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Berufe im Gesundheitswesen

Peter C. Meyer und Beat Sottas*

Das Schweizer Gesundheitswesen ist eine wich-
tige, kontinuierlich wachsende Wirtschaftbran-
che. Die Zahl der Beschiftigten nimmt jahrlich
um 2.5 % zu, wihrend die Beschiftigung in der
Gesamtwirtschaft nur um knapp 0.4 % pro Jahr
zunimmt (BFS 2007). Insgesamt sind rund 70 %
der Gesundheitskosten Aufwendungen fiir das
Personal.

Diese Bedeutung und die Dynamik sind der
Grund fiir dieses neue Kapitel tiber die Gesund-
heitsberufe. Apotheker, Drogisten, freipraktizie-
rende Arzte, Pflege- und Spitexfachpersonen
und Zahnirzte werden in den entsprechenden
Kapiteln dieses Buches behandelt. Hier soll der
Blick auf das weite Feld der anderen Berufe ge-
richtet werden. [1] Von besonderer Bedeutung
sind dabei die (neuen) Fachhochschul-Berufe,
die auch selbststdndig ausgeiibt werden konnen:
Physiotherapie, Ergotherapie, Hebammen, Er-
ndhrungsberatung. [2]

1.
Zunehmende Bedeutung

Aufgrund des revidierten Fachhochschul-Geset-
zes (in Kraft seit 2005) und aufgrund von Be-
schliissen der Gesundheitsdirektorenkonferenz
werden seit 2006 in der Schweiz die genannten
vier Gesundheitsberufe neu ausschliesslich in
Fachhochschulen ausgebildet. Griinde fiir die
Aufwertung dieser Berufe sind u.a. folgende
soziale, epidemiologische und wissenschaftlich-
technische Verianderungsprozesse:

® Zunahme der chronischen Krankheiten
® Alterung der Gesellschaft und Zunahme der

Migration (hoherer Auslanderanteil an Bevol-
kerung)

® gesteigerte Erwartungen informierter Pati-
enten

e wissenschaftliche und technische Neuerun-
gen.

Der wissenschaftlich-technische Forschritt ent-
wickelt sich im Gesundheitswesen z.B. in Spit-
zenmedizin, Medizintechnik, Genetik, Pharma-
kologie und E-Health besonders schnell. Er
fithrt zu tiefgreifenden Veridnderungen der Be-
rufstitigkeit und der Versorgungsprozesse. Im
Gesundheitsbereich hat das Wissen nach fiinf
bis zehn Jahren seine Halbwertszeit erreicht. Die
Studierenden der Fachhochschulen sollen befé-
higt werden, neues Wissen selbststidndig aufzu-
nehmen, indem sie nach neuen Forschungser-
gebnissen recherchieren, sie kritisch analysieren
und pragmatisch im Berufsalltag umsetzen ler-
nen.

2.
Statistische Fakten und Trends

Tabelle 1 ist eine statistische Ubersicht aufgrund
der vorhandenen, unvollstindigen Datenquel-
len.
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Tabelle 1: Beschiftigte in den vier Fachhochschul-Gesundheitsberufen

Gesamtzahl Angestellte Anzahl Jahrliche Prognose
Selbst- Zunahme Bachelor-
standige? Selbst- Diplome
standiger 20119
2001-2006%
Physiotherapeuten/ 7500" 2250" 5127 3.3% 312
Physiotherapeutinnen
Hebammen 30004 18509 989 3.9% 102
Ergotherapeutinnen/ 28507 23257 591 7.4% 86
Ergotherapeuten
Erndhrungsberaterinnen/  1009¢ 5008 318 0.9% 71
Ernahrungsberater

T Quelle: Physioswiss, Jan.2009, 2 geméss Zahlstellenregister, Quelle: Datenpool santésuisse, Referenzjahr 2006,
in obsan Arbeitsdokument 41, ¥ gem. Quelle 2 bezogen auf die Jahre 2001-2006, # Quelle: Schweiz. Hebammen-
verband, Jan. 2009, ¥ gem. Krankenhausstatistik BFS, 7 Quelle: Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz EVS, Jan.
2009, ® Quelle: Schweizerischer Verband dipl. Erndhrungsberater/innen HF/FH, Jan. 2009; ¥ pro Jahr erteilte Di-
plome ab 2011. Quelle: Bericht quantitative Bedarfsklarung fiir FH-Masterstudiengange, BBT Sept. 2008.

