BERUFSBILDUNG

Regionale Unterschiede

Berufsveriaufe von Fachfrauen
und -mannern Gesundheit

Die Berufswege von FaGe unterscheiden sich je nach Landesregion, in der die Lehre absolviert
wurde. Dies liegt an der Zusammensetzung der Lernenden, aber auch am regionalen Bildungs-
angebot, wie eine Studie des EHB und von OdA-Santé zeigt.

Von Ines Trede und Miriam Grenning, Eidgenossisches Hochschulinstitut fiir Berufsbildung (EHB)

Der Beruf Fachfrau/-mann Gesundheit
(FaGe) gehort seit Jahren zu den meistge-
wdéhlten beruflichen Grundbildungen in
der Schweiz. Doch was geschieht nach der
Lehre? Eine nationale Untersuchung der
Berufslaufbahnen von FaGe zeigt, dass
mittelfristig etwa ein Viertel im Beruf
bleibt, gut die Hélfte eine Bildungsstufe
hoher in die tertidren Gesundheitsberufe
geht und ein Fiinftel aus der Branche aus-
steigt. Dieses Verhiltnis sieht aber je nach
Sprachregion ganz anders aus. Wir verglei-
chen im Folgenden die Absolvierenden der
Romandie und der Deutschschweiz, basie-
rend auf den jiingsten Resultaten der Lauf-
bahnstudie.

In der franzoésischsprachigen Schweiz
arbeitet fiinf Jahre nach Ausbildungsab-
schluss mehr als die Hilfte der befragten
Absolvierenden im Beruf FaGe. Dies sind
mehr als doppelt so viele wie in der
Deutschschweiz (22%). Ein Drittel arbeitet
mit einem Tertidrabschluss Gesundheit,
meistens in Pflege, oder ist in Ausbildung
dazu. Dies sind nur halb so viele wie in der
Deutschschweiz (57%). 16 Prozent sind aus
dem Gesundheitswesen oder ganz aus
dem Erwerb ausgestiegen. Dieser Anteil
ist etwas tiefer als in der Deutschschweiz
(21%). Dies liegt vor allem am tieferen An-

teil der Personen, die fiinf Jahre nach Ab-
schluss zwar arbeitstitig sind oder eine
Ausbildung absolvieren, aber ausserhalb
des Gesundheitssektors (Romandie: 11%,
Deutschschweiz: 16%). Der Anteil an Per-
sonen, die weder erwerbstétig sind noch
eine Ausbildung besuchen - vor allem
Hausfrauen und -méinner - ist in beiden
Sprachregionen dhnlich hoch (5%). Dies
bedeutet, dass die franzdsischsprachigen
FaGe-Absolvierenden insgesamt eher in
ihrem gelernten Beruf anzutreffen sind
und seltener einen Tertidrberuf erlernen
als die Absolvierenden auf der anderen
Seite der Sprachgrenze. Sie steigen aber
auch etwas seltener aus der Gesundheits-
Wiahrend FaGe
Deutschschweiz tiberwiegend in Pflege-

branche aus. in der
heimen angestellt sind, verteilen sich die
FaGe in der Romandie gleichmassiger auf
die verschiedenen Versorgungsbereiche
(Akutpflege: 22%, Langzeitpflege: 29%, Spi-
tex, Psychiatrie und Rehabilitation: 32%,
Anderes: 16%).

Wege in die Tertidrstufe
In der Romandie hat im Gegensatz zur
Deutschschweiz die Mehrheit der Befrag-
ten kein tertidres Studium besucht. Je-
doch haben die FaGe aus der Romandie
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doppelt so hiufig wie in der Deutsch-
schweiz einen Bachelorabschluss an ei-
ner Fachhochschule Gesundheit erlangt
(21% vs. 10%). Der Grund diirfte darin zu
suchen sein, dass tertidre Pflegestudien-
ginge in der Romandie bis 2017 nur an

In der Romandie
arbeitet fiinf Jahre nach
Abschluss mehr als

die Hilfte der FaGe im
Beruf; in der Deutsch-
schweiz sind es gerade
mal 22 Prozent.

