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Zusammenfassung

Hintergrund: In der Schweiz nimmt der Mangel an rettungsdienstlichem Fachpersonal
trotz steigender Ausbildungszahlen stetig zu. Umstande und Griinde dieses
Fachkraftemangels wurden bislang nicht differenziert beschrieben.

Ziel der Arbeit: Diese Liicke soll mit dem vorliegenden Beitrag geschlossen werden.
Um ein besseres Verstandnis der Einflussfaktoren in Bezug auf Berufsverbleib und
-ausstieg im Rettungsdienst zu erlangen und um Handlungsfelder zur Reduktion des
Fachkraftemangels zu identifizieren, werden verschiedene Faktoren mit Einfluss auf
Berufsverbleib und -wechsel nach soziodemografischen Merkmalen wie Geschlecht,
Bildungsweg und sprachregionalen Besonderheiten erfasst und analysiert.

Material und Methoden: Erstmals wurden in einer anonymisierten Onlineumfrage
mit 23 [tems systematisch Daten zum Berufsverbleib von Diplomierten Rettungs-
sanitaterinnen und -sanitétern in allen Landesteilen erhoben. Hierfiir wurden die
Diplomandinnen und Diplomanden der Abschlussjahre 2008-2023 aller Schweizer
Hoheren Fachschulen Rettungssanitat in drei Landessprachen adressiert (n=2394).
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Bei einem Riicklauf von 61% (n=1453) und
einer im Vergleich zur Grundgesamtheit représentativen Verteilung fiir Geschlecht
und Sprache konnten mehrere potenzielle Ursachen von Berufsausstiegen analysiert
werden. So sind fehlende Karrieremdglichkeiten und Unzufriedenheiten mit
Arbeitszeit- bzw. Schichtdienstmodellen die hdufigsten genannten Griinde dafiir,
den Beruf zu verlassen. Die unterschiedlichen Anschlussldsungen nach Ausstieg
aus dem Rettungsdienst, beispielsweise ein Verbleib im Gesundheitswesen oder ein
Branchenwechsel, zeigen verschiedene Handlungsoptionen fiir die Arbeitgeber auf.
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Arbeitszeiten

Die Ausbildung zur Diplomierten Ret-
tungssanitaterin bzw. zum Diplomierten
Rettungssanitater (RS) an einer Hoheren
Fachschule (HF) in der Schweiz erstreckt
sich liber drei Jahre und ist der Tertiar-
stufe B zuzuordnen. Ende 2023 waren in
den Schweizer Rettungsdiensten 7 % der
Stellen fiir Dipl. RS HF unbesetzt [3]. Be-
reits zu Jahresbeginn hatte sich die Swiss
Paramedic Association besorgt liber den
zunehmenden Fachkraftemangel in den
Rettungsdiensten geduBert [9]. Aller-

dings wird das Thema Berufsverbleib im
Rettungsdienst (RD) seit bald 20 Jahren
ohne die erforderliche Datenbasis dis-
kutiert [10]. Bislang war auf nationaler
Ebene beispielsweise nicht bekannt, wie
viele RS im Beruf stehen, wie lange diese
im Beruf verbleiben oder welche Griinde
zur Berufsaufgabe fiihren.

Wahrend fiir RS eine systematische, da-

tengestiitzte Betrachtung fehlt, wurden
fiir pflegerische Berufe im sogenannten
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Versorgungsbericht die Fachkréftesituati-
on und der kiinftige Bedarf errechnet [6].
Aktuell erfolgt zudem der Aufbau eines
Monitorings fiir Pflegepersonal, in dem
unter anderem Bestand, Zufluss auslandi-
scher Fachpersonen, Kiindigungsabsich-
ten, Fluktuationsrate und Arbeitszufrie-
denheit erfasst werden sollen. Aber auch
im RD bediirfen die Personalbedarfspla-
nung sowie die Argumentation zu damit
verbundenen politischen Forderungen
valider Daten.

» Bislang existierten kaum belast-
bare Daten zum Berufsverbleib im
Schweizer Rettungsdienst

Der Interverband fiir Rettungswesen (IVR)
hat fiir das Jahr 2023 erstmals eine Kenn-
zahlenerhebung bei allen Schweizer RD
durchgefiihrt [3]. Parallel dazu haben die
HF fiir Rettungssanitat (im Folgenden kurz
Schulen) Angaben zum Berufsverbleib bei
ihren ehemaligen Studierenden erfragt.

