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MANAGEMENT SUMMARY

Management Summary

Einleitung

Der vorliegende Bericht reiht sich in die Arbeiten ein, die das
Obsan seit 2009 zur Ermittlung des Nachwuchsbedarfs an
Pflege- und Betreuungspersonal in den Gesundheitsinstitutionen
(Spitaler, Alters- und Pflegeheime und Spitex-Dienste) durchfiihrt
(Jaccard Ruedin et al, 2009; Mergay et al., 2016; Mercgay et al.,
2021). Es handelt sich hierbei um die vierte Ausgabe des Berichts.

Seit Verdffentlichung der letzten Prognosen im Jahr 2021
stand das Thema Fachkraftemangel in der Pflege weiterhin im
Zentrum der 6ffentlichen Diskussion. Die Covid-19-Pandemie hat
nicht nur die zentrale Rolle dieser Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen verdeutlicht, sondern das Personal auch stark gefordert. In
diesem Kontext wurde am 28. November 2021 die Pflegeinitiative
in einer Volksabstimmung angenommen. Die Umsetzung erfolgte
in einer ersten Phase mit einer Ausbildungsoffensive zur Erho-
hung der Anzahl Absolventinnen und Absolventen im Pflegebe-
reich sowie mit der Einfiihrung der direkten Abrechnung bestimm-
ter Pflegeleistungen.

Zudem wirft die Rekrutierung von im Ausland ausgebildetem
Personal nach wie vor ethische und politische Fragen auf. Die
Schweiz ist aufgrund ihrer Arbeits- und Lohnbedingungen nach
wie vor ein attraktives Ziel fiir viele ausléndische Fachkréfte.
Gleichzeitig ist diese strukturelle Abhangigkeit ein Risikofaktor:
Vor dem Hintergrund des internationalen Fachkraftemangels
kann die Rekrutierung auslandischer Fachkrafte durch die
Schweiz durch die politischen Rahmenbedingungen der Her-
kunftslander oder durch verdnderte Zugangsbedingungen zum
Schweizer Arbeitsmarkt beeintrachtigt werden.

Vor diesem Hintergrund bot die Aktualisierung der Bevolke-
rungsszenarien des BFS im Jahr 2025 dem Obsan die Mdglich-
keit, seine eigenen Prognosen zum Nachwuchsbedarf an Pflege-
und Betreuungspersonal auf den neuesten Stand zu bringen. Die
Prognosen fiir das Pflege- und Betreuungspersonal wurden von
Ausgabe zu Ausgabe verfeinert und erweitert. Insbesondere
wurde die Analyse auf das Nachwuchsangebot ausgeweitet und
untersucht, ob es dem ermittelten Bedarf entspricht. Gleichzeitig
wurde der ermittelte Bedarf in angestrebte Bildungsziele umge-
setzt.

Dabei kristallisierte sich die Notwendigkeit heraus, die Berufs-
und Bildungsverlaufe des Pflege- und Betreuungspersonals bes-
ser zu verstehen. Diese sind sowohl fiir den Bedarf als auch fiir
das Angebot an Nachwuchskraften ein wichtiger Faktor. Auf der
Bedarfsseite geht es darum, die Berufsaustritte, sowohl Pensio-
nierungen als auch vorzeitige Austritte, zu berlicksichtigen. Auf

der Angebotsseite hingegen muss der Anteil der Absolventinnen
und Absolventen ermittelt werden, der tatsachlich in die von die-
ser Studie erfassten Gesundheitsinstitutionen eintreten konnte.

Im Zuge einer wesentlichen methodischen Weiterentwicklung
bietet der vorliegende Bericht erstmals einen Gesamtiberblick
ber die Berufs- und Bildungsverldufe der Absolventinnen und Ab-
solventen im Bereich Pflege und Betreuung. Angesichts der Her-
ausforderung, sowohl die Berufseintritte von Absolventinnen und
Absolventen als auch die vorzeitigen Berufsaustritte zu berlick-
sichtigen, lagen bisher keine Zahlen zu diesen Verlaufen vor.

Da die Beschreibung des Personalbestandes und seiner
jlingsten Entwicklungen nun im Nationalen Monitoring Pflegeper-
sonal abgedeckt wird, liegt der Fokus des vorliegenden Berichts
auf den Berufs- und Bildungsverlaufen der Absolventinnen und
Absolventen sowie auf den Prognosen zum Nachwuchsangebot
und -bedarf. Erganzt werden diese Analysen durch die Berech-
nung der angestrebten Ausbildungszielen und die Berechnung
des Deckungsgrades des Nachwuchsbedarfs durch das inlandi-
sche Angebot. Die Analysen sind nach Aushbildungsniveau geglie-
dert und beziehen sich auf das Pflege- und Betreuungspersonal
der Gesundheitsinstitutionen unter Beriicksichtigung von Tatig-
keiten ausserhalb dieser Institutionen.

T1 In der Analyse enthaltene Abschliisse
G Abschluss
niveau

Pflege mit Spezialisierung, Pflege (Bachelor FH und
hohere Fachschule (HF)), Fachmann/-frau Lang-
zeitpflege und -betreuung, Fachmann/-frau psychi-
atrische Pflege und Betreuung

Tertiarstufe

Fachmann/-frau Gesundheit (FaGe), Fachmann/-

rSn(aiIELIJEr;c;arstufe ! frau Betreuung (FaBe) (Fachrichtungen «generalis-
tische Ausbildung» und «<Menschen im Alter»

Sekundarstufe Il . . .

mit EBA Assistent/-in Gesundheit und Soziales (AGS)

Andere und ohne  Pflegehelfer/-in, andere Ausbildungen, ohne Ausbil-
Ausbildung dung

Anmerkung: Die blauen Abschliisse werden fiir das Nachwuchsangebot
berticksichtigt. Fir die Definition des Personalbestandes im Referenzjahr
werden auch altrechtliche und auslandische Abschliisse berticksichtigt.

Quelle: Obsan-Darstellung © Obsan 2026
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Kennzahlen

Berufs- und Bildungsverlaufe: Unmittelbar nach dem Ab-
schluss Uiben 75% der Pflegeabsolventinnen und -absolventen
auf Tertidrstufe ihren Beruf in einer Gesundheitsinstitution aus.
Im Alter von 40 Jahren sinkt dieser Anteil auf rund 47%. Auf Se-
kundarstufe Il betragt der Anteil der Absolventinnen und Absol-
venten, die direkt nach dem Abschluss in einer Gesundheitsin-
stitution arbeiten, 60% (EBA) bzw. 51% (EFZ). Im Alter von 40
Jahren arbeiten 22% der Personen mit einem Abschluss auf Se-
kundarstufe Il in einer Gesundheitsinstitution.

Ersatzbedarf: Insgesamt werden bis 2034 32% des Personal-
bestandes im Jahr 2024 ihre Tatigkeit in einer Gesundheitsin-
stitution aufgegeben haben. Dabei werden 22% des Personal-
bestandes bis zu diesem Jahr das 65. Altersjahr erreicht haben.

Zusatzbedarf: Je nach Prognoseszenario konnte der Zusatzbe-
darf an Pflege- und Betreuungspersonal aufgrund der erwarte-
ten Zunahme der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zwi-
schen 2024 und 2034 um +11% bis +33% steigen. Im mittleren
Szenario wéren es +22%.

Um ihren Nachwuchsbedarf zu decken, miissen die Gesund-

heitsinstitutionen schatzungsweise jedes Jahr folgendes Per-

sonal neu einstellen:

— zwischen 4400 und 6000 Pflegefachpersonen oder Perso-
nen mit gleichwertigem Abschluss,

— zwischen 1800 und 2900 FaGe, FaBe oder Personen mit
gleichwertigem Abschluss,

— zwischen 1000 und 1400 AGS oder Personen mit gleich-
wertigem Abschluss und

— zwischen 1800 und 2900 Personen ohne formalen Ab-
schluss.

Angestrebte Absolventenzahlen: Zur Deckung des Nach-
wuchsbedarfs im gesamten Gesundheitssystem und unter Be-
ricksichtigung der vorzeitigen Berufsaustritte miisste Schat-
zungen zufolge j&hrlich durchschnittlich folgendes Personal
ausgebildet werden:

— zwischen 6700 und 9300 Pflegefachpersonen (HF und FH),
— zwischen 5800 und 9100 FaGe und FaBe und zwischen

2800 und 4200 AGS.

Bei der Rekrutierung von neuen Studierenden und Lernenden
gilt es Abbriiche und Misserfolge wahrend der Ausbildung zu
beriicksichtigen. Die Abbruchquoten betragen:

— 13,9% in der Pflege (HF und FH),

— 15,6% bei FaGe und FaBe und

— 18,2% bei AGS.

Gemdss dem mittleren Ausbildungsszenario des BFS dirfte
die Zahl der Absolventinnen und Absolventen zwischen 2024

und 2033 steigen, und zwar um:
—  +18% in der Pflege (HF und FH),

—  +20% bei FaGe,

MANAGEMENT SUMMARY

—  +33% bei FaBe und
—  +22% bei AGS.

Deckungsgrad (Personen): Ein Teil der kiinftigen Absolventin-
nen und Absolventen wird aus dem Beruf ausscheiden oder
ausserhalb einer Gesundheitsinstitution tatig sein. Unter Be-
rlicksichtigung des Nachwuchsangebots, das fiir eine Tatigkeit
in einer Gesundheitsinstitution tatsachlich verfligbar ist, lage
der Deckungsgrad des Nachwuchsbedarfs fiir den Zeitraum
2024-2034 je nach Szenario zwischen:

40% und 55% auf Tertidrstufe,

66% und 101% auf Sekundarstufe I mit EFZ und
31% und 46% auf Sekundarstufe Il mit EBA.

Deckungsgrad (VZA): Erganzend wurde eine Analyse des
Nachwuchsangebots und -bedarfs in Vollzeitaquivalenten
(VZA) durchgefiinhrt, die die Entwicklung des durchschnittlichen
Beschaftigungsgrades in den verschiedenen Altersklassen be-
riicksichtigt. Im mittleren Szenario betragen die in VZA berech-
neten Deckungsgrade:

— 55% auf Tertiarstufe,

—  92% auf Sekundarstufe Il mit EFZ und41% auf Sekundar-
stufe Il mit EBA.

Diskussion

Herausforderung: Berufsverldufe und Berufsaustritte

Der wichtigste Beitrag des vorliegenden Berichts besteht darin,
die Berufs- und Bildungsverlaufe des Pflege- und Betreuungsper-
sonals erstmals systematisch zu dokumentieren. Die gewonne-
nen Erkenntnisse liefern eine Zahlengrundlage fiir Diskussionen
liber vorzeitige Berufsausstiege.

Im Rahmen dieses Berichts war es wichtig, den Anteil der Ab-
solventinnen und Absolventen ermitteln zu kénnen, die in Spita-
lern, Alters- und Pflegeheimen und Spitex-Diensten téatig sind. Im
Pflegebereich zeigt sich beispielsweise, dass im Alter von 40 Jah-
ren weniger als die Halfte der Absolventinnen und Absolventen
noch in diesen Institutionen téatig ist. Auf Sekundarstufe II, wo
Ubergange zu einem hoheren Bildungsniveau haufiger sind, liegt
dieser Anteil bei rund 22%. Diese Zahlen sind fir die Berechnung
des Nachwuchsangebots und -bedarfs von zentraler Bedeutung.
Sie ermdglichen eine Abschatzung, welcher Anteil des Personal-
bestandes des Jahres 2024 in den kommenden Jahren die Tétig-
keit in einer Gesundheitsinstitution aufgibt und welcher Anteil der
zukinftigen Absolventinnen und Absolventen nach ihrem Ab-
schluss in einer Gesundheitsinstitution tatig sein wird.

Es ist hervorzuheben, dass die so berechnete Berufsaustritts-
bzw. -verbleibsquote den besonderen Erfordernissen dieser Stu-
die entspricht. Im breiteren Rahmen der Diskussion um vorzeitige
Berufsaustritte geht es auch darum, Personen zu beriicksichti-
gen, die ihren Beruf ausserhalb einer Gesundheitsinstitution aus-
iben. Zudem gibt es eine Grauzone im Zusammenhang mit Per-
sonen, die angeben, den Beruf gewechselt zu haben, da es sich

NACHWUCHSANGEBOT UND -BEDARF AN PFLEGE- UND BETREUUNGSPERSONAL — PROGNOSEN FUR DEN ZEITRAUM 2024-2033/34 5
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dabei um die Fortsetzung ihrer Berufslaufbahn in der Pflege (z. B.
in der 6ffentlichen Verwaltung) oder um einen kompletten Wech-
sel des Berufsfeldes handeln kann.

Neben der Schwierigkeit, die vorzeitigen Berufsaustritte ge-
nau zu identifizieren, scheinen die ersten Berufsjahre nach dem
Abschluss eine besonders kritische Phase zu sein, in der die meis-
ten Berufs- oder Branchenwechsel stattfinden.

Die in diesem Bericht berechneten angestrebten Ausbildungs-
ziele und Deckungsgrade fiir den Nachwuchsbedarf berticksichti-
gen den Personalbedarf des gesamten Gesundheitswesens so-
wie vorzeitige Berufsausstiege. Abhangig von der Attraktivitat der
Tatigkeit in einer Gesundheitsinstitution, aber auch von den Be-
schaftigungsmaglichkeiten ausserhalb dieser Institutionen kon-
nen sich diese Verldufe in Zukunft jedoch auch @ndern. Dies hatte
entsprechende Auswirkungen auf die Perspektiven, die sich aus
den Prognosen ergeben.

Treiber des Nachwuchsbedarfs

Der Nachwuchsbedarf wird hauptséachlich von zwei strukturellen
Faktoren getrieben: dem Ersatz aufgrund von Pensionierungen
und dem zusatzlichen Personalbedarf, die jeweils rund 40% des
Nachwuchsbedarfs im mittleren Szenario darstellen. Die Berufs-
austritte der unter 55-Jahrigen im Jahr 2024 machen zwar nur
einen kleineren Teil dieses Bedarfs aus (20%), bedeuten jedoch
einen splrbaren Ressourcenverlust fir die Gesundheitsinstitutio-
nen. So werden in den nachsten Jahren schatzungsweise rund
1300 der im Jahr 2024 beschaftigten Pflegefachpersonen dieser
Altersklasse ihre Tatigkeit in einer Gesundheitsinstitution aufge-
ben. Auf Sekundarstufe Il (EFZ und EBA) missen bei den unter
55-Jahrigen jahrlich rund 900 Personen ersetzt werden. Im Ge-
gensatz zu den ersten beiden Faktoren, die im Wesentlichen de-
mografischer Natur sind, stellen diese Berufsaustritte einen Hebel
dar, der grundsétzlich zumindest teilweise beeinflusst werden
kann, insbesondere durch Massnahmen, die den Verbleib des
Pflegepersonals im Beruf fordern.

Bessere Integration der Unsicherheiten, robuste Ergebnisse

Die Prognosen werden in einer grésseren Bandbreite dargestellt
als bisher, um den Unsicherheiten eines derartigen Unterfangens
besser Rechnung zu tragen. Die durchgefiihrten Sensitivitdtsana-
lysen zeigen jedoch, dass die Ergebnisse innerhalb dieser Band-
breiten relativ stabil bleiben, was auf die Robustheit des Progno-
semodells schliessen lasst.

Entwicklung der Deckungsgrade

Der Deckungsgrad entspricht dem Verhaltnis zwischen dem be-
rechneten Nachwuchsbedarf pro Ausbildungsniveau und dem
verfligbaren Nachwuchs. Der verfligbare Nachwuchs ist der ge-
schatzte Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die voraus-
sichtlich in einer Gesundheitsinstitution tatig sein werden,

basierend auf den zukiinftigen Absolventenzahlen gemass den
Ausbildungsszenarien des BFS. Der Deckungsgrad stellt somit
den Anteil des Nachwuchsbedarfs dar, der durch die inlandische
Ausbildungstatigkeit gedeckt wird.

Die Ergebnisse deuten insgesamt auf eine angespannte Ar-
beitsmarktsituation hin. Besonders kritisch ist die Situation auf
Tertidrstufe. Hier liegt der geschatzte Deckungsgrad fiir den Zeit-
raum 2024-2033 zwischen 40% und 55%. Glnstiger sind die Aus-
sichten auf EFZ-Niveau mit einem Deckungsgrad zwischen 66%
und 101%. Auf Sekundarstufe Il mit EBA liegt der Deckungsgrad
zwischen 31% und 46% und ist damit am tiefsten.

Entwicklung der Deckungsgrade seit dem letzten Bericht

Auf Tertidrstufe betragt der Deckungsgrad flir den Zeitraum
2024-2033 gemass dem mittleren Szenario fiir den Nachwuchs-
bedarf 47%. Bei Anwendung einer ahnlichen Berechnungsme-
thode ware der Deckungsgrad fur den Zeitraum 2019-2029 bei
57% gelegen (67% gemass der urspriinglichen Berechnungsme-
thode). Trotz des Ausbaus der Ausbildungstétigkeit in den ver-
gangenen Jahren hat sich der Deckungsgrad also verschlechtert.
Dies ist auf den hoheren Personalbedarf aufgrund der demografi-
schen Entwicklung sowie auf die schlechteren Ausbildungsper-
spektiven zuriickzuftihren.