Fachhochschulen angeboten wurden, so-
dass eine Berufsmatura fiir eine Ausbil-
dung aufTertidrniveau zwingend war. In
der Deutschschweiz sind hingegen etwa
85 Prozent der Studienplitze in Pflege an
hoheren Fachschulen angesiedelt, fir
welche keine Berufsmatura erforderlich
ist.

Nicht tiberraschend absolvierten in der
Romandie auch deutlich mehr Befragte
eine Berufsmaturitit als in der deutsch-
sprachigen Schweiz (32% vs. 23%). Widh-
rend der Lehre war der Anteil der Berufs-
maturanden mit je 13 Prozent noch
ausgeglichen. Dies bedeutet, dass in der
Romandie doppelt so viele FaGe die Berufs-
maturitit nach der Lehre nachholen wie
in der Deutschschweiz. Ausserdem féllt
auf, dass die Befragten mit Berufsmaturi-
tit in der Romandie héiufiger ein Studium
an einer Fachhochschule fiir Pflege und
Gesundheit beginnen (Romandie: 55%,
Deutschschweiz: 36%). Jene der deutsch-
sprachigen Schweiz sind hédufiger nicht
oder ausserhalb des Gesundheitswesens
erwerbstitig (Westschweiz: 17%, Deutsch-
schweiz: 34%).



Die FaGe der Romandie und der Deutsch-
schweiz unterscheiden sich auch beziig-
lich ihrer sozialen und individuellen Merk-
male. Auffillig ist im Vergleich mit den
Befragten aus der Deutschschweiz das ho-
here Alter und damit einhergehend ein
hoherer Anteil von Befragten mit Kindern.
Ausserdem sind die FaGe der Romandie
hiufiger im Ausland geboren als diejeni-
gen der Deutschschweiz. Diese Unter-
schiede in der sozialen Zusammensetzung
erklidren auch einen Teil der tieferen Uber-
trittsquote in tertidre Ausbildungen in der
Romandie. Die Auswertungen haben nim-
lich gezeigt, dass édltere Personen, Personen
mit Kindern, einem Migrationshinter-
grund oder eher tieferen Schulleistungen
seltener einen tertidren Bildungsabschluss
erlangen.

Leistungsbezogene Unterschiede
Auffillig sind auch leistungsbezogene
Unterschiede: Gemessen am Anteil derer,
die im Qualifikationsverfahren des EFZ
eine Schlussnote iiber 5,0 erreicht haben,
sind die Absolvierenden der Deutsch-
schweiz deutlich leistungsstéirker als die-
jenigen der Romandie (62% vs. 25%). Dies
diirfte mit der héheren Maturititsquote
der franzosischsprachigen Kantone zu-
sammenhdngen, die dazu fihrt, dass der

Laufbahnstudie

Die OdA-Santé und das EHB haben
zwischen 2010 und 2016 eine Langs-
schnittstudie von FaGe durchgefiihrt,
die ihr EFZ 2011 erhalten haben. Die
Studie hatte drei Befragungszeitpunk-
te: im dritten Lehrjahr, ein Jahr nach
Abschluss und fiinf Jahre nach
Abschluss. Beim dritten Befragungs-
zeitpunkt (2016) wurden 920 Absolven-
tinnen und Absolventen befragt.

130 davon wurden in der Romandie
ausgebildet. Die Beteiligung an der
Studie betrug in der Romandie wie in
der Deutschschweiz knapp 50 Prozent.
Die Mehrheit der Befragten war 2016
in ihrer urspriinglichen Sprachregion
wohnhaft.

www.ehb.swiss/obs/fage

Ubersetzung: Martina Amstutz

Anteil leistungsschwécherer Lernender
in der beruflichen Grundbildung hoéher
istals in der Deutschschweiz. Bemerkens-
werterweise verzeichnen die franzésisch-
Studie
gleichzeitig einen hoheren Anteil an Be-

sprachigen Befragten dieser

rufsmatura- und Bachelorabschliissen,
unabhingig von den Leistungen im Qua-
lifikationsverfahren. Demnach scheint
die Selektion in die Tertidrstufe in der
Romandie vor allem tiiber die Berufsma-
turitdt als Voraussetzung fiir die Fach-
hochschule zu geschehen, wihrend in
der Deutschschweiz beim Zugang starker
iiber die Leistungen im Qualifikationsver-
fahren selektiert wird, da keine Berufs-
matura vorausgesetzt wird.

