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Vorwort und Dank I

Vorwort und Dank

Im Rahmen meiner Maturititsarbeit befasste ich mich in den letzten Monaten intensiv mit dem
Problem der Beschrinkung der Studienplitze fiir das Medizinstudium in der Schweiz. Dabei
interessierten mich die Hintergriinde dieser einschneidenden Massnahme und die Moglichkeiten,
diese Beschriankung autheben zu konnen. Der Einstieg in dieses Projekt gestaltete sich jedoch als
sehr schwierig, da sich diese Aufgabe als ungeahnt umfangreich herausstellte. Auch liess mich der
Mangel an Literatur an der Wahl dieses Themas immer wieder zweifeln. Doch meine Motivation
war aufgrund meines Wunsches, nach dem Erlangen der Maturitdt selbst Medizin zu studieren,
immer hoch. Im Rahmen dieser Arbeit konnte ich tiefe Einblicke in die Struktur und die
Organisation des Medizinstudiums gewinnen. Ich wurde aber auch mit einer Vielzahl von
Statistiken beziiglich der demographischen Entwicklung der Arzteschaft in der Schweiz und der
Kosten der akademischen Ausbildungen konfrontiert. Die Auseinandersetzung mit diesen Daten
war zeitweise nicht einfach. Im Zuge dieser Arbeit konnte ich jedoch viele interessante und
lehrreiche Gespriache und Interviews mit fithrenden Vertretern von Politik und Wirtschaft sowie
dem Dekan der medizinischen Fakultiten der Universititen Ziirich und Basel fiihren.

Im Laufe der Maturitdtsarbeit wurde mir die Aktualitdt und die Bedeutung dieser Thematik immer
starker bewusst. In den Medien wird nur wenig dariiber berichtet, dass in der Schweiz die
medizinische Ausbildung seit Jahren beschrinkt wird, obwohl der Bedarf an Arzten deutlich
grosser ist. Die daraus resultierende Differenz wird mit Arzten aus dem Ausland gedeckt. Politisch
wurde dieser offensichtliche Missstand bereits mehrfach angeprangert — Aufforderungen zur
Losung dieses Paradoxons sind jedoch wiederholt am Bundesrat gescheitert. Es ist mir ein
personliches Anliegen, Sie iiber diese Situation, wie sie sich in der Schweiz beziiglich des
Medizinstudiums darstellt, zu informieren. Ich bin der festen Uberzeugung, dass eine Mehrheit der
Bevolkerung die aktuelle Situation nicht billigen wiirde. Zusitzlich mochte ich auch aufzeigen,
dass das Argument der hoheren Kostenintensitit des Medizinstudiums im Vergleich zu anderen
Studienrichtungen nicht aufrecht erhalten werden kann.

Meine Arbeit hitte ich ohne die Unterstiitzung von verschiedenen Personen nicht zum Abschluss
bringen kénnen. Ich mochte mich deshalb ganz herzlich bei Prof. Dr. R. Weber und Prof. Dr. F.
Zimmermann von der medizinischen Fakultit der Universitit Ziirich bzw. Basel bedanken, die
mir den Einstieg in diese komplexe Thematik erleichtert haben. Auch bedanke ich mich bei Frau
Margrit Kessler, ehemalige Nationalritin der BDP, fiir ihre wertvollen Inputs. Zusitzlich mochte
ich mich bei den Nationalriten Beat Walti und Thomas Matter bedanken, die meinem Anliegen
Gehor verschafft haben. Die Mitarbeiter des Bundesamtes fiir Statistik waren ebenfalls stets
geduldig. Auch Herr G. Operto, Prasident der AEE Suisse, hat mich mit seinen Inputs bereichert.
«Last but not least» mochte ich mich bei meiner Familie fiir ihre Unterstiitzung bedanken. Vor
allem bin ich meinem Vater, der mir immer mit Rat und Tat zur Seite stand, zu grossem Dank
verpflichtet. Ebenfalls bedanke ich mich bei Dario Bischofberger fiir die Betreuung und den
Feinschliff dieses Projektes und bei Frank Haydon fiir das Korreferieren dieser Maturitdtsarbeit.

Quelle Titelbild: (Nerthuz, 0.D.)
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1 Einleitung

Das Humanmedizinstudium gehort weltweit zu den beliebtesten Studiengingen — so auch in der
Schweiz (Liu, 2019; Praktisch Arzt, 2020). Das Interesse am menschlichen Korper, das hohe
Sozialprestige und die guten Verdienstmoglichkeiten machen den Beruf des Arztes! sehr attraktiv,
sodass die Zahl der Immatrikulationen in den letzten Jahrzehnten stark zugenommen hat. Da das
Medizinstudium als sehr kostenintensiv gilt, wurde 1998 die Anzahl der Studienplitze schweizweit
beschrinkt. Dabei entschieden sich die deutschsprachigen Universititen Bern, Basel und Ziirich
sowie auch die Hochschule in Freiburg fiir den Numerus clausus, eine Zulassungsbeschrinkung
fir das Studium, wihrend die franzosischsprachigen Universititen Genf, Lausanne und
Neuenburg auf eine strenge Selektion wihrend dem ersten Studienjahr setzten. Mit dieser
Massnahme sollte die Zunahme an Studierenden gebrochen, die Qualitit des Studiums gesichert
und die Effektivitdt der Ausbildung gesteigert werden (Hansgen & Spicher, 2000, S. 666).

Seit der Einfiihrung der Zulassungsbeschriankung bleibt die Zahl der Schweizer Medizinstudium
Absolventen nahezu gleich — die Kapazitit wird nur sehr langsam erhoht. Der Zuwachs an
ausldndischen Arzten steigt jedoch stetig (Bundesamt fiir Statistik, 2019, S. 5). Dies hat zur Folge,
dass im Jahr 2019 von vier in der Schweiz neu zugelassenen Arzten nur einer an einer
eidgendssischen Universitidt studierte. Was dazu fiithrte, dass aktuell mehr als ein Drittel aller
berufstitigen Arzte in der Schweiz ein auslindisches Diplom besitzt — und die Tendenz ist
weiterhin steigend (Hostettler & Kraft, 2020, S. 4511f).

Der Umstand verwundert, dass auf der einen Seite die Zahl der eidgendssischen Diplome fiir
Humanmedizin beschrinkt und auf der anderen Seite der daraus resultierende Mangel mit
ausldndischen Arzten gedeckt wird, iiber deren Ausbildungsqualitit die Schweiz keinen Einfluss
hat. Sollte die Zulassungsbeschrankung in der heutigen Form aufrechterhalten bleiben und die
Anzahl der Studienpldtze nicht deutlich erhoht werden, konnte die medizinische Grund-
versorgung in der Schweiz zukiinftig schlechter werden.

Die Verfechter einer Zulassungsbeschrankung argumentieren mit den hohen Kosten des Studiums
und einem Mangel an klinischen Ausbildungsplidtzen (Die Bundesversammlung — Das Schweizer
Parlament, 2020c). Die Kosten des Medizinstudiums sind aber sehr intransparent und scheinen von
Universitidt zu Universitit stark zu variieren. Auch fehlt eine eigentliche Kostentrdgerrechnung
bzw. eine Analyse der Realkosten, die ein Medizinstudium verursacht. Eine Analyse der
publizierten Zahlen verschiedener Studienrichtungen zeigt zudem, dass die Kosten des
Medizinstudiums durchaus mit anderen Studiengingen vergleichbar sind. Die vorliegende
Analyse zweifelt deshalb die Rechtfertigung einer Zulassungsbeschriankung an. Auch werden im
Folgenden Vorschlidge zur Kostenreduktion des Medizinstudiums gemacht und Moglichkeiten
aufgezeigt, das Problem der begrenzten klinischen Ausbildungsplitze zu 16sen, um schlussendlich

mehr eidgendssische Mediziner ausbilden zu kénnen.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird allgemein eine geschlechtsneutrale Formulierung verwendet.
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2 Die medizinische Versorgung in der Schweiz

2.1  Arztestatistik

Im Jahr 2019 arbeiteten in der Schweiz insgesamt 37'882 Arzte, wovon Frauen mit 16372
Arztinnen den kleineren Teil und Ménner mit 21°510 Arzten den gréBeren Anteil ausmachten. Im
Vergleich zum Vorjahr nahm die Anzahl an aktiven Medizinern um 357 Personen zu, was einem
Zuwachs von ungefihr einem Prozent entspricht. Die Arztedichte in der Schweiz betrigt
durchschnittlich 4.4 Arzte pro 1000 Einwohner, was zwar hoher als der OECD?2-Schnitt mit 3.6 ist,
aber dennoch vergleichbar mit den Nachbarslindern (Deutschland 4.2, Frankreich 3.1, Osterreich
5.1, Italien 4.0). Jedoch variiert die Arztedichte je nach Ort sehr stark: In lindlichen Regionen
arbeiten viel weniger Mediziner pro Anzahl Einwohner verglichen zu dem urbanen Raum
(Hostettler & Kraft, 2016, S. 449).