Insgesamt liegt der fiir den Zeitraum 2024—2033 berechnete
Deckungsgrad fur die Sekundarstufe Il ziemlich nahe an jenem,
der sich mit einer dhnlichen Berechnungsmethode fiir den Zeit-
raum 2019-2029 ergeben hatte (66% bzw. 69%; 81% geméss der
urspriinglichen Berechnungsmethode). In dieser Personalkatego-
rie wird der erhéhte Nachwuchsbedarf im neuen Prognosezeit-
raum durch die prognostizierte Steigerung der Ausbildungstatig-
keit kompensiert.

Deckungsgrad in Vollzeitaquivalenten (VZA) — eine
ergdnzende Perspektive

Erganzend zu den Analysen, die auf der Anzahl der Personen ba-
sieren, wurde eine Analyse des Nachwuchsangebots und des
Nachwuchsbedarfs in VZA durchgefiihrt. Sie beriicksichtigt die
Entwicklung des durchschnittlichen Beschaftigungsgrades in den
verschiedenen Altersklassen. So weisen junge Absolventinnen
und Absolventen einen hcheren Beschaftigungsgrad auf als Men-
schen am Ende ihres Berufslebens. Gemessen in VZA ersetzen
junge Absolventinnen und Absolventen somit voriibergehend
mehr als eine Person, die aus dem Beruf ausgeschieden ist. Mit
zunehmendem Alter sinkt dann auch der durchschnittliche Be-
schaftigungsgrad, wodurch sich ein Teil des Ersatzbedarfs zeit-
lich verschiebt.

So sind die in Vollzeitaquivalenten berechneten Deckungs-
grade Uber einen Zeithorizont von zehn Jahren hoher als in der
Analyse auf Basis der Personenzahl. Im mittleren Szenario steigt
der Deckungsgrad fiir die Tertiarstufe von 47% auf 55%, fiir die
Sekundarstufe Il mit EFZ von 81% auf 92% und fir die Sekundar-
stufe Il mit EBA von 37% auf 41%.
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Grundsétzlich reagieren die VZA-basierten Deckungsgrade auf-
grund des hoheren durchschnittlichen Beschaftigungsgrades von
Absolventinnen und Absolventen empfindlicher auf Steigerungen
oder Verringerungen der Ausbildungstétigkeit. Sie basieren zu-
dem auf der Annahme, dass die Beschaftigungsgrade je Alters-
klasse im Zeitverlauf konstant bleiben. So wiirde ein Riickgang
des Beschaftigungsgrades von Absolventinnen und Absolventen
den Deckungsgrad senken.

Umsetzung der Ausbildungsoffensive

Hervorzuheben ist auch, dass in den berechneten Deckungsgra-
den allfallige Massnahmen zur Ausbildungsforderung in der
Pflege nicht berticksichtigt sind. Im Hinblick auf die Steuerung der
Ausbildung sind diese Ergebnisse jedoch insofern von Interesse,
als sie Aufschluss tiber das Ausmass der zu schliessenden Liicke
geben.

In diesem Zusammenhang sei auf die Ausbildungsoffensive
flir das Pflegepersonal verwiesen, die Bund und Kantone lanciert
haben, um die Anzahl der Ausbildungsabschlisse in den Pflege-
berufen zu erhdhen und damit die Attraktivitat des Pflegebereichs
zu steigern. Die in diesem Rahmen ergriffenen Massnahmen sol-
len die Voraussetzungen fiir einen Ausbau des Ausbildungsplatz-
angebots der Gesundheitsinstitutionen auf Tertidrstufe schaffen.
Gleichzeitig sollen die Ausbildungsbeitrage es Interessierten er-
maoglichen, die Kosten hierfiir zu tragen. Die Ausbildungsoffen-
sive, die seit 2024 umgesetzt wird, hat ihre Wirkung jedoch noch
nicht entfaltet. Da sie nicht mit Zielwerten fir die Absolventenzah-
len einhergeht, kann sie nicht in das Prognosemodell integriert
werden. Zudem ist es nicht mdglich, einen Deckungsgrad zu be-
rechnen, der ihrer Umsetzung entspricht.

Eine der durchgeflihrten Sensitivitdtsanalysen beriicksichtigt
fur die Tertidrstufe auch das hohe und das tiefe Ausbildungssze-
nario des BFS. Diese ermdglicht es, die Bandbreite des Deckungs-
grades ohne spezifische Massnahmen zur Ausbildungsforderung
abzuschatzen. Es zeigt sich, dass der Deckungsgrad selbstim ho-
hen Szenario nur auf 49% steigt, wahrend es im mittleren Szena-
rio 47% sind. Diese Feststellung macht deutlich, dass eine Uber-
schreitung dieser Schwelle nur durch konsequente Massnahmen
erreicht werden kann. Diese miissten deutlich effektiver sein, um
mehr zu erreichen als eine blosse Fortsetzung der derzeitigen
Trends. Die Ausbildungsoffensive soll dazu beitragen, den De-
ckungsgrad Uber diese Obergrenze hinaus zu steigern — voraus-
gesetzt, sie zeigt ausreichend Wirkung.

Die Situation auf Sekundarstufe Il ist mit einem Deckungs-
grad zwischen 66% und 101% auf den ersten Blick zwar glinstiger.
Dennoch gilt es, die Rolle dieser Bildungsstufe als Hauptrekrutie-
rungspool fir die Pflegeausbildung im Auge zu behalten. Sollte
die Zahl der Personen mit EFZ, die eine Ausbildung auf Tertiar-
stufe absolvieren, stark ansteigen stark ansteigen, kénnte in der
Folge weniger Personal mit EFZ zur Verfligung stehen, was zu ei-
ner Senkung des Deckungsgrades auf Sekundarstufe Il mit EFZ
flhren wiirde.

MANAGEMENT SUMMARY

Rolle des im Ausland ausgebildeten Gesundheitspersonals

Die kontinuierliche Zunahme des Personalbestandes im Bereich
Pflege und Betreuung in den letzten Jahren zeigt, dass die
Schweiz ihren Bedarf an Nachwuchs laufend decken kann, sei es
durch die Rekrutierung neuer Absolventinnen und Absolventen
oder durch den Einsatz von im Ausland ausgebildetem Personal.

Letzteres spielt in der Schweiz bei der Deckung des Nach-
wuchsbedarfs eine strukturelle Rolle. Seit 2019 liegt der Anteil der
im Ausland ausgebildeten Pflegefachpersonen bei rund 33%. Dies
deutet auf ein relativ konstantes Verhaltnis zwischen in der
Schweiz und im Ausland ausgebildetem Personal hin.

Angesichts der Deckungsgrade durch den inlandischen Nach-
wuchs allein dirften im Ausland ausgebildete Fachkrafte auch in
den kommenden Jahren eine wichtige Rolle beim Aufbau des Per-
sonalbestandes spielen. Im Ubrigen ist festzustellen, dass Letz-
tere im Durchschnitt einen hoheren Beschéftigungsgrad aufwei-
sen als in der Schweiz ausgebildete Personen, und zwar aus zwei
Grlnden. Zum einen ist der Manneranteil unter ihnen hoher, und
diese weisen im Durchschnitt einen htheren Beschaftigungsgrad
auf als Frauen. Zum anderen nimmt der Beschaftigungsgrad der
im Ausland ausgebildeten Pflegekrafte anders als bei den in der
Schweiz ausgebildeten Personen mit zunehmendem Alter nicht
ab. Damit tragt eine im Ausland ausgebildete Person in VZA mehr
zur Deckung des Personalbedarfs bei als eine Person mit Ausbil-
dung in der Schweiz.

Die Abhangigkeit von im Ausland ausgebildeten Fachkraften
macht die Schweiz jedoch weiterhin anféllig, da sie dadurch Fak-
toren ausgesetzt ist, die sich ihrer Kontrolle entziehen oder deren
kiinftige Entwicklung schwer vorhersehbar ist, wie beispielsweise
die politischen Rahmenbedingungen der Herkunftslander. Auch
die Attraktivitat von Arbeitsplatzen in der Schweiz kénnte sich an-
dern, sei es durch interne oder durch globale Faktoren sowohl
wirtschaftlicher als auch politischer Art.

Ausblick

Entwicklung des Grademix und Einflihrung neuer Berufsbilder

Die Analysen deuten auf eine besonders angespannte Situation
beim Pflegepersonal der Tertidrstufe hin. Demgegeniber ist mit
einer héheren Verfiigbarkeit von Pflege- und Betreuungspersonal
auf Sekundarstufe Il mit EFZ zu rechnen. Diese Personalkategorie
hat in den letzten 15 Jahren in den Gesundheitseinrichtungen
stark zugenommen und ersetzt teils besser qualifiziertes Perso-
nal (in Alters- und Pflegeheimen), teils weniger qualifiziertes Per-
sonal (in Spitélern und in der Spitex). Es stellt sich daher die Frage,
ob insbesondere zwischen dem Personal auf Tertidrstufe und
dem Personal auf Sekundarstufe || mit EFZ ein Substitutionspo-
tenzial besteht. Eine solche Anpassung des Grademix innerhalb
der Pflegeteams konnte zwar die Personalrekrutierung flexibler
gestalten. Der Einsatz dieses Hebels ist jedoch durch die Kompe-
tenz- und Verantwortungsbereiche der einzelnen Ausbildungsstu-
fen nur in begrenztem Umfang méglich.
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MANAGEMENT SUMMARY

Kinftig gilt es, auch die Einflihrung neuer Berufsbilder im Pflege-
und Betreuungsbereich wie Advanced Practice Nurses (APN)
oder Fachmann/-frau Langzeitpflege und -betreuung oder Fach-
mann/-frau psychiatrische Pflege und Betreuung mit eidgendssi-
schem Fachausweis zu beriicksichtigen. Diese Ausbildungs-
gange eréffnen neue berufliche Perspektiven und kénnen so die
Attraktivitat der Arbeit in der Pflege und Betreuung sowie den Ver-
bleib im Beruf in diesem Bereich erhhen. Zudem sollen sie die
Pflegequalitat durch die Entwicklung von Fachkompetenzen star-
ken. Diese Aushildungen richten sich jedoch primar an bereits im
Pflege- und Betreuungsbereich tatige Personen, sodass grund-
sétzlich mit einem geringen Effekt auf die Gesamtverfligbarkeit
von Pflege- und Betreuungspersonal zu rechnen ist.

Entwicklungen in der Versorgung

In Ermangelung anderer Szenarien basieren die Prognosen auf
der Annahme, dass die Versorgungs- und Betreuungsformen kon-
stant bleiben, und beriicksichtigen keine mdgliche Verschiebung
zwischen den verschiedenen Institutionstypen. Es zeichnen sich
jedoch bereits Entwicklungen ab, die sich in den kommenden Jah-
ren weiter fortsetzen kénnten. Dazu gehdren insbesondere die
Verlagerung von stationédren zu ambulanten Leistungen im Spital-
bereich sowie eine mdgliche Starkung der Betreuung ausserhalb
von Alters- und Pflegeheimen in der Langzeitpflege. Die Auswir-
kungen solcher Verschiebungen auf den Personalbedarf sind je-
doch nach wie vor schwer abzuschétzen. Das liegt sowohl an der
Ungewissheit dieser zukiinftigen Entwicklungen als auch an ihren
Auswirkungen auf die Personalausstattung innerhalb der einzel-
nen Institutionstypen.

Fazit

Die vorliegende Publikation prasentiert aktuelle Zahlen zum Aus-
mass des Mangels an Pflege- und Betreuungspersonal in der
Schweiz. Ein zentrales Element ist die Feststellung einer Ver-
scharfung dieses Mangels. Die eigentliche Neuerung besteht je-
doch darin, dass eine bessere Dokumentation der Berufs- und Bil-
dungsverlaufe nun ein besseres Verstandnis dieses Mangels er-
maoglicht. An den Berufs- und Bildungsverlaufen lassen sich ins-
besondere die Beschaftigungsmaoglichkeiten von Pflege- und Be-
treuungspersonal ausserhalb von Gesundheitsinstitutionen so-
wie das Phanomen vorzeitiger Berufsaustritte ablesen.

In Anbetracht dieser Ergebnisse sind, die im letzten Bericht
identifizierten, Handlungsfelder nach wie vor relevant. Die Rekru-
tierung fir die Ausbildung, die Férderung der praktischen Ausbil-
dung, der Verbleib des Personals im Beruf und die optimale Ent-
faltung der Kompetenzen sind weiterhin die vier Hebel, an denen
konzertiert angesetzt werden muss, um die Liicke zwischen
Nachwuchsbedarf und -angebot zu verringern.
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1 Methodik

1.1 Uberblick

Die Methodik des Prognosemodells ist in den nachfolgenden Ab-
schnitten beschrieben. Sie umfasst die Berechnung des Nach-
wuchsbedarfs, der angestrebten Absolventenzahlen und Neuein-
tritte (G 1.1), der verfligbaren Nachwuchskrafte sowie des De-
ckungsgrads fur den Nachwuchsbedarf (G 1.2).

Das Prognosemodell schatzt den Nachwuchsbedarf auf der
Grundlage des im Jahr 2024 erfassten Personalbestands in den
Spitdlern und Kliniken, Alters- und Pflegeheimen und Spitex-
Diensten (siehe 1.2). Die Berechnungen des Hauptprognosemo-
dells beziehen sich auf die Anzahl Erwerbstatiger am 31. Dezem-
ber. Erganzend dazu werden Berechnungen zu den Vollzeitaqui-
valenten durchgefihrt.

Der Nachwuchsbedarf bezieht sich auf die Anzahl neuer Per-
sonen, die Gesundheitsinstitutionen (Spitaler, Alters- und Pflege-
heime oder Spitex) im Bereich Pflege und Betreuung einstellen
mussten, um den kiinftigen Bedarf im Jahr 2034 zu decken (siehe
1.3). Dieser setzt sich zusammen aus dem Ersatzbedarf aufgrund

G1.1
Betreuungspersonal

METHODIK

von Berufsaustritten und dem Zusatzbedarf aufgrund des erhoh-
ten Bedarfs an Pflegeleistungen.

Auf der Grundlage des geschatzten Nachwuchsbedarfs for-
muliert das Modell Ziele in Bezug auf die Absolventenzahl und die
Neueinschreibungen fir die Bildungsinstitutionen (siehe 1.4 und
1.5). Beide zielen darauf ab, den Nachwuchsbedarf der Gesund-
heitsinstitutionen vollumfanglich durch inlandisches Personal ab-
zudecken. Dabei werden die Bildungsverlaufe von der Sekundar-
stufe Il bis zur Tertiarstufe sowie die beruflichen Laufbahnen der
Absolventinnen und Absolventen auf dem Arbeitsmarkt bertck-
sichtigt.

Schliesslich werden Prognosen bezliglich des Nachwuchsan-
gebots abgegeben (siehe 1.6), die auf der erwarteten Entwicklung
der Absolventenzahlen seit dem Referenzjahr ohne spezifische
Massnahmen zur Steuerung des Bildungswesens basieren. Die
Prognosen berticksichtigen auch die Berufs- und Bildungsver-
ldufe der Absolventinnen und Absolventen, um den verflighbaren
Nachwuchs einzuschéatzen. Dieser wird dem Nachwuchsbedarf
gegeniibergestellt, um den Deckungsgrad des Nachwuchsbe-
darfs durch das inlandische Angebot abzuschatzen (siehe 1.7).

Zusammensetzung des Nachwuchsbedarfs und der angestrebten Ausbildungszahlen fiir das Pflege- und

Ausbildungsabbriiche

Nicht in einer Gesundheitseinrichtung
tatige Absolventinnen/Absolventen

Zusatzlicher Bedarf

Ersatzbedarf

Personalbestand
2024

Immer noch aktiv
in 2034

Angestrebte
Angestrebte Zahl d.er
Neuein-
Absolventen- hreib
Nachwuchs zahlen schreibungen

bedarf

Pensionierungen
und Berufsaustritte

Quelle: Modell Obsan

© Obsan 2026
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1.2 Personalbestand

Ausgangspunkt fir das Prognosemodell ist der Personalbestand
des Referenzjahres. Nachfolgend werden die Datengrundlagen
sowie das Vorgehen zur Ermittlung des Personalbestandes 2024
in den verschiedenen Institutionstypen beschrieben.

1.2.1 Spitalpersonal

Fur die Spitaler erfasst die Gesundheitsversorgungsstatistik
(GVS) des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) die individuellen Daten
der Personen, die im betreffenden Jahr in der Einrichtung (Spital
oder Klinik) beschaftigt waren (internes Personal). Die Erhebung
umfasst das Personal im stationdren und ambulanten Spitalbe-
reich, wobei jedoch keine Unterscheidung zwischen diesen bei-
den Bereichen moglich ist.

