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Abb. 1: Der Fachkraf-
tebedarf trifft alle
Regionen des Landes.
(Foto: Rettung
Oberengadin REO)
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Fachkrafte dringend gesucht:
Zur Personalsituation der Rettungsdienste

in der Schweiz

Seit Monaten berichten die Schweizer Medien iiber die zunehmende Aus- und teilweise Uberlastung des
Gesundheitswesens. In der initialen Phase der Corona-Pandemie standen zuniachst Pflegekrafte im Fokus,
was sich mit der Annahme der sog. Pflegeinitiative und deren Umsetzung medial noch akzentuiert hat. Im
vergangenen Winter hat sich das Medieninteresse auch auf die Kinderkliniken gerichtet. Inzwischen stehen
die Notfallstationen und Rettungsdienste im Fokus der Offentlichkeit.

Stellungnahme des Berufsverbandes
zum Fachkraftemangel in den
Rettungsdiensten

Die Swiss Paramedic Association (ehemals Verei-
nigung Rettungssanitater Schweiz, VRS) meldete
sich Mitte Januar 2023 mit einem Statement zur
Fachkraftesituation zu Wort. Darin dufiert sich der
Verband besorgt iiber den zunehmenden Fach-
kraftemangel in den Rettungsdiensten. Das in der
Branche bereits langer bekannte Problem habe
sich im Kontext der Corona-Pandemie zunehmend
verscharft. So hatten viele Rettungssanitédterinnen
und Rettungssanitater in den vergangenen Mona-
ten die Branche verlassen oder ihr Arbeitspensum
z.T. deutlich reduziert. Der Fachkraftemangel zeige
sich u.a. in den zahlreichen offenen Stellen in den
Betrieben, der geringen Anzahl von Bewerberinnen
und Bewerbern pro offene Stelle und in einer gestie-

genen Fluktuation der Rettungskrafte. Gleichzeitig
bestehe ein erheblicher demografischer Ersatzbedarf
durch Pensionierungen, wahrend das Einsatzvolu-
men stetig zunehme (10).

Kaum jemand wird faktenbasiert behaupten
konnen, die aktuelle Situation sei nicht
vorhersehbar gewesen.

Die Swiss Paramedic Association fordert infol-
gedessen drei Stofirichtungen zur Verbesserung der
Situation: Anpassung der Einsatztaktik, Optimierung
der Arbeitsbedingungen und Entwicklung von Wei-
terbildungs- und Karriereméglichkeiten (s. Kasten 1).
Die Forderungen richten sich an alle Anspruchsgrup-
pen und Entscheidungstrager im Kontext der Ret-
tungsdienste (Behorden, Verbdnde, Tragerschaften,
Arbeitgeber) — das Statement wurde an alle kanto-
nalen Gesundheitsdirektionen gesendet.

—2'97"

z& 2'093

4-2023 | 46.Jahrgang | Rettungsdienst | 322



MaRBnahmenkatalog der Swiss Paramedic
Association

Forderung 1: Anpassung der Einsatztaktik

Dipl. Rettungssanitater HF sollen gezielter und in erster
Linie fir akute Notfallsituationen in Doppelbesatzung
auf dem RTW eingesetzt werden. Dadurch kann weiter-
hin eine hohe Qualitat in der praklinischen Versorgung
gewabhrleistet werden. Durch die Schaffung neuer
Funktionen im Rettungsdienst, z. B. die sog. praklinische
Fachspezialistinnen und spezialisten, sollen die Patien-
tinnen und Patienten mit nicht dringlichen Erkrankungen
oder Verletzungen vor Ort sinnvoll triagiert und versorgt
werden. Solche Patientinnen und Patienten sowie
diejenigen, die ohne intensivmedizinische Betreuung
von einem Krankenhaus in ein anderes verlegt werden
mussen, kdnnen zudem von gemischten Teams beste-
hend aus Rettungs- und Transportsanitaterinnen und-
sanitatern therapiert und betreut werden. Diese MaR-
nahmen missen zwingend auch mit einer Optimierung
der Dispositionen seitens der Sanitatsnotrufzentralen
verbunden werden — nicht fiir alle aktuell disponierten
Einsatze bedarf es eines Rettungswagens.

