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Roman Schenkel

BERN. Im Kampf gegen die Pandemie sind 
sie die Speerspitze: die Männer und – vor 
allem – die Frauen, die in den Spitälern 
und Heimen in der Pflege arbeiten. Sie wa-
ren in den letzten 18 Monaten stark gefor-
dert. Als Bonus gab es freundlichen Ap-
plaus der Bevölkerung, keinen Zustupf fürs 
Portemonnaie. 

Doch verdienen Pflegende wirklich so 
wenig, wie es seit Monaten in Medien und 
Politik behauptet wird? Das Lohnbuch 2021 
gibt Antwort. Das Standardwerk für die 
ganze Schweiz, das vom Kanton Zürich all-
jährlich herausgegeben wird, ist 800 Seiten 
dick und zeigt in kleiner Schriftgrösse die 
Bruttolöhne von knapp 10 000 Berufen.

Der Vergleich der Löhne im Bereich 
Pflege legt offen: Zwischen den verschiede-
nen Disziplinen sind die Unterschiede in 
den Verdienstmöglichkeiten beträchtlich. 
Im Kanton Zürich bekommt eine Pflege-
fachfrau mindestens 5600 Franken im Mo-
nat, wenn sie an einer höheren Fachschule 
studiert hat, und mindestens 6300 Fran-
ken mit dem Diplom einer Fachhochschule 
in der Tasche. Die Leiterin eines Pflege-
dienstes verdient knapp 7000 Franken. Am 
anderen Ende der Skala finden sich die 
Pflegehelferinnen, die mit knapp 4000 
Franken im Monat beginnen. 

Nicht nur innerhalb der Pflege geht die 
Lohnschere im Gesundheitswesen weit 
auseinander. So verdienen Chefärzte im 
Kanton Zürich mindestens 13 000 Franken, 
der Direktor des Universitätsspitals knapp 
15 000 Franken. Und: Mit Zusatzoperatio-
nen und Mandaten kommen sie auf ein 
Vielfaches von diesen Beträgen. So bezog 
Gregor Zünd, Direktor des Universitätsspi-
tals Zürich, 2020 gemäss «Saldo» einen 
Lohn von 650 000 Franken. Er verdiente 

damit an einem Tag fast so viel wie eine 
Fachangestellte Gesundheit in zwei Wo-
chen.

Die Pflege ist ein breites Berufsfeld
«Es gibt nicht den Pflegelohn», betont 

deshalb Yvonne Ribi, Geschäftsführerin 
des Schweizer Berufsverbands der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmänner. Zu 
unterschiedlich seien die verschiedenen 
Berufe, zu verschieden die Ausbildungen. 
«Deshalb kann ich nicht sagen, bei diesem 
oder jenem Beruf muss der Lohn vor allem 
angehoben werden», sagt Ribi, die im Ini-
tiativkomitee der Pflegeinitiative sitzt.

Sie betont, dass das Volksbegehren 
eigentlich keine Lohninitiative sei: «Wir 
fordern nicht direkt höhere Löhne, wir for-
dern mehr Geld, um die Arbeitsbedingun-
gen zu verbessern.» Unbestritten sei aber, 
dass die Löhne im Pflegebereich nicht zu 
den Hochlöhnen zählten und Handlungs-
bedarf bestehe.

Der Medianlohn macht dies deutlich. Er 
besagt: Für die eine Hälfte der Lohnbezüger 
liegt der Lohn über, für die andere Hälfte 
unter diesem Wert. Über alle Branchen be-
trägt er in der Schweiz gemäss Bundesamt 
für Statistik 6538 Franken. Im Gesundheits-
wesen sehen die Medianlöhne so aus:

– 20 bis 29 Jahre: 5133 Franken
– 30 bis 39 Jahre: 6361 Franken
– 40 bis 49 Jahre: 6835 Franken
– 50 bis 65 Jahre: 6935 Franken