Es wird jedoch eine Sensitivitdtsanalyse (siehe 5.2) durchge-
flhrt, bei der die Spitalbereiche anhand der Kostenrechnungsda-
ten der Spitéler (SpiGes-Daten) unterschieden werden. Die Kos-
tentragerrechnung wird nach mehreren Konten gegliedert (Defini-
tion REKOLE, 2074). Die Konten 24 (Intensivpflege), 38 (Interme-
diate-Care) und 39 (Pflege) beinhalten die anhand des Lohns in
einen Buchhaltungsposten umgewandelte Arbeitszeit sowie das
vom Pflege- und Betreuungspersonal verwendete Material. Diese
Konten werden flr jeden Bereich addiert. Aus ihrer Verteilung wird
anschliessend die Arbeitszeit in den einzelnen Bereichen der je-
weiligen Einrichtung abgeleitet. Da mit der Erhebung 2024 die Spi-
Ges-Statistik eingefihrt wurde, wurden die Buchhaltungsdaten
Uberprift, um ihre Qualitdt zu verbessern. Wenn die Buchhal-
tungsdaten eine zu grosse Abweichung zu den Daten 2024 auf-
wiesen, wurden die Daten aus dem Jahr 2023 (Kostenrechnung
der Krankenhausstatistik) imputiert.

Die Statistik erfasst die Funktion der Mitarbeitenden und nicht
ihr Ausbildungsniveau (T 1.1). Fir die Analyse werden die Funkti-
onen den entsprechenden Bildungsstufen zugeordnet (BFS,
2013). Da die Personen in Aushildung der angestrebten Funkti-
onskategorie zugeordnet sind, werden sie von der Analyse ausge-
schlossen. Ausgenommen sind die Pflegefachpersonen mit Spe-
zialisierung, da diese bereits Uber einen Ausbildungsabschluss
verfligen.

Die Anzahl der in den Spitdlern beschéftigten Personen be-
zieht sich auf den Personalbestand am 31. Dezember. Die Ergeb-
nisse zu den Vollzeitdquivalenten (VZA) umfassen das Total der
VZA aller wahrend des Jahrs beschaftigten Personen. Die erfass-
ten VZA hangen jedoch von der Anzahl Stunden ab, die fiir ein
Vollzeitaquivalent erforderlich sind: In der Schweiz variiert diese
Zahl im Jahr 2024 je nach Einrichtung und Funktion des Perso-
nals zwischen 1848 und 2340 Stunden. Zur Berechnung eines
standardisierten Vollzeitdquivalents wurden die geleisteten Ar-
beitsstunden jeder im Jahresverlauf beschaftigten Person zu ei-
ner Basis von 2100 Stunden ins Verhaltnis gesetzt.

1 Geméss der Obsan-Definition: https://www.obsan.admin.ch/de/indi-
katoren/abgrenzung-und-falldefinition-MS

Fur die Berechnung der Prognosen zum zukinftigen Bedarf wird
das Spitalpersonal nach Versorgungsbereichen unterschieden:
Akutpflege, Psychiatrie sowie Rehabilitation und Geriatrie. In den
Arbeiten des Obsan wird jeder Spitalfall anhand mehrerer Krite-
rien (insbesondere anhand der Hauptkostenstelle, des Spitaltyps
und des Abrechnungstarifs) einem Bereich zugeordnet'. Gibt es
an einem Spitalstandort nur Spitalfalle aus einem einzigen Ver-
sorgungsbereich, wird das gesamte Personal diesem Bereich zu-
geordnet. Behandelt ein Spitalstandort Félle in mehreren Versor-
gungsbereichen, so erfolgt die Zuordnung des Personals zum Spi-
talbereich anhand der Hauptleistungsstelle (M500: Psychiatrie,
M900 und M950: Rehabilitation und Geriatrie, {ibrige Leistungs-
zentren des Bereichs M: Akutpflege). Kann das Personal nicht an-
hand der obigen Kriterien zugeordnet werden, wird es im Verhalt-
nis der gesamten indirekten Kosten des Spitalstandorts auf die
einzelnen Bereiche verteilt.

1.2.2 Personal in Alters- und Pflegeheimen

Fur die Alters- und Pflegeheime erfasst die GVS die individuellen
Daten aller im Berichtsjahr in der jeweiligen Einrichtung vertrag-
lich angestellten Personen. Fir alle Mitarbeitenden wird der
hochste Ausbildungsabschluss erhoben (T 1.2).

Wie auch bei den Spitélern beziehen sich die Ergebnisse zur
Anzahl beschéftigter Personen auf den Personalbestand am
31. Dezember des betrachteten Kalenderjahrs. Die Anzahl VZA
bezieht sich auf die Zahl der bezahlten Arbeitsstunden aller im be-
trachteten Jahr beschaftigten Personen, unabhingig davon, ob
sie am 31. Dezember noch vertraglich angestellt sind oder nicht.
Im Rahmen der Prognosen werden zur Berechnung der standar-
disierten VZA die geleisteten Arbeitsstunden jeder im Jahresver-
lauf beschaftigten Person zu einer Basis von 2100 Arbeitsstun-
den ins Verhaltnis gesetzt.

1.2.3 Spitex-Personal

Fir den Spitexbereich berlicksichtigt die GVS alle Mitarbeitenden,
die im Verlauf des Kalenderjahrs Leistungen erbracht haben. Er-
fasst werden Mitarbeitende von gemeinnitzigen 6ffentlich-recht-
lichen Organisationen, privaten erwerbswirtschaftlichen Organi-
sationen sowie selbststandige Pflegefachpersonen, die pro Jahr
mindestens 250 Leistungsstunden erbringen.

Die Statistik erfasst den letzterworbenen Abschluss, der fir
die ausgelibte Téatigkeit relevant ist (T 1.3). Bei den erhobenen Da-
ten handelt es sich um aggregierte Daten und nicht um Einzelda-
ten. Die VZA werden fiir alle wahrend des Jahrs beschéftigten
Personen gezahlt. Die in der Erhebung ausgewiesene Anzahl be-
schaftigter Personen bezieht sich zudem auf alle wahrend des Be-
fragungsjahrs angestellten Personen und nicht auf den Personal-
bestand per 31. Dezember. Die Zahlen schliessen also Fluktuatio-
nen wahrend des Jahres mit ein und damit auch potenziell
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Doppelzahlungen. Der geschatzte Personalbestand per 31. De-
zember wird aus der erfassten Anzahl VZA sowie aus dem durch-
schnittlichen Beschéftigungsgrad gemass den Daten der Struk-
turerhebung (SE) des BFS? abgeleitet. Ausserdem ist es anhand
dieser Datenbasis nicht mdglich, ein standardisiertes VZA zu be-
rechnen. Als Berechnungsgrundlage dienen die angegebenen
VZA.

Da die Statistik keine Angaben zum Alter des Personals ent-
halt, verwendet das Prognosemodell die Altersstruktur des Perso-
nals in den Alters- und Pflegeheimen. In der Statistik sind auch

METHODIK

eine Reihe von Organisationen enthalten, die keine hauslichen
Hilfs- und Pflegeleistungen im engeren Sinne erbringen. Dabei
handelt es sich beispielsweise um kantonale Lungenligen, die
viele kurze Beratungsgesprache durchfiihren. Diese Organisatio-
nen wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Zudem wurden ei-
nige Organisationen identifiziert, die hauptsachlich betreuende
Angehorige beschiftigen. Diese wurden ebenfalls aus den Analy-
sen ausgeschlossen.

T1.1 Erhobene Funktionskategorien fiir das Pflege- und Betreuungspersonal in Spitédlern und ihre Kategorisierung fiir die
Analysen

Funktionskategorie Code Kategorisierung fiir die Analysen

Dipl. Pflegefachperson mit Spezialisierung 7

Dipl. Pflegefachperson 8

Pflege Sekundarstufe Il 9

Pflege Assistenzstufe 10

Sonstiges Pflegepersonal

11

Quelle: BFS — Gesundheitsversorgungsstatistik (GVS)

© Obsan 2026

T1.2 Erhobene Ausbildungskategorien fiir das Pflege- und Betreuungspersonal in Alters- und Pflegeheimen und ihre Kategorisie-

rung fiir die Analysen

Ausbildungskategorie

Code

Kategorisierung fiir die Analysen

Dipl. Pflegefachperson mit Weiterbildung
Dipl. Pflegefachperson
Pflegefachperson DNI

Fachmann/-frau Langzeitpflege und -betreuung mit eidg. Fachausweis

2
3
4
23

Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ
Fachfrau/-mann Betreuung FaBe
Krankenpfleger/-in FA-SRK/PKP
Betreuungsberufe EFZ

Assistent/-in Gesundheit und Soziales EBA

Pflegeassistent/-in FA

7
21
5
14
22
9

mit EFZ

mit EBA

Pflegehelfer/-in SRK-Kurs

10

Anmerkung: Personen ohne Ausbildungsabschluss sowie Personen der Kategorien «andere Ausbildung» und «iibrige therapeutische und betreuerische

Ausbildungen» werden anhand des Lohnkontos eingeteilt.

Quelle: BFS — Gesundheitsversorgungsstatistik (GVS)

2 Die Daten der Strukturerhebung werden tber drei Jahre gepoolt und

zwischen der Deutschschweiz und der lateinischen Schweiz differen-

ziert. Als Referenz fiir 2024 werden die Daten 2020—2022 verwendet.

© Obsan 2026
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T 1.3 Erhobene Ausbhildungskategorien fiir das Pflege- und Betreuungspersonal in der Spitex und ihre Kategorisierung fiir die

Analysen

Ausbildungskategorie

Pflegefachfrau / Pflegefachmann FH

Master of Science in Pflege (MScN) FH

Master of Science in Nursing (MSN)

PhD Nursing Science

Andere Nachdiplomausbildungen (HOFA |, Pflegeleitung, Palliative Care,...)
Diplomierte Pflegefachfrau / diplomierter Pflegefachmann HF
Krakenpfleger/-in fir Gesundheits- und Krankenpflege Diplomniveau Il
Diplom: Krankenschwester/-pfleger AKP/GKP/KWS/PsyKP
Pflegefachperson DNI

Nachdiplom Gesundheitsschwester/-pfleger, Fachbereich spitalexterne Ge-
sundheits-und Krankenpflege

Nachdiplom Gesundheitsschwester/-pfleger, Fachbereich Miitter-/Vaterbera-
tung

Code
100
101
102
103
142
110
111
112
120

Kategorisierung fiir die Analysen

140

141

Fahigkeitsausweis: Krankenpfleger/-in FA SRK

Hauspfleger/-in (EFZ oder kantonales Diplom), Fachfrau/Fachmann Gesund-
heit EFZ

Betagtenbetreuer/-in, Fachfrau/Fachmann Betreuung EFZ

Pflegeassistent/-in SRK, Assistent/-in Gesundheit und Soziales EBA

121

130

132
133

mit EBA

Pflege-/Betreuungskurse (z. B. SRK-Grundkurs Pflegehelfer/-in)

154

Quelle: BFS — Gesundheitsversorgungsstatistik (GVS)

1.3 Nachwuchsbedarf

Ausgehend vom Personalbestand 2024 wird anhand verschiede-
ner Szenarien der Nachwuchsbedarf bis ins Jahr 2034 berechnet.
Der Nachwuchsbedarf entspricht der Anzahl Absolventinnen und
Absolventen (und ggf. auslandischen Personals), die die Gesund-
heitsinstitutionen rekrutieren missten, um das Versorgungsni-
veau zu halten. Er setzt sich zusammen aus dem Ersatzbedarf
aufgrund von Pensionierungen und Berufsaustritten sowie dem
zusétzlichen Personalbedarf, um der Entwicklung der Inan-
spruchnahme von Pflegeleistungen Rechnung zu tragen. Stellen-
wechsel innerhalb oder zwischen den Gesundheitsinstitutionen
werden nicht beriicksichtigt, da sie keinen Einfluss auf den Nach-
wuchsbedarf insgesamt haben.

1.3.1 Ersatzbedarf

Der Ersatzbedarf umfasst alle Personen, die ihre Tatigkeit in Ge-
sundheitsinstitutionen beenden (Berufsaustritte®), unabhéngig
davon, ob es sich um Branchenaustritte, Berufswechsel (mit oder

3 Im Folgenden wird der Einfachheit halber der Begriff «Berufsaustritt»
verwendet; er ist aber immer als Austritt aus dem Beruf bei einer Ge-
sundheitsinstitution zu verstehen. Als Berufsaustritte gelten somit
auch Personen, die ihren Beruf noch ausiiben, aber ausserhalbeiner
Gesundheitsinstitution.

12
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ohne weitere Ausbildung), Pensionierungen oder Austritte aus
dem Erwerbsleben handelt. Fiir das Personal der Tertidrstufe und
der Sekundarstufe Il — mit Unterscheidung zwischen EFZ- und
EBA-Niveau — wird ein schematisches Modell der Berufsver-
bleibsquote nach Alter erstellt. Dieses basiert auf den Langs-
schnittanalysen im Bildungsbereich (LABB) sowie auf den Daten
der Strukturerhebung (SE) des BFS.

Die SE ist eine jahrliche Befragung von 200 000 Personen, die
Informationen zur Bevdlkerungsstruktur liefert. Mit den kumulier-
ten Daten von 2019 bis 2024 stitzt sich die Analyse auf eine
Stichprobe von rund einer Million Personen aus der standigen
Wohnbevdlkerung. Grenzgangerpersonal ist in den SE-Daten
nicht enthalten. Das Modell setzt daher implizit voraus, dass die-
ses ein dhnliches Austrittsverhalten aufweist wie die standige
Wohnbevdlkerung der Schweiz.

Die Daten der SE enthalten Informationen Uber den letzten er-
worbenen Abschluss, den Arbeitsmarktstatus, den ausgelbten
Beruf, die Branche sowie die durchschnittliche Arbeitszeit pro Wo-
che.

Die Analyse der SE bezieht sich auf Personen, deren letzter Ab-
schluss ein Titel im Pflege- und Betreuungsbereich ist.*

4 Die verwendeten ISCO-Codes finden sich im Indikator des Nationalen
Monitoring Pflegepersonal des Obsan (2025): Berufliche Situation von
gelernten Pflegefachpersonen.

https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/pflemo/_507
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Ausgeschlossen werden jedoch Personen, die sich zum Zeitpunkt
der Studie in Aushildung befinden, um eine Unabhangigkeit von
den Absolventendaten aus den LABB herzustellen (vgl. unten). Die

Analyse basiert auf einem zentrierten gleitenden Mittelwert ber

drei Jahre, um die Veranderung der Berufsverbleibsquote nach Al-

ter zu untersuchen. Es werden zwei Modelle erstellt, um jeweils
den Anteil der Erwerbstéatigen per 31. Dezember bzw. die entspre-
chenden Vollzeitaquivalente zu ermitteln:

— Ersteres extrahiert aus allen Absolventinnen und Absolventen
den Anteil der Personen, die einen Pflege- und Betreuungsbe-
ruf in einer der in der Studie untersuchten Institutionen (Spital,
Alters- und Pflegeheim oder Spitex) ausiben.

— Das zweite Modell beriicksichtigt zuséatzlich den Beschafti-
gungsgrad nach Altersgruppe. Die in der Befragung gestellte
Frage bezieht sich auf die durchschnittlich geleisteten Ar-
beitsstunden in einer Woche. Um Zahlen zu erhalten, die mit
den standardisierten Vollzeitaquivalenten vergleichbar sind
(siehe 1.2.1), wird das Total mit 52,14 multipliziert, um die An-
zahl Stunden pro Jahr zu erhalten, und dann durch den ge-
meinsamen Referenzwert von 2100 Arbeitsstunden pro Jahr
dividiert. Sind die Personen nicht mehr erwerbstatig, Gben sie
einen anderen Beruf aus oder arbeiten sie in einer Institution
ausserhalb des Untersuchungsrahmens, wird eine Arbeitszeit
von null zugrunde gelegt.

Die so berechnete Austrittsrate umfasst:

— Austritte aus dem Erwerbsleben (Pensionierung, Austritt aus
dem Arbeitsmarkt)

- Berufswechsel ohne Anderung des Abschlusses

— Personen, die ihren Beruf ausserhalb einer Gesundheitsinsti-
tution ausliben

- Anderungen des Beschéftigungsgrades im Modell mit Voll-
zeitaquivalenten.

Die Analysen werden bis zum Alter von 69 Jahren durchgefihrt,
um den geringen Anteil der Personen weiterzuverfolgen, die nach
Erreichen des Rentenalters weiterarbeiten. Fiir das Alter von 70
Jahren wird per Definition eine Quote von 0% festgelegt.

In einem zweiten Schritt werden die LABB-Daten verwendet,
um die weiteren Bildungsverldufe nach einem Abschluss im
Pflege- und Betreuungsbereich zu analysieren und so den Anteil
der Absolventinnen und Absolventen zu identifizieren, die aus
dem SE-Referenzuniversum ausscheiden. Alle weiterfiihrenden
Ausbildungen, die Teil eines zertifizierten Aushildungsgangs sind,
werden beriicksichtigt, mit Ausnahme von Weiterbildungen auf
Tertidrstufe (z. B. Master of Science in Pflegewissenschaften).
Die LABB-Daten sind administrativer Natur und vollstandig. Im
Rahmen der Analysen werden Personen, die zwischen 2013 und
2023 einen Abschluss im Pflege- und Betreuungsbereich erwor-
ben haben, tiber die Jahre hinweg weiterverfolgt, um den weiteren
Bildungsverlauf nachzuvollziehen. Die Daten werden anhand der

5 Es lassen sich einige Félle von Ubergéngen innerhalb der analysierten
Stufen beobachten (z. B. ein Student einer Hochschule, der anschlies-
send an eine Fachhochschule wechselt). In diesem Fall werden zwei
unterschiedliche Bildungswege berlicksichtigt: Der erste sieht einen
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Zeit zwischen Erstabschluss und weiterer Bildung aggregiert, um
eine Ubertrittsquote pro Jahr nach dem Abschluss zu erhalten.

