1220

Mehr Studienplatze —

Probleme gelost?

Im Namen der Ausbildungskommission der swimsa: Jérémy Glasner und Marc Eich

Co-Vizeprasidenten fir Ausbildung

Es ist kein Geheimnis. Jeder Patient, der sich in ein
Schweizer Spital begibt oder einen Hausarzt ausser-
halb der grosseren Stddte aufsucht, stellt fest: Uns
fehlt es an Schweizer Arztinnen und Arzten. Aus die-
sem Grund hat der Bundesrat beschlossen, 100 Mil-
lionen Franken tiber den Zeitraum von vier Jahren in
die Erhohung der Anzahl der Medizinstudienpldtze zu
investieren. Die Summe ist verlockend, weshalb viele
Institutionen davon profitieren méchten: Die Universi-
taten Zirich und Bern mochten ihre Kapazitdten erho-
hen, die ETH traumt von einem eigenen Bachelorstudi-
engang, wahrend Freiburg, das Tessin, St. Gallen und
Luzern gerne ein Masterprogramm auf die Beine stel-
len mochten.

Der wachsende Anteil an administrativen
Arbeiten nimmt immer mehr Arbeitszeit in
Anspruch.

Die Schweizer Vereinigung von Medizinstudentinnen
und -studenten (swimsa) vertritt die Interessen der
Studierenden und damit der Erstbetroffenen dieser In-
vestition. Wir liessen es uns deshalb nicht entgehen,
zu diesem Thema anhand einer Stellungnahme mit

Versammlung der Medizinstudierenden der ganzen Schweiz anlésslich der letzten Swiss
Medical Students’ Convention (SMSC), welche im Frihling 2016 in Bern stattfand.

Was ist die swimsa?

Die Swiss Medical Students’ Association (swimsa) setzt sich fur
eine nachhaltige, gesunde Gesellschaft ein und motiviert Me-
dizinstudierende durch Engagement, bessere Arzte zu werden.
Die swimsa inspiriert Medizinstudenten/-innen, innovativ zu wer-
den und sich flir das einzusetzen, was ihnen am Herzen liegt.
Durch die Mitgliedschaft der 6 medizinischen Fachschaften repra-
sentiert sie liber 7000 Medizinstudierende auf nationaler und,
durch ihre Mitgliedschaft bei der International Federation of
Medical Students’ Associations (IFMSA), internationaler Ebene.
Durch elf assoziierte Projektorganisationen ist die swimsa am
Puls der 6ffentlichen Gesundheit von Aufklarungsunterricht zu
Arbeit in Entwicklungslandern. Zuséatzlich ermdglicht sie jedes
Jahr 60 Austausche in der Klinik oder in der Forschung. Mit der
Ausbildungskommission hat die swimsa eine aktive Rolle in der
Gestaltung der medizinischen Ausbildung und beschéftigt sich
mit nationaler und internationaler Gesundheitspolitik.

dem Titel Qualitdtssicherung und Zukunft Medizin-
studium Position zu beziehen. Auf dieses Dokument
stiitzt sich vorliegender Artikel.

Selbstverstdandlich unterstiitzen wir diese Initiative,
welche nicht nur mehr Maturandinnen und Maturan-
den erlaubt, ihrem Traum zu folgen, sondern es auch
der Schweiz ermoglicht, unabhédngiger vom Ausland zu
sein. Somit kénnte ausserdem der durch Import ent-
standene Arztemangel in anderen Lindern verringert
werden.

Dennoch mochten wir einige Bedenken ansprechen,
welche bisher in der Presse nur wenig zum Ausdruck
gekommen sind.

Erstens scheint es uns wichtig, daran zu erinnern, dass
dieser Mangel nicht allein durch eine unzureichende
Anzahl an Abschliissen hervorgerufen wird, sondern
auch von weiteren entscheidenden Faktoren abhangt,
welche ebenso beeinflussbar sind. Zundchst muss der
Arztemangel als relativ angesehen werden, da einer-
seits einige Fachrichtungen stdrker betroffen sind
als andere: Die Hausarztmedizin und die Psychiatrie
sind die offensichtlichsten Beispiele. Andererseits
sind landliche Regionen im Vergleich zu urbanen im
Hintertreffen. Zusdtzlich nehmen Aufgaben wie der
wachsende Anteil an administrativen Arbeiten immer
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Mitglieder der Ausbildungskommission der swimsa aus allen Schweizer Fakultaten, wel-
che sich zum Ziel gesetzt haben, die medizinische Ausbildung dauerhaft zu verbessern.