Forderung 2: Optimierung der Arbeitsbedingungen

Die Lohne (auch die Ausbildungsléhne) missen den
heutigen Anforderungen an die Kompetenzen und
Tatigkeiten angepasst werden. Die Betriebe missen
zeitgemae und innovative Arbeits- und Schichtmodelle
anbieten, die es erlauben, Privatleben und Weiterbildung
mit den beruflichen Verpflichtungen zu vereinbaren.
AufRerdem sollen liberall gentigend Ausbildungsplatze
geschaffen werden.

Forderung 3: Entwicklung von Weiterbildungs- und
Karrieremoglichkeiten

Es missen neue, attraktive Weiterbildungs- und
Anschlusslésungen fiir das Rettungsdienstpersonal
geschaffen werden. Das betrifft einerseits Moglichkeiten
zu Fachkarrieren im Rettungsdienst und andererseits eine|
verbesserte Durchldssigkeit in andere Gesundheitsbe-
rufe. AuBerdem miissen die Kompetenzen im Berufsall-
tag uberall der HF-Ausbildung entsprechen und ein noch
selbststandigeres Arbeiten ermdglichen.

Die Stellungnahme klingt besorgniserregend: Noch
ein weiterer Versorgungsbereich am Limit? Wie
konnte es dazu kommen, bzw. welche Faktoren tru-
gen mafigeblich zu dieser Situation bei? Wir werfen
im Folgenden einen Blick zurtick.

Kein plotzlicher Missstand

Kaum jemand wird faktenbasiert behaupten kon-
nen, die aktuelle Situation sei nicht vorhersehbar
gewesen. Bereits vor 20 Jahren hat der Sachverstan-
digenrat flr die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen — zwar fur Deutschland, aber durchaus
transferfahig auf die Schweiz — ein steigendes Ein-
satzaufkommen ebenso wie sich dndernde Einsatz-
realitdten beschrieben. Bereits damals wurde auf
eine Verschiebung des Einsatzschwerpunktes hin zu
internistischen, psychosozialen und psychiatrischen
Ereignissen hingewiesen und die Notwendigkeit von
Konzepten zur Aufgabenbestimmung und -abgren-
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zung, Organisation und Finanzierung betont, um
dieser Entwicklung begegnen zu kénnen (6).

Der Druck, konkrete Verdnderungen einzuleiten,
war bislang offensichtlich noch nicht hoch genug,
maoglicherweise, weil das System
den Mangel bisher kompensieren konnte.

Im Jahr 2009 stellten Behrendt und Runggaldier
dar, dass die Nachfrage nach rettungsdienstlichen
Leistungen stark von der zugrundeliegenden Alters-
struktur abhangig ist. Dabei wird von einem stei-
genden Anteil der Bevolkerung tiber 65 Jahre aus-
gegangen. Auch hier fehlte nicht der Hinweis auf
notwendige Anpassungen der rettungsdienstlichen
Infrastruktur und Bedarfsplanung (3). Diese Progno-
sen sind insbesondere deshalb fiir die Schweiz rele-
vant, da die Bevolkerungsstruktur durchaus mit der
deutschen vergleichbar ist, jedoch schon heute ein
deutlich starkeres Wachstum zu verzeichnen ist (1).

Auch flir die Schweiz gab es frithere Hinweise auf
einen kommenden Strukturwandel im Rettungswe-
sen. Im Sommer 2007 beméangelte der Interverband
fiir Rettungswesen (IVR) in einem Schreiben an die
Gesundheits- und Erziehungsdirektionen eine zu
geringe Zahl von Ausbildungsplatzen und forderte
daftir eine verbesserte Ausbildungsfinanzierung.
Diese wurde zwischenzeitlich zwar angepasst,
jedoch ohne dass sich das Problem dadurch gelost
héatte. Vor zehn Jahren, im Dezember 2012, beklagte
der damalige Prasident der Vereinigung Rettungssa-
nitater Schweiz medienwirksam das Fehlen von tau-
send Rettungssanitaterinnen und -sanitatern. Und
auch die seinerzeitige Obsan-Studie wies bereits auf
ungeklarte Fragen beim Fachkraftemangel hin (9).