Ab 40 Jahren verdienen Angestellte im 
Gesundheitswesen also fast exakt den Me-
dianlohn. Dies gilt allerdings nur für Ange-
stellte in Spitälern, Praxen oder bei der Spi-
tex. Tiefer sind die Medianlöhne in Hei-
men: Dort betragen sie zwischen 4625 bis 
6250 Franken. Zum Vergleich: In der best-

«Aktuell erhalten 
Pflegende nicht 
die finanzielle 
Wertschätzung, 
die sie verdienen.»
Yvonne Ribi 
Komitee Pflege-Initiative

Wie steht es um  
die Pflegelöhne?
Pflegende in der Schweiz werden laut beklatscht, 
aber schlecht bezahlt. So lautet das Mantra in  
Politik und Öffentlichkeit. Doch trifft es auch  
zu? Der Lohnvergleich mit den Einkommen in  
anderen Branchen.

Schürt die Pflege-Initiative falsche Hoffnungen?
Die Befürworter werben mit  
besseren Arbeitsbedingungen, 
höheren Löhnen – doch lassen 
sich diese Versprechen über-
haupt umsetzen?

In der Pflege fehlt Personal, Teams sind 
überlastet. Die Personaldecke ist zuwei-
len so dünn, dass Krankheitsfälle kaum 
aufgefangen werden können. Also 
müssen Pflegende Überstunden schie-
ben und an ihren freien Tagen ein-
springen. Für viele ist Stress ein Grund, 
den Beruf an den Nagel zu hängen – 
oder zumindest das Pensum zu redu-
zieren. Da beisst sich die Katze in den 
Schwanz: Der Personalmangel ver-
schärft sich.

Die Pflege-Initiative will dieser 
 Negativspirale ein Ende setzen. Bund 
und Kantone sollen nicht nur mehr 
Personal ausbilden. Sie sollen auch ver-
hindern, dass Pflegende so häufig aus 
dem Beruf aussteigen. Konkret: Der 
Bund soll die Arbeitsbedingungen ver-
bessern, er soll dafür sorgen, dass das 
Personal angemessen bezahlt wird, 
dass es unter «anforderungsgerech-
ten Arbeitsbedingungen» arbeitet und 
dass es berufliche Weiterentwicklung 
ermöglicht.

Was die Initiative verspricht, hat es in 
sich. Bloss hat der Pflegefachverband 
SBK es nicht in der Hand, wie die Initia-
tive vom Parlament umgesetzt wird. 
Verspricht der Verband zu viel? Gegner 
sagen Ja und zitieren den Passus im 

 Initiativtext, wonach der Bund im 
 Bereich seiner Zuständigkeit Massnah-
men erlassen soll. In der Schweiz ist 
 Gesundheit kantonale Kompetenz, 
 Tarife und Löhne werden verhandelt. 
Der Spitexverband lehnt die Initiative 
ab, weil die Branche über den indirekten 
Gegenvorschlag bereits alles Wesentli-
che herausgeholt habe. Dazu gehören 
Investitionen von einer Milliarde Fran-
ken in die Ausbildung sowie mehr Kom-
petenzen für Pflegefachleute.

Weiterhin verhandelbare Löhne?
Yvonne Ribi, Geschäftsführerin des 

SBK, lässt das Argument, der Gegenvor-
schlag habe das Maximum ausge-
schöpft, nicht gelten. «Der Bund erlässt 
mit dem Arbeitsgesetz und seinen Ver-

ordnungen sehr wohl den Rahmen für 
die Arbeitsbedingungen. Und er hätte 
auch die Kompetenz, die Institutionen 
im Gesundheitswesen zu verpflichten, 
die Arbeitsbedingungen sozialpartner-
schaftlich auszuhandeln.» 