In der Praxis gilt eine Person in berufshegleitender Aushildung
erst als Berufsaustritt, wenn sie ihren Abschluss erworben hat,
wahrend Vollzeitstudierende bereits im ersten Studienjahr als Be-
rufsaustritt gezahlt werden.% Bei Nichtbestehen oder Abbruch ist
der Austritt aus dem Beruf hinfallig und die Person wird wieder in
ihre urspriingliche Berufskategorie aufgenommen. Liegen keine
Daten zu den Ausbildungsmodalitaten vor, gelten Personen stan-
dardmassig als Vollzeitstudierende.

Fir die Kombination der beiden Quellen wird als Referenz-
punkt das Medianalter zum Zeitpunkt des Abschlusses verwen-
det (T 1.4). Damit konnen die LABB-Daten (geordnet nach der An-
zahl der Jahre nach dem Abschluss) mit denjenigen der SE (ge-
ordnet nach Alter) verkniipft werden. Betragt das Medianalter
beim Abschluss beispielsweise 24 Jahre, wird die Quote zum Zeit-
punkt t + 1 mit der Verbleibsquote im Alter von 25 Jahren multi-
pliziert. Da eine weitere Ausbildung mit einem neuen Abschluss
verbunden ist, ist die Person in der SE nicht mehr identifizierbar.
Das Ergebnis der Multiplikation der Quoten wird dann als Anteil
der weiterhin im Beruf tatigen Absolventinnen und Absolventen
an allen Personen mit einem Abschluss im Pflege- und Betreu-
ungsbereich interpretiert.

T 1.4 Medianalter der Absolventinnen und Absolventen im
Bereich Pflege und Betreuung, Schweiz, 2013-2023

Ausbildunas- Medianalter
9 Abschluss/Abschliisse beim Ab-
stufe
schluss
Tertiarstufe Bachelor of Science in Pflege (BScN) — 24
FH, Pflegefachfrau/-mann HF, Fach-
mann/-frau Langzeitpflege und -betreu-
ung mit eidg. Fachausweis
Sek.stufe Il mit  Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ, Fach- 20
EFZ frau/-mann Betreuung EFZ — Fachrich-
tungen «generalistische Ausbildung» und
«Menschen im Alter»
Sek.stufe Il mit ~ Assistent/-in Gesundheit und Soziales 20

EBA EBA

Quelle: BFS — LABB-Daten, eigene Berechnung © Obsan 2026

Da das Modell auf Befragungsdaten basiert und verschiedene
Quellen aggregiert werden, ergibt sich eine statistische Variabili-
tat, die es anzugehen gilt. Fur verlassliche Prognosen wird eine
Glattung der Endkurve innerhalb der Vertrauensintervalle vorge-
nommen. Diese Schematisierung dient dazu, nicht signifikante
Schwankungen zwischen den Altersgruppen zu neutralisieren.
Mit diesem Ansatz soll die Stabilitdt des Modells gegentber sei-
ner Volatilitat priorisiert und die Koh&renz der langfristigen Prog-
nosen gewahrleistet werden.

Ausstieg aus dem Beruf zu Beginn der Fachhochschulausbildung vor,
der zweite beginnt nach Erlangung des Fachhochschulabschlusses.
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Das Modell wird anschliessend auf die Prognosen angewen-
det, indem der anteilige Riickgang der Gruppe zwischen dem Alter
im Referenzjahr und dem Alter im Prognosejahr ermittelt wird.® Es
wird auch auf den verfligbaren Nachwuchs angewendet, wobei
hier das Medianalter zum Zeitpunkt des Abschlusses als Refe-
renzpunkt O betrachtet wird. Es handelt sich um einen Kohorten-
ansatz, der eine individuelle Identifikation der pensionierten Per-
sonen innerhalb einer Altersgruppe nicht zuldsst. Zum Vergleich
wird jedoch ein Ansatz dargestellt, der auf der Annahme von Pen-
sionierungen im Alter von 65 Jahren basiert (siehe 3.2).

Zu beachten ist, dass fir 18 der erfassten Personen keine An-
gaben zum Geburtsjahr vorliegen und sie daher aus diesen Be-
rechnungen ausgeschlossen wurden. Zudem ist es nicht mdglich,
einen allfélligen Generationeneffekt zu berticksichtigen, wonach
sich das Ein- und Austrittsverhalten zwischen den Kohorten un-
terschiedlich sein diirfte.

1.3.2 Zusatzlicher Personalbedarf

Die Berechnung des zusétzlichen Personalbedarfs beruht auf den
Prognosen des Obsan zur Inanspruchnahme von Pflegeleistun-
gen. Diese Prognosen werden zum einen fiir den Spitalbereich
und zum anderen fiir die Langzeitpflege erstellt. Fiir jeden Bereich
wird anhand der Daten von 2024 ein Aktivitatsindikator berechnet,
der den Personalbestand zur Zahl der Patientinnen und Patien-
ten/Bewohnenden/Klientinnen und Klienten ins Verhaltnis setzt.
Unter der Annahme einer zeitlichen Konstanz dieser Indikatoren
kann anhand der Prognosen fiir die zukiinftige Inanspruchnahme
von Pflegeleistungen der zusatzliche Bedarf an Pflege- und Be-
treuungspersonal abgeschatzt werden.

Prognosen fiir den Spitalbereich

Die Methode zur Berechnung der zukiinftigen Inanspruchnahme
von Pflegeleistungen in den Spitélern und Kliniken beruht auf dem
Modell firr die Spitalplanung des Obsan (Jorg et al,, 2019). Die Da-
ten beziehen sich auf alle Patientinnen und Patienten, die in den
Spitalern jedes Kantons behandelt werden, unabhangig von ihrem
Wohnort. Basierend auf den drei Bevélkerungsszenarien des BFS
(Referenzszenario, hoch und tief; BFS, 2025) werden drei Szena-
rien berechnet. Das Modell beriicksichtigt eine Annaherung der
kantonalen Inanspruchnahmequoten an die Durchschnittsquoten
fur die Schweiz mit folgenden Angleichungsquoten:

Mittleres Szenario: 25%

Tiefes Szenario: 50%

Hohes Szenario: 0% (keine Konvergenz)

o

Auf das Personal der Spitex wird die Altersstruktur des Personals der
Alters- und Pflegeheime angewendet.

Prognosen fiir Alters- und Pflegeheime und die Spitex

Die Prognosen zum kiinftigen Bedarf an Pflege- und Betreuungs-
personal in den Alters- und Pflegeheimen sowie in der Spitex ba-
sieren teilweise auf den vom Obsan im Jahr 2025 veroffentlichten
Prognosen (Pahud et al., 2025). Dabei werden drei Prognosesze-
narien herangezogen, die sich aus demografischer und epidemi-
ologischer Sicht unterscheiden:

— Mittleres Szenario: mittleres demografisches Szenario und

Annahme einer konstanten Dauer der Pflegebeddirftigkeit

— Hohes Szenario: hohes demografisches Szenario und An-
nahme einer Verlangerung der Dauer der Pflegebeddirftigkeit

— Tiefes Szenario: tiefes demografisches Szenario und An-
nahme einer Verkiirzung der Dauer der Pflegebedrftigkeit

Die Prognosen im Bereich der Langzeitpflege beziehen sich je-
doch nur auf Personen tber 65 Jahre. Im Jahr 2024 wurden 23,1%
der Spitex-Pflegestunden an Klientinnen und Klienten unter 65
Jahren erbracht. Daher wird fir diese Klientenkategorie eine Be-
darfsprognose basierend auf den demografischen Szenarien des
BFS erstellt. Der kiinftige Personalbedarf der Spitex wird an-
schliessend anhand einer Kombination dieser Prognoseszenarien
abgeschatzt.

1.4 Angestrebte Absolventenzahlen

Die angestrebten Absolventenzahlen legen fest, wie viele Ab-
schliisse zu vergeben sind, damit der Nachwuchsbedarf der Ge-
sundheitsinstitutionen vollumfanglich mit inlandischem Perso-
nalgedeckt werden kann. Dabei wird beriicksichtigt, dass pro Aus-
bildungsniveau ein Teil der Absolventinnen und Absolventen fiir
die Gesundheitsinstitutionen nicht zur Verfligung steht.

Schematische Modelle zu Berufs- und Bildungsverlaufen ge-
ben Aufschluss Uber den Verbleib der neuen Absolventinnen und
Absolventen im Beruf. Auf diese Weise lasst sich die jahrliche an-
gestrebte Absolventenzahl fir eine bestimmte Funktionskatego-
rie und ein bestimmtes Prognosejahr abschatzen. Fiir jede Kate-
gorie ergibt sich diese Zahl aus der Division des gesamten Nach-
wuchsbedarfs durch die Summe der Verbleibquoten vom Hori-
zont O (Abschlussjahr) bis zum maximalen Horizont. Letzterer
entspricht (Prognosejahr - Bezugsjahr) - 1, wobei die Subtraktion
einer Einheit darauf zurlickzufiihren ist, dass der Horizont O be-
reits dem ersten Prognosejahr entspricht:

Nachwuchsbedarf;
ne ! Verbleibquote(h)

angestrebte Absolventenzahl . =

wobei:

angestrebte Absolventenzahl, . ist die durchschnittlich angestrebte
jahrliche Absolventenzahl fir eine Funktionskategorie ¢ im Prog-
nosejahr t;
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Nachwuchsbedarf, . ist die Summe des jahrlichen Nachwuchsbe-
darfs der Funktionskategorie ¢ im Zeitraum vom Referenzjahr + 1
bis zum Projektionsjahr t.
n, entspricht der Differenz zwischen dem Projektionsjahr und
dem Referenzjahr (¢t — 7).

Um die angestrebte Absolventenzahl insgesamt zu erhalten,
muss das Ergebnis anschliessend mit der Anzahl Jahre zwischen
dem ersten Prognosejahr und dem Zieljahr multipliziert werden.

angestrebte Absolventenzahl {9

= n, * angestrebte Absolventenzahl ..

1.5 Angestrebte Zahl der
Neueinschreibungen

Die angestrebte Zahl der Neueinschreibungen legt fest, wie viele
Personen rekrutiert werden missen, damit der Nachwuchsbedarf
der Gesundheitseinrichtungen vollumfanglich mit inlandischem
Personal gedeckt wird. Dabei wird beriicksichtigt, dass ein Teil der
Studierenden ihre Ausbildung nicht abschliessen wird (Abbriiche,
Durchfallen oder Wechsel des Studiengangs).

Die Analysen basieren auf den Verlaufsdaten des LABB-Pro-
gramms des BFS fur die Kohorten 2016 bis 2020. Fir die Pflege-
ausbildung (HF und FH zusammengenommen) ergibt sich eine
durchschnittliche Nicht-Abschlussquote von 13,8%. Diese Quote
wird fiir die Berechnung der angestrebten Zahl der Neueinschrei-
bungen herangezogen.

Auf Sekundarstufe Il liegt die Nicht-Abschlussquote von Per-
sonen, die eine Ausbildung auf Sekundarstufe Il mit EFZ (Fach-
personen Gesundheit und Fachpersonen Betreuung mit den
Fachrichtungen «generalistische Ausbildung» und «Menschen im
Alter») beginnen, bei 15,5%. Auf Sekundarstufe Il mit EBA (Assis-
tentinnen/Assistenten Gesundheit und Soziales) betrdgt diese
Quote 18,2%. Diese Quoten werden verwendet, um zu ermitteln,
wie viele neue Lernende zur Sicherung des Nachwuchsbedarfs
bendtigt werden.

1.6 Prognosen zum Nachwuchsangebot

Das BFS hat Szenarien fiir den Bildungsbereich bis 2033 erarbei-
tet (Babel et al., 2025). Diese Prognosen berlicksichtigen insbe-
sondere die demografische Entwicklung, die Entwicklung der Be-
stande auf der vorigen Stufe, Trends bei den Ubergéngen zwi-
schen den Bildungsstufen, den Zulauf zu den verschiedenen Bil-
dungsfeldern sowie die Wirtschaftslage.

Analog zur Bestimmung der angestrebten Absolventenzahlen
werden anschliessend die Berufs- und Bildungsverldufe der Ab-
solventinnen und Absolventen berlicksichtigt. Hierzu wird der An-
teil der Absolventinnen und Absolventen abgezogen, die nicht in
den Arbeitsmarkt eintreten, den erlernten Beruf nicht in einer In-
stitution ausiiben oder eine weitere Ausbildung absolvieren.

METHODIK

Dieser wird anhand des Modells der altersabh&ngigen Berufsver-
bleibsquote ermittelt, ausgehend vom Medianalter der Absolven-
tinnen und Absolventen.

1.7 Deckungsgrad des Nachwuchsbedarfs

Im letzten Schritt kann der Deckungsgrad des Nachwuchsbe-
darfs ermittelt werden, indem der Nachwuchsbedarf mit dem
prognostizierten Nachwuchsangebot verglichen wird (G 1.2). Der
Deckungsgrad gibt somit an, inwieweit der Nachwuchsbedarf
durch das verfiigbare inlandische Angebot ohne spezifische poli-
tische Massnahmen in diesem Sektor gedeckt wird.

G 1.2 Schema zur Berechnung des Deckungsgrades des
Nachwuchsbedarfs

Nicht verfligbare Nachwuchsbedarf

Absolventinnen

und Absolventen

Ausbildungs-
szenario
bis zum

VAT Verfiigbarer

Nachwuchs Ersatzbedarf

Deckungsgrad in %

Quelle: Modell Obsan © Obsan 2026

NACHWUCHSANGEBOT UND -BEDARF AN PFLEGE- UND BETREUUNGSPERSONAL — PROGNOSEN FUR DEN ZEITRAUM 2024-2033/34 15



BERUFS-UND BILDUNGSVERLAUFE

2 Berufs- und Bildungsverlaufe

Auch wenn die patientennahe Arbeit in einer Gesundheitsinstitu-
tion den Tatigkeitsschwerpunkt des Pflege- und Betreuungsper-
sonals darstellt, kdnnen die Berufs- und Bildungsverlaufe der Ab-
solventinnen und Absolventen in der Pflege vielfaltig sein. Sie be-
einflussen sowohl das Angebot als auch den Bedarf an Nach-
wuchskraften. Auf der Bedarfsseite geht es darum, den Anteil der
Mitarbeitenden abzuschatzen, die weiter in einer Gesundheitsin-
stitution tatig sein werden. Auf der Angebotsseite hingegen ist ab-
zuschatzen, wie hoch der Anteil der Absolventinnen und Absol-
venten sein wird, die den Gesundheitsinstitutionen zur Verfligung
stehen werden.

Die Studien von Lobsiger und Liechti (2021) und Mergay et al.
(2021) haben die Grundziige dieser Verldufe dargelegt. Die im
Rahmen des vorliegenden Berichts durchgefiihrten Analysen er-
maoglichen jedoch erstmals eine umfassende und detaillierte Be-
schreibung dieser Verlaufe.

Die Besonderheit des Vorgehens liegt in der Kombination der
Daten der Strukturerhebung (SE) des BFS, die eine Nachverfol-
gung der beruflichen Situation der Absolventinnen und Absolven-
ten ermdglicht, mit den LABB-Daten des BFS, aus denen die Bil-
dungsverldufe ersichtlich sind. Der Fokus der Analyse liegt auf
den Absolventinnen und Absolventen, die in Gesundheitsinstituti-
onen (Spitéler, Alters- und Pflegeheime und Spitex) tatig sind. Dies
steht im Einklang mit den Berechnungen zum Personalangebot
und -bedarf.” Das vorliegende Kapitel enthalt jedoch auch detail-
lierte Ergebnisse zu anderen Berufs- und Bildungsverlaufen.

Die Ergebnisse zu den Bildungsverldaufen sowie zu den Berufs-
verldufen der Absolventinnen und Absolventen ohne weitere Aus-
bildung werden zunéchst separat ausgewiesen. Anschliessend
werden sie zusammengefasst und stellen den Anteil der Absol-
ventinnen und Absolventen im Bereich Pflege und Betreuung dar,
der fUr die Gesundheitsinstitutionen zur Verfligung steht. Die dar-
aus resultierende Modellierung der Berufs- und Bildungsverlaufe
dient als Grundlage flr die Berechnung des Ersatzbedarfs (vgl.
3.2), der angestrebten Absolventenzahlen (vgl. 3.5) sowie der De-
ckungsgrade des Nachwuchsbedarfs (vgl. 4.2).