Wir konnen zunédchst festhalten, dass dieses
Defizit nicht neu ist und in den vergangenen 20
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Abb. 2: Zukiinftig kann
mit einem weiteren

Anstieg an Einsatzen
gerechnet werden. (Foto:
Schutz & Rettung Ziirich)

1231



RETTUNGSDIENST

1241

Jahren mehrfach auf einen drohenden Notstand
hingewiesen, Studien durchgefiihrt und konkrete,
aber iberwiegend kleinteilige bzw. regional wirk-
same Mafsnahmen zu seiner Entscharfung umge-
setzt wurden. National konzertierte Mafinahmen in
Bezug auf einen angemessenen Ausbau der Ausbil-
dungskapazitaten oder Adaptationen der rettungs-
dienstlichen Strukturen und Versorgungsstrategien
sind jedoch kaum erkennbar. Der Druck, konkrete
Veranderungen einzuleiten, war bislang offensicht-
lich noch nicht hoch genug, méglicherweise, weil das
System den Mangel bisher kompensieren konnte.

Derzeit werden in einer nationalen
Kennzahlenerhebung
neben rettungsdienstlichen Strukturdaten
u. a. auch die Anzahl unbesetzter Stellen erhoben.

Nun ist es schwierig, gegeniiber Politik und
Gesellschaft die Dringlichkeit des Anliegens glaub-
haft zu machen, wenn mehrere Jahre, nachdem ein
ultimativer Missstand beschrieben und teilweise gar
der Kollaps des Systems in Aussicht gestellt wurden,
ebendieses System scheinbar mehr oder weniger
gleich funktioniert. Jedenfalls pragen heute die glei-
chen Uberschriften die mediale Berichterstattung
wie vor 15 Jahren. Gleichwohl stellen sich die Situa-
tion und die Perspektiven dazu aktuell deutlich kri-
tischer dar als damals. Wahrend einzelne Rettungs-
dienste Fahrzeuge aus dem Dienst nehmen miissen,
reagieren Klinken mit BettenschlieBungen auf den
zunehmenden Personalmangel — in beiden Fallen
mit negativen finanziellen Konsequenzen.

Ein grofies Problem sind die Messbarkeit und
Referenzierbarkeit der Problemdimension. Zur
Einordnung der Missstande werden daher oft Ver-
gleiche mit Deutschland oder zum National Health
Service im Vereinigten Koénigreich hergestellt, die
jedoch nur bedingt niitzlich sind. Es ist eine differen-
zierte Ursachenanalyse erforderlich, um Einfllisse
und Faktoren auf die aktuelle Mangelsituation zu
identifizieren.

Datenbasierte Steuerung der
Fachkrafteplanung

Derzeit erfasst der IVR in einer nationalen Kenn-
zahlenerhebung neben rettungsdienstlichen Struk-
turdaten u. a. auch die Anzahl unbesetzter Stellen.
Zudem ist durch die Hoheren Fachschulen eine
Berufsverbleiberhebung in Vorbereitung, die in
Anlehnung an Empfehlungen des Staatssekretariats
fur Wirtschaft einen Beitrag dazu leisten mochte,
den Fachkraftebedarf im Schweizer Rettungswesen
besser zu erfassen und zu verstehen, um daraus kon-

krete Maflnahmen ableiten und mittelfristig deren
Wirkungen bewerten zu konnen. Dafiir werden fol-
gende Indikatoren zu Grunde gelegt:

Die Arbeitslosenquote als erster Indikator deutet
auf das Stellenangebot im Verhaltnis zur Nachfrage
hin. Im Gesundheits- und Sozialwesen betrug sie
im September 2022 1,6 %. Fur das Rettungswesen
liegen derzeit keine Zahlen vor. Hier helfen zudem
Daten iiber die Altersverteilung, die Regionalititen
und die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosig-
keit. Mutmaflich liegen diese Zahlen aktuell nahe
beinull.