Der Anteil an berufstitigen Medizinern mit einem auslidndischen Diplom ist in der Schweiz mit
36.3% sehr hoch (vgl. Abbildung 1). 2019 arbeiteten insgesamt 13755 auslindische Arzte in einem
Schweizer Spital oder in freier Praxis. Von den im letzten Jahr neu anerkannten oder ausgestellten
4029 Diplomen im Fachbereich Humanmedizin wurden 2940 (73%) Diplome im Ausland
erworben und nur 1089 (27%) eidgendssische Diplome wurden von einer Schweizer Universitit
vergeben (vgl. Abbildung 1). Folglich besuchte nur einer von vier neu zugelassenen Arzten in der
Schweiz eine eidgendssische Universitit. Ein sehr dhnliches Bild ergibt sich auch bei den
Facharzttiteln: Im letzten Jahr wurden 1366 auslindische Facharzttitel anerkannt, wihrenddessen
nur 1334 eidgendssische Facharzttitel in der Schweiz verliehen wurden, wobei diese in 579 Fillen
(43,4%) an Mediziner mit einem ausldndischen Diplom gingen. Insgesamt betrafen also von den
2700 neuen und anerkannten Facharzttiteln 1945 (72%) ausldndische und nur 755 (28%) Schweizer
Arzte (vgl. Abbildung 1) (Hostettler & Kraft, 2020, S. 450ff).

Arzteanteil 2019 Neue Arztdiplome 2019 Neue Facharzttitel 2019

O€¢

o CH = Ausland Schweizer Arzte = Auslindische Arzte Schweizer Arzte = Auslindische Arzte

Abbildung 1: Arzteanteil 2019 / Neue Arztdijplome 2019 / Neue Facharzttitel 2019 (Eigene Darstellung)

2Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung ist eine internationale Organisation, die sich der Forde-
rung des Wirtschaftswachstums, der Erh6hung des Lebensstandards und der Wahrung finanzieller Stabilitdt in den Mitgliederstaa-
ten widmet. Zu diesen gehoren 37 Linder, welche meistens ein hohes Pro-Kopf-Einkommen besitzen und als entwickelt gelten.
Der OECD-Schnittist folglich der Durchschnitt dieser 37 Mitgliederstaaten.
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2.2 Die demographische Entwicklung der Arzteschaft

In den letzten Jahren hat der Anteil neuer Arzte mit einem ausldndischen Diplom in der Schweiz
deutlich zugenommen (vgl. Abbildung 2). Schon im Jahr 2002 war der Anteil der neu
akkreditierten auslindischen Mediziner hther als der von eidgendssischen Arzten. Von den damals
insgesamt 1722 neu zugelassenen Medizinern in der Schweiz stammten 1021 (59%) aus dem
Ausland und nur 701 (41%) aus der Schweiz (Bundesamt fiir Gesundheit, 2020; Hinsgen et al, 2007,
S. 28). Zu dieser Zeit war der Anteil von Frauen und Minnern, die mit einem eidgendssischen
Diplom zugelassen wurden, vergleichbar, wihrend bei Arzten mit einem auslindischen Diplom
die Mianner deutlich stirker vertreten waren. Die geschlechterspezifischen Unterschiede bei
ausldandischen Medizinern verringerten sich aber in den letzten Jahren immer mehr und seit einiger
Zeit absolvieren in der Schweiz sogar deutlich mehr Frauen ein Medizinstudium erfolgreich

verglichen zu ihren minnlichen Kollegen.

Ab dem Jahr 2009 ist ein deutlicher Anstieg der anerkannten auslindischen Diplome innert
weniger Jahre zu erkennen. Dies ist unteranderem auf die Auflockerung des Arztestopps
zurilickzufithren, welcher 2002 vom Bundesrat eingefiihrt wurde, um eine Kostenexplosion im
Schweizer Gesundheitswesen zu verhindern (Brotschi, 2018; SDA, 2009). So nahm die Zahl der
neuen Arzte mit einem auslindischen Diplom in nur vier Jahren um 230% zu, die Zahl der neu
ausgestellten eidgendssischen Diplome blieb jedoch nahezu stabil. Bis zum Jahr 2018 stieg die
Anzahl an neuen auslindischen Arzten in der Schweiz immer weiter an, wihrend die Zahl der
Neuzulassungen der Mediziner mit einem eidgendssischen Diplom verglichen dazu noch immer
praktisch stagniert (Bundesamt fiir Gesundheit, 2019, S. 5).
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Abbildung 2: Entwicklung der eidgendssischen und anerkannten auslindischen Arztdiplome nach Jahr und Geschlecht
(Bundesamt fiir Gesundheit, 2019, S. 5)
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2.3  Zulassungsbeschrinkung fiir das Medizinstudium

Seit einigen Jahren bleibt die Zahl der Schweizer Studienabginger in der Humanmedizin
verglichen zu den neu anerkannten ausldndischen Diplomen auf einem relativ stabilen Niveau.
Der Grund fiir diese Entwicklung liegt in der schweizweiten Beschrinkung der Anzahl an
Studienplitzen, welche ab 1998 durch einen Numerus clausus umgesetzt wurde. Als Begriindung
wurde formuliert, die Qualitdt des Studiums zu sichern, da diese durch die Zunahme der Anzahl
Studierenden abzunehmen drohte (Hinsgen & Spicher, 2000, S. 666). Die Zulassungs-
beschrinkung wurde jedoch nur an den deutschsprachigen Universititen und in Freiburg
eingefiihrt. An den franzosischsprachigen Universititen Genf, Lausanne und Neuenburg setzte
man auf eine Selektion, die erst im Studium erfolgt. In den ersten zwei Jahren betrigt deshalb die
Durchfallquote der Studierenden an diesen medizinischen Fakultidten bis zu 70% (Bohl et al., 2018,
S. 4).

Als Numerus clausus wird eine zahlenmassige Beschrinkung der Zulassung zu einem bestimmten
Studienfach bezeichnet. Das Wort leitet sich vom Lateinischen ab und bedeutet wortlich
«geschlossene» oder «beschrinkte Anzahl». Jedes Jahr wird an den medizinischen Fakultiten aufs
Neue entschieden, ob eine Zulassungsbeschriankung erforderlich ist oder nicht. Generell wird
diese verlangt, sobald die Anmeldungen zum Studium 10% der Maximalkapazitit der einzelnen
Fakultdten iiberschreiten und dieses Problem nicht durch eine Umleitung an eine andere
Universitdt gelost werden kann (Bildungsdirektion, 2019, S. 1). Dieser Fall ist seit der Einfiihrung
der Zulassungsbeschrinkung immer eingetreten (Spicher, 2020, S. 4). Mit dem Numerus clausus
wurden auch der Eignungstest fiir das Medizinstudium (EMS), ein psychometrischer
Zulassungstest, welcher die Merk- und Konzentrationsfihigkeit sowie auch die kognitive Leistung
priift, entwickelt (Meditrain, o.D.). Als Argument fiir die Beschrinkung der Anzahl an
Studienplidtze werden die hohen Kosten des Medizinstudiums und ein Mangel an klinischen
Ausbildungsplitzen angefiihrt (Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2020c) —
denn dieses Studium gilt als eines der kostenintensivsten iiberhaupt.
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3 Die Problematik der aktuellen Situation