Diese Umfrage wurde vom Schweizer
Institut fiir Rettungsmedizin (SIRMED) ini-
tiiert. Sie wird von allen sieben Schulen
getragen und von der Swiss Paramedic
Association, dem IVR und dem Forum Be-
rufsbildung Rettungswesen (FBBRW) un-
terstutzt.

Zielsetzung

Die Berufsverbleibstudie bei ehemaligen
Studierenden Rettungssanitdt HF soll In-
formationen (iber deren Berufsverweildau-
er im RD, iber Griinde fiir einen etwaigen
Berufsausstieg und Uber die Art der Tatig-
keit nach einem solchen Ausstieg gene-
rieren.

Die Ergebnisse sollen dazu beitragen,
die Faktoren mit Einfluss auf Berufsver-
bleib und -ausstieg besser zu verstehen,
fir die beteiligten Akteure Handlungsfel-
der zur Erhdhung der Berufsverweildauer
zu identifizieren und mittelfristig deren
Wirkungen zu bewerten. Da keine pas-
senden Erhebungsinstrumente zum The-
ma identifiziert werden konnten, wurde
ein eigener Fragenkatalog entwickelt.

Dieser personenbezogene Fragebogen
erganzt eine bestehende jahrliche Kenn-
zahlenerhebung des IVR. Beide Erhebun-
gen bezwecken, relevante Arbeitsmarktin-
dikatoren wie die Arbeitslosenquote, die
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Quote offener Stellen, die Zuwanderungs-
quote, das Beschdftigungswachstum, den
demografischen Ersatzbedarf und die Qua-
lifikationsanforderungen zu erfassen [8].
Der folgende Beitrag zeigt detailliert die
personenbezogenen Daten auf. Ein Ge-
samtbericht, der die hier berichteten Er-
kenntnisse in Relation zu den Kennzahlen
des Schweizer Rettungswesens setzt, ist
unter anderem auf der Website des IVR
verfiigbar [3].

Untersuchungsmethoden

Zur Erhebung der fehlenden Parameter
wurde ein Set aus 23 offenen und ge-
schlossenen Fragen erstellt, von den be-
teiligten Schulen validiert und von den
unterstiitzenden Institutionen gepriift. Die
so in mehreren Runden entstandenen Fra-
genwurden mit Studierenden des Studien-
gangs Rettungssanitdt HF getestet.
Zwischen Mitte Oktober und Mitte No-
vember 2023 erfolgte eine anonymisierte
Onlineumfrage. Der Versand des Umfrage-
links an ehemalige Studierende (n=2394)
erfolgte durch die SchuleninallendreiLan-
dessprachen. Nach initialem Versand und
flankierender Information tiber soziale Me-
dien erfolgte eine Erinnerung 2 Wochen
vor Befragungsende. Die Teilnahme war
freiwillig und wurde nicht vergiitet. Der

Umfrageverteiler umfasste Dipl. RS HF ab

Abschlussjahr 2008. Die Erhebung erfolgte

mittels Findmind, St. Gallen, Schweiz, Giber

einen Server in der Schweiz. Das Jahr 2008

wurde als Startdatum gewahlt, da dies die

verldsslichste Datenbasis versprach:

- Im Jahr 2008 waren alle heutigen
Schulen bereits aktiv.

— Seit 2008 liegen durchgdngig nationale
Abschlusszahlen des Bundesamts fiir
Statistik vor, die als verlasslicher
VergleichsmafBstab fiir den Riicklauf
dienen’.

- Da die Beteiligungsbereitschaft mit
dem Abstand zur Ausbildung sinken
kann, wurde auf weiter zuriickliegende
Jahrgange verzichtet [5].

! Bundesamt fiir Statistik (2023) Abschluss-
statistik Dipl. Rettungssanitaterinnen und
-Rettungssanitéter HF (nicht publiziert).