Die Befürworter werden nicht müde 
zu wiederholen, dass der Gegenvor-
schlag die misslichen Umstände nicht 
löse. Ribi hat bereits klare Ideen, wie 
diese dank der Initiative verbessert 
 werden könnten: «Im Gesetz müssen 
wir  gewisse Grundsätze festhalten.» 
Dazu gehöre der Grundsatz einer Ver-
hältniszahl, die bestimmt, wie viele 
Pflegende sich um einen Patienten 
 kümmern. Ein weiterer Grundsatz, um 
angemessene Arbeitsbedingungen zu 
gewährleisten, könnte sein: Alle Institu-

tionen, die über die obligatorische Kran-
kenkasse abrechnen, müssen fürs Pfle-
gepersonal Gesamtarbeitsverträge ab-
schliessen. Und für mehr Personal, das 
die pflegerische Versorgung sicherstellt, 
braucht es Geld für die Ausbildung. 

Und schliesslich: die Löhne. Dafür 
seien weiterhin die Sozialpartner  
verantwortlich, Anpassungen müssten 
 anhand Erfahrungswerten wie Lohnta-
bellen ermittelt werden, schlägt Ribi 
vor. Also doch eine Verhandlungsbasis? 
Für die Gegner wäre das ein Lichtblick, 
sie lehnen fixe Löhne und nationale 
 Betreuungsschlüssel ab. Das müsse vor 
Ort entschieden werden. Für die Befür-
worter könnte es hingegen in einer Ent-
täuschung enden. Es hängt eben von 
der Umsetzung ab. (wan)

bezahlten Branche, bei den Bankangestell-
ten, werden Medianlöhne von 7699 bis 
10402 Franken bezahlt. Die tiefsten Me-
dianlöhne gibt es bei Dienstleistern wie 
Coiffeuren, Wäschereien oder Kosmetik-
studios. 

Zu breite Lohnbänder
Apropos tief: Während der Lockdowns 

waren etwa auch Lastwagenchauffeure, 
Detailhandelsangestellte, Postbotinnen, 
Servicefachangestellte oder Kleinkinder-
zieher stark gefordert. Den Portemonnaie-
vergleich mit diesen, ebenfalls als «system-
relevant» bezeichneten, Berufen müssen 
Pflegende keineswegs scheuen (siehe Ta-
belle rechts).

Lohnexperte Urs Klingler findet deshalb 
nicht, dass das Entgelt für Pflegende zu tief 
sei. «Die Höhe der Löhne in der Pflege ist 
nicht das Problem», sagt er. Aus seiner  
Beratertätigkeit für Spitäler kennt er die 
Lohnstrukturen gut. Das Problem sei an-
ders gelagert: «Die Lohnbänder in den Pfle-
geberufen sind extrem breit und oft nicht 
auf die Funktion gemünzt.» Die Lohnband-
breiten würden meist 70 Prozent betragen. 
Will heissen: Man könnte in der gleichen 

Aufgabe 70 Prozent mehr verdienen. Also 
119 000 Franken im Jahr statt 70 000 Fran-
ken. «Die Pflegelöhne müssen deshalb viel 
stärker auf die Funktionen ausgerichtet 
werden – mit genauen Zuständigkeiten und 
Bezeichnungen», fordert Klingler.

 «Aktuell erhalten Pflegende nicht die 
 finanzielle Wertschätzung, die sie verdie-
nen», sagt Yvonne Ribi. Gemäss dem ak- 
tuellen Versorgungsbericht der Gesund-
heitsdirektorenkonferenz steigen von den 
20- bis 24-jährigen, frisch ausgebildeten 
diplomierten Pflegefachpersonen im Schnitt 
36 Prozent gleich wieder aus dem Job aus. 
«Wir verlieren hier topausgebildete Leute», 
sagt Ribi. Die meistgenannten Gründe für 
den Ausstieg seien neben den Arbeitsbe-
dingungen die hohe Belastung und die feh-
lende Per spektive.

