
Zu intensiv
Seit heute gelten neue harte Pandemiemassnahmen. Der 
Grund: Auf den Intensivstationen der Spitäler können zu we-
nig Betten betrieben werden – weniger als in vergangenen Wel-
len. Aber warum eigentlich? 
Von Lukas Häuptli (Text) und Till Lauer (Illustration), 20.12.2021

Wann haben Sie letztmals eine Nacht durchgearbeitet? Eine ganze Nacht, 
sagen wir neun Stunden lang?

Durchgearbeitet, hoch konzentriert, weil halb konzentriert tödlich sein 
könnte?

PRegefachpersonen auf den Intensivstationen der Schweizer Spitäler ma-
chen das in bemerkenswerter Tegelmässigkeit. 2agdienst, Spätdienst, 
Nachtdienst. Drei Schichten, die letzte dauert meist von 77 bis U Chr. Die 
PRegefachfrauen betreuen da schwerst kranke Patienten, immer mehr sind 
schwerst kranke üovid-Patienten. Sie steuern die Mberlebensnotwendige 
Üedikamentenabgabe. Hberwachen Lerz, Zunge, alles. Tund um die Chr.

Die Arbeit auf der Intensivstation gilt als eine der anspruchsvollsten in der 
PRege Mberhaupt. Üit der üorona-Pandemie und der steigenden «ahl von 
Patientinnen ist sie noch anspruchsvoller geworden. Cnd noch belastender.
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Belastender zum Beispiel deshalb, wie eine PRegefachfrau erzählt: KStirbt 
ein Patient, muss alles ruckzuck gehen. Beatmungsgerät abschalten, »a-
theter entfernen, 2oter aus dem «immer raus, 2oter in den »Mhlraum rein. 
Schliesslich wartet bereits der nächste Schwerstkranke auf das Bett.8

10 Prozent der Betten fallen weg – mindestens
2ag fMr 2ag weist der Bund aus, wie viele der 3U( o)ziell zerti1zierten Bet-
ten noch frei sind auf den Intensivstationen oder, wie sie o)ziell heissen, 
IntensivpRegestationen 4IPS9 der Schweizer Spitäler. Ende letzter Woche 
waren es FÄj. Die «ahl ist gegenwärtig eine der ganz harten Währungen in 
der politischen und gesellschaVlichen Debatte darMber, wie schlimm oder 
nicht schlimm die üorona-Zage in der Schweiz ist.

6älschlicherweise, denn die statistische Genauigkeit trMgt. Das Problem auf 
den Intensivstationen ist nicht die «ahl der freien Betten. Sondern die «ahl 
der PRegefachfrauen, welche die Patienten in diesen Betten betreuen kön-
nen.

Es sind, so viel steht fest, zu wenige. Cnd es werden immer weniger. Auf 
fast allen IntensivpRegestationen fehlt gegenwärtig spezialisiertes PRege-
personal, auf manchen Stationen fehlen auch die spezialisierten 0rztinnen.

Wegen des personellen Notstands mMssen zahlreiche Spitäler 5etzt gar ei-
nen 2eil ihrer zerti1zierten Intensivbetten schliessen. Das hat eine Cmfrage 
der Tepublik bei einem guten Dutzend »liniken in der Schweiz ergeben.

Da heisst es zum Beispiel:

– KAls 6olge personeller Engpässe mMssen mitunter kurzfristig Betten ge-
sperrt werden.8 4Cniversitätsspital «Mrich9

– KAktuell sind mehrere zerti1zierte Betten geschlossen, da uns trotz der 
Personalverschiebungen aus dem Bereich der Anästhesie fMr den ;oll-
betrieb der Betten das Personal fehlt.8 4Inselspital Bern9

– KIn der »linik, die mit 77 zerti1zierten Betten Mber eine grosse IPS ver-
fMgt, können aufgrund des 6achkräVemangels zurzeit leider nicht alle 
Betten betrieben werden. Die »linik ist dazu gezwungen, die »apazität 
teilweise um zwei bis vier IPS-Betten zu reduzieren.8 4Lirslanden «M-
rich9

– KWir verfMgen Mber total (O zerti1zierte Intensivplätze. Davon können 
wir aktuell 7U betreiben.8 4»antonsspital St. Gallen9

Die Ziste liesse sich beliebig verlängern. Cnter dem Strich fallen derzeit 
rund Fy Prozent der 3U( zerti1zierten IntensivpRegestation-Betten wegen 
fehlendem PRegepersonal weg, wie eine Lochrechnung der Tepublik er-
gibt. Womöglich sind es gar mehr.

