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Im Mairz 2009 wurde die Swiss Medical Students’
Association (swimsa) in der Schweizerischen Arzte-
zeitung von ihrem damaligen Prdsidenten, Martin
Krdhenbtiihl, vorgestellt [1]. Daran ankniipfend,
mochte der folgende Beitrag wichtige Projekte und
aktuelle Arbeitsfelder der swimsa in einem kurzen
Uberblick zusammenfassen.

Die swimsa vertritt die Interessen der rund 6000
Medizinstudenten an den 6 verschiedenen Fakulté-
ten in der Schweiz. International ist die Studentenor-
ganisation im Rahmen der Interntional Federation of
Medical Student Associations (IFMSA) tétig, einer von
der WHO und UNESCO offiziell anerkannten und
einflussreichen Vereinigung von Medizinstudenten
aus aller Welt. In den vergangenen zwei Jahren hat
die swimsa etliche neue Projekte und Initiativen auf-
gebaut und konnte sich — sowohl politisch wie auch
in der Medienlandschaft - zunehmend Gehor ver-
schaffen. Dank des Engagements des kompetenten
Vorstandes hat die swimsa zu vielen gesundheitspoli-
tischen Fragen und Problemen der letzten Jahre Stel-
lung genommen. Die Bolognareform, die steigenden
Studiengebtihren sowie die fiir 2012 geplanten Swiss-
DRGs (Diagnose Related Groups) sind einige der The-
men, mit denen sich die swimsa in den letzten Mona-
ten intensiv auseinandergesetzt hat.

Engagement und Mitsprache auf verschiede-
nen Ebenen

Die swimsa besteht aus einem 6-kdpfigen Vorstand
mit Einsitz in verschiedenen Gremien und Vereini-
gungen, darunter FMH, VSAO und MEBEKO (Me-
dizinalberufekommission). Dariiber hinaus kiim-
mern sich Vorsitzende aus den verschiedenen
Fachschaften der Universitdaten Basel, Bern, Genf,
Fribourg, Lausanne und Ziirich um die im Jahr
2008 gegriindete Ausbildungskommission sowie
verschiedene weitere Projektgruppen der swimsa.
Einmal pro Jahr findet die General Assembly der
IFMSA statt. Auch hier sind die swimsa-Delegierten
vor Ort und diskutieren im Namen der Schweizer
Universitdten tiber die wichtigsten Gesundheits-
und Ausbildungsthemen.

Aktuelle Projekte

Studenten bietet die swimsa lehrreiche Abwechs-
lung zu dem eher verschulten Studium. Swimsa
Exchanges, verantwortlich fiir die Organisation
verschiedenster Praktika im Ausland, ist hier an
vorderster Front tétig. In Zusammenarbeit mit der
IFMSA managt sie alles, was fiir den Auslandsauf-

enthalt notig ist, von der Stelle im Spital bis zur Un-
terkunft. Im Gegenzug organisiert Swimsa Exchan-
ges Praktika fiir Auslandsstudenten in der Schweiz.
Beides erfordert viel Geduld sowie eine enge Zu-
sammenarbeit und Mithilfe verschiedener Spitdler
und Dekanate im In- und Ausland. Keine andere
Organisation bietet die Moglichkeit eines solchen
interkulturellen Erfahrungsaustausches fiir Schwei-
zer Medizinstudenten. Fiir die Praktikanten bedeu-
ten die 1 bis 2 Monate im Ausland ein einmaliges
Erlebnis, das ihren Horizont um einiges erweitert.

Weitere Projekte befassen sich mit Entwicklungs-
projekten (Gruhu), Férderung der medizinischen Ver-
sorgung von Minderheiten (METIS), Palliative Care
(Doctors and Death) und anderen wichtigen The-
men. Die Projekte sind von hohem Niveau und gut-
organisiert. Dennoch ldsst die Anzahl der Mitglieder,
die sich auch aktiv engagieren, und die Postition der
swimsa innerhalb des Schweizer Gesundheitswesens
noch zu wiinschen iibrig. Dies ist bedauerlich, wenn
man bedenkt, wie viel Potential die Projekte haben,
etwas zu bewegen.

Beispiel «Amitié Hispaniola»

Ein Musterbeispiel bietet hier die Hilfsorganisation
«Amitié Hispaniola», die sich zur Aufgabe gemacht
hat, Haiti, das armste Land der westlichen Welt, zu
unterstiitzen. Der Mangel an medizinischer Versor-
gung und Material bewog die swimsa dazu, 2008
eine Spendenaktion in Form von medizinischen
Giitern ins Leben zu rufen. Das Resultat war eine
Materialspende im Wert von 60000 Franken, die
vor kurzem an ein Partnerspital in Haiti ausgelie-
fert werden konnte. Das langfristige Ziel von «Ami-
tié Hispaniola» ist, eine stabile und effiziente Zu-
sammenarbeit mit den medizinischen Behorden
und lokalen Hilfsorganisationen zu etablieren.
«Amitié Hispaniola» hat bereits eine grosse Hiirde
iiberwunden, indem das dafiir notige Vertrauen
in medizinische Einrichtungen vor Ort aufgebaut
werden konnte.