3.1 Drohende Abwanderung auslindischer Arzte

Durch den hohen Anteil auslindischer Arzte in der Schweiz ist diese medizinisch stark abhingig
vom Ausland. Wie bereits erwdhnt absolvierte jeder dritte praktizierende Arzt das Studium an
einer ausldndischen Universitdt —und die Tendenz ist weiterhin steigend (Hostettler & Kraft, 2020,
S. 453). Sobald der Zustrom von Arzten mit einem auslindischen Diplom zuriickgeht oder die
aktuell berufstitigen auslindischen Arzte die Schweiz verlassen sollten, droht ein massiver
Arztemangel. Da in den Nachbarlindern ebenfalls von einem bestehenden oder drohenden
Mangel an Medizinern gesprochen wird (Berthier, 2018), brauchen diese ihre Arzte selber und
versuchen deshalb die Abwanderung in andere Linder durch bessere Arbeitsbedingungen zu
stoppen. Dies ist auch in Deutschland der Fall. Trotz eines Zuwachses an aktiven Arzten meint
Professor Frank Ulrich, Prisident der Bundesirztekammer in Deutschland, dass ein Arztemangel
in Deutschland droht (Laschet, 2019). Auch Jens Spahn, der deutsche Gesundheitsminister, ist
derselben Auffassung wie der Prisident der Bundesdrztekammer. «Ich hitte sie gerne zuriick»,
meint er in einem Interview, als man ihn auf deutsche Arzte anspricht, die in der Schweiz Medizin
praktizieren. Spahn erklirt, dass die deutschen Mediziner in Schweizer Spitilern und Praxen im
eigenen Land fehlen. Diese werden durch polnische Arzte ersetzt, was aber wiederum zu einem
Mangel an Medizinern in Polen fithre. Aus diesem Grund mochte er die Abwerbung von
Fachleuten aus bestimmten Berufen neu regeln. Je nach Anderung kénnte dies aber nachteilig fiir
das Schweizer Gesundheitswesen sein (SRF, 2019). Wiirde durch eine Anderung im deutschen
Gesundheitswesen weniger oder gar keine deutschen Arzte mehr in die Schweiz kommen, hitte
dies fiir das Schweizer Gesundheitswesen verheerende Folgen. Mit 1208 Arzten machte
Deutschland ndmlich iiber einen Viertel von allen neu praktizierenden Arzten in der Schweiz im
Jahr 2019 aus und ist fiir die Schweiz sogar wichtiger als die eigenen neu zugelassenen Mediziner,
welche mit 27% aller neuen Arzten den kleineren Teil als die neuen deutschen Mediziner mit 30%
ausmachten (vgl. Abbildung 3) (Bundesamt fiir Gesundheit, 2020; Hostettler & Kraft, 2020, S. 451).

B Schweiz ®Deutschland  11ltalien = Osterreich 11 Frankreich ~ m Rest (67 Linder)

Abbildung 3: Herkunft der neuen Arztdijplome in der Schweiz im Jahr 2019 (Eigene Darstellung)



Kapitel 3: Die Problematik der aktuellen Situation 6

Auch in den anderen Nachbarldndern herrscht oder droht ein Mangel an Medizinern: In Frankreich
wird eine Reduktion der Arzteschaft bis 2025 von einem Viertel im Vergleich zum Jahr 2007
erwartet (Gorgen, 2019), in Osterreich wird in ungefihr zehn Jahren mehr als ein Drittel aller
berufstitigen Arzte im pensionsfihigen Alter sein, welche nicht ansatzweise von den neu
zugelassenen Medizinern ersetzt werden kénnen (Arztekammer fiir Wien, 2019) und in Italien gibt
es neben vielen anstehenden Pensionierungen eine aktuelle Begrenzung, durch welche nur 2/3
aller berufstitigen Arzte den Facharzttitel erhalten kénnen, was schlussendlich zu einer grossen
Abwanderung Italienischer Arzte ins Ausland fithrt (Mumelter, 2019).

Doch nicht nur in diesen Lindern besteht oder droht ein Arztemangel, sondern ganz Europa
kampft mit einer drztlichen Unterversorgung, vor allem im Bereich der Allgemeinmediziner. So
sind auch in Rumainien, woher nach der Schweiz und dessen Nachbarlinder am meisten neue
Arzte im Jahr 2019 kamen (Bundesamt fiir Gesundheit, 2020), in den letzten zwanzig Jahren 5000
Mediziner verloren gegangen, was fast 10% der aktuell praktizierenden Arzten entspricht
(Berthier, 2018). Aus diesem Grund kénnen in den nichsten Jahren politische Anderungen
vorgenommen werden, welche die Abwanderung von Arzten in ein anderes Land erschweren

wird.

Aufgrund der drohenden drztlichen Unterversorgung hat Frankreich beschlossen, auf den
Numerus clausus in der Zukunft zu verzichten, um mehr Mediziner ausbilden zu koénnen
(Forschung & Lehre, 2019). Ahnliche Bestrebungen sind auch in Deutschland und in Italien im
Gange mit dem Ziel, mehr Studienplitze zu schaffen (Beerheide, 2018; «Italien will», 2019). Auch
in der Schweiz wurde die Anzahl an Studienplitze fiir das Medizinstudium erhoht. So stieg die
Gesamtkapazitit in den letzten 16 Jahren an den Universitdten mit einem Numerus clausus von
546 auf 1097 Studienpldtze an (vgl. Abbildung 4) (Zentrum fiir Testentwicklung und Diagnostik,
2020). Diese Erhohung scheint zwar ziemlich gross zu sein, doch den jihrlichen Arztebedarf
betrachtend, macht das nur einen Bruchteil aus. Auch an den franzosischsprachigen Universititen
Genf, Lausanne und Neuenburg wurde die Kapazitit erhoht, jedoch gibt es keine genauen
offentlichen Zahlen und eine Anfrage an die Universitidt Genf, Lausanne und Neuenburg blieb
unbeantwortet.

Der Bund unterstiitzte die Universitdten zusitzlich mit einer Anschubfinanzierung von 100 Mio.
Franken fiir die Jahre 2017-2020. Durch diese erhoffte sich der Bundesrat bis 2025 die Zahl der
jahrlichen Absolventen auf 1300 zu bringen. Im Jahr 2016, als dies entschieden worden war,
schlossen nur rund 900 Studierende jahrlich ab (Birrer, 2017). Diese Erhohung ist zwar ein Schritt
in die richtige Richtung, aber reicht noch lange nicht, um medizinisch unabhingig zu werden.
«Wir bilden weniger als ein Drittel der Arzte aus, die wir benétigen», meinte Bundesrat Alain
Berset im Jahr 2016 (Burri & Brotschi, 2016). Somit miisste die Schweiz nach seiner Aussage
mindestens 2700 Abschliisse pro Jahr verzeichnen, also mehr als das Doppelte des Ziels bis 2025.
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Abbildung 4: Jihrliche Kapazitit an den Schweizer Universititen mit Numerus clausus in absoluten Zahlen (in Anlehnung an
Zentrum fiir Testentwicklung und Diagnostik, 2020)

3.2 Arztemangel in der Schweiz

Das Schweizer Gesundheitssystem gilt unumstritten als eines der besten der Welt und laut dem
«Euro Health Consumer Index» von 2018 sogar als das beste Europas (Bjornberg & Phang, 2019,
S. 9). Dies zeigt sich nicht nur an der Lebenswartung bei der Geburt, welche in der Schweiz am
hochsten ist (OECD, 2020), sondern auch am dichten Netz der Leistungsbringer (Radtke, 2019)
und auch am schnellen Zugang zu medizinischer Hilfe, welcher durch die kurzen Wartezeiten fiir
einen Arzttermin europaweit am besten ist (Medinside, 2019). Trotzdem wird immer wieder von
den Medien sowie auch von Fachzeitschriften auf Schwachstellen im Schweizer Gesundheitssys-
tem hingewiesen. Ein sehr bedeutender Punkt dabei ist der drohende Arztemangel. Der Prisident
des Schweizerischen Arzteverbandes FMH Jiirg Schlup betrachtete die medizinische Versorgung
in der Schweiz 2017 zwar als «<addquat», aber warnte damals vor einer drztlichen Unterversorgung
in der Zukunft (Schochli, 2018). Auch der aktuelle FMH-Vizeprdsident Christoph Bosshard vertritt
die gleiche Meinung wie der oberste Arzt der Schweiz: «Ich mache mir Sorgen, dass es in Zukunft
immer schwieriger wird, in unserem Land tiber gentigend Fachkrifte zu verfiigen.» («Mangel an
Fachirzten», 2020). Fiir den anstehenden Mangel an Medizinern in der Schweiz gibt es mehrere
Griinde. Als ersten ist hier die Uberalterung der Arzteschaft zu nennen.