Datenauswertung

Vor Beginn der statistischen Auswertung
wurden alle Angaben plausibilisiert und
Freitextantworten, wo eindeutig moglich,
recodiert und bestehenden Kategorien zu-
geordnet. Die statistische Auswertung der
Ergebnisse erfolgte mit Python und ver-
schiedenen Applikationen fiir die grafische
Darstellung. Die Statistik erfolgte deskrip-
tiv und gruppenvergleichend mit Blick auf
Geschlecht, Sprache und Bildungshinter-
grund. Die mehrheitlich kategorialen Da-
ten wurden nach H&ufigkeit ausgezéhlt
und nach den drei genannten Gruppen un-
terschieden. Das Signifikanzniveau wurde
mittels Chi2-Test berechnet; folgende De-
finitionen wurden angewendet: p <0,05
(signifikant), p < 0,01 (sehr signifikant) und
p<0,001 (hochsignifikant).

Ergebnisse

Verteiler und Ruicklauf

Der Riicklauf lag bei 1453 von 2394 an-
geschriebenen Adressaten und somit bei
etwa 61%. Ein Anteil von 95 % aller Teil-
nehmenden (1377 Personen) hat die Fra-
gen vollstandig beantwortet. Der Riicklauf
pro Schule lag zwischen 43 und 69 % und
pro Jahrgang zwischen 35 und 69 %. Der
Riicklauf nach Geschlecht entspricht mit
45% Frauenanteil etwa dem angeschrie-
benen Verteiler (47 %). Aufgrund der klei-
nen Gesamtzahl der italienischsprachigen
Teilnehmenden (102 Personen bzw. 4 %)
werden diese fiir die Auswertung unter der
Uberschrift ,lateinische Sprachen” mit den
franzdsischsprachigen Teilnehmenden zu-
sammengefiihrt.

Aufgrund dieser Riicklaufcharakteristi-
ken kann die Erhebung als reprdsentativ
angesehen werden. Da nicht alle Teilneh-
menden auf alle Fragen geantwortet ha-
ben, kann die Fallzahl (n) pro Frage leicht
variieren, was jeweils ausgewiesen wird.

Demografische Merkmale und
Bildungshintergrund

Das arithmetische Altersmittel der Befrag-
ten betragt 37 Jahre, der Median 35 Jah-
re mit einer Streuung zwischen 22 und
66 Jahren (n=1432). Frauen sind durch-
schnittlich 2 Jahre jlinger als Mdnner. Das



eher geringe Alter ist damit zu begriinden,
dass die Befragung die Zielgruppe der Di-
plomjahrgange 2008 und jiinger umfasste.

55 % der Befragten (n= 1429) sind Méan-
ner, 45 % Frauen, wobei der Manneranteil
bei den deutschsprachigen Teilnehmen-
den signifikant niedriger liegt (50%) als
bei den Angehdrigen einer lateinischen
Sprache (69 %).

Die Vorbildung, das heilt der hochste
Bildungsabschluss der Befragten bei Ein-
tritt in die RS-Ausbildung, unterscheidet
sich stark je nach Sprache der Befragten
(n=1420). So verfligt die groe Mehr-
heit der deutschsprachigen Befragten tiber
einen berufsorientierten Abschluss auf der
Sekundarstufe 2 oder der berufsorientier-
ten Tertidrstufe, wahrend die Befragten
der lateinischen Sprachen haufiger allge-
meinbildende Vorbildungen als hdchsten
Abschluss angeben. Diese deutlichen Un-
terschiede (p < 0,001) sind typisch fiir das
sprachregional geprdgte Bildungssystem
der Schweiz [7].

Aktuelle Tatigkeit

Von jenen 91 %, die im Beruf tatig geblie-
ben sind, werden verschiedene berufliche
Rollen angegeben: 90 % sind iberwiegend
ausfahrend im RD (inklusive Luftrettung)
tatig, 13 %inderFihrung,7 %inder Ausbil-
dung, 3% in einer Sanitdtsnotrufzentrale
(SNZ), und 1% wurde die Kategorie ,Pla-
nung, Qualitdtsmanagement, Administra-
tion” zugeordnet (durch Mehrfachantwor-
ten ergibt die Summe einen Wert (iber
100 %).

Personen, die iberwiegendin einer SNZ
tatig sind, sind im Durchschnitt 4 Jahre al-
terals solche, die tiberwiegend ausfahrend
im RD tatig sind. Personen in Ausbildungs-
rollen sind 3 und solche in der Fiihrung
4 Jahre dlter als solche im RD. Der Vergleich
in Bezug auf die Berufsjahre nach Diplom
zeigt, dass Personen in der SNZ 5 Jahre
und Personen in der Ausbildung sowie in
der Flihrung 3 Jahre langer im Beruf sind
als solche im RD.