Auffillig ist die starke Zunahme der selbst-
standig Tatigen (ausgenommen Erndhrungsbe-
rater/innen). Sie ist hoher als die Zunahme aller
Beschiftigen im Gesundheitswesen (2.5% pro
Jahr) und insbesondere starker als die Zunahme
der ambulant praktizierenden Arzte/innen
(1.6 % pro Jahr; BES 2007).

Das schweizerische Gesundheitswesen stiitzt
sich stark und seit dem Inkrafttreten der Bilate-
ralen II (2002) noch zunehmend auf auslandi-
sche Arbeitskrifte ab. 2005 arbeiteten im statio-
nédren Sektor 30% und im ambulanten Sektor
13% Auslinder/innen (BES 2007). Uber 10%
pro Jahr stieg von 1995 bis 2005 die Zahl der
Auslander/innen bei den in der Spitex Tétigen
einschliesslich Hebammen sowie bei einigen
anderen nicht-drztlichen Gesundheitsberufen
(BES 2007). Seit der Personenfreiziigigkeit in
Europa kamen bei der Physiotherapie, Ergothe-
rapie und den Hebammen sehr viele Personen
mit auslandischen Diplomen neu auf unseren
Arbeitsmarkt (SRK 2008) (Tab. 2).

Dies zeigt, dass die Ausbildung von Fachper-
sonen im Inland zahlenmissig ungeniigend ist
und dass in drei von vier Berufen eine hohe
Auslandsabhingigkeit besteht. Die prognosti-
zierte Zahl der Bachelor-AbsolventInnen in der

Schweiz ist voraussichtlich zu klein, um den zu-
kiinftigen Bedarf zu decken.

3.
Gesundheitsberufe sind
reglementierte Berufe

Die Kontrolle der Therapeuten leitet sich aus
dem Umstand ab, dass das Uberwinden von
Krankheit fiir das Fortbestehen der Gesellschaft
essenziell ist. Die Vorgaben betreffen die Ausbil-
dung, Berufsbefihigung und Berufsausiibung.
Nebst inldndischen Normen sind internationale
Standards in den Berufen sowie die EU-Richtli-
nien Teil der Reglementierung.

Tabelle 2: Anerkennungen auslindischer Berufsausbil-
dungen in der Schweiz

Anerkennungen/Jahr  1998-2001 2007

Physiotherapie ?193 305
Hebammen @ 25 51
Ergotherapie 026 124
Ernahrungsberatung 012 17

Die dichte Reglementierung auf Stufe Bund
und Kantone verfolgt ein breites Spektrum an
Zielen: ein wissenschaftlich fundiertes Kompe-
tenzniveau, Nicht-Schddigung und Patienten-
sicherheit, Tduschungsschutz, Wirksamkeit und
Qualitat, Grundversorgung und Angebotsregu-
lation sowie ggf. Einschriankung der Berufsaus-
iibung.

Die Zulassung zur Berufsausiibung und die
Aufsicht sind Sache der Kantone, doch die kan-
tonalen Gesetze sind harmonisiert.

4.

Neue Bildungssystematik:

ein Gewinn fur das Versorgungs-
system

Die Gesundheitsberufe wurden zwischen 1995
und 2005 schrittweise in die nationale Bildungs-
systematik eingefiigt (siehe Abb. 1). Dabei sind
neue Ausbildungen entstanden.

Gesundheitsberufe sind i. d. R. auf der Tertidr-
stufe verortet. Die meisten Berufe befinden sich
im Bereich der Hoheren Berufsbildung (Tertidr
B). Ergotherapie, Erndahrungsberatung, Hebam-
men, Pflege und Physiotherapie werden an Fach-
hochschulen (Tertidr A) gelehrt und mit einem
Bachelor of Science (BSc) abgeschlossen. Fiir die
Pflege bestehen ebenfalls Ausbildungen auf
Stufe der Hoheren Fachschulen.

Fachhochschul-Bachelor-Diplome wurden ab
20009 erteilt. Schitzungsweise 20 % dieser Diplo-
mierten erffnen sie den Zugang zum Master-
studium. Diese Reform hat das Berufsspektrum
am unteren und oberen Ende erweitert. Dies ist
eine Antwort auf veridnderte Versorgungsprozesse
sowie auf neue Erwartungen des Arbeitsmarkts
und der Politik. Es soll dadurch insgesamt si-
chergestellt werden, dass die Gesundheitsfach-
leute funktionsgerecht ausgebildet werden, dass
mehr Personal zur Verfiigung steht und dass die
qualifizierten Berufsleute linger im Gesund-
heitssystem arbeiten (Abb. 1).
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Abbildung 1: Gesundheitsberufe in der Bildungssystematik. Quelle: OdASanté mit Erganzungen der Autoren
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5.
Master-Diplomierte konnen die
Wirksamkeit erhohen

Parallel zu den Master-Abschliissen der univer-
sitdren Medizinalberufe werden auch in den Ge-
sundheitsberufen der Fachhochschulen Master-
Diplomierte ausgebildet.