In der Schweiz liegt das durchschnittliche Alter aller berufstitigen Arztinnen bei 46,3 Jahren und
das der Arzte bei 52.6 Jahren — im Jahr 2019 lag das Durchschnittsalter der gesamten Arzteschaft
somit bei 49,8 Jahren. Hierbei gilt es einen Altersunterschied zwischen der Arzteschaft in Praxen
verglichen zu der in den Spitdlern zu erwdhnen. Im Praxissektor betrdgt das Durchschnittsalter
54,9 Jahre, wihrend Mediziner in den Spitdlern mit 44 Jahren im Schnitt fast elf Jahre jlinger sind.
Der Altersunterschied zwischen diesen Sektoren ist auf die jungen Assistenzarzte zurtickzufiihren,
deren Weiterbildung vor allem in den Spitilern absolviert wird. Das hohe Durchschnittsalter der
Arzteschaft spricht zwar fiir eine gewisse Erfahrung und Kompetenz, welche iiber die Jahre
angeeignet wurde, aber leider fiihrt dies auch zu vielen anstehenden Pensionierungen. Im
Spitalsektor sind im Jahr 2019 10% aller berufstitigen Mediziner iiber 60 Jahre alt gewesen und im
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Praxissektor handelt es sich sogar um jeden dritten Arzt (vgl. Abbildung 5) (Hostettler und Kraft,
2020, S. 451). Wenn diese fehlen, wird es vor allem in den Praxen schwer, tiber genug qualifizierte
Arzte zu verfiigen. Dies wird das bestehende Problem von zu wenigen Allgemeinmedizinern
deutlich verstidrken, da schon im Jahr 2016 in 19 Kantonen zu wenig Hausidrzte arbeiteten und
damals schweizweit bereits insgesamt 2000 Allgemeinmediziner fehlten (Handelszeitung, 2016).

Praxissektor (% (%\ Spitalsektor r% %
1 1 1 1 1 1

Abbildung 5: Alterspyramide der Schweizer Arzteschaft nach Sektor und Geschlecht (Hostettler & Kraft, 2020, S. 451)

Ein weiterer Grund fiir einen zukiinftigen Arztemangel liegt in der Reduktion des Arbeitspensums.
In den letzten Jahren hat das Arbeitspensum der berufstitigen Arzteschaft in der Schweiz im
Schnitt abgenommen. Betrug dieses im Jahr 2008 durchschnittlich bei den Frauen 7,7 und bei den
Minnern 9,4 Halbtage (ein Halbtag entspricht 4-6 Stunden) (Kraft, 2009, S. 458), sind es elf Jahre
spiter bei den Arztinnen 7,6 und bei den Arzten 9,2 Halbtage (Hostettler & Kraft, 2020, S. 453).
Gesamthaft ist das Arbeitspensum von 9,0 auf 8,8 Halbtage zuriickgegangen. Diese Reduktion
scheint zwar nicht von grosser Bedeutung zu sein, da das Arbeitspensum pro Mediziner nur um
0,2 Halbtage abgenommen hat, was pro Woche 48 bis 72 Minuten sind, aber wird diese
Verminderung der Anzahl Arbeitsstunden iiber ein oder mehrere Jahre und bei der ganzen
Arzteschaft betrachtet, fallen durch diese Reduktion sehr viele Vollzeitiquivalente weg.

Die Zunahme der Teilzeitarbeit ist ein weiterer Faktor, der zu einer drztlichen Unterversorgung
fithren kann. Immer mehr Frauen iiben verglichen zu ihren minnlichen Kollegen neu eine
arztliche Tidtigkeit in der Schweiz aus. Diese erwiinschte Feminisierung der Medizin ist gut - sie
sorgt fiir einen Ausgleich der Geschlechter in der Arzteschaft, da aktuell immer noch mehr Minner
klinisch titig sind (Hostettler & Kraft, 2020, S. 450). Zusitzlich bringt ein Zuwachs an Arztinnen
weitere Vorteile — so ist laut einer grossen amerikanischen Studie mit iiber 1.5 Mio. behandelten
Fillen, die Mortalitdit und Riickfallquote der Patienten geringer, wenn diese von einer Frau
behandelt wurden (Tsugawa et al., 2017). Doch der steigende weibliche Anteil in der Arzteschaft
hat auch einen kleinen Haken — im Durchschnitt arbeiten Arztinnen weniger als Arzte. So ist das
Arbeitspensum der Mediziner im Jahr 2019 verglichen zu den Medizinerinnen 21% grosser
gewesen. Folglich briuchte es aktuell sechs Arztinnen, um fiinf Arzte zu ersetzen (Hostettler und
Kraft, 2020, S. 453).
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Auch die Umorientierung nach dem Medizinstudium ist ein weiterer Punkt, der in der Diskussion
beziiglich des Arztemangels erwihnt werden muss. Nicht alle Absolventen des Studiums fiir
Humanmedizin mochten nach dem Abschluss eine drztliche Tétigkeit ausiiben. So wenden sich
einige Personen mit einem eidgendssischen Diplom, trotz der Berufsnihe des Medizinstudiums,
von der Arbeit im Spital oder in einer Praxis ab und orientieren sich um. Dies ist aufgrund der
breiten naturwissenschaftlichen Ausbildung, dem erlernten Umgang mit Menschen in
Ausnahmesituationen und dem Verstindnis der Administration relativ einfach (Habermacher,
2019, S. 1f). Ein absolviertes Medizinstudium in der Schweiz bedingt auch nicht, dass die drztliche
Titigkeit in diesem Land ausgeiibt wird. So gibt es auch Arzte, die ihre medizinische Arbeit im
Ausland verrichten. Zusitzlich mochten langst nicht alle berufstitigen Mediziner das ganze Leben
lang eine kurative Titigkeit ausiiben. Im Durchschnitt steigt deshalb nach einer Analyse des
Arzteverbandes FMH jeder zehnte Arzt in der Schweiz aus dem Beruf aus (Kraft et al., 2016, S.
1132). Nach neueren Resultaten handelt es sich sogar um jeden siebten kurativ titigen Mediziner
(Straumann, 2019). Fiir den Berufsausstieg gibt es mehrere Griinde, wobei das hohe
Arbeitspensum und die Arbeitszeiten am meisten genannt werden (Kraft et al., 2016, S. 1134). In
Deutschland wenden sich sogar ungefihr 40% aller Personen mit einem Arztdiplom nach dem
Studium oder wihrend ihrem Berufsleben von der klinischen Titigkeit ab (Holzapfel, 2017).
Folglich tiben schlussendlich von fiinf Absolventen des Medizinstudiums nur drei eine drztliche
Tdtigkeit aus.