«u einem ähnlichen Schluss kommt Lans Pargger, ühefarzt der Intensiv-
station des Cniversitätsspitals Basel und Präsident der »ommission, wel-
che die Intensivbetten in der Schweiz zerti1ziert. Das Personal reiche le-
diglich fMr UQy bis 3yy Betten auf IntensivpRegestationen, sagte er gegen-
Mber 2amedia. KAlles, was darMber hinausgeht, hat bereits Abstriche bei den 
Betreuungsstandards oder die ;erschiebung von geplanten EingriJen zur 
6olge.8

Gegenwärtig liegen auf den Intensivstationen der Schweizer Spitäler Mber 
Uyy Patienten+ mehr als Äy Prozent von ihnen sind schwerst kranke üo-
vid-Patientinnen. Die grosse Üehrheit von ihnen ist nicht geimpV. Wegen 
der hohen Auslastung und des fehlenden Personals mMssen 0rzte mittler-
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weile auch 2riage-Entscheide fällen und dringliche ’perationen verschie-
ben, wie unter anderem ein Beitrag der KTundschau8 von ST6 zeigt.

ühristina Schumacher von der Berner Sektion des Schweizerischen Berufs-
verbands fMr PRegefachpersonal sagt dazu: K;or allem die hohe «ahl der 
ungeimpVen üovid-Patienten und -Patientinnen bringt das Sxstem der 
Intensivstationen an den Anschlag.8

«Das Personal ist müde und frustriert»
Währenddessen verschärV sich der PRegenotstand fast täglich.

Einerseits werden immer mehr üovid-Patienten auf die Intensivstationen 
eingeliefert, deren Betreuung noch aufwendiger ist als die5enige der ande-
ren Patientinnen.

Andererseits fallen mehr und mehr PRegefachpersonen aus. Die einen 
mMssen in uarantäne, die anderen erkranken, die dritten kMndigen. KAuf-
grund von »Mndigungen und »rankheitsausfällen hat sich der Personal-
mangel auf der Intensivstation im ;ergleich zum ;or5ahr verschärV8, sagt 
Petra Üing, Sprecherin des Berner Inselspitals. «udem: KNach bald zwei 

ahren Pandemie verschärV sich die Zage auch wegen der allgemeinen Er-
schöpfung des Personals8, sagt Anita »uoni vom »antonsspital Baselland.

Noch deutlicher wird Dorit D5elid, Sprecherin des Spitalverbands L : KEs 
ist kein Ende des 2unnels in Sicht. Das Personal ist mMde und frustriert. Die 
Bevölkerung könnte Solidarität zeigen, indem sie sich vorbehaltlos impfen 
liesse. Doch das macht sie nur ungenMgend.8

Seit Ausbruch der Pandemie haben Fy bis FQ Prozent aller Intensiv-PRege-
fachpersonen in der Schweiz gekMndigt. Selbst die PRegeinitiative, welche 
die Stimmberechtigten am 73. November 7y7F wuchtig angenommen ha-
ben, wird am Personalnotstand kurz- und mittelfristig wenig ändern. Bis 
deren 6orderungen nach zusätzlichen Ausbildungsplätzen und besseren 
Arbeitsbedingungen auf Gesetzes- und ;erordnungsstufe umgesetzt sind, 
wird es Üonate dauern.

Fünf Jahre Studium
Wer sich – trotz alldem – vorstellen könnte, als PRegefachfrau oder PRege-
fachmann auf einer Intensivstation zu arbeiten, sollte ein paar 6akten ken-
nen:

F. Es braucht dafMr ein drei5ähriges Studium an einer 6achhochschule 
oder  einer  höheren  6achschule  sowie  ein  zwei5ähriges  berufs-
begleitendes Nachdiplomstudium. Zetztes ahr schlossen rund 7Qy Per-
sonen dieses «usatzstudium ab. Der Anfangslohn liegt zwischen Qyyy 
und Uyyy 6ranken, dazu kommen Schichtzulagen von ein paar hundert 
6ranken pro Üonat.