7 Im Folgenden wird der Einfachheit halber der Begriff «Berufsaustritt»
verwendet; er ist aber immer als Austritt aus dem Beruf bei einer Ge-
sundheitsinstitution zu verstehen. Als Berufsaustritte gelten somit

2.1 Tertiarstufe

Auf Tertiarstufe beziehen sich die Analysen auf das Pflegefach-
personal. Beschrieben werden die Bildungsverlaufe der Personen,
die einen Pflegeabschluss an hoheren Fachschulen (HF) und
Fachhochschulen (FH) erworben haben. Im Hinblick auf die Be-
rufsverlaufe wird das Pflegefachpersonal in den SE-Daten anhand
des ISCO-Codes identifiziert (22210, 22211, 22212, 22213).

2.1.1 Bildungsverlaufe

Die Bildungsverldufe werden Uber zehn Jahre nach dem Pflege-
abschluss analysiert. Dabei wird zwischen zwei Laufbahntypen
unterschieden: Weiterqualifikationen und weitere Ausbildungen.
Weiterqualifikationen werden in den Analysen nicht als Berufs-
austritte betrachtet, da es sich primar um postgraduale Fortbil-
dungen (z. B. Master oder Doktorat) handelt, die keinen Berufs-
wechsel mit sich bringen.

G 2.1 Weiter- und Ausbildungsquote von
Pflegefachpersonen, Kohorten 2013 bis 2023, in Jahren

nach dem Abschluss
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Quelle: BFS — Langsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB), Analysen
Obsan © Obsan 2026

auch Personen, die ihren Beruf noch ausliben, aber ausserhalb einer
Gesundheitsinstitution.
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Bei den Pflegeabsolventinnen und -absolventen der Tertidrstufe
steigt die Weiterqualifikationsquote schrittweise an und erreicht
10 Jahre nach dem ersten Abschluss 16% (G 2.1). Der Anteil der-
jenigen, die eine andere Ausbildung absolvieren, verlauft ebenfalls
linear und erreicht zehn Jahre nach dem Abschluss in Pflege 11%.
Der Anteil der Absolventinnen und Absolventen mit einer weiteren
Ausbildung dirfte daher weiter zunehmen, Isst sich tber diesen
Zeithorizont hinaus jedoch nicht messen.

21.2 Berufsverlaufe

Die Berufsverlaufe werden anhand eines schematischen Modells
dargestellt. Dieses orientiert sich am Medianalter der Pflegeabsol-
ventinnen und -absolventen der Tertidrstufe von 24 Jahren. Diese
Analyse beschrankt sich auf Absolventinnen und Absolventen, die
ihren letzten Abschluss im Bereich der Pflege erworben haben; die
Ergebnisse zu den Berufs- und Ausbildungswegen werden in ei-
nem nachsten Schritt zusammengefasst (siehe 2.1.3).

Es werden vier Arten von beruflichen Situationen unterschie-
den. Die erste betrifft nicht berufstatige Absolventinnen und Ab-
solventen der Pflege. Das kdnnen zum Beispiel Personen sein, die
arbeitslos sind oder eine Berufspause einlegen. Ihr Anteil ist zwi-
schen 24 und etwa 45 Jahren im Grossen und Ganzen stabil (zwi-
schen 7% und 13%, G 2.2), steigt aber ab Mitte 50 allmahlich an.

Bei den Erwerbstatigen werden darlber hinaus Personen un-
terschieden, die einem Beruf ausserhalb des Pflegebereichs
nachgehen. Dabei kann es sich sowohl um Berufsfelder handeln,
in denen die im Pflegebereich erworbenen Kompetenzen und Er-
fahrungen genutzt werden (z. B. im Bildungswesen oder in der &f-
fentlichen Verwaltung), als auch um Umorientierungen aus-
serhalb des Pflegebereichs (ohne weitere Ausbildung). Zwischen
dem 24. und dem 40. Lebensjahr steigt ihr Anteil stetig von 8%

BERUFS- UND BILDUNGSVERLAUFE

auf 24% der Absolventinnen und Absolventen und bleibt bis zum
60. Lebensjahr stabil auf diesem Niveau.

Eine dritte Kategorie bilden die Pflegeabsolventinnen und -ab-
solventen der Tertidrstufe, die ihren Beruf ausliben, jedoch aus-
serhalb einer von dieser Studie erfassten Gesundheitseinrichtung
(z. B.im psychosozialen Bereich oder in einem Betrieb). Dieser An-
teil bleibt Gber das Alter hinweg konstant und liegt bei rund 10%
der Absolventinnen und Absolventen.

Die vierte und letzte Kategorie umfasst schliesslich die Pfle-
gefachpersonen, die ihren Beruf in einer Gesundheitsinstitution
ausliben (Spitéler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex). Sie stel-
len somit den verfligbaren Nachwuchs im Sinne des vorliegenden
Berichts dar. Der Anteil der in diesen Institutionen tatigen Absol-
ventinnen und Absolventen betragt zum Zeitpunkt des Abschlus-
ses 76% und sinkt bis zum Alter von 40 Jahren auf 53%. Dieser
Anteil bleibt dann bis zehn Jahre vor Erreichen des Rentenalters
relativ stabil.

Beschaftigungsgrad in einer Gesundheitsinstitution

Zur Abschatzung der Arbeitskapazitat des verfligbaren Nach-
wuchses (siehe 5.3) wird auch der Beschaftigungsgrad des in Ge-
sundheitsinstitutionen tatigen Personals dargestellt. Dieser liegt
zu Beginn des Berufslebens bei fast 100% und sinkt dann allmah-
lich auf durchschnittlich 67% im Alter von 38 Jahren (G 2.3). Die-
ser Rickgang konnte auf Einschrankungen bei der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf zurlickzufiihren sein. Danach steigt der
durchschnittliche Beschaftigungsgrad bis zum Alter von 48 Jah-
ren an und stabilisiert sich dann bei rund 75%, wo er bis zum Er-
reichen des Rentenalters bleibt.

Gemessen an den Vollzeitaquivalenten kdnnen Neuabsolven-
tinnen und -absolventen also jeweils mehr als eine Pensionierung
ersetzen. Allerdings sinkt der Beschéftigungsgrad rasch und fiihrt
zu einem zeitlich versetzten Ersatzbedarf.
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G 2.2 Berufsverlaufe von Pflegeabsolventinnen und -absolventen der Tertiarstufe (ohne weitere Ausbildung), nach Alter,
2019-2024
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Quelle: BFS — Strukturerhebung (SE), Analyse Obsan © Obsan 2026
G 2.3 Durchschnittlicher Beschiaftigungsgrad von Pflegeabsolventinnen und -absolventen der Tertiarstufe, die in einer
Gesundheitsinstitution tatig sind, nach Alter, 2019-2024
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213 Verfiigbarkeit fiir die Gesundheitsinstitutionen
Im nachsten Schritt werden die Berufs- und Bildungsverldufe zu-
sammengefihrt, um eine einheitliche Berufsverbleibsquote zu er-
mitteln. Dabei handelt es sich um eine modellhafte Darstellung
des Verlaufs. Diese wird anschliessend im Prognosemodell ent-
weder als altersabhdngige Quote verwendet, um die Berufsaus-
tritte innerhalb einer Gesundheitsinstitution zu berechnen (siehe
3.2), oder als Quote nach Jahren seit dem Abschluss, um den ver-
fligbaren Nachwuchs zu berechnen (siehe 3.5 und 4.2). Da es sich
um einen schematischen Ansatz der Berufsverlaufe handelt und
ein Teil der Daten in einem Konfidenzintervall enthalten ist, wird
die Endquote einem weiteren Rechenschritt unterzogen, um die
Abweichung zwischen den Jahren innerhalb des Konfidenzinter-
valls zu minimieren (orangefarbene Linie, G 2.4).

Gemiass dem Modell® tiben 75% der Pflegefachpersonen un-
mittelbar nach dem Abschluss ihren Beruf in einer Gesundheits-
institution aus. Dieser Anteil nimmt mit zunehmendem Alter

BERUFS- UND BILDUNGSVERLAUFE

allmahlich ab, stabilisiert sich zwischen 39 und 54 Jahren bei rund
47% und nimmt dann bis zum Alter von 65 Jahren weiter ab.
Schliesslich bleiben rund 4% der Absolventinnen und Absolventen
einige Jahre Uber das gesetzliche Rentenalter hinaus in einer Ge-
sundheitsinstitution tatig.

Diese Ergebnisse sind insofern von grosser Bedeutung, als sie
zeigen, dass weniger als die Halfte der Absolventinnen und Absol-
venten in Pflege (Tertidrstufe) tats&chlich fir die Ausiibung ihres
Berufs in einer Gesundheitsinstitution zur Verfligung steht. Einer-
seits sind diese Ergebnisse im Kontext der Problematik der vor-
zeitigen Berufsaustritte zu betrachten. In dieser Hinsicht gilt es,
den Verbleib der Gesundheitsfachpersonen in patientennahen Ta-
tigkeiten zu fordern. Andererseits verdeutlichen die prasentierten
Ergebnisse die Vielfalt der beruflichen Laufbahnen und Beschafti-
gungsmaglichkeiten, die es erlauben, die Kompetenzen des Pfle-
gepersonals auch ausserhalb der Arbeit am Krankenbett einzu-
bringen. Sie zeigen damit auch, dass der Bedarf an Pflegefachper-
sonal im Gesundheitswesen Gber den alleinigen Bedarf der Ge-
sundheitsinstitutionen hinausgeht.

G 2.4 Berufs- und Bildungsverlaufe von Pflegeabsolventinnen und -absolventen der Tertiarstufe sowie Verfiigbarkeit fiir eine

Gesundheitsinstitution, nach Alter, 2013-2024
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* Die Verbleibsquote bezieht sich auf diejenigen Absolventinnen und Absolventen, die ihren Beruf in einer von der Analyse erfassten Gesundheitsinstitution

ausiben. Die Austrittsrate bezieht sich auf andere Berufsverlaufe.

Anmerkung: Der maximale Zeitraum fir die Quote der Pflegeabsolventinnen und -absolventen mit einer weiteren Ausbildung betragt zehn Jahre nach

Abschluss. Weiterqualifikationen gelten nicht als Berufsaustritte.

Quellen: BFS — Strukturerhebung (SE), Langsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB), Analyse Obsan

8 Eshandelt sich um das Modell ohne Beschéftigungsgrad, um die Prog-
nosen fir den Personalbestand in Personen zu erstellen. Das Modell
mit Beschaftigungsgrad befindet sich im Anhang zu diesem Bericht.

© Obsan 2026
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2.2 Sekundarstufe Il

Auf der Sekundarstufe Il werden die Bildungsverlaufe getrennt flir
die Abschlisse auf Niveau EFZ und EBA ausgewiesen. Auf EFZ-
Niveau werden die Berufe Fachfrau/Fachmann Gesundheit
(FaGe) sowie Fachfrau/Fachmann Betreuung (FaBe) mit den
Fachrichtungen «generalistische Ausbildung» und «Menschen im
Alter» berlcksichtigt. Auf EBA-Niveau wird der Beruf Assisten-
tin/Assistent Gesundheit und Soziales (AGS) beriicksichtigt. Fir
die Berufsverldufe werden diese Personalkategorien in den SE-
Daten anhand des ISCO-Codes identifiziert, wobei keine Unter-
scheidung nach EFZ- und EBA-Niveau mdglich ist.

2.21 Bildungsverlaufe

Im Pflegebereich sind die Bildungstibergénge innerhalb der Se-
kundarstufe Il sowie zwischen der Sekundarstufe Il und der Terti-
arstufe durch eine hohe Durchldssigkeit gekennzeichnet. Diese
Mobilitat eroffnet Interessierten berufliche Perspektiven und ver-
sorgt Ausbildungen hoherer Bildungsstufen mit Nachwuchs.

Bei der Analyse der weiteren Ausbildungen wird deshalb un-
terschieden zwischen Ausbildungen im Pflegebereich und Ausbil-
dungen ausserhalb des Pflegebereichs, die einer Umschulung
gleichkommen. Im Prognosemodell werden diese beiden Lauf-
bahntypen jedoch insofern als Berufsaustritte betrachtet, als
diese Absolventinnen und Absolventen auf diesem Aushildungs-
niveau nicht mehr zur Verfligung stehen.

Drei Jahre nach Abschluss setzen 26% der AGS ihre Ausbil-
dung in der Pflege fort (G 2.5). Dieser Anteil steigt dann jedes Jahr
an und erreicht nach zehn Jahren 44%. Umschulungen aus-
serhalb des Pflegebereichs sind deutlich seltener und betreffen
zehn Jahre nach Abschluss 5% der Absolventinnen und Absolven-
ten.

Die ab Stufe EFZ beobachteten Bildungsiibergdnge weisen
eine dhnliche Dynamik auf wie bei den AGS. Der Anteil der Absol-
ventinnen und Absolventen, die eine weitere Ausbildung im Pfle-
gebereich begonnen haben, betragt vier Jahre nach Abschluss
24% und zehn Jahre nach Abschluss 35% (G 2.6). Der Anteil, der
eine weitere Ausbildung ausserhalb des Pflegebereichs begonnen
hat, liegt auf Stufe EFZ jedoch hoher. Dieser steigt sukzessive an
und erreicht nach zehn Jahren 11%.

Die kumulierten Quoten der Bildungsiibergange sind somit
auf beiden Ausbildungsniveaus ahnlich hoch, wobei AGS haufiger
eine weitere Ausbildung im Pflegebereich absolvieren als FaGe
und FaBe.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass sich hinter den
durchschnittlichen Zahlen fiir die Schweiz sehr unterschiedliche
Dynamiken in den verschiedenen Sprachregionen verbergen kon-
nen.’

9 Obsan (2025). Bildungsverlaufe im Bereich Pflege und Betreuung (Indika-
tor des Nationalen Monitoring Pflegepersonal).
https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/pflemo/_522

G 2.5 Quote der AGS (EBA) mit einer weiteren Ausbildung,
Kohorten 2013 bis 2023, in Jahren nach dem
Abschluss
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Quelle: BFS — Langsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB), Analysen

Obsan © Obsan 2026
G 2.6 Quote der FaGe und FaBe* (EFZ) mit einer weiteren
Ausbildung, Kohorten 2013 bis 2023, in Jahren nach
dem Abschluss
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Obsan © Obsan 2026
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2.2.2 Berufsverlaufe

Die verfligbaren Daten lassen eine Analyse der Berufsverlaufe nur
aggregiert fur die gesamte Sekundarstufe Il zu (G 2.7). Die im Fol-
genden dargestellten Berufsverldufe beziehen sich nur auf Absol-
ventinnen und Absolventen, die keine weitere Ausbildung absol-
viert haben.

Der Anteil der nicht berufstatigen Absolventinnen und Absol-
venten bleibt bis zum 57. Altersjahr stabil bei rund 13%. Nach die-
sem Alter steigt er an.

Unmittelbar nach dem Abschluss (Medianalter von 20 Jah-
ren) Uben 12% einen anderen Beruf aus. Dieser Anteil steigt bis
zum 30. Altersjahr an und stabilisiert sich bis in die Jahre vor dem
Rentenalter bei rund 24%.

Der Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die ihren Be-
ruf ausiiben, jedoch ausserhalb einer Gesundheitsinstitution tatig
sind, variiert Uber alle betrachteten Altersjahre hinweg zwischen
16% und 23%.

Der Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die unmittel-
bar nach ihrem Abschluss in einer Gesundheitsinstitution tatig
sind, liegt bei 61%. Dieser Anteil sinkt mit 32 Jahren auf 39% und
steigt mit 52 Jahren wieder auf 49%. Anschliessend fallt er zu-
nachst allmahlich und dann kurz vor dem Rentenalter starker ab.

BERUFS- UND BILDUNGSVERLAUFE

G 2.7 Berufsverlaufe der Absolventinnen und Absolventen im Pflege- und Betreuungsbereich auf Sekundarstufe Il (ohne weitere

Ausbildung), nach Alter, 2019-2024
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Quelle: BFS — Strukturerhebung (SE), Analyse Obsan © Obsan 2026
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Beschéftigungsgrad in einer Gesundheitsinstitution

Zur Abschatzung der Arbeitskapazitdt des verfligbaren Nach-
wuchses (siehe 5.3) wird auch der Beschaftigungsgrad des in Ge-
sundheitsinstitutionen tatigen Personals dargestellt. Der durch-
schnittliche Beschaftigungsgrad ist zum Zeitpunkt des Abschlus-
ses am hdchsten (88%, G 2.8). Danach sinkt er allmahlich und er-
reicht im Alter von 36 Jahren ein Minimum von 68%. Anschlies-
send stabilisiert sich der durchschnittliche Beschaftigungsgrad
ab dem 40. Altersjahr bei rund 73% und geht in den zehn Jahren
vor dem Rentenalter zurlck.

223 Verfiigbarkeit fiir die

Gesundheitseinrichtungen

Im nachsten Schritt werden die Berufs- und Bildungsverldufe zu-
sammengefihrt, um eine einheitliche Berufsverbleibsquote in ei-
ner Gesundheitsinstitution zu ermitteln. Die Ergebnisse werden
flr das EBA- und das EFZ-Niveau der Sekundarstufe Il getrennt
ausgewiesen. Diese unterscheiden sich in den Bildungstibergan-
gen, die auf Stufe EBA etwas friiher nach Abschluss eintreten als
auf Stufe EFZ, aber innerhalb von zehn Jahren nach Abschluss
zusammenlaufen (Ubertrittsquote von 49% bzw. 46%, siehe (G 2.5
und G 2.6).