Bei den Frauen ist ein signifikant hohe-
rer Anteil ausfahrend im RD tatig als bei
denMénnern.Hingegen sind mehr Manner
als Frauen in der Flihrung tatig (p < 0,001).
Hinsichtlich Vorbildung oder Sprache be-
stehen diesbeziiglich keine signifikanten
Unterschiede.

Unterbrechungen sowie
Reduktions- und Ausstiegsabsichten
der aktuell im Rettungsdienst
Tatigen

Insgesamt haben 10% der Befragten ih-
re Tatigkeit im RD oder in der SNZ nach
Ausbildungsabschluss mindestens einmal
unterbrochen (n=1250), davon 37 % lan-
ger als ein Jahr. Am haufigsten geschah
dies im Zusammenhang mit einer Nichter-
werbstétigkeit inklusive Elternzeit (37 %),
gefolgt von Reisen (34 %) sowie Aus-, Fort-
und Weiterbildung (23 %). Gesundheitli-
che Griinde wurden von 15 % angegeben.

NachihrenZukunftsplanen gefragt, hal-
ten es knapp drei Viertel der Befragten
(74 % von n=1247) fiir sehr oder eher un-
wahrscheinlich, das aktuelle Arbeitspen-
sum im kommenden Jahr um mehr als
20% zu reduzieren. Fiir rund ein Viertel ist
dies sehr oder eher wahrscheinlich. Dabei
bestehen keine signifikanten Unterschiede
nach Geschlecht, Sprache oder Bildungs-
hintergrund.

» Jeder Vierte halt eine
Arbeitspensenreduktion um mehr
als 20% im kommenden Jahr fur
wahrscheinlich

Fast 80 % der Befragten (n=1247) halten
es fir sehr oder eher unwahrscheinlich,
dass sie in den ndchsten 5 Jahren aus
dem RD aussteigen wollen, rund 20 % hal-
ten dies fiir sehr oder eher wahrscheinlich.
Auch hier unterscheiden sich die Angaben
nicht nach Geschlecht, Sprache oder Bil-
dungshintergrund.

Anders sieht diese Einschédtzung fir
einen Ausstieg in 10 Jahren aus: Nur noch
gut die Halfte (57 %) der Befragten (n=
1247) schétzt einen Ausstieg als (eher)
unwahrscheinlich ein, knapp die Halfte
hélt dies fiir (eher) wahrscheinlich. Sta-
tistisch signifikante Unterschiede nach
Geschlecht, Sprache und Vorbildung sind
nicht erkennbar.

Nach den wichtigsten Griinden fiir
die geplanten Austritte gefragt (Angaben
von n=532, Mehrfachantworten mog-
lich), stehen an erster Stelle fehlende
Karrieremoglichkeiten (16 %), gefolgt von
Arbeitszeit/Schichtdienst (15 %) und Lohn
(11 %), Letzteres bei Mannern signifikant
héufiger als bei Frauen (13 % vs. 9%) und

haufiger bei deutschsprachigen Befragten
als bei Angehdrigen einer lateinischen
Sprache (13 % vs. 8%).

Physische und psychische Arbeitsbelas-
tung werden von 8% bzw. 7 % angefiihrt.
Dabei geben Frauen physische Belastung
signifikant hdufiger an als Manner (p<
0,01). Hinsichtlich psychischer Belastung
ergeben sich keine signifikanten Unter-
schiede.

Nach einem geplanten Ausstieg wiir-
den 8% der Befragten (n=530) reisen.
Deutlich mehr wiirden sich innerhalb des
Gesundheitswesens beruflich verdndern
(32 %) oder das Gesundheitswesen verlas-
sen (27 %). Rund ein Drittel ist sich noch
nicht sicher, was er oder sie nach einem
geplanten Ausstieg tun wiirde.

Allerdings gibt es bei den geplanten
Austritten aus dem Beruf nur wenige Riick-
kehrabsichten: Nur 13 % der dazu Befrag-
ten (n=617) geben an, wieder zuriickkeh-
ren zu wollen, darunter mehr Frauen als
Manner. Ein Drittel (34%) der Befragten
mochte nach einem mdglichen Austritt
nicht wieder in den Beruf zuriickkehren.
Uber die Halfte (53 %) gibt an, in Bezug auf
eine mogliche Riickkehr unentschieden zu
sein.

