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Zur Erhéhung der Anzahl Studienabschliisse und dazu geschaffenen
neuen Studienangeboten

In der Politik wird heute breit lGber bestehende Engpasse bei der regionalen Grundversorgung oder
bei der Rekrutierung von arztlichem Fachpersonal in den Institutionen diskutiert. Unter dem Titel des
«Arztemangels» wird auf die drohende Verscharfung dieser Engpéasse in den kommenden Jahren
hingewiesen. Als Rezept gegen den Mangel wird primér die Erhéhung der Studienplatze in der Medi-
zin verfolgt, wobei von einem Nachwuchsbedarf von 1200-1300 Abschliissen pro Jahr ausgegangen
wird. Um diese Zielgrdsse zu erreichen, mdchte der Bund in den nachsten Jahren 100 Mio. CHF in
Projekte zur Erhéhung der Studienzahlen investieren.

Universitare Medizin Schweiz vertritt die Ansicht, dass die heute verfolgten Losungsansatze der Prob-
lematik nicht ausreichend gerecht werden. Dringend notwendig ist eine differenziertere Sicht mit einer
Berucksichtigung, dass die Schaffung von Nachwuchs in den arztlichen Berufen mit dem Studium und
der Weiterbildungsphase zweistufig erfolgt. Losungsansatze missen beide Bereiche einbeziehen,
damit Projektgelder gezielt eingesetzt werden und effektiv zu einer Verhinderung von Mangelsituatio-
nen flhren.

Universitare Medizin Schweiz stellt dabei folgende Punkte fest:

» Zur notwendigen Anzahl Abschliisse: Die Notwendigkeit einer hdheren Anzahl Studienab-
schlisse in der Humanmedizin ist unbestritten. In den vergangenen Jahren haben die 5 medizini-
schen Fakultdten der Schweiz die Anzahl Studienplatze fir Masterstudierende in der Medizin
drastisch erhoht, sodass vom Jahr 2019 an voraussichtlich 1100 Mediziner pro Jahr ihren Ab-
schluss machen werden. Gegeniiber den Abschlusszahlen von 2009 von 720 neu Diplomierten
bedeutet dies eine Steigerung von mehr als 50%. Diese Anstrengungen haben das System der
medizinischen Ausbildung kapazitdtsmassig stark gefordert. Die weitere Erhéhung der Abschluss-
zahlen um 200 Personen auf 1300 Abschliisse bleibt dabei das Ziel und es erfordert weitere An-
strengungen.

» Zu den notwendigen Studienangeboten zur Erhohung der Abschlusszahlen: Derzeit ist in
verschiedenen Hochschulstandorten die Schaffung von Masterstudiengangen fiir die Humanme-
dizin in Prifung oder Vorbereitung. Eine derartige Verbreiterung der Ausbildungsinstitutionen kann
zur gewilnschten Erhéhung der Studienabschlisse beitragen. Eine Fragmentierung der Medizin-
ausbildung ist dabei jedoch zu vermeiden. Vielmehr sollte der Weg der Ausbildungskooperationen
beschritten werden. Die bisher bestehenden Kooperationen der Medizinischen Fakultaten mit den
grossen Zentrumsspitalern kénnen weiter ausgebaut werden, neue Ausbildungsmodule an neuen
Standorten kénnen in Kooperation mit den Fakultdten entwickelt und angeboten werden. Dies be-
trifft auch die geplanten Angebote der eidgendssischen technischen Hochschulen fiir Bachelor-
studiengénge in der Medizin. Derartige Angebote kdnnen nur dann zur Erhéhung der Abschluss-
zahlen beitragen, wenn Vereinbarungen mit denjenigen Institutionen gefunden werde, die die an-
schliessende Masterausbildung bzw. klinische Ausbildung tragen.