Dem zunehmenden administrativen Dokumentationsaufwand als Arzt muss auch Rechnung
getragen werden. So erhohte sich der Zeitaufwand fiir das Bearbeiten des Patientendossiers in den
letzten Jahren sukzessiv (vgl. Abbildung 6). Nach den kurativen patientennahen Titigkeiten,
welche zwar mit 34% der Gesamtarbeitszeit immer noch den grossten Teil in der Akutsomatik?
ausmachen, folgen bereits mit 20% die Dokumentationszeit des Patientendossiers am Schreibtisch.
Im Jahr 2011 brauchte ein akutsomatisch titiger Arzt fiir das Verrichten dieser Arbeit im Schnitt
86 Minuten pro Tag, wofiir acht Jahre spiter mit 119 Minuten gut eine halbe Stunde mehr
eingerechnet werden muss. Der administrative Aufwand nahm folglich in nur neun Jahren um
38% zu. Ein dhnliches Bild zeigt sich auch bei den anderen Bereichen der Humanmedizin. Wurde
2012 in der Rehabilitation 82 Minuten fiir die tdgliche Schreibtischarbeit pro medizinisches
Fachpersonal aufgewendet, waren es letztes Jahr mit 118 Minuten fast 40 Minuten mehr — ein
Zuwachs von 44% in nur acht Jahren. Auch in der Psychiatrie miissen die Psychiater 12 Minuten
mehr Zeit pro Tag fiir das Bearbeiten von Patientendokumenten einrechnen als vor neun Jahren
(Trezzini et al., 2020, S. 4f). Diese Zunahme der administrativen Arbeit fithrt dazu, dass die Arzte
weniger Zeit fiir die effektive Behandlung der Patienten haben. Aus diesem Grund braucht es in
Zukunft immer mehr Mediziner fiir die gleiche Leistung.

3 Die Akutsomatik beinhaltet alle Bereiche der Humanmedizin bis auf die Rehabilitation und die Psychiatrie.
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Abbildung 6: Durchschnittlicher Aufwand fiir drztliche Dokumentationsarbeiten verglichen zur Gesamtarbeitszeit (in Prozent
angegeben) (Trezzini et al., 2020, S. 4)

Zu all diesen bereits genannten Entwicklungen der Arzteschaft kommt noch die Uberalterung der
Bevolkerung und das generelle Bevolkerungswachstum in der Schweiz dazu. Von 1989 bis 2019
nahm die Schweizer Bevolkerung um fast 2 Mio. neue Einwohner zu, das entspricht einem
Zuwachs von 29% in nur 30 Jahren (Bundesamt fiir Statistik, 2020a, S. 2; Kohli, 2020). In der
gleichen Zeitspanne vergrosserte sich auch der Altersquotient von 23.5 auf 30.4. Dieser misst, wie
viele Personen tiiber 65 Jahre auf 100 Menschen zwischen 20 und 64 Jahre kommen (Kohli, 2020).
Laut eines Szenarios zu der Bevolkerungsentwicklung in der Schweiz des Bundesamts fiir Statistik,
wird der Altersquotient weiterhin rasant steigen. 2050 soll nach diesem die Bevolkerung iiber 65
Jahre mit 46.5 Personen pro 100 Menschen zwischen 20 und 64 Jahren einen noch bedeutenderen
Teil ausmachen (Bundesamt fiir Statistik, 2020b). Zusitzlich wird die Bevolkerungsanzahl in 30
Jahren auf {iber zehn Mio. Einwohner steigen (Kohli, 2020). Diese Entwicklungen fithren dazu,
dass immer mehr Personen eine drztliche Behandlung benétigen und folglich im Allgemeinen
mehr Mediziner gebraucht werden.

Alle diese Faktoren — die Uberalterung der Arzteschaft, die Abnahme des Arbeitspensums, die
Zunahme der Teilzeitarbeit, die Abwanderung von Arzten in andere Berufe, der Anstieg der
administrativen Aufgaben, die Uberalterung der Bevolkerung und die steigende Bevélkerungszahl
— zeigen, dass die Schweiz in Zukunft deutlich mehr Arzte ausbilden bzw. akkreditieren muss,
wenn die medizinische Versorgung nicht leiden soll. Aktuell wird nur ein Viertel des aktuellen
Arztebedarfs selber gedeckt (Hostettler & Kraft, 2020, S. 451). Es gibe zwar weitaus genug
Interessenten fiir das Medizinstudium, aber von diesen kann schlussendlich nur jeder dritte bis
vierte Medizin studieren. Wenn die Zulassungsbeschriankung nicht aufgehoben und die Anzahl an
Studienpldtzen nicht erhtht wird, wird die Schweiz weiterhin auf Arzte aus dem Ausland

angewiesen sein und kann sogar von einem Arztemangel betroffen werden.
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3.3  Kritik am Eignungstest fiir das Medizinstudium

Der Eignungstest fiir das Medizinstudium (EMS) gilt als sehr umstritten und wird heiss diskutiert.
Es gab schon mehrere Versuche, diese schriftliche Priifung, welche nur die Merk-,
Konzentrationsfihigkeit und die kognitive Leistung testet, zu reformieren oder abzuschaffen. So
stimmte 2017 der Nationalrat mit 123 zu 40 Stimmen deutlich einer Motion der CVP zu, welche
den aktuellen Eignungstest abschaffen und diesen durch ein Praktikum ersetzen wollte (Beutler,
2017; Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2015b). Diese Motion wurde jedoch
schlussendlich nicht verwirklicht, da der Bundesrat die Umsetzung als nicht realistisch erachtete.
Der Eignungstest bleibt jedoch weiterhin in Kritik.

Wihrend den ersten fiinf Jahren mit einer Zulassungsbeschrankung fiir das Medizinstudium (1998-
2002) schrieben insgesamt 3546 Personen den Eignungstest. Von diesen wurden 242 Personen
(6.8%) abgewiesen (Hidnsgen & Spicher, 2008, S. 28). Die Vorhersage dieser Zulassungspriifung
wurde als gut bewertet und so schloss die Mehrheit das Studium erfolgreich ab (Hdnsgen &
Spicher, 2001, S. 40f). In den letzten fiinf Jahren (2016-2020) ist die Ablehnungsquote im Gegensatz
zu damals stark gestiegen. Von den in diesen fiinf Jahren 15'735 geschriebenen Eignungstests
wurden 10’432 (66,3%) Kandidaten abgewiesen (Spicher, 2020, S. 2). Verglichen zu den ersten fiinf
Jahren nach der Einfiihrung des Eignungstests verzehnfachte sich die Ablehnungsquote und 43-
mal mehr Interessenten wurden abgewiesen. Unter der Annahme, dass die Eignung der Personen,
die diesen Test geschrieben haben, nicht abgenommen hat, hitte ein sehr grosser Teil der kiirzlich
abgelehnten Personen das Studium fiir Humanmedizin wahrscheinlich auch erfolgreich
abgeschlossen. Diese Zulassungspriifung ermoglicht zwar, dass von allen Anmeldungen die
«Bestgeeignetsten» einen Studienplatz erhalten (gemessen an ihrer Merk-, Abstraktions- und
Ausdauerfihigkeit), aber sie hindert auch sehr viele geeignete Kandidaten an der Ausbildung zum
Arzt. Aus diesem Grund ist die Bezeichnung «Eignungstest» falsch und irrefithrend.