Tatigkeit auBerhalb des
Rettungsdiensts

Von besonderem Interesse fiir diese Un-
tersuchung sind die 136 aus dem Beruf
tatsdchlich ausgestiegenen Personen (9%
von n=1389). Von diesen sind die meisten
(95 %) zwischen 30 und 54 Jahre alt. De-
ren durchschnittlicher Austrittszeitpunkt
lag 7 Jahre nach Diplomexamen.

Nach 10 Jahren sind gut drei Viertel
(77 %) der Ausstiege vollzogen. Dies un-
terscheidet sich jedoch nach Geschlecht:
Unter den Frauen sind 50 % der Ausstiege
nach 4,8 Jahren erfolgt, bei den Mannern
erst nach 6,4 Jahren. 50 % der Ausgetrete-
nen haben den Beruf bis zum 42. Lebens-
jahr verlassen.

Hauptgriinde fiir den realisierten Be-
rufsaustritt (n=136) waren — dhnlich wie
bei den beabsichtigten Austritten — die
fehlenden Karrieremoglichkeiten (16 %),
gefolgt von einem gewiinschten Be-
rufswechsel (16%) sowie Arbeitszeiten/
Schichtdienst (12%). Die Lohne spielten
bei 8% und physische oder psychische
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Belastungen bei rund 5% der Befragten
eine Rolle als Ausstiegsgrund. In @ Abb. 1
sind die Griinde der beabsichtigten und
realisierten Ausstiege einander gegen-
Ubergestellt.

Nach vollzogenem Berufsausstieg (n=
136) geben 44 % der Befragten an, im Ge-
sundheitswesen verblieben zu sein. In der
lateinischen Schweiz verlieBen mehr Per-
sonen das Gesundheitswesen als in der
Deutschschweiz (p = 0,002). Prospektiv ge-
bennur329%an, nach einem Ausstieg noch
im Gesundheitswesen arbeiten zu wollen.

Als Zielbranche geben 40% jener mit
vollzogenem Berufsausstieg (n=76) den
Dienstleistungsbereich an, gefolgt von 6f-
fentlicher Verwaltung (16 %), Sozialwesen
(15 %) sowie Erziehung/Unterricht (11 %).
Die am haufigsten genannten Berufe de-
rer, die im Gesundheitswesen geblieben
sind, sind Dipl.-Pflegeberufe mit und oh-
ne Nachdiplomstudium (NDS; n=61).

Einige Personen, die zum Zeitpunkt der
Befragung nicht im RD arbeiteten, duf3ern
Riickkehrabsichten. Allerdings ist rund die
Hélfte der dazu befragten Personen (n=
77) in diesem Punkt unsicher. Ein gutes
Drittel (37 %) plant, innerhalb des ndchsten
Jahres zurlickzukehren, und 15 % méchten
dies innerhalb von 5 Jahren tun.

Diskussion

Diese Analyse hat gezeigt, dass die RD-
Ausstiegs-Rate der befragten ehemaligen
Studierenden seit dem Jahr 2008 bei 9%
liegt. Die Rate ist im Vergleich zu den ge-
schatzten Ausstiegen in der Diplom-Pflege
(43 %, [4]) Uiber alle Jahrgange sehr niedrig.
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Prozentsatz

Der niedrige Wert ist damit zu erkldren,
dass eine junge Population von ehema-
ligen Studierenden seit dem Abschluss-
jahr 2008 befragt wurde. Die RD-Ausstiegs-
Raten (iber die gesamte Erwerbsspanne
konnten mit den vorhandenen Daten nicht
berechnet werden — dazu waren weiter zu-
riickliegende Jahrgénge erforderlich, auf
die mangels verlasslicher Daten verzichtet
wurde.