So betrdgt der Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die
unmittelbar nach dem Abschluss ihren Beruf in einer Gesund-
heitsinstitution ausiiben, 60% auf Stufe EBA und 51% auf Stufe
EFZ (G 2.9 und G 2.10). Diese Anteile sinken dann sukzessive und
stabilisieren sich fir beide Aushildungsniveaus bei rund 22%.

G 2.8 Durchschnittlicher Beschiaftigungsgrad der Absolventinnen und Absolventen im Pflege- und Betreuungsbereich auf
Sekundarstufe Il, die in einer Gesundheitsinstitution tatig sind, nach Alter, 2019-2024
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G 2.9 Berufs- und Bildungsverlaufe des Pflege- und Betreuungspersonals auf Sekundarstufe Il mit EBA nach Alter und
Verfiigbarkeit fiir eine Gesundheitsinstitution, 2013-2024
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* Die Verbleibsquote bezieht sich auf diejenigen Absolventinnen und Absolventen, die ihren Beruf in einer von der Analyse erfassten Gesundheitsinstitution
austben. Die Austrittsrate bezieht sich auf andere Berufsverlaufe.

Anmerkung: Die Quote der Personen mit einer weiteren Ausbildung wird bis zehn Jahre nach Abschluss berechnet.

Quellen: BFS — Strukturerhebung (SE), Langsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB), Analyse Obsan © Obsan 2026

G 2.10 Berufs- und Bildungsverlaufe des Pflege- und Betreuungspersonals auf Sekundarstufe Il mit EFZ nach Alter und
Verfiigbarkeit fiir eine Gesundheitsinstitution, 2013-2024
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* Die Verbleibsquote bezieht sich auf diejenigen Absolventinnen und Absolventen, die ihren Beruf in einer von der Analyse erfassten Gesundheitsinstitution
ausliben. Die Austrittsrate bezieht sich auf andere Berufsverlaufe.

Anmerkung: Die Quote der Personen mit einer weiteren Ausbildung wird bis zehn Jahre nach Abschluss berechnet.

Quellen: BFS = Strukturerhebung (SE), Langsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB), Analyse Obsan © Obsan 2026
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3 Nachwuchsbedarf bis 2034

Die im Folgenden beschriebenen Prognosen fiir das Pflege- und
Betreuungspersonal beriicksichtigen einerseits die Berufsaus-
tritte aus Gesundheitsinstitutionen'®, die anhand der Berufs- und
Bildungsverlaufe geschatzt werden. Andererseits werden drei
Szenarien fiir den zuséatzlichen Personalbedarf aufgrund der Ent-
wicklung der Nachfrage nach Pflegeleistungen berlicksichtigt.
Aus diesen beiden Komponenten setzt sich der Nachwuchsbe-
darf zusammen. Nach einer Ubersicht tiber den Nachwuchsbe-
darf Uber alle Ausbildungsniveaus hinweg werden die detaillierten
Ergebnisse nach Ausbildungsniveau dargestellt. Die Prognosen
beziehen sich auf den Zeitraum 2024-2034.

3.1 Ergebnisse im Uberblick

Per 31. Dezember 2024 waren in den Gesundheitsinstitutionen
tber alle Ausbildungsniveaus hinweg 203 792 Personen im Be-
reich Pflege und Betreuung tatig (G 3.1). Schatzungen zufolge
werden bis 2034 jahrlich rund 3,2% des Personalbestands ihre Ta-
tigkeit in einer Gesundheitsinstitution aufgeben. Im Zeitraum
2025-2034 missen somit 66 130 Personen ersetzt werden. Dies
entspricht einem Drittel des Personalbestands von 2024 (32%).

Zudem fihren alle drei Szenarien zur Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen zu einem kontinuierlichen Anstieg des Personal-
bedarfs. Dieser dirfte bis 2034 im tiefen Szenario um durch-
schnittlich 1,1% pro Jahr, im mittleren Szenario um 2,0% pro Jahr
und im hohen Szenario um 2,9% pro Jahr steigen. Im Zeitraum
2024-2034 musste der Gesamtbestand somit in einer Gréssen-
ordnung von +11% (+23 268 Personen) bis +33% (+66 869 Perso-
nen) zunehmen.

Insgesamt dirfte der Nachwuchsbedarf im Zeitraum 2024—
2034 zwischen 89 398 und 132 999 Personen liegen. Dies ent-
spricht insgesamt 44% bis 65% des Personalbestands im Jahr
2024. Diese Personenzahl muss rekrutiert werden, um den Nach-
wuchsbedarf zu decken.

Erganzend kénnen die Prognosen bis zum Zeithorizont 2050
erweitert werden (siehe Cockpit im Anhang). Ab 2034 durfte der
Personalbedarf weniger schnell steigen. Zwischen 2040 und
2050 lage das durchschnittliche jahrliche Personalwachstum
zwischen 0,5% (tiefes Szenario) und 2,0% (hohes Szenario).

10 Im Folgenden wird der Einfachheit halber der Begriff «Berufsaustritt»
verwendet; er ist aber immer als Austritt aus dem Beruf bei einer Ge-
sundheitsinstitution zu verstehen. Als Berufsaustritte gelten somit
auch Personen, die ihren Beruf noch austben, aber ausserhalb einer
Gesundheitsinstitution.

Langfristige Prognosen flir den Ersatzbedarf verlieren jedoch an
Genauigkeit, da sie nicht beriicksichtigen, dass auch der durch
den Zusatzbedarf gewachsene Personalbestand erneuert werden
muss.

G 3.1 Prognosen des Nachwuchsbedarfs an Pflege- und
Betreuungspersonal fiir den Zeitraum 2024-2034, alle
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3.2 Ersatzbedarf

Der Ersatzbedarf umfasst sémtliche Berufsaustritte innerhalb ei-
ner Gesundheitsinstitution. Diese werden anhand des Modells der
Berufs- und Bildungsverldufe (siehe Kapitel 1) geschatzt. Dabei
werden sowohl Pensionierungen als auch Berufsaustritte vor
dem Ende des Erwerbslebens berlicksichtigt.

Auf Tertidrstufe betrdgt der Anteil des Personalbestandes, der
zwischen 2024 und 2034 ersetzt werden muss, 34% (33 809 Per-
sonen) des urspriinglichen Personalbestandes (G 3.2). Das Mo-
dell beriicksichtigt, dass ein geringer Teil des Personalbestandes
ber das 65. Lebensjahr hinaus weiterarbeiten wird. Zur Veran-
schaulichung sei angemerkt, dass 22% des Personalbestandes
bis 2034 das 65. Lebensjahr erreichen werden.

Auf Sekundarstufe Il mit EFZ betragt der Anteil des zu erset-
zenden Personalbestandes 31% (13 191 Personen). 16% werden
ebenfalls bis zum Jahr 2034 das 65. Lebensjahr erreicht haben.

NACHWUCHSBEDARF BIS 2034

Relativ gesehen ist der Ersatzbedarf auf Sekundarstufe Il mit EBA
am gréssten (36% des Personalbestandes 2024, d. h. 7151 Per-
sonen). Dies ist auf die Altersstruktur dieses Personals (24% wer-
den im Jahr 2034 mindestens 65 Jahre alt sein) sowie auf Fort-
setzungen der Ausbildung zuriickzufihren.

Die Berufsverldufe fiir die Personalkategorie «Andere/ohne
Ausbildung» sind nicht bekannt. Der Ersatzbedarf wird daher aus-
schliesslich auf der Annahme berechnet, dass das Personal mit
65 Jahren aus dem Erwerbsleben ausscheidet. Bis 2034 errei-
chen 11 979 Personen bzw. 28% des aktiven Personalbestands
im Jahr 2024 das Pensionsalter.

Aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur des Personals
ist der Anteil des bis 2034 zu ersetzenden Personals in den Alters-
und Pflegeheimen mit 34% hoher als in den Spitélern mit 31% (Da-
ten nicht dargestellt).

G 3.2 Prognosen des Ersatzbedarfs an Pflege- und Betreuungspersonal fiir den Zeitraum 2024-2034, nach Ausbildungsniveau
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3.3 Zusatzlicher Personalbedarf

Der Gesamtbedarf an zusétzlichem Personal im Zeitraum 2024 —
2034 variiert je nach Szenario zwischen +23 268 und +66 869
Personen (G 3.1). In absoluten Zahlen betrifft dies Uberwiegend
Personal der Tertidrstufe, wobei der Bedarf je nach Szenario zwi-
schen +9995 und +26 561 zusatzlichen Personen liegt (G 3.3). Auf
Sekundarstufe Il (EFZ und EBA) fallt der Anstieg des Personalbe-
darfs proportional starker aus und liegt zwischen +12% und +37%.
Beim Personal «Andere/ohne Ausbildung» ist der Anstieg des Be-
darfs noch ausgepragter und liegt je nach Szenario zwischen
+13% und +41%.

Betrachtet man den Bedarf nach Institutionstyp, weisen die
Alters- und Pflegeheime sowohl in absoluten Zahlen als auch im
Verhaltnis zum Personalbestand 2024 den grossten zusatzlichen
Personalbedarf auf: Je nach Szenario wird bis 2034 ein Anstieg
von 15% bis 48% erwartet (G 3.4). Der Anstieg des

Personalbedarfs fallt bei den Spitdlern (+9% bis +18%) sowie in
der Spitex (+11% bis +31%) moderater aus.

Hierbei ist zu betonen, dass diese Szenarien auf der Annahme
einer konstanten Inanspruchnahmequote von Pflegeleistungen
pro Altersgruppe in jedem Institutionstyp basieren und eine mog-
liche Verschiebung zwischen den Versorgungsbereichen nicht
beriicksichtigen. Dies betrifft insbesondere den Spitalbereich und
die Auswirkungen einer Verlagerung in den ambulanten Bereich
(siehe Punkt 5.2) sowie den Bereich der Langzeitpflege mit einer
mdglichen Starkung der Betreuung ausserhalb von Alters- und
Pflegeheimen (siehe Pahud et al. 2025). Die Auswirkungen sol-
cher Verschiebungen der Versorgung auf den Personalbedarf
sind jedoch schwer abzuschatzen. Das liegt sowohl an der Unge-
wissheit dieser zukiinftigen Entwicklungen als auch an ihren Aus-
wirkungen auf die Personalausstattung innerhalb der einzelnen
Einrichtungstypen.

G 3.3 Prognosen des zusatzlichen Bedarfs an Pflege- und Betreuungspersonal fiir den Zeitraum 2024-2034, nach
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3.4 Durchschnittlicher jahrlicher
Nachwuchsbedarf der

Gesundheitsinstitutionen

Die Summe von Ersatz- und Zusatzbedarf ergibt den Nachwuchs-
bedarf, d. h. den Rekrutierungsbedarf an neuem Personal in den
Gesundheitsinstitutionen. Zur besseren Interpretierbarkeit wird
dieser hier als durchschnittlicher jahrlicher Nachwuchsbedarf
ausgedrickt.

Je nach Szenario missten die Gesundheitsinstitutionen jahr-
lich 2,5% bis 3,8% des Personalbestandes von 2024 rekrutieren (G
3.5). In absoluten Zahlen sind Pflegefachpersonen die Berufs-
gruppe mit dem hochsten Nachwuchsbedarf (zwischen 4380 und

NACHWUCHSBEDARF BIS 2034

6037 neu zu rekrutierende Personen pro Jahr, d. h. 2,5% bis 3,5%
des Personalbestands 2024).

Der durchschnittliche jahrliche Nachwuchsbedarf auf Sekun-
darstufe Il mit EFZ liegt zwischen 1834 und 2878 Personen (2,5%
bis 4,0% des Personalbestandes 2024). Auf Sekundarstufe Il mit
EBA sind es zwischen 958 und 1443 Personen (2,7% bis 4,1% des
Personalbestandes 2024).

Der durchschnittliche jahrliche Nachwuchsbedarf an Perso-
nal der Kategorie «Andere/ohne Ausbildung» liegt zwischen 1767
und 2941 Personen (2,5% bis 4,1% des Personalbestandes 2024).
Es handelt sich hierbei jedoch um eine niedrig angesetzte Schat-
zung, da die Berufsverldufe dieser Personalkategorie nicht be-
kannt sind.

G 3.5 Prognose des durchschnittlichen jahrlichen Nachwuchsbedarfs fiir den Zeitraum 2024-2034, nach Ausbildungsniveau
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3.5 Angestrebte Absolventenzahlen

Die angestrebten Absolventenzahlen legen fest, wie viele Ab-
schlisse vergeben werden miissen, um den Nachwuchsbedarf
der Gesundheitsinstitutionen durch die Ausbildungstétigkeit in
der Schweiz vollstandig zu decken. Tatsachlich ist es moglich,
dass ein Teil des Nachwuchsbedarfs durch die Rekrutierung von
im Ausland ausgebildetem Personal gedeckt wird. Es handelt sich
somit um einen theoretischen Indikator fir die nationale Ausbil-
dung, der keine Aussage zum Beitrag der internationalen Rekru-
tierung zur Deckung des Nachwuchsbedarfs trifft. Die angestreb-
ten Absolventenzahlen fiir die Kategorie «Andere/ohne Ausbil-
dung» werden nicht berechnet, da diese keinem identifizierten
Ausbildungsgang entspricht.

Bei diesen angestrebten Ausbildungszahlen wird berticksich-
tigt, dass pro Aushildungsniveau ein Teil der Absolventinnen und
Absolventen fir die Gesundheitsinstitutionen nicht zur Verfiigung
steht. Dieser Anteil wird anhand der modellierten Berufs- und Bil-
dungsverldufe geschatzt: Zum Zeitpunkt des Ausbildungsab-
schlusses entspricht die Verbleibquote derjenigen, die fiir das Me-
dianalter der Absolventinnen und Absolventen beobachtet wird.
Anschliessend werden die schrittweisen Berufsaustritte im Ver-
lauf der Jahre nach Abschluss beriicksichtigt (siehe Kapitel 1).

Auf Tertidrstufe wird die gesamte Berufsverbleibsquote der
Absolventinnen und Absolventen in einer Gesundheitsinstitution
flr den Zeitraum 2024-2034 auf 65,2% geschatzt. Je nach Sze-
nario werden somit jahrlich zwischen 6722 und 9264 Absolven-
tinnen und Absolventen bendtigt, um den Nachwuchsbedarf zu
decken (G 3.6).

Die Verbleibsquote im Beruf und in einer Gesundheitsinstitution
ist bei Absolventinnen und Absolventen der Sekundarstufe Il nied-
riger, insbesondere aufgrund von Ubertritten in ein hheres Aus-
bildungsniveau. Auf Stufe EFZ liegt diese firr den Zeitraum 2024—
2034 bei 31,5%. Daraus ergibt sich je nach Szenario eine ange-
strebte Absolventenzahl von 5824 bis 9139 Personen. Auf Sekun-
darstufe Il mit EBA sind bei einer geschatzten Verbleibsquote von
insgesamt 34,6% flr den gleichen Zeitraum zwischen 2770 und
4172 Absolventinnen und Absolventen notwendig, um den Nach-
wuchsbedarf zu decken.

Die Berlicksichtigung der Berufs- und Bildungsverlaufe er-
mdglicht es, Zielwerte fir die Zahl der Absolventinnen und Absol-
venten festzulegen. Diese Zielwerte sind so bemessen, dass sie
den Nachwuchsbedarf des gesamten Gesundheitssystems de-
cken, einschliesslich der Berufsausiibung ausserhalb der in die-
sem Bericht berlicksichtigten Gesundheitseinrichtungen. Gleich-
zeitig werden vorzeitige Berufsaustritte beriicksichtigt. Diese Ver-
ldufe kdnnen sich in Zukunft jedoch auch veréndern, abhangig da-
von, wie attraktiv die Tatigkeit in einer Gesundheitseinrichtung ist
und welche Beschéftigungsmdglichkeiten es ausserhalb dieser
Institutionen gibt. Dies wiirde sich entsprechend auf die ange-
strebten Absolventenzahlen auswirken.

Dabei ist zu beachten, dass in diesen Ergebnissen die Ent-
wicklung des Beschaftigungsgrades der Absolventinnen und Ab-
solventen sowie der Beschaftigten in den Institutionen nicht be-
rlcksichtigt ist. Das Cockpit im Anhang dieses Berichts sowie die
in Abschnitt 5 vorgestellte Sensitivitatsanalyse enthalten auch er-
ganzende Informationen zu den angestrebten Absolventenzah-
len, wenn der Nachwuchsbedarf in Vollzeitdquivalenten ausge-
driickt wird.

G 3.6 Durchschnittliche jahrliche angestrebte Absolventenzahlen fiir den Zeitraum 2024-2034, nach Ausbildungsniveau
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3.6 Angestrebte Zahl der
Neueinschreibungen

Nicht alle Personen, die eine Ausbildung im Pflege- und Betreu-
ungsbereich beginnen, schliessen diese innerhalb der vorgesehe-
nen Frist ab. Dies kann beispielsweise auf einen Aushildungsab-
bruch, einen Wechsel der Ausbildungsrichtung oder ein endgilti-
ges Nichtbestehen der Priifungen zuriickzufiihren sein. Bei einer
angestrebten Absolventenzahl ist diesem Verlust bei der Zulas-
sung neuer Studierender und Lernender daher Rechnung zu tra-
gen.