Als weiterer Kritikpunkt kann angefithrt werden, dass dieser kognitive Leistungsfihigkeitstest
lediglich Aufgaben zu Merkfihigkeit, Mathematik, rdumlichem Denken, Textanalyse,
Konzentrationsfihigkeit und Mustererkennung beinhaltet — aber nicht «Soft Skills» testet wie die
sozialen Fahigkeiten einer Person (Empathie oder ethisches Handeln) (Schneider, 2018, S. 5). Diese
einseitige Priifung der «Intelligenz» wurde schon 6fters bemingelt. Fiir Patienten sind aber gerade
die nicht getesteten Fahigkeiten ebenso wichtig. So wiinschen sich doch viele Patienten einen Arzt,
der iiber Einfithlungsvermdogen verfiigt, ehrliches Interesse an ihnen zeigt und ihnen Achtung und
auch Zeit schenkt. Uber solche Fihigkeiten verfiigen oftmals die Allgemeinmediziner. Denn
hiufig sind es genau diese Personen mit einer grossen sozialen Veranlagung, die Hausdrzte werden
wollen. Im aktuellen System mit diesem Eignungstest gehen diese jedoch oft unter. Aus diesem
Grund gibt es aktuell wenig Medizinstudierende, die Allgemeinmediziner werden wollen. Diese
Auffassung teilt auch Marc Miiller vom Schweizerischen Arzteverband. «Typisch hausirztliche
Qualitdten, wie die Kombination von Intellekt und Empathie, werden gar nicht abgefragt und
entsprechend auch nicht gefordert» (Joggi, 2017). So gesehen wird durch den aktuellen
Eignungstest eine negative Selektion von Allgemeinmedizinern gefordert.
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3.4  Von der Problematik zur politischen Forderung

Das aktuelle Problem im Schweizer Gesundheitswesen ist auch seit mehreren Jahren bei
verschiedenen Politikern bekannt. So wurden in den letzten sechs Jahren nicht nur mehrere
Motionen, ein Postulat’ und eine Interpellation® im National- oder Stinderat eingereicht, sondern
auch eine parlamentarische Initiative. Diese wurde im Jahr 2014 von Margrit Kessler, einer
ehemaligen Nationalrdtin der Griinliberalen Partei, im Nationalrat mit dem Titel «Mehr
Ausbildungsplitze in der Humanmedizin - Stopp dem drohenden Arztemangel» lanciert. In dieser
forderte sie eine landesweite, langfristige Deckung des Arztebedarfs durch die eigenen
Absolventen (Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2014). Diese parlamentarische
Initiative wurde damals mit 78 Stimmen dafiir und 93 Stimmen dagegen bei einer Enthaltung
knapp abgelehnt (Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2015a).

Zwei Jahre spiter reichte Christine Bulliard-Marbach, eine Politikerin aus der Mitte-Fraktion, die
Motion «Das Medizinstudium mit Medical Schools reformieren» im Nationalrat ein. In dieser
sollten durch einen Reformvorschlag die Kosten des Medizinstudiums gesenkt, die
Hausarztmedizin geférdert und der Numerus clausus abgeschafft werden. Der Bundesrat teilte
zwar die Ziele einer Kostensenkung und der Forderung der Hausarztmedizin, beantragte aber
trotzdem die Ablehnung dieser Motion, da nach seiner Auffassung die bereits laufenden
Massnahmen ausreichen wiirden. Die Motion wurde schlussendlich abgeschrieben, da sie
innerhalb von zwei Jahren nicht behandelt wurde (Die Bundesversammlung — Das Schweizer
Parlament, 2016).

Auch von der rechten Seite wurde in Form eines Postulats vom SVP-Nationalrat Jean-Luc Addor
eine Forderung zur Lésung der hohen medizinischen Abhingigkeit mit dem Titel «Tendenz zu
immer mehr auslindischen Arztinnen und Arzten umkehren» aufgestellt. In seinem eingereichten
Text beauftragt er den Bundesrat, wirksamere Massnahmen als die laufenden vorzuschlagen, um
mehr Schweizer Arzte auszubilden. Auch diesen Antrag von 2019 empfiehlt der Bundesrat
abzulehnen, da er die bereits unternommenen Massnahmen als ausreichend empfindet. Dieses
Postulat wurde bis jetzt (stand Dezember 2020) noch nicht im Rat behandelt (Die
Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2019).

Zusitzlich reichte Chiesa Marco, ein weiterer Politiker der Schweizerischen Volkspartei, im
gleichen Jahr eine Interpellation im Stdnderat ein, in welcher er sehr kritisch die aktuelle Lage der
medizinischen Ausbildung in der Schweiz hinterfragte. Seine Interpellation hatte jedoch keine
Folgen (Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2020c).

In diesem Jahr sind noch zwei weitere Motionen mit den gleichen Forderungen und einem
inhaltlich identischen Text eingereicht worden. Die SP-Politikerin Marina Carobbio Guscetti

reichte ihre Motion mit dem Titel «Die Schweiz muss mehr Arztinnen und Arzte ausbilden» im

4 Eine Modion ist ein parlamentarisches Instrument, durch welches der Bundesrat verpflichtet ist, innerhalb von zwei Jahren eine
Massnahme zu treffen oder ein Gesetz zu entwerfen, sofern der erste und zweite dieser Rat zustimmen.

5 Ein Postulatist ein parlamentarisches Instrument, welches den Bundesrat beauftragt, ein Gesetz zu iiberpriifen und allfillige
Anderungen vorzuschlagen, sofern ein Rat diesem zustimmt. Der Bundesrat muss dazu einen Bericht schreiben.

6 Eine Interpellation verpflichtet den Bundesrat dazu, Auskunft tiber wichtige politische Ereignisse des Bundes zu geben. Je nach
dem kann daraufhin eine Diskussion gefiihrt werden.
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Standerat ein, wihrend ihr Partei-Kollege Angelo Barrile seine Motion mit dem Titel «Stirkung
der Ausbildung von Arztinnen und Arzten in der Schweiz» im Nationalrat einreichte. Beide
beauftragen den Bundesrat, Massnahmen zu ergreifen, welche zur Folge haben, dass deutlich mehr
Mediziner in der Schweiz ausgebildet werden. In deren Motion wird verlangt, dass der Numerus
clausus zusammen mit dem Eignungstest fiir das Medizinstudium durch eine andere
Eignungsbeurteilung ersetzt wird, die Anzahl an Studienplitzen erhoht wird und
Weiterbildungsmoglichkeiten der Arzte gestirkt werden (Die Bundesversammlung — Das
Schweizer Parlament, 2020a; Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament, 2020b). Die
Motion von Marina Carobbio Guscetti wurde bereits im ersten Rat behandelt und mit 20 zu 18
Stimmen bei vier Enthaltungen angenommen. Der nichste Schritt ist die Abstimmung im zweiten
Rat. Die im Nationalrat eingereichte Motion von Angelo Barille wurde dagegen noch nicht
behandelt.
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4 Die Kosten des Medizinstudiums

4.1 Die Kosten des Medizinstudiums auf den ersten Blick

Die Ablehnung des Bundesrates, auf die eingereichten Forderungen einzugehen, mehr Schweizer
Arzte auszubilden, begriindet sich wirtschaftlich. Die Kosten fiir das Medizinstudium seien sehr
hoch: In der Presse wird von einer halben Million und mehr pro Medizinstudenten gesprochen,
welche das Studium verschlingen wiirde (Birrer, 2017; Eggli, 2019; Soukup et al., 2015; Zentrum
fiir Testentwicklung und Diagnostik, 2020). Auch die Medizinstudenten selbst schenken dieser
Annahme Glauben. Doch die Diskussion tiber die wahren Kosten des Medizinstudiums wird sehr
kontrovers gefiihrt. «Dass ein Medizinstudium zwischen 500°000 und 700°000 Franken kostet,
stimmt einfach nicht», die ehemalige griinliberale Nationalratin Margrit Kessler ging in den Jahren
2014 und 2015 den Kosten des Medizinstudiums auf den Grund und kam zur Erkenntnis, dass sich
diese nicht einmal auf die Hilfte der bisherigen Schitzungen belaufen. Nach ihren Berechnungen
bewegen sich die Kosten eines Medizinstudierenden ungefihr zwischen 150’000 und 200°000
Franken. Die Universitdten Ziirich und Bern widersprachen dieser Einschitzung jedoch — die
Kosten wiirden sich auf weit iiber 250’000 Franken belaufen (Wanner, 2015).