Der Vergleich der Löhne im Gesund-
heitswesen mit den Vorjahren zeigt: Bisher 
hat die Pandemie nicht zu einem spürba-
ren Lohnanstieg geführt. Und das, obwohl 
die Pflegenden eigentlich am längeren 
Hebel sitzen: Ihre Arbeit ist gefragt, Perso-
nal in den Pflegeberufen wird händerin-
gend gesucht. Ob sich das im Lohnbuch 
2022 zeigen wird?

Die Pflege-Initiative will unter anderem mehr Lohn für die Angestellten im Pflegebereich.  BILD KEY

Rhetorisch gewandt, Aushängeschild der Pflege-Initiative: Patrick Hässig arbeitet seit vier 
Jahren im Spital. BILD STADTSPITAL ZÜRICH

Das Sendungsbewusstsein  
des Pflegers Patrick Hässig
Der frühere Radiomoderator hat 
sich umbilden lassen und erzählt, 
weshalb er nun im Spital arbeitet – 
und was ihn dort frustriert und  
sogar wütend macht.

Chiara Stäheli

BERN. Spätestens seit seinen Auftritten in 
der «Arena» von SRF und «TalkTäglich» von 
TeleZüri ist Patrick Hässig, 42, landesweit 
bekannt. Nicht als ehemaliger Radiomo-
derator, sondern als engagierter Pflegefach-
mann, der den Notstand in der Pflege 
 öffentlich kritisiert und für die Initiative 
weibelt. Das Engagement ist privat, er wird 
weder vom Initiativkomitee noch von einer 
Interessengruppe bezahlt. Beim Kaffee in 
Zürich erzählt der Pflegefachmann von der 
Quelle seines Antriebs: «Ich spüre die Ohn-
macht der Pflegenden. Sie sind dem System 
ausgeliefert, übernehmen Zusatzschichten, 
machen Überstunden und müssen mit den 
vorhandenen Ressourcen eine möglichst 
gute Patientenbetreuung vollbringen», sagt 
Hässig. Da bleibe oft weder die Kraft noch 
die Zeit, sich politisch zu engagieren. Doch: 
«Wir können nicht mehr länger zuschauen.» 

Er will, dass Anliegen, Sorgen und 
Schwierigkeiten, denen in der Pflege tä-
tige Personen begegnen, ernst genommen  
und Verbesserungen angegangen werden. 
«Eigentlich wollte ich gar nicht so viel Auf-
merksamkeit. Aber jetzt, wo ich sehe, wie 
viel Dankbarkeit und Unterstützung ich 
von Arbeitskolleginnen und Privatperso-
nen erhalte, merke ich, dass es sich lohnt», 
sagt Hässig. Er spüre vor allem von seinem 
Team einen enormen Rückhalt, der ihn 
 antreibe, weiterzumachen. Im Gespräch 
betont er mehrmals: «Ich tue das hier alles 
nicht für mich, ich mache das für all die 
 Patientinnen und Patienten, die eine gute, 
sichere Pflege verdient haben.»

Anstoss kam durch den Zivildienst
Hässig arbeitet seit vier Jahren im Stadt-

spital Zürich Waid, mit 38 Jahren begann 
er die Ausbildung zum diplomierten Pfle-
gefachmann, die er vor rund einem Jahr 
abschloss. Warum wechselte Hässig wäh-
rend des Peaks seiner Radiokarriere den 
Beruf? «Der Anstoss für den Wechsel bil-
dete mein Zivildienst, den ich 2012 in 
einem Spital absolvierte.» Dort habe er 
festgestellt, dass er den Kontakt zu Men-
schen in seiner Tätigkeit als Radiomode-
rator vermisst hat. Bereut habe er seinen 
Entscheid keine Sekunde.

Vor dem Wechsel in die Pflege war Hässig 
nach seiner KV-Lehre bei einer Versiche-
rung als Radiomoderator bei verschiedenen 
Sendern und als Fernsehmoderator einer 
Quizshow beim Schweizer Fernsehen tätig. 
Noch heute arbeitet er als Freelancer für das 
Privatradio Energy. Nebst seinem 70-Pro-
zent-Pensum als Pflegefachmann unter-
richtet er Trommelschüler und leitet einen 
Tambourenverein in der Stadt Zürich.