Auf Tertidrstufe betragt die Nicht-Abschlussquote durch-
schnittlich 13,9%. Die Zahl der Neueinschreibungen misste somit
zwischen 7806 und 10758 Personen liegen, um den
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Nachwuchsbedarf zu decken (G 3.7). Anzumerken ist, dass mit
Blick auf eine Intensivierung der Aushbildungstatigkeit in den kom-
menden Jahren eine Analyse sinnvoll wére, inwieweit sich eine
Ausweitung der Rekrutierungsbasis auf die Nicht-Abschluss-
quote und somit auf die Zahl der neu zu rekrutierenden Studieren-
den auswirken kdnnte.

Auf Sekundarstufe Il mit EFZ liegt die Nicht-Abschlussquote
bei 15,5%. Um den Nachwuchsbedarf zu decken, miissten also
jahrlich zwischen 6830 und 10 812 Personen diese Ausbildung
beginnen. Auf Sekundarstufe Il mit EBA betragt die Nicht-Ab-
schlussquote schliesslich 18,2%. Damit liegt die Zahl der zur De-
ckung des Nachwuchsbedarfs bendtigten Neueinschreibungen
zwischen 3385 und 5097 Personen.

G 3.7 Durchschnittliche jahrliche angestrebte Zahl der Neueinschreibungen fiir den Zeitraum 2024-2034, nach
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4 Nachwuchsangebot und Deckungsgrad

bis 2033

Der im vorangegangenen Kapitel dargestellte Nachwuchsbedarf
wird bis zu einem gewissen Grad durch die Ausbildungstatigkeit
in der Schweiz gedeckt. Fiir die Abschatzung des zukiinftigen Per-
sonalangebots werden die Ausbildungsszenarien des BFS heran-
gezogen. Diese gehen davon aus, dass die Zahl der Absolventin-
nen und Absolventen im Bereich Pflege und Betreuung in den
kommenden Jahren steigen wird. Wie aus den in Kapitel 1 be-
schriebenen Berufs- und Bildungsverlaufen ersichtlich, sind je-
doch nicht alle Absolventinnen und Absolventen in einer Gesund-
heitsinstitution tatig." Der verfligbare Nachwuchs wird daher an-
hand der beobachteten Berufs- und Bildungsverlaufe geschatzt.
Durch die Gegeniiberstellung des verfligbaren Nachwuchses und
des Nachwuchsbedarfs lasst sich anschliessend der Deckungs-
grad des Bedarfs durch das inlandische Angebot berechnen. Im
Hinblick auf die Entwicklung von Massnahmen zur Ausbildungs-
férderung in der Pflege geben diese Prognosen Aufschluss dar-
Uber, welcher Anteil des Bedarfs durch dieses Angebot nicht ab-
gedeckt wird.

4.1 Ausbildungsszenarien

Die Ausbildungsszenarien des BFS stehen bis 2033 zur Verfu-
gung. Die folgenden Analysen werden daher fir den Zeitraum
2024/2025-2033 durchgefiihrt. Dabei ist 2024 das Referenzjahr
und 2025 das erste Jahr der Prognose des Nachwuchsangebots
und des Nachwuchsbedarfs. Auf Tertidrstufe stehen drei ver-
schiedene Szenarien zur Verfligung. Im vorliegenden Bericht wer-
den nur die Ergebnisse des Referenzszenarios dargestellt. Die

" Im Folgenden wird der Einfachheit halber der Begriff «Berufsaustritt»
verwendet; er ist aber immer als Austritt aus dem Beruf bei einer Ge-
sundheitsinstitution zu verstehen. Als Berufsaustritte gelten somit
auch Personen, die ihren Beruf noch austiben, aber ausserhalb einer
Gesundheitsinstitution.

Ergebnisse der Szenarien «hoch» und «tief» werden in der Sensi-
tivitdtsanalyse prasentiert (siehe 5.4). Zudem bezieht sich das
hier dargestellte Ausbildungsszenario auf alle Personen, die ihre
Ausbildung in der Schweiz absolviert haben, und umfasst damit
auch Studierende aus dem Ausland.'? Das Cockpit im Anhang
prasentiert auch eine Alternativperspektive, die auf Studierende
mit Wohnsitz in der Schweiz beschrankt ist.

Insgesamt prognostiziert das Referenzszenario zwischen
2024 und 2033 eine Zunahme der Absolventenzahlen im Bereich
Pflege und Betreuung um +20%. Gemass diesem Szenario dirfte
die Zahl der Pflegeabsolventinnen und -absolventen auf Tertiar-
stufe um +18% steigen (+22% an den Fachhochschulen und +16%
an den hoheren Fachschulen). Fur die Sekundarstufe Il geht das
Szenario in diesem Zeitraum von einer Zunahme der AGS-Ab-
schllisse um +22%, der FaGe-Abschlisse um +20% und der FaBe-
Abschlisse um +33% aus. Dabei ist zu beachten, dass nur Absol-
ventinnen und Absolventen der Fachrichtungen «generalistische
Ausbildung» und «Menschen im Alter» in die Berechnung des
Nachwuchsangebots einbezogen werden. Absolventinnen und
Absolventen der Fachrichtungen «Kinder» und «Menschen mit
Behinderung» werden von der Berechnung des Nachwuchsange-
bots ausgeschlossen, da davon ausgegangen wird, dass sie nicht
in einer Gesundheitsinstitution tatig sind. Die Ausbildungsrich-
tung FaBe entspricht somit nicht genau dem Tatigkeitsbereich.
Da die Uberschneidungen anhand der Daten nicht scharf vonei-
nander abgegrenzt werden konnen, sind die Schatzungen des
Nachwuchsangebots fiir diese Personalkategorie als Gréssen-
ordnung zu verstehen.

12 Der Wohnkanton wird bei FH-Absolventinnen und -Absolventen anhand
des Wohnkantons vor Ausbildungsbeginn und bei HF-Absolventinnen
und -Absolventen anhand des Wohnkantons im Referenzjahr ermittelt.
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4.2 Verfligbarer Nachwuchs und
Deckungsgrad

Ausgehend von den Ausbildungsszenarien gilt es anschliessend
abzuschétzen, wie hoch der Anteil der Absolventinnen und Absol-
venten ist, der den Gesundheitsinstitutionen tatsachlich zur Ver-
fligung steht. Dieser Anteil wird anhand der beobachteten Berufs-
und Bildungsverlaufe geschatzt. Dabei wird dieselbe Methode
verwendet wie zur Berechnung der angestrebten Absolventen-
zahlen: Zum Zeitpunkt des Abschlusses entspricht die angewen-
dete Verbleibsquote jener, die im Medianalter der Absolventinnen
und Absolventen beobachtet wurde. Anschliessend werden die
schrittweisen Berufsaustritte im Verlauf der Jahre nach Ab-
schluss berticksichtigt (siehe Kapitel 1).

4.2.1 Tertiarstufe

Schétzungen zufolge werden bis 2033 66,5% der Absolventinnen
und Absolventen der Jahre 2025 bis 2033 ihren Beruf in einer Ge-
sundheitsinstitution ausliben. Dies entspricht einem verfligbaren
Nachwuchs von 22 182 Personen (G 4.2). Setzt man diesen Per-
sonalbestand in Relation zum geschatzten Nachwuchsbedarf in
den drei Prognoseszenarien, so liegt der Bedarfsdeckungsgrad
bis 2033 zwischen 40% und 55%. Im mittleren Szenario fiir den
Nachwuchsbedarf sind es 47%.

Da der Nachwuchsbedarf etwas langsamer ansteigt als das
Nachwuchsangebot, dirfte der Deckungsgrad im Zeitraum
2025-2033 leicht ansteigen — im mittleren Szenario von 44% im
Jahr 2025 auf 47% im Jahr 2033.

Fur die Interpretation des Deckungsgrades gilt dasselbe wie
fur die angestrebten Absolventenzahlen (siehe Punkt 3.5). Die Be-
rlicksichtigung der Berufs- und Bildungsverlaufe ermdglicht es,

© Obsan 2026

einen realistischeren Bedarfsdeckungsgrad zu berechnen. Ab-
hangig von der Attraktivitat der Tatigkeit in einer Gesundheitsin-
stitution, aber auch von den Beschaftigungsmdglichkeiten aus-
serhalb dieser Institutionen, kdnnen sich diese Verlaufe in Zukunft
jedoch auch verdndern. Dies kénnte sich auf den verfligbaren
Nachwuchs und damit auch auf den Bedarfsdeckungsgrad aus-
wirken.

Abschliessend sei daran erinnert, dass die Ausbildungsszena-
rien mégliche Massnahmen zur Starkung der Pflegeausbildung —
insbesondere im Rahmen der Ausbildungsoffensive fiir das Pfle-
gepersonal — nicht berlicksichtigen. Wenn diese Massnahmen
die erwartete Wirkung zeigen, dirften sie auch zu einer Steige-
rung des Deckungsgrades beitragen.

G 4.2 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs auf Tertiarstufe im Zeitraum 2025-2033

60000 1 Nicht verfligbarer Nachwuchs 64972
I Verfligbarer Nachwuchs
— Bedarf (tiefes Szenario)
«— Bedarf (mittleres Szenario)
= Bedarf (hohes Szenario)
40000

Deckungsgrad bis

2033 von 40%, 47%
oder 55% je nach
Szenario
20000

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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Quelle: Modell Obsan © Obsan 2026
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NACHWUCHSANGEBOT UND DECKUNGSGRAD BIS 2033

Kasten 4.1 Vergleich mit den Prognosen fiir den Zeit-

raum 2019-2029 fiir die Tertiarstufe

In den im Versorgungsbericht 2021 publizierten fiir den Zeit-
raum 2019-2029 wurde ein Deckungsgrad von 67% berechnet
(Mergay et al,, 2021). Der in diesem Bericht fiir den Zeitraum
2025-2033 berechnete Deckungsgrad von 47% liegt damit
deutlich tiefer. Fiir diesen Unterschied gibt es mehrere Griinde.
Erstens ist der Nachwuchsbedarf im neuen Prognosezeitraum
aufgrund der Bevolkerungsalterung hoher. So stieg der durch-
schnittliche jahrliche Zusatzbedarf von +1590 Personen in den
bisherigen Prognosen auf +1805 Personen in den neuen Prog-
nosen (mittleres Szenario).

Zweitens prognostiziert das neue Ausbildungsszenario des
BFS flir den Zeitraum 2024-2033 eine geringere Zunahme der
Absolventenzahlen als fir den Zeitraum 2019-2029 (durch-
schnittliche jahrliche Wachstumsraten von 1,9% bzw. 2,5%).
Auch wenn die Ausbildungstatigkeit in den letzten Jahren zu-
genommen hat, sind die Aussichten fir die kommenden Jahre
weiterhin unguinstiger.

Der dritte erklarende Faktor schliesslich bezieht sich auf die
bessere Berticksichtigung der Berufs- und Bildungsverlaufe
(siehe Kapitel 1). Gemass diesen berechneten Verlaufen wer-
den den Gesundheitsinstitutionen bis 2033 66,5% der Absol-
ventinnen und Absolventen des Zeitraums 2025-2033 zur Ver-
fligung stehen. Basierend auf beschrénkteren Daten ging der
letzte Versorgungsbericht von einer Verfligbarkeit von 77% der
Absolventinnen und Absolventen aus. Unter Anwendung der
Verbleibsquote von 66,5% ware der Deckungsgrad fir den Zeit-
raum 2019-2029 bei 57% gelegen. Die Halfte der Abweichung
von den 20 Prozentpunkten zwischen dem alten und dem
neuen Deckungsgrad ist somit auf eine verfeinerte Berech-
nungsmethode zurtickzufihren.

4.2.2 Sekundarstufe Il mit EFZ

Auf Sekundarstufe [l mit EFZ diirften von den Absolventinnen und
Absolventen im Zeitraum 2025-2033 voraussichtlich 17 352 Per-
sonen zur Verfligung stehen. Dies entspricht einer Verbleibsquote
im Beruf von insgesamt 33% (G 4.3). Der Deckungsgrad wird da-
bei auf 66% bis 101% geschatzt, wobei der Deckungsgrad im mitt-
leren Szenario flr den Nachwuchsbedarf 81% betragt. Im tiefen
Szenario fir den Nachwuchsbedarf diirfte dieser somit vollstan-
dig gedeckt werden.

Da hier der Nachwuchsbedarf schneller ansteigt als das
Nachwuchsangebot, dirfte der Deckungsgrad im Zeitraum
2025-2033 im mittleren Szenario von 93% im Jahr 2025 auf 81%
im Jahr 2033 sinken.

Im Vergleich zum Personal auf Tertidrstufe sind die Aussich-
ten fiir die Deckung des Bedarfs an Personal auf Sekundarstufe I
mit EFZ somit besser. Allerdings sollte die Rolle dieser Bildungs-
stufe als wichtigste Rekrutierungsquelle fiir die Pflegeausbildung
im Auge behalten werden. Sollte die Zahl der Personen mit EFZ,
die eine Ausbildung auf Tertidrstufe absolvieren, stark ansteigen,

wiirden nach Abschluss dieser Ausbildung weniger Personen mit
EFZ auf diesem Ausbildungsniveau tétig sein. Dies kénnte zu ei-
nem tieferen Deckungsgrad auf EFZ-Niveau fiihren. Anzumerken
ist, dass in dieser Analyse nur das Pflege- und Betreuungsperso-
nal erfasst wird. Ein Teil der im Spital tatigen FaGe ist jedoch in
medizinisch-technischen und medizinisch-therapeutischen Funk-
tionen tatig. Eine Sensitivitdtsanalyse unter Einbezug des gesam-
ten FaGe-Personals ist unter 5.1 dargestellt.

G 4.3 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs auf Sekundarstufe Il mit EFZ im Zeitraum
2025-2033
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4.2.3 Sekundarstufe Il mit EBA

Auf Sekundarstufe I mit EBA schliesslich dirften bis 2033 von
den Absolventinnen und Absolventen des Zeitraums 2025-2033
4067 Personen zur Verfligung stehen. Die Gesamtverbleibsquote
liegt hier bei 36,5% (G 4.4). Der Deckungsgrad wird dabei auf 31%
bis 46% geschatzt und liegt im mittleren Szenario fir den Nach-
wuchsbedarf bei 37%.

Ahnlich wie auf Stufe EFZ diirfte der Nachwuchsbedarf auch
hier schneller steigen als das Nachwuchsangebot. Der Deckungs-
grad im mittleren Szenario wiirde somit zwischen 2025 und 2033
von 48% auf 37% sinken.

Der berechnete Deckungsgrad fiir die Sekundarstufe Il mit
EBA liegt damit tiefer als bei den anderen Bildungsstufen. Dieses
Ergebnis widerspiegelt insbesondere die Rolle der im Ausland
ausgebildeten Pflegeassistentinnen und -assistenten in den Kan-
tonen, in denen diese Personalkategorie einen grosseren Anteil
am Personalbestand ausmacht.

G 4.4 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs auf Sekundarstufe Il mit EBA im Zeitraum
2025-2033

14000 , 13137
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Kasten 4.2  Vergleich mit den Prognosen fiir den Zeit-
raum 2019-2029 fiir die Sekundarstufe II

Die Prognosen fiir den Zeitraum 2019—2029 des im Jahr 2021
publizierten Versorgungsberichts (Mergay et al., 2021) bezo-
gen sich auf die gesamte Sekundarstufe II. Um die Ergebnisse
zu vergleichen, werden deshalb die Prognoseergebnisse fiir
das EFZ- und das EBA-Niveau zusammen betrachtet. Der De-
ckungsgrad bis 2033 lage im mittleren Szenario bei 66%, wah-
rend fUr den Zeitraum 2019-2029 ein Deckungsgrad von 80%
berechnet wurde.

Diese Differenz ist hauptséachlich auf einen hoheren identi-
fizierten Nachwuchsbedarf fiir den neuen Prognosezeitraum
zurlickzufiihren. Der durchschnittliche jahrliche Nachwuchsbe-
darf wird somit neu auf 3520 Personen geschatzt, wéahrend es
in friiheren Prognosen 2710 waren. Diese Abweichung ist zu
einem gewissen Grad auf den zusétzlichen Personalbedarf zu-
rckzufiihren, der im neuen Prognosezeitraum aufgrund der
demografischen Entwicklung hoher ist (im Durchschnitt ein
jahrlicher Zusatzbedarf von +1486 Personen zwischen 2024
und 2034 vs. +1260 zwischen 2019 und 2029). Der Hauptun-
terschied erklart sich jedoch durch die Weiterentwicklung der
Berechnungsmethode: In den neuen Prognosen sind nun alle
Berufsaustritte des bestehenden Personals enthalten, wahrend
bisher nur die Pensionierungen berticksichtigt wurden. Dies er-
klart die verbleibende Differenz von 584 Personen im durch-
schnittlichen jahrlichen Nachwuchsbedarf.