Sollte es zu einer nationalen Ausweitung und Un-
terstiitzung dieses Projekts kommen, kénnen die ge-
wonnenen Beziehungen genutzt werden, um weitere
Lieferaktionen zu ermdglichen. Durch Praktika von
Schweizer Medizinstudenten konnten ausserdem
direkte Kontakte mit den Verantwortlichen vor Ort
realisiert werden. Dies wiirde offensichtliche Vorteile
bei der Abschidtzung der benétigten Hilfe bieten und
ware auch aus Griinden der Projekttransparenz zu be-
grussen.
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Gesundheitspolitische Entscheidungen von heute haben weitreichende Folgen fiir Medizinstudenten.
«Wir missen unsere Zukunft mitgestalten», lautet das Motto der swimsa.

Medizinstudenten fillt es im Allgemeinen leicht,
mit jungen Menschen tiberall auf der Welt in Kontakt
zu kommen, um Meinungen auf freundschaftlicher
Ebene auszutauschen und konstruktive Diskussionen
anzuregen. Die Erfahrung und das Wissen der beste-
henden Gesundheitsorganisationen, gepaart mit dem
Elan und der Kreativitit der zukiinftigen Arzteschaft,
liefert eine vielversprechende Kombination fiir die
Zukunft.

andere Organisationen die swimsa in deren Forde-
rung unterstiitzten, wurde die Entscheidung revi-
diert, und die geplante Gebiihrenerhohung fiel
deutlich moderater aus. Auch wenn der Grund
der Erhéhung von 660 auf nunmehr «nur noch»
1500 Franken immer noch unklar ist, stellt die
relative Senkung doch eine bedeutende Erleichte-
rung fiir die eher bescheidenen Budgets der Stu-
denten dar.

Erfahrungsaustausch und engere Zusammenarbeit

zwischen Studenten und Arzteschaft wire fiir beide Seiten von Nutzen.

Politische Tatigkeiten

Neben den zahlreichen nationalen und internatio-
nalen Projekten gehoéren auch Stellungnahmen zu
gesundheitspolitischen Themen zu den Aufgaben
der swimsa.

Relativer Erfolg bei Studiengebiihren

Einer der grossen Erfolge im letzten Jahr war
der Protest gegen die Erhohung der Studien-
gebiihren. Vor dem Hintergrund der Bologna Re-
form plante der Bund, die Studiengebiihren um
das Vierfache, von 660 Franken auf 3200 Franken
zu erhohen. Unter dem Druck der swimsa, die eine
Begriindung fiir diese massive Erhéhung forderte,
uberpriifte der Bund diese Tarife. Nachdem auch

DRG im Fokus

Aktuell geben die 2012 einzufiihrenden SwissDRGs
neuen Anlass zur Diskussion. Die Stellungnahme
der swimsa thematisierte drei Schwachstellen in-
nerhalb des DRG-Systems: Die Finanzierung der
Aus- und Weiterbildung, die Arbeitsbedingungen
des medizinischen Personals sowie die fehlende
Begleitforschung (siehe Abschnitt «Stellungnahme
DRGs»). Aufgrund dieser Unsicherheiten beschloss
die swimsa, das DRG-Moratorium zu unterstiitzen,
das fiir eine Kldrung obiger Punkte pladiert. Unter
anderem sollten ein Protestmarsch und verschie-
dene Protestvideos auf die Problematik aufmerk-
sam machen (in der SAZ wurde berichtet [2]). Fiir
das Moratorium wurden bis heute insgesamt tiber
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4500 Unterschriften gesammelt, der Hauptanteil
davon von Medizinstudenten und Gesundheits-
personal. Ob die Stellungnahme der Studenten
Gehor finden wird oder die Einfithrung der Swiss-
DRGs im Januar 2012 ohne Berticksichtigung der
Bedenken von uns Medizinstudenten durchgeboxt
wird, steht noch offen.

Grosse Fiisse stecken noch in Kinderschuhen
Obwohl die swimsa die Studenten der ganzen
Schweiz vertritt, fallt es der Vereinigung schwer,
die Unterstiitzung der Studenten und Arzteschaft
zu gewinnen. Viele sind sich nicht bewusst, was
die swimsa tiberhaupt ist, geschweige denn, was sie
fiir Moglichkeiten bietet.