Trotzdem liefern die Ergebnisse neue Er-
kenntnisse zu den Rahmenbedingungen
und Motivationen fiir einen Berufsausstieg
von Dipl. RS HF. Die am haufigsten ge-
nannten Griinde sowohl fiir beabsichtig-
te als auch fiir realisierte Berufsausstiege
sind fehlende Karrieremdglichkeiten und
Arbeitszeit/Schichtdienst. Dass Uber die
Hélfte derer, die wegen ungiinstiger Ar-
beitszeiten den Beruf verlassen haben, im
Gesundheitswesen geblieben ist, kann da-
rauf hinweisen, dass andere Bereiche in-
nerhalb der Branche diesen Bedirfnissen
besser Rechnung tragen. Dass jedoch nur
rund ein Drittel derer, die wegen fehlender
Karrieremoglichkeiten den Beruf verlassen
haben, im Gesundheitswesen geblieben
ist, wirft Fragen nach attraktiven Entwick-
lungsmdglichkeiten innerhalb der Branche
auf. Dass Uiber die Halfte der Ausstiegswil-
ligen hinsichtlich des weiteren beruflichen
Wegs bzw.der Riickkehrabsichten unsicher
ist, konnte auBerdem auf ein erhebliches
Potenzial an Personen hinweisen, die mit
besseren Karrieremdglichkeiten oder fle-
xibleren Arbeitszeiten im Beruf gehalten
bzw. in den Beruf zuriickgeholt werden
konnten.

‘ ‘ Abb. 1 <« Beabsichtigte
(rot) und realisierte (blau)
Ausstiegsgriinde

Dass Personen, die in SNZ, in der Fiih-
rung oder in der Ausbildung arbeiten, im
Durchschnitt alter sind und langer im Beruf
stehen als diejenigen, die ausfahrend im
RD arbeiten, deutet auf mdgliche Karrie-
repfade hin, die ndher untersucht werden
sollten, auch um Alternativen zur physisch
anstrengenden Arbeit im RD anzubieten.
Dass Frauen den Beruf friiher verlassen
als Manner, sollte unter anderem auch vor
dem Hintergrund sich verschiebender Ge-
schlechterverhéltnisse beriicksichtigt wer-
den. Im Jahr 2017 lag der Frauenanteil im
RD noch bei 30% [2]. Er ist bei den Di-
plomjahrgangen schweizweit von 34 % im
Jahr2009 kontinuierlich auf zuletzt 60 % im
Jahr 2023 angestiegen?. Umso wichtiger
sind MaBnahmen, um Rettungssanitate-
rinnen in ihrem Beruf zu halten.

» Interessantere Karrieremog-
lichkeiten und Arbeitszeitmodelle
konnten die Berufsverweildauer
erhohen

Verschiedene Studien zeigen, dass neben
derErhohungder Berufsverweildauerauch
die Steigerung der Arbeitspensen ein wirk-
sames Instrument zur Fachkréftesicherung
sein kann [1, 6]. In dieser Erhebung gab
ein Viertel der Befragten an, innerhalb des
nachsten Jahres das Arbeitspensum um
mindestens 20 % reduzieren zu wollen. Bei
318 Personen ware das ein Verlust von
64 Vollzeitstellen (,full time equivalents”

2 Bundesamt fir Statistik (2023) Abschluss-
statistik Dipl. Rettungssanitaterinnen und
-Rettungssanitéter HF (nicht publiziert).



Abstract

[FTE]), wenn alle diese Absicht im genann-
ten Umfang von mindestens 20% reali-
sieren wiirden; 31 FTE wdren es, wenn es
diejenigen taten, die die Absicht als ,sehr
wahrscheinlich” deklariert haben. Umso
wichtiger sind flexible Arbeitszeitmodel-
le, die individuellen Arbeitszeitwiinschen
entgegenkommen [1]. Geplante Pensen-
erhdhungen wurden in dieser Studie nicht
erhoben. Im Hinblick auf das aktuell durch-
schnittliche Arbeitspensum von 79% [3]
konnte erganzend gepriift werden, welche
Potenziale fiir hthere Arbeitspensen vor-
handen sind. Eine durchschnittliche Pen-
senerhohung um 5% wiirde bei schweiz-
weit 3014 RS [3] 151 FTE entsprechen und
den aktuell bestehenden Fachkraftebedarf
anndhernd decken [3]. Hier spielen die in-
dividuellen Griinde fiir die Teilzeitpensen
eine entscheidende Rolle, die in dieser Stu-
die jedoch nicht erhoben wurden.

Limitationen und offene Fragen

Die Ergebnisse der hier vorgestellten Be-

rufsverbleibstudie sind Limitationen un-

terworfen, die es bei der Bewertung und

Interpretation der Daten zu ber{icksichti-

gen gilt:

— Sogenannte Transportsanitaterinnen
und Transportsanitdter (Assistenz-
personal im RD) wurden in dieser
Untersuchung nicht adressiert. Von
einer Ubertragbarkeit der Erkenntnisse
auf diese Berufsgruppe sollte nicht oh-
ne weitere Erhebungen ausgegangen
werden.