Diese hoch qualifizierten Gesundheits-Fach-
leute mit Berufserfahrung sind aktuell im Ver-
sorgungssystem noch wenig prasent, aber es be-
steht ein hoher Bedarf nach ihnen (Kaufmann &
Wapf 2008). Erfahrungen aus dem Ausland zei-
gen (Bourgueil et al. 2005, 2006; Goodle 2008,
Sibbald 2008), dass sie wichtige Beitrage zur
Verbesserung der Versorgungsqualitit und der
Wirtschaftlichkeit leisten koénnen. Typischer-
weise zeichnen sie sich durch folgende Kompe-
tenzen aus:

e umfassende Methodenkompetenz und evi-
denzbasiertes Urteilsvermogen (clinical rea-
soning)

e Kompetenz in fachlicher Leitung, Fachsuper-
vision, Evaluation des Ausbildungsbedarfs
und Leiten von Weiterbildungen

® Beherrschen komplexer Situationen und
Schnittstellen in sektoriibergreifenden Pro-
zessen (stationdr, ambulant, in Préivention,
Kuration, Rehabilitation, Palliation)

e Entwickeln neuer Konzepte der Versorgung
und Beratung, insbesondere bei der Erho-
hung der Selbsthilfe der Patienten und Pro-
zessreorganisation

® Verbessern der Gesundheitskompetenz durch
das situationsgerechte Ubersetzen von kom-
plexen Sachverhalten und Informationen im
interprofessionellen Austausch und gegen-
tiber Patienten

® Erweiterung des Wissens durch das Identifi-
zieren praxisrelevanter Forschungsfragen, um
mit akkurater Forschung Innovationen zu
schaffen sowie bessere Wirksamkeit und
mehr Patientennutzen zu erzielen

e Ausrichtung auf gesundheitsékonomische
Prioritdten, was gerade nach der Einfiih-
rung der DRGs (Fallpauschalen) entschei-
dend ist.

6.
Vermehrte Kompetenzen

Da die Berufspersonen an den Fachhochschulen
besser ausgebildet werden als frither, werden sie
in Zukunft vermehrte Kompetenzen und erwei-
terte Aufgaben im Berufsfeld erhalten (vgl. Tab. 3).

Ein wachsender Bedarf dafiir ergibt sich auf-
grund der Zunahme von chronischen Krankhei-
ten und alten Menschen. Die FH-Gesundheits-
berufe stirken die Selbstverantwortung ihrer
KlientInnen. Sie sind gut qualifiziert fiir die Un-
terstiitzung der Krankheitsbewiltigung (beson-
ders Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie) und
fir die Férderung von Gesundheitskompeten-
zen und -verhalten (besonders Hebammen und
Erndhrungberatung). Die FH-Gesundheitsbe-
rufe sind spezialisiert auf Rehabilitation (beson-
ders Physiotherapie und Ergotherapie).

In den nichsten Jahrzehnten wird ein Arzte-
mangel insbesondere in der Grundversorgung
entstehen. Die Gesundheitsversorgung kann ge-
sichert werden, wenn die nicht-arztlichen, an
Hochschulen ausgebildeten Gesundheitsberufe
mehr Kompetenzen erhalten und mehr Verant-
wortung tibernehmen. In mehreren nordeuro-
péischen und angelsachsischen Landern werden
Pflegefachpersonen (Advanced Nurse Practitio-
ners, Non-Medical Clinicians), Hebammen und
Physiotherapeuten/innen fiir Aufgaben einge-
setzt, die zur Zeit in der Schweiz nur von Arzten/
innen geleistet bzw. von diesen angeordnet wer-
den (Kiinzi & Detzel 2007).

Vermehrte Kompetenzen fiir die FH-Gesund-
heitberufe in der Schweiz werden Anderungen
im Sozialversicherungsrecht erfordern, da zur
Zeit ein arztliches Monopol fiir viele Tétigkeiten
besteht, die auch von anderen Gesundheitsbe-
rufen kompetent durchgefiihrt werden konnten.
Gute Bedingungen fiir eine innovative Arbeits-
teilung in multiprofessionellen Teams bestehen
in Managed-Care-Modellen, insbesondere in
HMOs mit Capitation-Finanzierung, weil dort
ein hoher Anreiz fiir einen effizienten «Skill-
Mix» bei den Leistungserbringer/innen be-
steht.