Hässig ist wortgewandt, auftrittsgeprobt 
und sich im Klaren darüber, was Geschich-

ten bei Personen auslösen können. Hässig 
ist aber auch empathisch, bodenständig 
und reflektiert. Er wählt seine Worte mit 
Bedacht, interessiert sich für sein Gegen-
über und gibt zu, dass er in seiner Funktion 
als Pflegefachmann erst am Anfang der 
 beruflichen Erfahrungsleiter stehe: «Wenn 
ich sehe, wie die langjährigen Pflegefach-
personen im Spital arbeiten, bin ich beein-
druckt. Sie bringen so viel Erfahrung aus 
ihrem Leben mit. Kein Studium kommt 
 annähernd an diesen Wissensstand heran.»

Verlust von Pflegenden ist «fatal»
Solche Personen zu verlieren, weil die 

Arbeitsbedingungen der hohen Verant-
wortung der Pflegenden keine Rechnung 
tragen würden, sei «fatal», so Hässig. 
«Wenn zu wenig Personal verfügbar ist, lei-
det darunter die Betreuungsqualität. Es 
kommt viel eher zu Fehlern.» Solche beob-
achte er zum Beispiel bei der Mobilisation 
von Patienten. Immer wieder komme es 
vor, dass er eine bettlägerige Person alleine 
aus dem Bett aufnehmen müsse, da nie-
mand da sei, der ihm helfen könne. Und die 
Zeit, in der er sich mit den Patienten aus-
tauschen könne, sei ebenfalls rar. Hässig 
ist davon überzeugt, dass die Pflege-Initia-
tive diesem Umstand Abhilfe verschaffen 
würde: «Im Gegensatz zum indirekten 
Gegenvorschlag beinhaltet die Initiative 
auch Forderungen bezüglich der Arbeits-
bedingungen.» Nur so könne das Kernpro-
blem angegangen werden, dass viele Pfle-
gende ihren Beruf nach wenigen Jahren 
wieder verlassen.

Betreuung wird anspruchsvoller
Auch Hässig selbst hat schon etliche 

frustrierende Momente im Berufsalltag 
 erlebt, wie er sagt: «Wenn ich sehe, wie oft 
ich meinen Anspruch nach einer qualitativ 
guten Pflege nicht erfüllen kann, macht 
mich das auch mal wütend.» Er und seine 
Teamkolleginnen werden in der Freizeit 
 regelmässig von ihrem Arbeitgeber ange-
fragt, ob sie Schichten von ausgefallenen 
Mitarbeitern übernehmen könnten. Aktu-
ell sind in der Schweiz rund 11 000 Stellen 
in der Pflege unbesetzt. Der Personalman-
gel könnte sich in den nächsten Jahren wei-
ter verschärfen. Insbesondere auch, weil 
«das Patientengut immer anspruchsvoller» 
werde, wie es Hässig ausdrückt. «Die Leute 
werden immer älter, sie haben andere 
 Bedürfnisse als junge Patienten. Dafür 
brauchen wir entsprechend ausgebildetes, 
zusätzliches Personal.» Die Gegner der Ini-
tiative betonen, der Gegenvorschlag könne 
rascher umgesetzt werden als die Initia-
tive, weil Letztere den parlamentarischen 
Prozess nochmals durchlaufen müsse. Die-
ses Argument lässt Hässig so nicht stehen: 
«Die konkrete Ausarbeitung der Initiative 
ist zwar eine Herausforderung, aber eine 
machbare.» Sollte es in vier Wochen zu 
einem Ja kommen, setze er sich persönlich 
ein, damit die Bestimmungen alsbald in 
Kraft treten. Diese Ansage bestätigt einmal 
mehr: Wenn Hässig etwas anpackt, dann 
lässt er es so schnell nicht wieder los.