Um die Rechtfertigung der Zulassungsbeschrankung und auch dem fehlenden Willen, mehr
eidgendssische Arzte auszubilden, verstehen bzw. iiberpriifen zu kénnen, ist eine Transparenz
beziiglich der Kosten des Medizinstudiums notwendig. Informationen iiber diese liefert das
Bundesamt fiir Statistik sowie die Schweizerische Hochschulkonferenz (SHK)?. Aktuell stehen
zwei verschiedene Quellen zur Verfiigung, die die Kosten betreffend des Studiums fiir
Humanmedizin erhoben haben: Die «Erhebung der Kosten fiir Lehre und Forschung in der
Humanmedizin» (EKOH) des SHK und die «Finanzen der universitiren Hochschulen» des
Bundesamts fiir Statistik (Bundesamt fiir Statistik, 2019; Schweizerische Hochschulkonferenz,
2020). Bei der Kostenrechnung des SHK geht es alleine um die Kosten des Medizinstudiums,
wihrend bei der Analyse des Bundesamt fiir Statistik auch die Kosten anderer Studienginge
aufgefiithrt werden, welche Vergleiche zwischen verschiedenen Studienrichtungen erméglichen.
Diese Vergleiche sind wichtig, um zu priifen, ob das Medizinstudium wirklich kostenintensiver als
andere Studienginge ist. Zusitzlich weist die Kostenerhebung des Bundesamts fiir Statistik mehr
Daten als die EKOH des SHK auf.

Gemiss der Daten des Bundesamt fiir Statistik lagen die Gesamtkosten des Fachbereichs
Humanmedizin in der Schweiz — im Jahr 2018 — bei tiber 1.6 Mia. Franken (vgl. Abbildung 7).
Dieser Betrag ist hoher als die Gesamtkosten aller anderen Fachrichtungen. Nach diesen Daten ist
der Fachbereich Humanmedizin einen Fiinftel teurer als die Naturwissenschaften, kostet mehr als
das Doppelte verglichen zu den Maschinen- und Elektroingenieurwissenschaften und entspricht
einem Vielfachen der Gesamtkosten des Fachbereichs Recht. Auch sind die totalen Kosten der
Fachrichtung Pharmazie sowie auch die des Bereiches Bauwesen und Geodasie viel tiefer. Bei
diesem Vergleich schneidet die Fachrichtung Humanmedizin beziiglich der Kosten ziemlich
schlecht ab, vor allem wenn das Verhiltnis von Gesamtkosten zu Anzahl an Studierenden

7 Die Schweizerische Hochschulkonferenz (SHK) gilt als das oberste hochschulpolitische Organ in der Schweiz. Sie férdert gemiss
der Bundesverfassung die Koordination im schweizerischen Hochschulwesen von Bund und Kanton.
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betrachtet wird. Bei dieser Rechnung (Gesamtkosten durch die Anzahl der Studierenden), hebt
sich das Medizinstudium beziiglich der Kosten deutlich von den anderen Fachrichtungen ab (vgl.
Abbildung 8). Doch diese Kostenaufstellung wiederspiegelt nicht die wirklichen Ausbildungs-
kosten der Studenten, denn sie beinhaltet auch die Kosten anderer fiir die Ausbildung nicht
relevante Bereiche (Bundesamt fiir Statistik, 2019).
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Abbildung 7: Gesamtkosten verschiedener Fachbereiche im Jahr 2018 (Eigene Darstellung)
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Abbildung 8: Filschlicherweise angenommene Kosten pro Studierenden im Jahr 2018 (Ejgene Darstellung)
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4.2 Die Kosten des Medizinstudiums auf den zweiten Blick

Um eine genaue Vorstellung zu bekommen, wieviel ein Medizinstudent in Wahrheit kostet und
nicht der ganze Fachbereich Humanmedizin, miissen die Gesamtkosten aufgeteilt werden. So
entstehen fiinf Bereiche (vgl. Abbildung 9): Die «Lehre Grundausbildung» beinhaltet alle Kosten,
die primdr den Unterricht und die Ausbildung der Studenten im Bachelor und Master oder im
Diplom und Lizenziat betreffen. Die «Lehre vertiefte Ausbildung» beinhaltet alle Kosten, die
wihrend dem Doktorat anfallen. Die «Forschung und Entwicklungy sind die Kosten, welche bei
der Forschung und der experimentellen Entwicklung im jeweiligen Fachbereich entstehen. Der
Bereich «Weiterbildung» beinhaltet alle T4tigkeiten, die im Rahmen der Weiterbildungsangebote
entstehen. Zu den «Dienstleistungen» gehort der Rest der Gesamtkosten der jeweiligen
Fachbereiche. Im Bereich Humanmedizin werden so z.B. auch die Kosten der Gerichtsmedizin
miteinberechnet (Bundesamt fiir Statistik, 2019).
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Abbildung 9: Die fiinf Siulen des Fachbereichs Humanmedizin (Eigene Darstellung)

Der grosste Teil der Gesamtkosten fiir den Fachbereich Humanmedizin macht erstaunlicherweise
nicht die Ausbildungskosten angehender Arzte, also die «Lehre Grundausbildungy, aus, sondern
die Forschung und Entwicklung. Mit fast 1.1 Mia. Franken floss 2018 weitaus das meiste Geld in
diesen Bereich, was 66% der gesamten Kosten entspricht (vgl. Abbildung 10). An zweiter Stelle der
Gesamtkosten wird die «Lehre Grundausbildung» mit einem Anteil von 14% aufgefiihrt, gefolgt
von den Dienstleistungen mit 12%. Der kleinste Teil machten die «Lehre vertiefte Ausbildungy
(7%) und die Weiterbildung (2%) aus (Bundesamt fiir Statistik, 2019).
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Abbildung 10: Gesamtkosten des Fachbereichs Humanmedizin im Jahr 2018 (Eigene Darstellung)

Die Kosten, die durch die Forschung und Entwicklung bedingt sind, fliessen jedoch nicht direkt in
die Ausbildung eines angehenden Arztes, werden aber trotzdem oftmals in den Gesamtkosten da-
zugerechnet. Die Annahme, dass ein Medizinstudent dem Staat insgesamt tiber eine halbe Million
Franken kosten soll, ist unter anderem durch diese nicht gerechtfertigte Addition entstanden. Ein
Medizinstudent wiirde tatsichlich Kosten von tiber 500’000 Franken verursachen, wenn der Pro-
Kopf-Anteil der Forschungs- und Entwicklungskosten (abziiglich fremdfinanzierter Drittmittel) zu
den Ausbildungskosten dazugezihlt wiirde. Da dies jedoch irrefithrend ist, sollten die Kosten fiir
Forschung und Entwicklung strikt getrennt aufgefithrt werden. Auch die «Lehre vertiefte Ausbil-
dungy, der Bereich «Weiterbildung» und die «Dienstleistungen» werden fiir das weitere Vorgehen
nicht beachtet, da diese fiir die Ausbildung eines Arztes nicht gebraucht werden. Um die realen
Kosten eines Medizinstudiums abschitzen zu konnen, diirfte nur der Bereich der Grundausbildung
berticksichtigt werden. Die jahrlichen Kosten fiir die Grundausbildung werden mit 238 Mio. Fran-
ken veranschlagt, was sich deutlich von den 1.6 Mia. abhebt, die als Gesamtkosten dargestellt wer-
den (Bundesamt fiir Statistik, 2019).

Werden nur die Kosten der Grundausbildung betrachtet, fillt auf, dass die jahrlichen Kosten pro
Studenten in der Humanmedizin durchaus vergleichbar mit anderen Fachbereichen sind (vgl.
Abbildung 11). So kostet ein angehender Arzt im Studium durchschnittlich 29°409 Franken pro
Jahr, jemand der Maschinen- und Elektroingenieurwissenschaft studiert 24’524 Franken, ein
Student in Bauwesen und Geodisie 26’923 Franken, ein zukiinftiger Pharmazeut 24’923 Franken,
ein Naturwissenschaftsstudent 23’656 Franken und einer, der Recht studiert 9°722 Franken. Das
Studium fiir Humanmedizin ist zwar auch pro Studierenden immer noch am teuersten, doch fillt
der Unterschied im Verglich zu den anderen Fachrichtungen relativ klein aus. Der Kostenfaktor
kann also als Argument fiir die Aufrechterhaltung eines Numerus clausus nicht standhalten
(Bundesamt fiir Statistik, 2019).
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Abbildung 11: Vergleich der Kosten pro Studierenden pro Jahr in der Grundausbildung in verschiedenen Fachbereichen im Jahr
2018 (Eigene Darstellung)