Nachfrageseitig kann die Quote offener Stellen
im Verhaltnis zur gesamten Arbeitskraftenach-
frage als ein zweiter Indikator zeigen, wie stark
Rettungsdienste Schwierigkeiten haben, diese mit
den gewtiinschten Fachkraften zu besetzen. Ein Mis-
match zwischen Angebot und Nachfrage kann z.B.
auf veranderte Qualifikationsanforderungen, auf
erschwerte Arbeitsbedingungen bzw. abnehmende
Berufsattraktivitat oder aber auch auf eine unaus-
geglichene regionale Verteilung von offenen Stellen
und stellensuchenden Arbeitskraften zurtickzufiih-
ren sein.

Der Anteil kuirzlich zugewanderter Arbeitskrafte
an der Gesamtheit der Beschiftigten — die Zuwan-
derungsquote — kann als dritter Indikator einen
Hinweis liefern, inwieweit ein ungedeckter Fach-
kraftebedarf durch auslidndische Beschaftigte aus-
geglichen werden muss. Aktuell decken nicht nur
grenznahe Rettungsdienste einen relevanten Teil
ihres Personalbedarfs mit Kolleginnen und Kollegen
aus dem benachbarten Ausland.

Das Beschaftigungswachstum kann aufzeigen,
inwieweit die Fachkraftesituation als Ausdruck
eines ungedeckten Fachkraftebedarfs oder eher
als das Ergebnis eines laufenden Strukturwandels
(z.B. hin zu neuen Berufen) zu sehen ist. Dagegen
weist der vierte Indikator, der demografische Ein-
satzbedarf, auf den zukiinftigen, also den Bedarf an
Fachkraften hin, der nétig ist, um die (altersbedingt)
aus dem Berufsfeld austretenden durch neu eintre-
tende Arbeitskrafte zu ersetzen. Ist die , Ausstiegs-
kohorte” im Beruf grofier als die , Einstiegskohorte®,
konnte dies zu einer ungedeckten Fachkraftenach-
frage fuhren. Ahnlich wie zwischen der Arbeitslo-
senquote und der Quote der offenen Stellen, gibt es
entsprechende Abhdngigkeiten auch zwischen dem
Beschaftigungswachstum und dem Ersatzbedarf.

Die sogenannten Qualifikationsanforderungen
kénnen als Indikator vorerst unberticksichtigt blei-
ben, da sie im Rettungswesen zurzeit (auch dank
IVR-Anerkennungsrichtlinien) klar definiert sind.
Dieser Parameter scheint v. a. fiir gering qualifizierte
Profile relevant zu sein, wo formale Ausbildungen
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und Abschlisse nachrangig und Quereinstiege ein-
fach sind.

Derzeit werden diese Daten fiir den Rettungs-
dienst nicht bzw. nur rudimentér erfasst. Fiir pflege-
rische Berufe errechnet das Bundesamt fuir Statistik
im sog. Versorgungsbericht die Fachkraftesituation
und den kiinftigen Bedarf (7). Fur Rettungssanita-
terinnen und Rettungssanititer fehlt eine solche
Prognose auf valider Datenbasis.

Ursachen

Die Gruinde fiir die aktuelle Situation sind vielfal-
tig: Insgesamt hat die Belastung in den Rettungs-
diensten wihrend der letzten Jahre deutlich zuge-
nommen. Die Anzahl der Einsatze steigt durch
die wachsende Bevolkerung, aber auch durch die
Uberlastung verschiedener Teile des Gesundheits-
wesens kontinuierlich an (z. B. Fachkraftemangel in
den Kliniken oder bei Haus- und Notfallarztinnen
bzw. drzten) — die Mitarbeitenden in den Rettungs-
diensten sind wahrend der Schichten zunehmend
starker ausgelastet. Sie suchen frithzeitig nach Ent-
wicklungsmoglichkeiten und wechseln die Branche,
da eine Tatigkeit im Rettungsdienst aufgrund der
physischen und psychischen Belastung heute kaum
mehr bis zur Pensionierung moglich ist. Viele Mit-
arbeitende, vor allem aus der jlingeren Generation,
nutzen zudem viel haufiger die Moglichkeiten zur
Teilzeitarbeit. In einigen Regionen werden aufier-
dem nach wie vor zu wenig Rettungssanitaterinnen
und -sanitater ausgebildet, um die Fluktuation im
eigenen Betrieb zu kompensieren.