Die Idee, den wachsenden Bedarf des Ge-
sundheitswesens teilweise mit den neuen Health

Tabelle 3: Berufsbilder

Berufsbhild Physiotherapie

Berufsbild Hebamme

Berufsbild Ergotherapie

Physiotherapeutinnen sind Spezialistinnen fiir Bewegung, kdrper-
liche Funktionsstérungen und Schmerz. Sie behandeln Menschen
nach Unfallen, Menschen mit akuten und chronischen Krankheiten
oder Menschen mit Behinderungen. Physiotherapeutinnen fordern
die Gesundheit des Individuums und von Bevélkerungsgruppen,
zum Beispiel Bewegungsforderung bei Schulkindern, betriebliche
Gesundheitsforderung, ergonomische Arbeitsplatz-Beratung,
Sturzprophylaxe. Bei der Behandlung bertcksichtigen Physiothera-
peutinnen biomedizinische, psychologische und soziale Faktoren.
Ziel der Physiotherapie ist, dass die Patientinnen und Klientinnen so
selbststandig wie moglich leben konnen. Befunderhebung, physio-
therapeutische Diagnosestellung, Planung, Intervention, Evaluation
und Dokumentation sind die Schritte im Ablauf einer Physiotherapie.
Sie kann im praventiven, kurativen, rehabilitativen und palliativen
Kontext stattfinden. Die klinische Forschung in der Physiotherapie
generiert laufend neues Wissen und eigenstandige Innovationen.

Eine Hebamme gewahrt Frauen die erforderliche Unterstiitzung,
Betreuung und Beratung wahrend Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillzeit. Sie leitet eigenverantwortlich die Geburt
oder wirkt in einem Team mit. Sie betreut das Neugeborene und den
Sdugling, wobei sie partnerschaftlich mit den Frauen zusammen
arbeitet. Die Hebamme ist eine zugelassene Gesundheitsfachperson,
welche fir ihre professionellen Handlungen verantwortlich und
haftbar ist. Die Arbeit der Hebamme umfasst praventive Mass-
nahmen, die Forderung der normalen Geburt, das Erkennen von
Komplikationen bei Mutter und Kind, die Gewahrleistung notwen-
diger medizinischer Behandlung oder anderer angemessener
Unterstitzung sowie die Durchfihrung von Notfallmassnahmen.

Die Hebamme hat eine wichtige Aufgabe in der Gesundheitsberatung
und Gesundheitsforderung, nicht nur fir Frauen, sondern auch
innerhalb der Familie und der Gesellschaft. Diese Arbeit beginnt vor
der Geburt und umfasst die Vorbereitung auf die Elternschaft sowie
Hinweise zur Gesundheit, Sexualitat und zur Entwicklung des
Kindes.

Die Ergotherapie geht davon aus, dass «Tatig sein» ein menschliches
Grundbedirfnis ist und dass gezielt eingesetzte Tatigkeit die
Gesundheit fordert und eine therapeutische Wirkung hat. Deshalb
unterstiitzt und begleitet Ergotherapie Menschen jeden Alters, die in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung
bedroht sind und/oder ihre Handlungsfahigkeit erweitern mochten.
Ergotherapie hat zum Ziel, die Handlungsfahigkeit des Menschen zu
fordern, zu erhalten und/oder wiederherzustellen. In der Ergothera-
pie werden spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung
gezielt, evidenzbasiert und ressourcenorientiert eingesetzt. Dabei
berticksichtigt Ergotherapie das Zusammenspiel von Funktionen,
Strukturen, (materiellen, sozialen, kulturellen) Umweltfaktoren,
Aktivitaten und Partizipationsmaoglichkeiten im Hinblick auf die
Lebensbereiche Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit.

Dies erlaubt Patienten/Klienten, ihre Handlungsfahigkeit im Alltag
sowie ihre gesellschaftliche Teilhabe und ihre Lebensqualitat und
-zufriedenheit zu verbessern.
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Tabelle 3: Fortsetzung