- Die Befragung reicht nur so weit
zurlick, wie es die Kontaktdaten der
Schulen ermdglichen, mindestens bis
zum Diplomjahr 2008. Mitarbeitende,
die langer im Beruf sind, wurden nicht
erfasst. Dies flihrt zu einer maximalen
Tatigkeitsdauer von 2008 bis 2023.

- Zugewanderte Fachkrafte aus dem
Ausland wurden nicht beriicksichtigt.
Der wichtigste Rekrutierungsraum
fiir das Schweizer Rettungswesen ist
derzeit Deutschland, obwohl viele RD
iber abnehmende Bewerberzahlen aus
Deutschland berichten (aktuell werden
rund 20 Anerkennungsgesuche pro
Jahr gestellt).

Die Studie leistet einen Beitrag zur Ver-
besserung der bisher liickenhaften Daten-

higher education) in Switzerland

linguistic regional characteristics.

Keywords

Job retention of registered paramedics (advanced federal diploma of

Background: In Switzerland, the shortage of specialised rescue service personnel is
steadily increasing despite rising training figures. The circumstances and reasons for
this shortage of specialised personnel have not yet been described in detail.
Objektive: This article aims to close this gap. In order to gain a better understanding of
the factors influencing career retention and career change in the emergency services
and to identify fields of action to reduce the shortage of skilled workers, various factors
influencing career retention and career change are recorded and analysed according
to socio-demographic characteristics such as gender, educational background and

Material and methods: For the first time, an anonymised online survey was conducted
using 23 items to systematically collect data on the career paths of paramedics in all
parts of the country. For this purpose, the graduates of all Swiss paramedic colleges
from 2008 to 2023 were addressed in three languages (n=2394).

Results and conclusion: With a response rate of 61% (n= 1453) and a representative
distribution across gender and language compared to the overall population, it was
possible to analyse several potential reasons for leaving the profession. For example,
a lack of career opportunities and dissatisfaction with working hours and shift work
models are the most frequently cited reasons for leaving the profession. The different
follow-up solutions after leaving the emergency services (e.g. remaining in the
healthcare sector or changing sectors) show various options for employers.

Paramedic college - Online survey - Career change - Career opportunities - Working hours

lage zum Berufsverbleib im RD3. Trotzdem
bleiben verschiedene Fragen offen. Kiinf-
tig wiederholte Befragungen sollen mit
einem erweiterten Fragenumfang weitere
Informationen ber die Faktoren mit Ein-
fluss auf den Berufsverbleib identifizieren.
Dazu wird erforderlich sein, Daten zum Be-
rufsausstieg liber einen langeren Zeitraum
und mit differenzierteren Informationen,
etwa Uber individuelle Arbeitsmotivation,
Arbeitszufriedenheit, Berufswege und Per-
spektiven, zu generieren.

= Fehlende Karrieremoglichkeiten, Arbeits-
zeiten/Schichtdienst und Lohne sind vor
physischen und psychischen Belastungen
die Haupursachen fiir den Berufsausstieg
von Diplomierten Rettungssanitaterinnen
und -sanitatern HF.

- Ein Viertel der Befragten hélt eine Reduk-
tion des Arbeitspensums im kommenden
Jahr um mebhr als 20 % fiir wahrscheinlich.

3 Forum Berufsbildung Rettungswesen
(2006) Arbeitsanalyse Rettungssanitater/
Transportsanitdter, Management Summary
(nicht publiziert).

- Einige Berufsaussteiger verlassen zwar
das Rettungswesen, verbleiben aber im
Gesundheitswesen.

~ Uber die Hilfte der Ausstiegswilligen ist
hinsichtlich einer mdglichen Riickkehr in
den Rettungsdienst unsicher.

= Arbeitgeber konnen in Kenntnis der wich-
tigsten Ausstiegsgriinde Einfluss auf die
Gestaltung der Arbeitsbedingungen und
damit auf den Berufsverbleib nehmen.