Bevodlkerungswachstum als ein Treiber ...

Das Referenzszenario des Bundesamts fiir Statis-
tik geht auf der Basis einer Wohnbevélkerung von
8,8 Mio. Ende 2022 von einem Bevolkerungsanstieg
auf 10,4 Mio. Personen im Jahr 2050 aus (im hohen
Szenario liegt die Annahme bei 11,4 Mio. bzw. im
tiefen Szenario bei 9,4 Mio.).

Bereits im Jahr 2016 war die Hilfte (49 %)
der Patientinnen und Patienten im Schweizer
Rettungsdienst iiber 65 Jahre alt.

Da fur die Schweiz aufgrund bislang fehlender
Erhebungen keine spezifischen Mehrjahresdaten fir
die rettungsdienstliche Entwicklung verfiigbar sind,
lebt die Berichterstattung aktuell von Einzelperspek-
tiven. Flir 2022 berichtet die Rettung Basel-Stadt von
einer Zunahme der Einsatzzahlen um 18 %, Schutz &
Rettung Ziirich von 11 % und der Rettungsdienst Win-
terthur von 10 %. Die Wachstumszahlen der Gesamt-
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bevolkerung fiir 2022 liegen noch nicht vor. Fiir 2021
Jahr lag der Bevolkerungszuwachs jedoch ,nur“ bei
0,8 % (bzw. bei den tiber 65-Jahrigen bei 1,9 %).

Gemaf? Referenzszenario steigt die Zahl der
20- bis 64-Jahrigen in den nachsten 30 Jahren leicht
an. Sie erhoht sich von 5,3 Mio. im Jahr 2018 auf
5,5 Mio. im Jahr 2030, 5,6 Mio. im Jahr 2040 und
knapp 5,8 Mio. im Jahr 2050. Schneller nimmt die
Zahl der Personen ab 65 Jahren zu. Deren Anteil an
der Gesamtbevolkerung steigt von 1,64 Mio. (d. h.
18,9 %) im Jahr 2020 auf 2,67 Mio. (25,6 %) im Jahr
2050 (1). Bereits im Jahr 2016 war die Halfte (49 %)
der Patientinnen und Patienten im Schweizer Ret-
tungsdienst tiber 65 Jahre alt. Im Vergleich zur Ver-
teilung in der Gesamtbevolkerung ist diese Alters-
gruppe also erheblich iiberreprasentiert und pragt
die Klientel der Branche (9).

... vernachlassigter Strukturwandel in der
Versorgung als ein anderer

Offensichtlich sind das Bevolkerungswachstum und
die relative Zunahme alterer Menschen mit Veran-
derung der Notfallbilder aber nicht die einzigen
Ursachen. Unabhéngig vom Alter der Patientinnen
und Patienten stellen verschiedene Rettungsdienste
eine relative und absolute Zunahme von Einsatzen
fest, die nicht zwangslaufig einen rettungsdienst-
lichen Einsatz erfordern. Ohne gesicherte Daten
werden dafiir zwei Ursachen vermutet: zum einen
ein zunehmender Konsumentenanspruch nach
schneller Bedienung und zum anderen eine geringe
Kompetenz, zu erkennen, welche Gesundheitspro-
bleme eine echte Dringlichkeit haben und welcher
Leistungserbringer im Gesundheitswesen dafiir
zustandig ist. Daraus resultiert eine sinkende Alar-
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Abb. 3: Die Auslastung
der Rettungsdienste ist
stark gestiegen. (Foto:
Luzerner Kantonsspital)
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Die Swiss Paramedic Association