— Siehe auch die Anmerkungen unter dem Abschnitt «Zur Organisation des Medizinstudiums»

Die medizinischen Fakultaten und Universitatsspitaler sind bereit, bei der weiteren Erhéhung der
Abschlusszahlen mitzuarbeiten. Bei der Entwicklung neuer Ausbildungsangebote an neuen Standor-
ten muss jedoch eine weitere Fragmentierung vermieden werden. Der Weg dazu sind Ausbildungs-
kooperationen. Die bestehenden Ausbildungsinstitutionen sind offen fur entsprechende Kooperatio-
nen.
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Spezialisierung und Verteilung als entscheidende Faktoren

Eine eingehende Analyse zeigt: Der Arztemangel prasentiert sich sehr unterschiedlich nach medizini-
schen Fachrichtungen, Regionen und gemass dem Arbeitsort Spital oder private Praxis. Dabei kdnnen
folgende Punkte festgehalten werden:

» Anteilsmassige Verteilung von Grundversorgern/innen und Spezialisten/innen: Ohne Zwei-
fel fehlen in Zukunft die Grundversorgerinnen und Grundversorger (und Kinderarztinnen und Kin-
derarzte), diese Situation wird sich jedoch nicht einfach durch die Erhéhung der Anzahl Abschlis-
se verbessern lassen. Denn in der Schweiz gibt es heute gemessen an der Bevdlkerung nicht zu
wenig,! sondern die «falschen» Arzte: In einigen medizinischen Fachbereichen/Spezialisierungen
besteht ein Uberhang an Fachspezialistinnen und -spezialisten und es muss von einer Uberver-
sorgung gesprochen werden. Ein bedeutender Teil der Mangelsituation bei der Arzteschaft wird
demnach nicht in der Phase der Ausbildung sondern in der Phase der Weiterbildung geschaffen.
Die vollkommene Freiheit in der Wahl der Spezialisierung fordert diese nicht bedarfsgerechte
Entwicklung. Diese Problematik kann nur durch geeignete Massnahmen auf politischer Ebene
entscharft werden.

» Fehlverteilung zwischen Stadt und Land: Es besteht eine bedeutende raumliche Ungleichver-
teilung der Arzteschaft mit einer hohen Arztedichte in der Stadt wéhrend landliche Regionen unter
fehlenden Praxen zu leiden haben. Die raumliche Ungleichverteilung wird unabhangig auch nach
einer weiteren Erhéhung der Anzahl Abschliisse bleiben, wenn nicht spezifische Massnahmen auf
politischer Ebene getroffen werden.

» Hoher Abfluss von Spezialistinnen und Spezialisten aus dem Spital in die Praxistatigkeit:
Wahrend bei den niedergelassenen Spezialistinnen und Spezialisten kein Mangel sondern vieler-
orts ein Uberangebot herrscht, ist dies im Spitalsektor nicht der Fall. Die in den Spitalern weiter-
gebildeten und danach fir die Versorgung bendtigen Spezialistinnen und Spezialisten wechseln
oft wenige Jahren nach dem Erhalt ihres Weiterbildungstitels in die Praxistatigkeit und missen oft
durch Personal aus dem Ausland ersetzt werden. Die Steuerung der Spezialisten und deren
raumliche Niederlassung ist ein heikles und teilweise tabuisiertes Thema. In einem freien Land
wie der Schweiz sollte die Berufsaustibung mdglichst wenig reglementiert werden. In der Medizin
besteht allerdings ein gewisser Lenkungsbedarf, wenn man die Grundversorgung mit Hausarztin-
nen und Hausarzten starken und die Konzentration von Spezialistinnen und Spezialisten in den
Ballungszentren reduzieren will.

» Unterschiede zwischen den Sprachregionen: In der franzdsischsprachigen Schweiz werden
mehr Arzte ausgebildet als in der Deutschschweiz. (32% der Abschlisse, bei einem Bevdlke-
rungsanteil der Romandie von 25%). Dies erklart, wieso die Migration in die Schweiz Uberpropor-
tional viele deutsche Arztinnen und Arzte betrifft.