Berufsbild
Ernahrung und Diatetik

Berufsbild Chiropraktik

Die Ernahrungsberatung beschaftigt sich mit allen Fragen, welche die
menschliche Ernahrung und ernahrungsbezogene Verhaltensweisen
betreffen - und zwar in jedem Lebensalter sowie in einer multikulturellen
Optik und mit einer nachhaltigen Entwicklungsperspektive. Durch ihre
Expertise in der Durchfiihrung und Evaluation von ernahrungsbezogenen
Therapien stehen Ernahrungsberaterinnen im Dreh- und Angelpunkt des
Kampfes gegen Fehl- und Mangelernahrung inner- und ausserhalb der
Spitaler und anderer Versorgungsinstitutionen und tragen so wesentlich
zur Verhinderung von Folgekosten bei. Ihre Vorgehensweisen bei der
therapeutischen Beratung sowie in der Pravention und Gesundheitsforde-
rung zielen darauf ab, die Bevolkerung zu motivieren, ein fir ihre Gesund-
heit langfristig vorteilhaftes Erndhrungsverhalten anzunehmen. Die
Ernahrungsforschung tragt auch dazu bei, eine vorteilhafte Praxis bei der
Gemeinschaftsverpflegung zu entwickeln und den Konsumenten sichere
und angepasste Nahrungsmittel zur Verfligung zu stellen.

Die Chiropraktoren sind zwar nicht eine neue Kategorie von Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen, aber sie wurden neu positioniert.

Es gibt rund 250 Chiropraktoren in der Schweiz. Sie erbringen Leistungen
im Bereich des Bewegungsapparates in einem Teilgebiet der Medizin
(nicht invasive Orthopadie und Rheumatologie).

Seit dem Inkrafttreten des Medizinalberufegesetzes (MedBG) im Oktober
2007 gilt eine schweizweit einheitliche Regelung. In der Berufsausiibung
sind sie den Arztinnen und Arzten gleichgestellt: es gilt der Kontrahie-
rungszwang, wenn sie eine kantonale Bewilligung zur Berufsausiibung
erhalten. Sie dirfen selbststandig zu Lasten der Sozialversicherungen
abrechnen und sie sind verschreibungsberechtigt.

Diese Analogie ergibt sich aus dem ahnlichen Bildungsverlauf und dem
Berufsfeld. Die Ausbildung ist universitar. Chiropraktoren missen 2
Studienjahre Medizin erfolgreich abgeschlossen haben. Danach erfolgt
eine spezialisierte Ausbildung zumeist im angelsachsischen Raum sowie
eine Weiterbildung am Institut der schweizerischen Fachgesellschaft. Die
vormals interkantonale Priifung ist als Folge der Unterstellung durch das
MedBG durch eine eidgendssische Priifung abgeldst worden. Chiroprakto-
ren erhalten vom Eidgendssischen Departement des Innern (EDI] ein
eidgendssisches Diplom.

Seit dem Studienjahr 2008/2009 hat die medizinische Fakultat der
Universitat Zurich innerhalb des Numerus-Clausus-Kontingents eine
kleine Anzahl Studienplatze fiir Chiropraktoren geschaffen und dafir eine
Professur bewilligt, die von der Berufsorganisation (mit-Jfinanziert wird.

Professionals zu decken, konnte allerdings daran
scheitern, dass die Fachhochschulen zu wenig
Personen in den Gesundheitsberufen ausbilden.
Der Mangel an qualifiziertem Personal kann in
Zukunft genauso wenig wie bei den Arzten/in-
nen hinreichend durch Auslinder/innen ge-
deckt werden. In den nichsten Jahren wird eine
Erhéhung der Ausbildungskapazititen notwen-
dig.

Anmerkungen

[1] Aktuell gibt es tiber alle Bildungsstufen hinweg rund
25 reglementierte Gesundheitsberufe: Fachange-
stellte/r Gesundheit, Podologe/in, Berufsmaturitit
Gesundheit-Soziales, Pflegefachfrau/-fachmann HEF,
Technische Operationsfachfrau/-fachmann, medi-
zinische/r Technische/r Radiologie Fachfrau/mann
HF (MTRA), Biomedizinische/r Analytiker/in,
Rettungssanititer/in, Dentalhygieniker/in, ~Akti-
vierungstheraupeut/in, Transportsanititer/in, Medi-

zinische/r Codierer/in, Masseur/in, Pflegefachfrau/
-fachmann FH, Physiotherapeut/in, Ergotherapeut/
in, Hebammen, Erndhrungsberater/in, medizi-
nische/r Technische/r Radiologie Fachfrau/mann
FH, Osteopath/in, Arztin/Arzt, Zahnirztin/Zahn-
arzt, Apotheker/in, Veterindr/in, Chiropraktor/in,
Psychotherapeut/in (ohne Anspruch auf Vollstidn-
digkeit, weitere Reglementierungen sind in Vorbe-
reitung)

[2] Inder Romandie wird auch der Studiengang fiir Me-
dizinisch-technische Radiologie-AssistentInnen auf
Stufe Fachhochschule angeboten.
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