Korrespondenz:

Swiss Medical Students’
Association (swimsa)
CH-3000 Bern

contact[at]swimsa.ch
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mehr Arbeitszeit in Anspruch. Es ist ausserdem her-
vorzuheben, dass die Arbeitsbedingungen manchmal
schwer mit den Erwartungen einer Generation zu ver-
einbaren sind, welche sich immer mehr an einem
Gleichgewicht zwischen Arbeit und Familienleben ori-
entiert. Dies fuhrt dazu, dass eine nicht zu miss-
achtende Anzahl an Arztinnen und Arzten ihrem
Tatigkeitsfeld den Riicken kehrt.

Zweitens mochten wir das Augenmerk auf die her-
ausfordernde Arbeit der Neuschaffung eines Studien-
ganges lenken. Unsere Erfahrungen zeigen, dass ein
Wechsel von einem System zum nachsten alles andere
als einfach ist, da jede Universitat tiber ihr eigenes Cur-
riculum verfiigt. Ein Studienprogramm ins Leben zu
rufen, welches an unterschiedlichen Orten stattfindet
und eventuell in verschiedenen Sprachen angelegt ist,
bendtigt viel Organisationsarbeit und vor allem Zeit.
Und drittens kann sich eine drastische Erhéhung der
Studierendenzahl ungiinstig auf die Studienqualitdt
auswirken, welche sich aktuell sowohl in der Schweiz
als auch international eines ausgezeichneten Rufs er-
freut. Ohne Ausbauten konnen Infrastrukturen wie
die Horséale schnell an ihre Grenzen kommen. Mit ei-
nem Mangel an Patientinnen und Patienten, Platz und
Ausbildenden ist es schwierig, den Kleingrup-
penunterricht, welcher fiir die klinische Ausbildung
unentbehrlich ist, in seiner jetzigen Form aufrecht zu
erhalten. Schlussendlich ist es notwendig, dass neue,
kompetente und padagogisch geschulte Professorin-
nen und Professoren gesucht und ausgebildet werden.
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Wir sind der Meinung, dass diese Herausforderungen
nicht nur tiberwunden werden kénnen, sondern sogar
eine Chance bieten, die medizinische Bildungsland-
schaft Schweiz innovativer zu gestalten.

Losungen, diese Schwierigkeiten zu bezwingen, gibt es:
Da auch weitere Griinde existieren, die zu einem Arz-
temangel fiihren, erscheint es uns essentiell, die
betroffenen Fachrichtungen schon wahrend der Aus-
bildung aufzuwerten, deren Arbeitsbedingungen und
Saldr zu verbessern sowie ihnen den Respekt entge-
genzubringen, den sie verdienen. Es sollte ausserdem
uber eine bessere Arbeitsteilung der verschiedenen
Gesundheitsfachpersonen reflektiert werden und ein
Arbeitsklima geschaffen werden, das es jeder Arztin
und jedem Arzt ermdoglicht, sich sowohl in ihrem bzw.
seinem Arbeitsalltag wie auch im Familienleben zu
entfalten.

Betreffend der Organisation der neuen Curricula sind
wir der Meinung, dass der Schliissel in der Zusammen-
arbeit und Kommunikation liegt. Die zahlreichen invol-
vierten Institutionen miissen als Team arbeiten, um
sicherzustellen, dass das Studium nach einem klaren
Konzept ablduft, in dem weder die rdumliche noch die
sprachliche Distanz eine Rolle spielen.

Die Qualitit soll auf keinen Fall zugunsten
der Quantitit geopfert werden miissen.

Die Qualitdt soll auf keinen Fall zugunsten der Quanti-
tat geopfert werden miissen, denn schlussendlich er-
folgt der Komfort des Patienten aus der Ausbildung des
jungen Arztes. Nur Universititen mit gentigend Res-
sourcen, sei es Personal oder Infrastruktur, sind in der
Lage, eine studentenzentrierte Ausbildung anzubieten
und so die Individualitat jeder zukunftigen Arztin und
jedes zukiinftigen Arztes zu wahren.

Gerne ist die swimsa dazu bereit, mit den verschiedenen
Ausbildungsbeauftragten eng zusammenzuarbeiten,
um die zukiinftigen Arztinnen und Arzte bestmdoglich
auszubilden und damit den Patientinnen und Patienten
eine ausgezeichnete Behandlung bieten zu kénnen.

Bildnachweise
© swimsa

Weiterfihrende Informationen

Die vollstandige Stellungnahme finden Sie auf unserer Website
unter: www.swimsa.ch - Ausbildung - Stellungnahmen

Fur allfallige Fragen stehen wir Ihnen gerne unter folgender
Adresse zur Verfligung: vpalat]swimsa.ch
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