Es ist richtig, dass die Erh6hung der Anzahl Studienabschliisse zur Reduktion der Abhangigkeit vom
Ausland bei der Rekrutierung von Gesundheitspersonal beitragen kann. Angesichts der oben genann-
ten Verteilproblematiken gilt jedoch, dass dies nur wirksam sein wird, wenn die zusatzlich Ausgebilde-
ten nach dem Abschluss die fiir die Versorgung bendtigten Fachrichtungen wahlen, sich in Regionen
ansiedeln, in denen ein Mangel besteht, und wenn die Stellen in Spitélern wieder dauerhaft mit in der
Schweiz ausgebildeten Personen besetzt werden kdnnen. Davon kann jedoch nicht ausgegangen
werden: Wenn sich die zusétzlich ausgebildeten Arzte nach ihrer Weiterbildungsphase gleich verhal-
ten wie alle anderen, wird nur ein kleiner Teil zur Linderung der Arztemangels auf dem Land beitra-
gen. Die Uberversorgung in den Stadten wird hingegen weiter angetrieben und die Spitéler miissen
weiterhin Fachpersonen im Ausland rekrutieren. Es ist demnach hochgradig ineffizient, den Arzte-
mangel allein Uber eine Steigerung der Studienabschliisse beheben zu wollen.

1 Arztedichte (pro 1000 Einwohner): Osterreich 4.8; Russlang 4.3; Schweiz: 4.1; Italien, 4.1; Schweden 3.9;
Australien 3.8; Deutschland 3.7; Danemark 3.5; Frankreich 3.3; Belgien 2.9; UK 2.8; USA 2.4; Canada 2.1.
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Die heutige Organisation der Weiterbildungsphase tragt teilweise zur oben genannten Fehlverteilung
bei. Und leider bestehen nur wenige Ansatze, die dieser entgegen wirken. Universitare Medizin
Schweiz sieht Diskussions- und Handlungsbedarf unter anderem in folgenden Bereichen:

» Rahmenbedingungen fiir Grundversorger verbessern: Zusatzliche Masterprogramme in den
Kantonen I6sen den regionalen Mangel an Hausarzten nicht: Viel wichtigere Triebfedern sind u.a.
das Einkommen, attraktive Rahmenbedingungen fur die hausarztliche Tatigkeit und gute Zu-
kunftsaussichten.

» Programme zur Férderung der Hausarztmedizin: Die Schaffung von Instituten fir Hausarztme-
dizin an allen medizinischen Fakultaten war ein wichtiger Schritt. So kénnen Inhalte der Grundver-
sorgung im Studium gestarkt werden, was auch bereits geschieht. Die entscheidende Phase zur
Erhéhung der Anzahl Grundversorger liegt jedoch in der Weiterbildungsphase. Dazu benétigt man
attraktive Programme flir die Hausarztmedizin. Wie bestehende Beispiele von Hausarztprogram-
men zeigen, sind diese Weiterbildungsplatze begehrt und es missen sogar Interessierte abge-
wiesen werden. Grund ist, dass einerseits die Angebote an Kapazitatsgrenzen stossen und ande-
rerseits die Programmfinanzierung begrenzt ist: Da die Medizinischen Fakultaten keinen o&ffentli-
chen Auftrag fir die Weiterbildungsphase haben (ihr Auftrag liegt beim Medizinstudium), missen
entsprechende Weiterbildungsprogramme vollumfanglich ausfinanziert werden. Derzeit liegt die
Finanzierung solcher Programme vollumfanglich bei den Kantonen, in verschiedenen Kantonen
werden die dafiir eingesetzten Mittel jedoch gekiirzt, obwohl der Bedarf nach Grundversorgern
unverandert ist und Nachfrage nach den entsprechenden Programmplatzen besteht.