Die Swiss Paramedic Association (ehemals Vereinigung
Rettungssanitater Schweiz, VRS) wurde im Jahr 1989
gegriindet und ist die einzige nationale Interessenver-
tretung der Transportsanitaterinnen und -sanitater sowie
Rettungssanitaterinnen und -sanitater in der Schweiz.
Der Berufsverband reprasentiert mit mehr als 1.800 Mit-
gliedern als einzige gesamtschweizerische Organisation
die Anliegen des Berufsstandes in verschiedenen Gre-
mien des schweizerischen Rettungs- und Gesundheits-
wesens. In den letzten Jahren hat er maRgeblich an der
Entwicklung des Berufsbildes mitgewirkt und setzt sich
dafiir ein, den Berufsstand der Rettungs- und Transport-
sanitaterinnen und -sanitéter zu starken und weiterzu-
entwickeln.

mierungsschwelle. Auch der Mangel an Hausarzten,
die immer weniger in Notfallsituationen, abends
oder an Wochenenden zur Verfiigung stehen, diirfte
dabei eine Rolle spielen.

Dass die Bevolkerung die naheliegende Notfall-
station anfahrt oder den Rettungsdienst avisiert,
ist vor dem genannten Hintergrund nachvollzieh-
bar, aus versorgungstechnischen Uberlegungen
jedoch problematisch. Der deutsche Fachverband
Leitstellen formuliert in seinen Forderungen, dass
nicht der Patient die zustandige Instanz auswahlen
durfe, sondern er von kompetenter Stelle triagiert
und dem passenden Angebot zugewiesen werden
solle. Daneben werden aber auch weitere Faktoren
als Ursachen fiir den Fachkraftemangel diskutiert,
die z. T. auch durch systemimmanente Veranderun-
gen bedingt sind.

Dringend erforderlich sind Strukturanpassungen
fiir zukunftsorientierte integrierte
Versorgungssysteme und Kehrtwenden in der
Finanzierungslogik und Anreizgestaltung im
gesamten Gesundheitswesen.

Die mittlerweile fast flachendeckend erfolgte
Umsetzung der arbeitsrechtlichen Vorgaben im
Hinblick auf Arbeits- und Ruhezeiten hat z. B. — spe-
ziell auch in Bezug auf die Anrechnung von Bereit-
schafts- und Pikettzeiten — in den vergangenen
Jahren eine relevante Personalbedarfszunahme
unabhéangig vom Bevolkerungswachstum verur-
sacht. Auch der bereits genannte deutliche Trend
zur Teilzeitarbeit erh6ht den Bedarf an Personal
zusatzlich.

Heute werden in den meisten Rettungsdiensten
fiir Notfalleinséatze pro Fahrzeug mindestens eine
Dipl. Rettungssanitaterin bzw. ein Dipl. Rettungssa-
nitater HF sowie eine Studierende bzw. ein Studie-
render eingesetzt. Gemafd IVR-Anerkennungsricht-
linien ist ein Team aus Rettungssanitaterin bzw.
-sanitater und Transportsanitéterin bzw. -sanitéater

die Minimalanforderung fiir Priméareinsatze. Dari-
ber hinaus besteht in der Deutschschweiz in 66 %, in
der Westschweiz in 94 % und im Tessin in 100 % der
Rettungsdienste ein Notarztsystem (8).

Wie konsequent sich bestimmte Qualitatsan-
forderungen, insbesondere auch in Bezug auf die
personelle Besetzung von Einsatzmitteln, im Zuge
des Fachkraftemangels zuklnftig noch durchsetzen
lassen (z. B. die Forderung der Swiss Paramedic Asso-
ciation nach einer Doppelbesetzung mit Dipl. Ret-
tungssanitdterinnen und -sanitatern HF), aber auch
die Moglichkeit des Anforderns von Notéarztinnen
und -arzten bei lebensbedrohlichen Primareinsat-
zen) wird sich in den néchsten Jahren zeigen. Aktuell
werden diese Diskussionen vielfach (aus Sicht des
Rettungsdienstes und des Berufsverbandes notwen-
digerweise) mit berufspolitischer Intention gefiihrt.
Aktuell liegen keine belastbaren Forschungsdaten
zum Einfluss eines bestimmten Grade-Mix auf die
Versorgungsqualitat im Rettungsdienst vor. Vor
dem Hintergrund knapper werdender Ressourcen
erschwert das eine faktenbasierte Auseinanderset-
zung uber solche Modellvarianten.