Es steht ausser Frage, dass ein Arzt nach der 6-jah-
rigen Ausbildung in der Lage sein muss, korrekte
Diagnosen zu stellen, Therapien einzuleiten und mit
Notfdllen umzugehen. Doch in der heutigen Zeit be-
inhaltet Medizin leider mehr als das. Die Wirtschaft
und damit natiirlich auch das Gesundheitssystem lie-
gen «auf dem Krankenbett». Nach unserem Abschluss
werden wir uns mit komplexen wirtschaftlichen und
politischen Strukturen konfrontiert sehen, auf die wir
grosstenteils schlecht bis gar nicht vorbereitet wer-
den.

Stellungsnahme DRGs

Bereits in der SAZ vom 27. Juli diesen Jahres wur-
den die Bedenken der swimsa aufgefiihrt, und zum
weiteren Vorgehen wurde Stellung bezogen [2].
Die Probleme, die aufgefiihrt werden, sind gut
nachvollziehbar. Die Finanzierung der Aus- und
Weiterbildung ist bisher innerhalb des Systems
nicht festgelegt. Mit Einfithrung der DRGs sind die
Spitdler einem steigenden Kostendruck ausgesetzt.
Es ist zu befiirchten, dass vor allem kleinere Spité-
ler dazu gezwungen sein werden, die Anzahl der
angebotenen Ausbildungspldtze zu reduzieren.
Eine sinkende Qualitédt der Ausbildung sowie eine
Verschirfung des drohenden Arztemangels kénn-
ten die Folgen sein.

Sorgen machen sich die Studenten auch hinsicht-
lich der Auswirkungen der DRGs auf das Arbeitsklima
im Gesundheitswesen allgemein und der Arbeitsbe-
dingungen in den Spitédlern im Speziellen. Die Erfah-
rung aus Deutschland zeigt, dass sich die Zufrieden-
heit der Arzteschaft mit Einfithrung der DRGs deut-
lich verschlechtert hat [3]. Zunahme der Uberlastung
und unbefriedigende Arbeitsabldufe entstehen, ins-
besondere durch den Konflikt zwischen 6konomi-
scher vs. patientenorientierter Behandlung, gepaart
mit vermehrter Biirokratisierung der Medizin.

Es ist zu befiirchten, dass vor allem kleinere Spitaler die Anzahl der Ausbil-

dungsplatze reduzieren.

Wenn man die aktuelle Situation des Gesund-
heitssystems, den drohenden Arztemangel, die Um-
briiche durch «Bologna» und die bevorstehende Ein-
fiihrung der SwissDRGs betrachtet, wird deutlich,
dass der Erfahrungsaustausch und eine engere Zu-
sammenarbeit zwischen Studenten und Arzteschaft
flir beide Seiten von Nutzen wire. Die Studenten sind
die zukiinftigen Garanten des Systems. Nun ist es
mehr denn je essentiell, dass wir uns so frith wie mog-
lich auch in die Politik des Gesundheitswesens einmi-
schen. Wir sollten vermeiden, das Feld Theoretikern
zu iberlassen, die davon ausgehen, man kénne Ar-
beitsmethoden und Leitlinien von Banken und ande-
ren Wirtschaftsbetrieben eins zu eins auf den Klinik-
betrieb tibertragen. Fiir uns Studenten steht nicht pri-
madr der Profit, sondern der kranke Menschen im
Zentrum. Es werden Entscheidungen getroffen, die
weitreichende Folgen fiir alle, insbesondere aber fiir
uns Medizinstudenten in unserem zukiinftigen beruf-
lichen Umfeld, haben werden. Dass wir unsere Zu-
kunft mitgestalten diirfen, halte ich in jeder Hinsicht
fiir sinnvoll. Dafiir stellt die Swimsa eine ideale Platt-
form da, die nur darauf wartet, ernst genommen und
tatkrdftig unterstiitzt zu werden.

Um diese Probleme angehen zu kénnen, fehlt es
leider an einer seriosen Begleitforschung. Eine solche
ware unabdingbar, um die Auswirkungen der DRGs
auf das Gesundheitssystem erfassen und rechtzeitig
intervenieren zu konnen. Zwar strebt die FMH eine
Studie zu den Auswirkungen der Fallpauschalen auf
die Schweiz an, doch von einer gezielten und detail-
lierten Untersuchung der dringenden Fragen durch
die Kantone oder des Bundes war bisher nichts zu
horen.

Es bleibt abzuwarten, ob es eine Reaktion auf die
vielen offenen Fragen geben wird, und ob auch wir
Medizinstudenten noch Gehér finden.
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