Entscheidungen zugunsten einer Laufbahn als Grundversorger sind zu férdern. Die individuellen
Weichenstellungen dirfen jedoch nicht bei der Studienwahl gefordert werden und sollen auch nicht
im Studium vorgenommen werden. Sie sind vielmehr in der Weiterbildungsphase anzusiedeln. Wei-
terbildungsprogramme fir die Hausarztmedizin sind sehr effiziente Massnahmen, um eine Erhéhung
der Anzahl Grundversorgerinnen und Grundversorger zu erreichen. Die dafur eingesetzten Mittel
sind zu erh6hen und dauerhaft zu sichern.

» Anzahl und Art der Weiterbildungsstellen an Spitalern: Ein wichtiger Einflussfaktor im Spezia-
lisierungsprozess der Arzte bildet auch die Art und Organisation der Weiterbildung an den Spita-
lern. Dabei ist etwa das Verhaltnis von Weiterbildungsplatzen/Assistenzarztstellen und den lang-
fristigen Stellen von Spitalarzten von hoher Bedeutung. Die Anzahl an Stellen fiir Assistenzarztin-
nen und -arzte wird dabei unter anderem durch die Kapazitaten einer Klinik firr die strukturierte
Weiterbildung und durch die Anforderungen der Versorgung und den Versorgungsbeitrag dieser
Arztinnen und Arzte beeinflusst.

> Rolle der Universitatsspitéler: Die Universitatsspitaler erbringen einen hohen Anteil der Weiter-
bildungsleistungen der Spitdler und sie decken samtliche Fachrichtungen ab, bei einigen Fachti-
teln sogar als einzige Weiterbildungsinstitutionen. Sie tragen damit entscheidend zur Versorgung
des Gesundheitswesens mit dem bendtigten Nachwuchs, letztlich aber auch zur oben genannten
Fehlverteilung bei den ausgebildeten Spezialistinnen und Spezialisten bei. Entsprechend sind
Diskussionen Uber Adjustierungen in der Weiterbildungstéatigkeiten der Universitatsspitaler sinn-
voll: So kann zum Beispiel darliber reflektiert werden, inwiefern mit einer veranderten Praxis in der
Anstellung von Spitalarzten und der Anzahl der Assistenzstellen die Anzahl und Verteilung bei den
Weiterbildungsabschlissen beeinflusst werden kann.

Universitare Medizin Schweiz schafft eine Groupe de Réflexion Uiber die Weiterbildungstatigkeit der
Universitatsspitaler und moégliche Anpassungen zugunsten einer bedarfsgerechten Beeinflussung
der Weiterbildungsabschliisse. Dabei muss der Nachwuchsbedarf der eigenen Institutionen, des
gesamten Gesundheitssystems und des Forschungsstandorts Schweiz miteinbezogen werden.
Gleichzeitig sind auch die von den Spitalern benétigten Leistungen der Assistenzarztinnen und
-arzte in der Patientenversorgung zu bericksichtigen.
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Zur Organisation des Medizinstudiums

Initiativen, welche zur Vielfalt der Arzteausbildung beitragen, werden begriisst. Sie sollen in das be-
stehende System des Medizinstudiums integriert werden, wobei folgende Punkte zu beachten sind:

» Medizinstudium als Kontinuum beibehalten: Das Medizinstudium in der Schweiz ist als Konti-
nuum vom ersten zum sechsten Studienjahr organisiert. Die Reformen des letzten 10-20 Jahre
zielten darauf ab, die Konzepte der klinischen Medizin einschliesslich der Clinical Humanities so
frih als méglich ins Curriculum zu integrieren — d.h. dass diese bereits im Bachelorstudiengang
einfliessen. Dieser Ansatz ist richtig und soll auch bei der Entwicklung neuer Studienangebote be-
ricksichtigt werden.

> Beibehaltung einheitlicher Ausbildungsziele: Neue Angebote in der Arzteausbildung missen
die Ausbildungsziele uneingeschrankt erfullen. Eine Absenkung der Ausbildungsziele fur einzelne
Studiengange darf nicht vorgenommen werden, es dirfen nicht verschiedene «Klassen» von Me-
dizinabschlissen entstehen.