Weiter fillt auf, dass die Lernenden der
Deutschschweiz signifikant hdufiger im
Akutspital ausgebildet werden als in der
Romandie. Dies hat Auswirkungen auf die
Berufslaufbahnen: Absolvierende mit
Lehrbetrieb Akutspital treten eher in die
Tertidrstufe tiber als jene, die in Pflegehei-
men oder der Spitex ausgebildet wurden.

Alles in allem bedeutet dies, dass die
Hiirde fiir die Tertidrstufe (vor allem in
Pflege) in der Romandie zwar hoéher ist,
weil diese tiberwiegend an der Fachhoch-
schule angeboten wird und eine Berufs-
matura voraussetzt. Dies ist aber nicht
allein fiir die unterschiedlichen Bildungs-
und Berufsverldufe verantwortlich. Letzt-
endlich unterscheiden sich die Romandie
und die Deutschschweiz beziiglich des
Bildungsangebots auf der Tertidrstufe, im
Anteil der ausbildenden Spitédler und bei
individuellen Merkmalen und schuli-
schen Leistungen der EFZ-Lernenden. Re-
gionale Besonderheiten wie die Zusam-
mensetzung der Lernenden und der
Lehrbetriebe oder das Bildungsangebot
sollten daher fiir eine gezielte Ausbil-
dungs- und Fachkréfteplanung beriick-
sichtigt werden.

DREI FRAGEN

an Antonio Racciatti, Personalchef am
Universitdtsspital Lausanne (CHUV)

«Karrierewege
festlegen»

Steigen Fachfrauen/-méanner Gesund-
heit oft aus dem Beruf aus?

Ja und nein. Ausbildungen nach einer ers-
ten Berufserfahrung oder mit Blick auf die
Validierung von Bildungsleistungen wer-
den oftin einem fortgeschrittenen Karrie-
restadium absolviert. Dann kann schon
die Ausbildung zur FaGe an sich das eigent-
liche Karriereziel sein. Fir junge Men-
schen kann sie aber auch als Sprungbrett
in eine Tertidrausbildung dienen. Schliess-
lich aber tragen die Vielfalt der Arbeits-
pliatze und die Moglichkeiten der unter-
nehmensinternen Mobilitdt dazu bei, dass
FaGe in ihrem Beruf verbleiben.

Welche Faktoren fiihren dazu, dass
FaGe sich fiir oder gegen eine Terti-
arausbildung entscheiden?

Individuelle Werdeginge und private Vor-
haben konnen FaGe von einer Tertidraus-
bildung abhalten. Anreize, eine Tertidraus-
bildung zu absolvieren, bieten dagegen die
Aufstiegschancen und Entwicklungsmog-
lichkeiten innerhalb einer Institution.

Was muss unternommen werden, um
FaGe im Beruf zu halten?

Wir miissen die Karrierewege festlegen und
Aufstiegschancen mit klarem Zeithorizont
und festgelegten Karriereschritten bieten.
So konnen angehende FaGe besser erken-
nen, welche Moglichkeiten sich ihnen
punkto Aufstiegschancen, Angebote der
Arbeitgeber, interner Mobilitét, Lohnbedin-
gungen und Arbeitsorganisation bieten.
Ebenso sollten verkiirzte Ausbildungen und
Berufserfahrung aufgewertet werden, weil
Bewerber mit langjdhriger Erfahrung mit-

unter linger in ihrem Berufverbleiben. Ip
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