Beim Nachwuchsangebot entspricht die in den neuen Prog-
nosen zugrunde gelegte Gesamtverbleibsquote im Beruf (33%)
in etwa derjenigen der friiheren Prognosen (31%). Das neue
Ausbildungsszenario des BFS prognostiziert hingegen fur den
Zeitraum 2024—-2033 eine raschere Zunahme der Absolventen-
zahlen als fiir den Zeitraum 2019-2029 (durchschnittliche
jahrliche Wachstumsraten von 2,2% bzw. 1,7%).

Ein direkter Vergleich erfolgt unter Anwendung der neuen
Berufsaustrittsrate auf den Personalbestand von 2019
(d. h. 32% fiir die Sekundarstufe II, abgeleitet von 29% auf Stufe
EFZ und 38% auf Stufe EBA). Der Deckungsgrad fiir den
Zeitraum 2019-2029 hatte dann 69% betragen. Dies
entsprichtannahernd dem in diesem Bericht berechneten
Deckungsgrad von 66%. Das bedeutet — neben den methodi-
schen Anpassungen —, dass der erhdhte Nachwuchsbedarf im
neuen Prognosezeitraum durch die prognostizierte Steigerung
der Ausbildungstétigkeit kompensiert wird.
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5 Sensitivitatsanalysen

Die im vorigen Kapitel vorgestellten Prognosen basieren auf einer
Reihe von Referenzannahmen, die die erwartete Entwicklung des
Angebots und des Bedarfs an Pflege- und Betreuungspersonal
definieren. Um die Robustheit dieser Ergebnisse zu bewerten,
wird in diesem Kapitel eine Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt. Sie
zielt darauf ab, zu untersuchen, inwieweit die Anderung bestimm-
ter Schlisselparameter die im Referenzszenario erhaltenen Prog-
nosen beeinflusst. Zudem sollen jene Faktoren identifiziert wer-
den, die die Entwicklung des Personal- und Nachwuchsbedarfs
beeinflussen kénnten.

Konkret erweitert dieser Abschnitt den Analyserahmen um
vier spezifische Schwerpunkte:
— Erweiterung des Berufsfelds der FaGe durch Beriicksichti-

gung der medizinisch-technischen und medizinisch-thera-

peutischen Berufe

— Aufschliisselung des Pflegepersonals nach ambulantem und
stationarem Bereich

— Perspektive nach Vollzeitdquivalenten

— Hohes und tiefes Ausbildungsszenario auf Tertidrstufe

Diese vier ergdnzenden Einblicke ermdglichen eine differenzierte
Sichtweise auf die Prognosen und liefern zusatzliche Diskussi-
onsanstésse zum Nachwuchsbedarf an Pflege- und Betreuungs-
personal sowie zu den Deckungsgraden. Fir jede der vorgestell-
ten Varianten wird der erzielte Deckungsgrad mit dem des in Ka-
pitel 4.2 dargestellten mittleren Szenarios verglichen, das als Re-
ferenzprognose dient.

5.1 Einbezug der in medizinisch-
technischen und medizinisch-
therapeutischen Funktionen tatigen
FaGe

Die im Rahmen dieses Berichts durchgefiihrten Analysen bezie-
hen sich auf das Pflege- und Betreuungspersonal und beschran-
ken sich daher auf diese Personalkategorie. Die Spitéler beschaf-
tigen jedoch auch FaGe in medizinisch-technischen (3161 Perso-
nen im Jahr 2024) und medizinisch-therapeutischen Funktionen
(621 Personen im Jahr 2024). Insgesamt wurden in diesen beiden
Funktionskategorien 3782 Personen erfasst. Der Personalbe-
stand in einer Pflegefunktion in den Spitalern belief sich auf
10 399 und der gesamte Personalbestand in den Spitalern, Alters-
und Pflegeheimen sowie in der Spitex auf 41 879. Angesichts der
Unsicherheit beziliglich des methodischen Ansatzes, die

Prognosen auf das Pflegepersonal zu beschranken, wird eine
Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt, bei der das medizinisch-tech-
nische und das medizinisch-therapeutische Personal in die Be-
rechnung des Nachwuchsbedarfs einbezogen wird.

Der Bedarf an Nachwuchskraften auf Sekundarstufe Il mit
EFZ bis 2033 im mittleren Szenario wird gemass dieser Analyse
auf 22 994 Personen geschatzt. Das sind rund 1500 Personen
mehr als in der Referenzprognose (G 5.1). Der Deckungsgrad
durch den zur Verfligung stehenden Nachwuchs lage damit im
mittleren Szenario bei 75% und damit sechs Prozentpunkte tiefer
als in der Referenzprognose (81%).

Diese Sensitivitatsanalyse zeigt, dass die Wahl des beriick-
sichtigten beruflichen Perimeters das Ausmass des Nachwuchs-
bedarfs sowie den entsprechenden Deckungsgrad beeinflusst.
Sie bestatigt damit die Bedeutung der Abgrenzung des Analyse-
perimeters fir die Interpretation der Prognosen. Das erweiterte
Szenario flhrt zu einem hoheren Nachwuchsbedarf und zu einem
niedrigeren Deckungsgrad als im Referenzszenario.

G 5.1 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs auf Sekundarstufe Il mit EFZ im Zeitraum
2025-2033, Referenzprognose und Variante 1 im
mittleren Szenario

60 000

Nachwuchsbedarf
50 000 O Nicht verfligbarer Nachwuchs
W Verfiigbarer Nachwuchs
40 000
30000 Deckungsgrad
81% 5%
20 000
22994
10 000 21 469 17352
0
Referenzprognose Variante 1* Verfligbarer
Nachwuchs
Nachwuchsbedarf ‘
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5.2 Prognosen differenziert nach
ambulantem und stationarem Bereich
der Spitaler

Aus den Daten der Krankenhausstatistik ist nicht ersichtlich, ob
das Personal im stationdren oder ambulanten Bereich tétig ist.
Fur die Referenzprognose wird daher standardmassig davon aus-
gegangen, dass das gesamte Personal im stationdren Bereich ta-
tig ist, und der zusétzliche Personalbedarf wird anhand der Sze-
narien flr die Inanspruchnahme der stationdren Versorgung ab-
geschatzt. Vor dem Hintergrund des Ausbaus der ambulanten Ta-
tigkeit kann dieser methodische Ansatz jedoch die Aussagekraft
der Ergebnisse abschwéchen. So wurde im Rahmen einer explo-
rativen Untersuchung Arbeiten durchgefihrt, um den Anteil des
aktiven Personals im ambulanten Bereich auf Basis der Kosten-
rechnung der Krankenhduser zu schatzen (siehe 1.2.1). In der
Schweiz wird dieser auf etwas mehr als 9500 Personen ge-
schatzt. Dies entspricht 11,2% des Pflege- und Betreuungsperso-
nals in Spitdlern. Fur diesen dem ambulanten Sektor zugewiese-
nen Personalanteil basiert die Variante 2 ausschliesslich auf der

SENSITIVITATSANALYSEN

demografischen Entwicklung gemdss der Inanspruchnah-
megquote (Konsultationen) nach Altersklassen im Jahr 2024, da
fur diesen Sektor kein spezifisches Szenario zur Verfiigung steht.

Insgesamt weichen die Ergebnisse nur geringfligig von jenen
der Referenzprognose ab. Der Nachwuchsbedarf der Spitéler und
Kliniken bis zum Jahr 2034 wird auf 6943 bis 15 165 Personen
geschatzt. Das ist etwas weniger als in der Referenzprognose
(7242 bis 15 697 Personen, siehe G 3.4). Die Auswirkungen auf
den Deckungsgrad sind daher letztliche geringfligig und be-
schrankt sich auf wenige Zehntel Prozentpunkte (G 5.2).

In Anbetracht dieser Ergebnisse und des geringeren Anteils
ambulant tatiger Personen scheint die Hauptprognose, die nur
auf der Entwicklung des stationdren Bereichs basiert, eine ange-
messene Einschatzung des Nachwuchsbedarfs zu sein. Auch
wenn sich der ambulante Bereich der Spitaler in den kommenden
Jahren weiterentwickelt (Roth, S. & Pellegrini, S., 2025), dirften
die Auswirkungen auf den gesamten Nachwuchsbedarf aufgrund
des geringen Anteils der Beschaftigten in diesem Sektor begrenzt
bleiben.

G 5.2 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren Nachwuchs im Zeitraum 2025-2033, Referenzprognose und Variante 2 im

mittleren Szenario, nach Ausbildungsniveau
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Quelle: Modell Obsan

© Obsan 2026

NACHWUCHSANGEBOT UND -BEDARF AN PFLEGE- UND BETREUUNGSPERSONAL — PROGNOSEN FUR DEN ZEITRAUM 2024-2033/34 35



SENSITIVITATSANALYSEN

5.3 Prognosen in Vollzeitaquivalenten

Das Hauptprognosemodell basiert auf der Anzahl der beschéaftig-
ten Personen. Um der Entwicklung des Beschaftigungsgrades
iber die Berufslaufbahn hinweg Rechnung zu tragen, wird die
Sensitivitdtsanalyse durch Prognosen in Vollzeitdquivalenten
(VZA) ergénzt. Als Berechnungsgrundlage werden die VZA des im
Referenzjahr tatigen Personals auf 2100 Arbeitsstunden pro Jahr
standardisiert (siehe 1.2.1). Die Berufs- und Bildungsverlaufe wer-
den unter Beriicksichtigung des durchschnittlichen Beschafti-
gungsgrades angepasst. Dadurch reagiert die Personalverflighar-
keit auf eine mit zunehmendem Alter abnehmende Erwerbstatig-
keit (siehe G 2.3 und G 2.8). Auf diese Weise lasst sich abschat-
zen, wie viele VZA eine Absolventin bzw. ein Absolvent beim Ein-
tritt in den Arbeitsmarkt darstellt und wie vielen VZA die Berufs-
austritte entsprechen. Das Cockpit im Anhang des Berichts stellt
samtliche Ergebnisse im Detail dar.

Die mit dieser Methode berechneten Deckungsgrade fiir das mitt-
lere Szenario sind Uber alle Ausbildungsniveaus hinweg hoher als
in der Referenzprognose (G 5.3 und G 5.4).

Der Deckungsgrad fir die Tertidrstufe steigt im mittleren Sze-
nario um acht Prozentpunkte von 47% auf 55%. Auf Sekundar-
stufe Il mit EFZ steigt der Deckungsgrad, der bezogen auf die An-
zahl Personen bei 81% liegt, um elf Prozentpunkte auf 92%, wenn
er auf VZA-Basis berechnet wird. Der Deckungsgrad fiir die Se-
kundarstufe Il mit EBA steigt gem&ss dem mittleren Szenario um
vier Prozentpunkte von 37% auf 41%.

Dieser allgemeine Anstieg der Deckungsgrade ist auf die un-
terschiedlichen Beschaftigungsgrade zwischen Berufsausstei-
genden und Neueintretenden in einer Gesundheitsinstitution zu-
rlickzufiihren. Zwar beginnen junge Absolventinnen und Absol-
venten in der Regel mit einem hohen Beschéftigungsgrad (ein
Jahr nach Abschluss durchschnittlich 97% auf Tertidrstufe und
88% auf Sekundarstufe, siehe G 2.3 und G 2.8), doch sinkt der Be-
schaftigungsgrad bis zum Alter von etwa 35 Jahren allmahlich
ab. So ersetzen junge Absolventinnen und Absolventen, gemes-
sen in VZA, voriibergehend mehr als eine Person, die aus dem Be-
ruf ausgeschieden ist.

Der so berechnete Deckungsgrad gilt jedoch nur unter der An-
nahme, dass sich ihr Verhalten auf dem Arbeitsmarkt (Beschafti-
gungsgrad und Berufsverlauf) langfristig nicht andert. Die Ergeb-
nisse zeigen zudem, dass sich ein Riickgang der Absolventenzah-
len stark auf das verfiigbare Pflegepersonal auswirken wiirde, da
Absolventinnen und Absolventen die héchsten durchschnittli-
chen Beschaftigungsgrade aufweisen.

G 5.3 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs im Zeitraum 2025-2033,
Referenzprognose (Beschaftigte) im mittleren Szenario,
nach Ausbildungsniveau
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G 5.4 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs im Zeitraum 2025-2033, Variante 3 (VZA)
im mittleren Szenario, nach Ausbildungsniveau

60 000 I Nicht verfligbarer Nachwuchs
m Verfligbarer Nachwuchs
50 000 ™ Nachwuchsbedarf
40 000 Deckungsgrad
o

E 55%

30000

Deckungsgrad
20000 92%
Deckungsgrad

10000

Bedarf Bedarf Bedarf

Tertiarstufe  |Sek.stufe Il mit EFZSek.stufe Il mit EBA

Quelle: Modell Obsan © Obsan 2026

36 NACHWUCHSANGEBOT UND -BEDARF AN PFLEGE- UND BETREUUNGSPERSONAL — PROGNOSEN FUR DEN ZEITRAUM 2024-2033/34



5.4 Hohes und tiefes Ausbildungsszenario
auf Tertiarstufe

Das Hauptprognosemodell basiert auf dem mittleren Ausbil-
dungsszenario des BFS. Fiir die Tertidrstufe stehen aber auch ein
hohes und ein tiefes Szenario zur Verfiigung. Die anhand dieser
Szenarien berechneten Ergebnisse weichen vom Referenzszena-
rio in einem Ausmass ab, das den gemessenen Abweichungen
zwischen den Referenzszenarien der vergangenen Jahre und den
neuen Beobachtungen aus den Erhebungen entspricht (Babel et
al., 2025).

Ausgehend von 3466 Abschlissen in Pflege (HF und FH zu-
sammen) im Jahr 2024 wirde sich die Zahl der Abschlisse im
Jahr 2033 auf 3909 im tiefen und 4398 im hohen Szenario erho-
hen (4090 im Referenzszenario). Die entsprechenden Deckungs-
grade des Nachwuchsbedarfs liegen bei 46% bzw. 49% (47% im
Referenzszenario, G 5.5).

Die Differenz zwischen dem hohen und dem tiefen Ausbil-
dungsszenario bleibt damit tberschaubar (rund drei Prozent-
punkte), was darauf hindeutet, dass die Unsicherheiten im Zu-
sammenhang mit den Prognosen des BFS das Hauptergebnis nur
marginal beeinflussen. Mit Blick auf die Massnahmen zur Ausbil-
dungsférderung zeigt sich, dass eine substanzielle Verbesserung
des Deckungsgrads auf Tertidrstufe einen deutlich starkeren Aus-
bau der Aushildungsaktivitat erfordern wiirde als im hohen Sze-
nario vorgesehen.

G 5.5 Kumulierte Werte fiir Bedarf und verfiigbaren
Nachwuchs im Zeitraum 2025-2033,
Referenzprognose und Variante 4 im mittleren
Szenario, Tertidarstufe

50 000 m Nachwuchsbedarf
[ Nicht verfligbarer Nachwuchs

45000 W Verfligbarer Nachwuchs
40000 Deckungsgrad
35000 47%
30000
25000
20000
15000
10000

5000

0
Nachwuchs- | Variante 4 Referenz- Variante 4
bedarf - prognose -
Tiefes Szenario Hohes Szenari
Verfligbarer Nachwuchs

Quelle: Modell Obsan © Obsan 2026
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6 Abkdrzungsverzeichnis

AGS
ANP
BAG
BBV
BFS
BP
BScN
ED
EBA
EFZ
eHBB
EHA
FaBe
FaGe
FH
GDK
GVS
HF
HFP
KLV
KS
KVG
LABB
Obsan
OdASanté
OKP
SE
SIUS
SOMED
SPITEX
STATPOP
VZA

38

Assistent/-in Gesundheit und Soziales EBA
Advanced Nurse Practitioner

Bundesamt flir Gesundheit
Berufsbildungsverordnung

Bundesamt fir Statistik

Berufspriifung

Bachelor of Science in Pflege
Eidgendssisches Departement des Innern
Eidgendssisches Berufsattest
Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis
Erhebung tber die hohere Berufsbildung

Befragung der Absolventinnen und Absolventen der Schweizer Hochschulen

Fachfrau/Fachmann Betreuung EFZ
Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ
Fachhochschule

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Gesundheitsversorgungsstatistik

Hohere Fachschule

Hohere Fachprifung
Krankenpflege-Leistungsverordnung
Krankenhausstatistik

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
Langsschnittanalysen im Bildungsbereich
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit
Obligatorische Krankenpflegeversicherung
Strukturerhebung

Schweizerisches Hochschulinformationssystem
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
Hilfe und Pflege zu Hause

Statistik der Bevolkerung und der Haushalte
Vollzeitdquivalent
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Bericht 05/26 >

direktorinnen und -direktoren
G D K Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé
S Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

c Konferenz der kantonalen Gesundheits-

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Département fédéral de I'intérieur DFI
Dipartimento federale dell‘interno DFI

Obsan

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium

ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen
L'Observatoire suisse de la santé est une institution
commune de la Confédération et des cantons

L' Osservatorio svizzero della salute & un'istituzione
comune della Confederazione e dei Cantoni
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