7. Wie Mberall in den Spitälern leisten festangestellte PRegefachpersonen 
auf den Intensivstationen regelmässig Spät-, Nacht- und Wochenend-
dienste. Das ist wenig familien- und freundeskreisverträglich.

(. Wegen der phxsisch und psxchisch äusserst anspruchsvollen, anstren-
genden und belastenden Arbeit auf den Intensivstationen betreut eine 
spezialisierte PRegefachfrau grundsätzlich einen einzigen Patienten. 
Das ergibt fMr eine Tund-um-die-Chr-Betreuung einen Bedarf von 7,Q-
 ;ollzeitstellen. Grundsätzlich. Wegen des Personalmangels kommen 
mittlerweile auf eine PRegende bis zu drei Patientinnen – und die PRe-
gende ist längst nicht mehr immer eine Spezialistin, sondern oV eine 
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PRegefachperson ohne «usatzausbildung oder ein Student, der diese 
noch nicht abgeschlossen hat.

Die letztes ahr ausgebildeten IntensivpRegerinnen reichen angesichts des 
Bedarfs der Spitäler nirgends hin. Deshalb suchen die »liniken weiter nach 
spezialisierten ArbeitskräVen. Cnd sie locken mit zusätzlichen Anreizen. 
Sie erhöhen die Zöhne 4wie etwa das »antonsspital Baselland9 oder gewäh-
ren zusätzliche 6reitage 4wie die Lirslanden-»liniken9.

Weil sie so dringend zusätzliches Personal brauchen, konzentrieren die 
Spitäler ihre Suche fast ausschliesslich auf den 2emporär-Arbeitsmarkt. 
KBei uns treJen 5eden 2ag zahlreiche Anfragen fMr diplomiertes Intensiv-
pRegepersonal ein8, sagt üonnx Bacher von der Stellenvermittlungs-6irma 
üareanesth. Cnd die GeschäVsfMhrerin einer anderen ;ermittlungs1rma, 
die ihren Namen nicht in den Üedien lesen will, sagt: KSpitäler suchen 
fMr ihre Intensivstationen zum 2eil sehr kurzfristig PRegepersonal. Es kann 
sein, dass eine PRegeperson innert ein paar Stunden nach der Anfrage mit 
ihrer Arbeit auf der Intensivstation anfangen soll.8

Üeist bleibt die Suche allerdings erfolglos: KWegen der Pandemie funk-
tioniert auch der 2emporär-Arbeitsmarkt nicht mehr8, sagt Anita »uoni, 
Sprecherin des »antonsspitals Baselland. Cnd Üichael Bommel, ühef der 
;ermittlungs1rma Üedical obs Schweiz, sagt: KEs ist nahezu aussichtslos, 
PRegefachpersonen fMr eine Intensivstation zu 1nden.8

Das gilt fMr die Suche in der Schweiz, das gilt aber auch fMr die Suche im 
Ausland. Da hatten die Spitäler in der ;ergangenheit immer wieder er-
folgreich PRegepersonal angeworben. Allein in den letzten ahren migrier-
ten mehr als 7y yyy Personen aus dem Ausland in die Schweiz, um hier 
als PRegefachleute zu arbeiten. Bekannt sind diese «ahlen, weil die 6ach-
abschlMsse aus den LerkunVsländern der Üigrierenden in der Schweiz an-
erkannt werden mMssen+ der Bund hat das Schweizerische Tote »reuz 4ST»9 
mit der Beurteilung der entsprechenden Gesuche beauVragt.

Üittlerweile stammt rund ein Drittel der etwa 3y yyy PRegefachleute aus 
dem Ausland. Das ist auch 6olge davon, dass in der Schweiz schlicht zu we-
nig entsprechende 6achkräVe ausgebildet werden.

3100 PcegefaphAersonen aus dem Cusland – allein im 
ersten -orona Jahr

etzt zeigt sich, dass die «ahl der ausländischen PRegefachpersonen in der 
Schweiz während der ersten Phase der Pandemie stark gestiegen ist. 7y7y, 
im ersten üorona- ahr also, bewilligte das Schweizerische Tote »reuz rund 
(Fyy Gesuche von Ausländern um Anerkennung ihrer AbschlMsse. Das wa-
ren rund 7y Prozent mehr als 7yFj, wie ein Auswertung des ST» zeigt.