> Durchlassigkeit gewahrleisten: Neue Formen und Angebote in der Arzteausbildung bedingen
zwingend eine Koordination mit den finf medizinischen Fakultaten. Dies ist notwendig, um die
Durchlassigkeit im Ubergang von Bachelorstudiengangen zu Masterstudiengéangen an verschie-
denen Ausbildungsinstitutionen zu gewahrleisten.

» Effizienz und Ausbildungsqualitat nicht durch Fragmentierung gefihrden: Eine zu grosse
Fragmentierung der Ausbildung ist eine Gefahr fiir die Ausbildungsqualitat: Gegenwartig werden
in der Schweiz 6 Bachelor-und 5 Master-Programme in Medizin angeboten, was fir ein Land mit 8
Mio. Einwohnern bereits eine breite Aufstellung verschiedener Angebote bedeutet. Eine deutliche
Erhéhung der Angebote durch regional ausgerichtete Studienprogramme mit einer geringen An-
zahl Studienplatze fihrt dazu, dass die bisherige Kooperation zwischen den Kantonen durch Kon-
kurrenz um Patienten und Dozierende ersetzt wird. Dies schwéacht die Effizienz des Systems. Um
das regional vorhandene Patientengut fur die Ausbildung zu nutzen sind deshalb nicht neue Mas-
terstudiengange mit eigenen Curricula der klinischen Ausbildung notwendig, sondern ein Einbe-
zug der grossen Spitéler in die bestehenden Ausbildungsprogramme. Ein Vorschlag dazu sind et-
wa (Aus-/Weiter-)Bildungsregionen oder (Aus-/Weiter-)Bildungsverbiinde unter dem Lead
der bestehenden Universitaten. Damit verbunden ist auch die gemeinsame Klarung der Finanzie-
rung der klinischen Ausbildung.

» Medical Schools nach dem Modell Loprieno sind kein zukunftstrachtiges Modell: Der Vor-
schlag aus dem Bericht Loprieno, ein System der Medical Schools zu schaffen, steht im deutli-
chen Gegensatz zum heutigen Schweizer Modell der arztlichen Ausbildung. Das vorgeschlagene
Modell wirde eine komplette Umstellung der Bildungslandschaft in der Schweiz bedingen.
Nicht mehr der Gymnasium-Abschluss wirde ins Medizinstudium flhren, sondern es musste eine
Art College-System (Premed.ch) eingefiihrt und vorgeschaltet werden. Ohne es mit Zahlen zu un-
termauern, wird behauptet, dieser Ausbildungsweg sei glnstiger. Die Vorteile eines solchen Mo-
dells gegenuber dem heutigen Modell sind nicht plausibel gemacht — auf jeden Fall wiirde aber ein
solcher Wechsel hohe Transaktionskosten fiir den Auf- und Umbau verursachen.

Universitare Medizin Schweiz beflirwortet zusatzliche Angebote zum Medizinstudium. Diese miissen
jedoch zwingend mit den bestehenden Studiengangen abgestimmt und in Kooperationen verankert
werden, um die Ausbildungsqualitat zu sichern und einen effizienten Mittel- und Personaleinsatz in
der Ausbildung zu erreichen. Die medizinischen Fakultaten sind offen fiir Kooperationen und ge-
samtschweizerische Abstimmungsprozesse.

Bei der Schaffung neuer Angebote ist es zentral, dass die Qualitat der Ausbildungen erhalten bleibt
und die Abschlisse der verschiedenen Ausbildungsinstitutionen gleichwertig sind.

Universitare Medizin Schweiz erachtet einen Umbau des Medizinstudiums im Sinne von Medical
Schools schlicht als unnétig. Um die gegenwartig zu 16senden Aufgaben betreffend den Nachwuchs
in der Humanmedizin anzugehen, sind andere Themen und Lésungsansatze zu diskutieren.