Hohere Lohne und Zusatzleistungen, wie aktuell
von vielen Gewerkschaften und Personalverbanden
im Gesundheitswesen gefordert, konnen von finan-
ziell gut ausgestatteten Einrichtungen kurzfristig ein
Wettbewerbsvorteil im brancheninternen Kampf
um Fachkrafte sein. Das fiihrt zwar zu Verbesserun-
gen in Einzelfallen, jedoch insgesamt auch zu mehr
Konkurrenz um das knappe Personal, und es 16st
das Fachkrafteproblem nicht. Den strukturell und
demografisch bedingten Nachwuchsmangel werden
diese Mafinahmen nicht nachhaltig entscharfen.
Im Gegenteil belasten sie die knappen finanziellen
Moglichkeiten zusatzlich. Dringend erforderlich
sind Strukturanpassungen fiir zukunftsorientierte
integrierte Versorgungssysteme und Kehrtwenden
in der Finanzierungslogik und Anreizgestaltung
im gesamten Gesundheitswesen. Nur dann koén-
nen Gelder fir attraktive Arbeitsbedingungen und
Gehalter mittel- und langfristig wirksam eingesetzt
werden.

Entwicklung politisch verpasst

Die Autoren leiteten 2009 einen Artikel zum Thema
,Rettungssanitater als Mangelware“ wie folgt ein:
,Dass es seit Jahren schwierig ist, offene Stellen
im Rettungsdienst qualifiziert zu besetzen, ist ein
vieldiskutiertes Thema. Dass sich dieser Umstand
in den kommenden 10 bis 20 Jahren vermutlich
noch verscharfen wird, wird derzeit allenfalls zur
Kenntnis genommen. Eine iibergreifende Strategie,
diesem sich abzeichnenden Missstand zu begegnen,
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ist momentan nicht erkennbar“ (11). An der Aussage
hat sich 15 Jahre spater nichts gedndert.

Zwar stehen in der aktuellen Diskussion immer
Ursache-Wirkungs-Fragen zur Diskus-
sion. Eine aktuelle Publikation der Universitat
Maastricht (5) zur Situation in Deutschland bemerkt
allerdings weniger einen Mangel an Defizitanalysen
und Reformvorschlagen als vielmehr ein erhebliches
und sich standig vergrofierndes Umsetzungsdefizit.
In einigen Regionen der Schweiz werden mittlerweile
neue Funktionen und Einsatzkonzepte entwickelt,
validiert und mit den zustandigen Behorden umge-
setzt — eine Entwicklung in die richtige Richtung.

Indem die diskutierten Themen sich wahrend
zweier Dekaden zwar akzentuiert, aber nicht grund-
satzlich geandert haben, wird offenbar, dass es nicht
gelungen ist, ihnen den gebotenen Nachdruck zu
verleihen und politisches Gehor zu verschaffen. Um
den dringend nétigen strukturellen Wandel in den
zentralen Funktionen und Finanzierungslogiken des
Schweizer Gesundheitswesens politisch zu erreichen,
missen die Forderungen vom Geschmack der person-
lichen Betroffenheit befreit und mit validen Kennzah-
len und Forschungsdaten begriindet werden. Gelingt
dies auch weiterhin nicht, steht zu beftirchten, dass
den aktuellen Forderungen des Schweizer Berufsver-

wieder

bands das gleiche Schicksal droht wie allen fritheren
Warnrufen auch: ungehort zu verhallen oder besten-
falls , Pflasterlipolitik” zu erreichen. ®
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