Korrespondenzadresse

Helge Regener

Geschéftsfiihrer, Schweizer Institut fiir
Rettungsmedizin (SIRMED)

Guido A. Zéch Strasse 2, 6207 Nottwil, Schweiz
helge.regener@sirmed.ch

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. H.Regener und|.Trede geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-

Notfall + Rettungsmedizin 5

Leitthema



Leitthema

chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—

. Eichhorst W, Tobsch V (2014) Flexible Arbeits-
welten, Bertelsmann Stiftung. https://www.
bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/
Publikationen/GrauePublikationen/GP_Flexible_
Arbeitswelten.pdf. Zugegriffen: 1. Mai 2025

. Frey M, Lobsiger M, Trede 1 (2017) Rettungsdienste
in der Schweiz. Bulletin 1/2017. Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium, Obsan

. Interverband fiir Rettungswesen IVR (2024)
Kennzahlen des Schweizer Rettungswesens.
https://www.144.ch. Erstellt:07.2024

4. Lobsiger M, Liechti D (2021) Berufsaustritte und
Bestand von Gesundheitspersonal in der Schweiz.
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/
obsan_01_2021_bericht_0.pdf. Zugegriffen: 6.
Mérz2023

. Malschinger P, Vogl S, Schels B (2023) Drop in,
drop out, or stay on: patterns and predictors
of panel attrition among young people. Osterr
Z Soziol 48:427-450. https://doi.org/10.1007/
511614-023-00545-z

6. Mercay C, Griinig A, Dolder P (2021) Ge-
sundheitspersonal in der Schweiz — Nationaler
Versorgungsbericht 2021. Schweizerisches Ge-
sundheitsobservatorium, Obsan

. SKBF (2023) Bildungsbericht Schweiz.
https://www.skbf-csre.ch/bildungsbericht/
bildungsbericht/.Zugegriffen: 6. Marz 2024

8. Staatssekretariat fir Wirtschaft seco (2016)
Fachkréftemangel in der Schweiz. https://www.
seco.admin.ch/seco/de/home/wirtschaftslage---
wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik/arbeitsmarkt/
fachkraefteinitiative.html. Zugegriffen: 5. Jan.
2023

. SwissParamedicAssociation (2023) Berufsverband
des Rettungsdienst-Personals besorgt iber den
Fachkrdftemangel in den Schweizer Rettungs-
diensten. https://www.swissparamedic.ch/swiss-
paramedic/medien.html. Zugegriffen: 10. Febr.
2023

10. Trede |, Cianella R, Regener H (2009) Rettungs-

sanitdter als Mangelware — zum vorhersehbaren

Fachkrdftemangel im Rettungsdienst. Star Life

4(09):11-15

N

w

w

~N

O

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veréffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

6 Notfall + Rettungsmedizin


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Flexible_Arbeitswelten.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Flexible_Arbeitswelten.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Flexible_Arbeitswelten.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Flexible_Arbeitswelten.pdf
https://www.144.ch
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/obsan_01_2021_bericht_0.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/obsan_01_2021_bericht_0.pdf
https://doi.org/10.1007/s11614-023-00545-z
https://doi.org/10.1007/s11614-023-00545-z
https://www.skbf-csre.ch/bildungsbericht/bildungsbericht/
https://www.skbf-csre.ch/bildungsbericht/bildungsbericht/
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/wirtschaftslage---wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik/arbeitsmarkt/fachkraefteinitiative.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/wirtschaftslage---wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik/arbeitsmarkt/fachkraefteinitiative.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/wirtschaftslage---wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik/arbeitsmarkt/fachkraefteinitiative.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/wirtschaftslage---wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik/arbeitsmarkt/fachkraefteinitiative.html
https://www.swissparamedic.ch/swiss-paramedic/medien.html
https://www.swissparamedic.ch/swiss-paramedic/medien.html

	Berufsverbleib von Diplomierten Rettungssanitäterinnen und -sanitätern HF in der Schweiz
	Zusammenfassung
	Abstract
	Zielsetzung
	Untersuchungsmethoden
	Datenauswertung
	Ergebnisse
	Verteiler und Rücklauf
	Demografische Merkmale und Bildungshintergrund
	Aktuelle Tätigkeit
	Unterbrechungen sowie Reduktions- und Ausstiegsabsichten der aktuell im Rettungsdienst Tätigen
	Tätigkeit außerhalb des Rettungsdiensts

	Diskussion
	Limitationen und offene Fragen
	Fazit
	Literatur