Die meisten der neu anerkannten PRegefachfrauen stammten aus 6rank-
reich 4rund FUQy Personen9, gefolgt von Deutschland 4rund ÄQy9, Italien 
4(yy9, Belgien 4knapp FQy9 und Portugal 4Fyy9. Andere kamen aber auch aus 
Tumänien, Brasilien, Indien, »asachstan oder Burkina 6aso.

KDie «unahme der Gesuche von ausländischen PRegefachpersonen ist auf 
die üorona-Pandemie zurMckzufMhren8, sagt Üarc Bieri vom Schweizeri-
schen Toten »reuz. KWegen der Pandemie haben Spitäler und Leime deut-
lich mehr Bedarf an zusätzlichem Personal.8

Die Nachfrage nach PRegepersonal aus dem Ausland ist in der Pandemie 
weiter gewachsen. Doch oJensichtlich ist das Angebot begrenzt. Darauf 
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deutet, dass im laufenden ahr die «ahl der entsprechenden Gesuche wie-
der leicht gesunken ist, aber immer noch bei fast (yyy lag.

Üarc Bieri sagt dazu: KWährend der üorona-Pandemie hat 5edes Zand ver-
sucht, seine PRegefachpersonen zu halten.8 In der 2at haben zahlreiche 
Staaten in den letzten Üonaten die Zöhne ihres PRegepersonals erhöht und 
deren Arbeitsbedingungen verbessert – aus Angst, dass sie in andere Zän-
der abwandern.

Das heisst: Der internationale »ampf um das rare Gut KPRegepersonal8 ist 
endgMltig entbrannt. 

Der sieht zum Beispiel so aus: Die Schweiz holt einen 2eil ihres PRege-
fachpersonals aus Deutschland, Deutschland wiederum aus Polen, Polen 
aus der Ckraine und die Ckraine aus Üoldawien. ’der so: Die Schweiz re-
krutiert Personal in 6rankreich und 6rankreich in 2ogo. Üal ist die »ette 
länger, mal kMrzer, immer aber fehlen am Ende der »ette die Üenschen. 
Üeist ist das dort, wo die Gesundheitsversorgung sowieso nur schlecht 
funktioniert.

Das Phänomen wird beschönigend als Küare-Üigration8 beschrieben. Cnd 
weniger beschönigend als KÜedical Braindrain8. Die Weltgesundheits-
organisation WL’ kritisiert es seit ahren, ihre Üitgliedstaaten haben 
7yFy einen K;erhaltenskode  fMr die grenzMberschreitende Anwerbung von 
GesundheitsfachkräVen8 verabschiedet. Der »ode  enthält allerdings le-
diglich Empfehlungen, ist entsprechend unverbindlich und hat in der Pra-

is bis 5etzt kaum etwas bewirkt.

Cnd die Schweiz?

KDas 2hema der Üigration von Gesundheitspersonal steht seit mehreren 
ahren auf der internationalen Agenda8, sagt »atrin Lolenstein vom Bun-

desamt fMr Gesundheit. KDie Schweiz trägt sowohl auf nationaler wie auch 
auf internationaler Ebene dazu bei, diese Lerausforderung anzugehen.8

Auch das tönt ziemlich unverbindlich. Cnd ändert nichts daran, dass das 
Schweizer Gesundheitswesen noch immer Mberdurchschnittlich viele im 
Ausland ausgebildete PRegefachleute beschäVigt, wie die ’EüD, die ’rga-
nisation fMr wirtschaVliche «usammenarbeit und Entwicklung, festhält.

Der harte »ampf um das PRegepersonal zeigt sich in der Schweiz der-
zeit auch daran, dass sich zahlreiche IntensivpReger lieber temporär als 
fest anstellen lassen. So können sie auf höhere Zöhne und sozial kompa-
tiblere Arbeitszeiten pochen, wie eine PRegefachfrau erzählt. Darauf zum 
Beispiel, dass sie ausschliesslich am 2ag arbeiten können. Den Spitälern 
bleibt nichts anderes Mbrig, als auf die Bedingungen der Arbeitnehmenden 
einzugehen. Die 6olge: Die Nachtschichten mMssen die verbliebenen 6est-
angestellten Mbernehmen.

Sie erinnern sich? Nachtarbeit. Neun Stunden. Loch konzentriert. Weil 
halb konzentriert tödlich sein kann.
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