4.3  Standortunterschiede beziiglich der Kosten in der humanmedizinischen
Ausbildung

Bei der Kostenanalyse des Medizinstudiums pro Studierenden in einem Jahr in der
Grundausbildung war die grosse Differenz der einzelnen Standorte sehr auffallend. So kostete ein
Medizinstudent in Basel mit einem Betrag von 41'052 Franken am meisten und ein Student in Genf
mit nur 16°853 Franken am wenigsten (vgl. Abbildung 12). Der Unterschied betrigt fast 250%.
Folglich kénnte — sollten diese Zahlen die wahren Kosten abbilden — fiir die Kosten von zwei
Studierenden in Basel, fast fiinf Studenten in Genf das Medizinstudium absolvieren. Auch sonst
sind die Kosten der verschiedenen medizinischen Fakultiten pro Studenten nicht gleich: Wihrend
ein Studierender in Ziirich fast 5’000 Franken weniger als der Schweizer Durchschnitt kostet, fallen
fiir einen Studenten in Lausanne beinahe 7°000 Franken mehr verglichen zur durchschnittlichen
Kostenberechnung an. Eine klare Antwort fiir diese grossen Kostenunterschiede hat auch das
Bundesamt fiir Statistik nicht gefunden. Die Unterschiede konnten durch strukturelle
Unterschiede im Studium, verschiedene Personal- und Infrastrukturkosten und Unterschiede in
der Erfassung der Kosten liegen. Im Falle von Genf ist der grosse Unterschied jedoch auf die
fehlende finanzielle Beziehung zwischen Universitit und Universitdtsspital zuriickzufiihren
(Bundesamt fiir Statistik, 2019).
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Abbildung 12: Vergleich der Kosten pro Medizinstudierenden pro Jahr in der Grundausbildung an verschiedenen Universititen
im Jahr 2018 (Eigene Darstellung)

4.4 Die Kostenverursacher

Das Bundesamt fiir Statistik fithrt zwar Buch dartiber, wieviel Geld insgesamt fiir den Fachbereich
Humanmedizin aufgewendet wird sowie auch, wie hoch die Kosten der bereits genannten
Unterbereiche sind, jedoch gibt es aktuell keine 6ffentlich zugingliche Kostenaufstellung der
Universitidten, wieviel und wo genau die Kosten in der Grundausbildung entstehen. Aus diesem
Grund koénnen aktuell noch keine genauen Aussagen iiber die direkten Kostenverursacher bzw.
deren Einfluss auf die Gesamtkosten im Medizinstudium gemacht werden. Uber die Antwort auf
die Frage, wie sich die Kosten in der Grundausbildung zusammensetzen, kann deshalb nur
gemutmasst werden. Es liegt auf der Hand, dass Personal- und Infrastrukturkosten einen grossen
Anteil dieser Kosten ausmachen werden. Dazu kommen Verwaltungskosten (z.B. fiir Dekanat,
Finanzverwaltung), Materialien (z.B. fiir Kurs-relevante Chemikalien, gewisse Lehrmittel) und
elektrische Datenverwaltung (z.B. fiir online-Angebote, technischen Support).

Das Einkommen des Personals an den Schweizer Universititen wird nach den kantonalen
Lohntabellen festgelegt. Diese beinhalten verschiedene Einkommensklassen sowie auch
unterschiedliche Lohnstufen, wobei ersteres die Stelle bewertet und letzteres die Erfahrungsjahre
eines Mitarbeitenden widerspiegelt (Universitit Basel, 0.D.). Jeder Kanton besitzt eine eigene
Einkommenstabelle, welche sich nicht nur durch die Anzahl der Lohnklassen und -stufen
unterscheidet, sondern auch durch die vorgegebenen Gehilter. So gibt es beispielsweise an der
Universitdt Ziirich 29 und an der Universitdt Basel 28 Lohnklassen (Universitit Basel, 2020;
Universitat Zirich, 2020). Ein Ausserordentlicher Professor an einer Schweizer Universitit
verdient im Durchschnitt 14’500 Franken pro Monat, was einem Jahresgehalt von 174'000 Franken
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entspricht. Der tatsidchlich geleistete Lehraufwand spielt dabei keine Rolle — das Entgelt wird auch
entrichtet, wenn der Extraordinarius die Lehrtdtigkeit mehrheitlich an eine andere Person
delegiert (z.B. Chefarzt delegiert an Leitenden Arzt oder Oberarzt). Im weltweiten Vergleich zahlt
die Schweiz mit Abstand die hochsten Lohne fiir die Professoren. So ist das monatliche
Einkommen eines Ausserordentlichen Professors an einer eidgendssischen Universitit im Schnitt
fast doppelt so hoch verglichen zu einem in Deutschland und iiber 9000 Franken mehr als ein
Extraordinarius an einer franzdsischen Universitit («Schweiz zahlt», 2012). Fiir einen fairen
Vergleich wurden die Einkommen in Bezug auf den Schweizer Franken kaufkraftbereinigt. Im
Falle des Fachbereichs Medizin arbeitet ein Extraordinarius jedoch nicht nur an der Universitit als
Dozent, sondern ist hauptsichlich im Spital als Arzt tdtig, wodurch er zusitzlich einen Lohn fiir
seine klinische Position (z.B. als Chefarzt oder Leitender Arzt) erhilt. Die Entlohnung fiir die
klinische Position erfolgt durch die Trigerschaft des jeweiligen Spitals. Somit wird ein
Ausserordentlicher Professor von zwei unterschiedlichen Arbeitgebern entlohnt. Inwieweit diese
hohen Lohne gerechtfertigt sind bzw. zu den Kosten der Grundausbildung beitragen, ist schwierig
zu beantworten. Eine kritische Beurteilung sollte jedoch gemacht werden, wenn es um die
Diskussion von Kosten und Zulassungsbeschrankungen geht.

Lohnkosten fallen aber nicht nur bei Extraordinarien an, sondern werden auch die Lehrtitigkeiten
anderer Personen (z.B. Leitende Arzte, Privatdozenten) entlohnt. Diese Entlohnung erfolgt auf
Stundenbasis. Auch hier ist nicht bekannt, welchen Anteil die hier anfallenden Kosten in Bezug auf
die Gesamtkosten einnehmen. Das Gleiche gilt auch fiir Kosten der Verwaltung und andere, an
der Lehre beteiligten Personen. Eine Transparenz dieser Kosten wire jedoch entscheidend, um

eine Kostenwahrheit zu erlangen.

Ein generelles Problem scheint die fehlende Entflechtung von Kklinischer Arbeit (z.B. eines
Dozenten eines anatomischen Institutes) und seiner Forschungstitigkeit zu sein. Tutoren, die
Studierende in Kursen betreuen, sind vom jeweiligen Institut angestellt. Nur ein kleiner Teil ihrer
Tatigkeit entfillt auf die Ausbildung von Studenten. Diese Lehrkrifte bleiben auch in den
Semesterferien im jeweiligen Institut angestellt und betreuen Forschungsprojekte. Inwieweit die
monatlichen Kosten auf die Lehre umgewilzt werden, ist nicht bekannt. Hier liegt eine Gefahr
vor, dass solche Kosten in ihrer Gesamtheit als Kosten der Grundausbildung interpretiert werden
konnten. Kosten fiir solche, vornehmlich in der Wissenschaft titige Personen, diirfen nicht voll
zur Lehre gezihlt werden, sondern nur im Sinne einer «pro rata temporis». Wie dies gehandhabt
wird, ist allerdings ebenfalls nicht bekannt. Es ist klar, dass eine solche Forderung von den
Universitdten kritisch beurteilt werden wiirde, falls diese Lohne tatsidchlich zur Lehre gezihlt
werden sollten. Eine Reduktion der Beitridge auf die tatsdchlich geleistete Lehrtdtigkeit dieser
Personen wiirde das Budget der jeweiligen Institute schmerzlich treffen. Da es aber nicht geklart
ist, wie die Lohne verbucht werden, bleibt das Gesagte lediglich eine Vermutung.

Die klinischen Kurse, die ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Ausbildung darstellen,
werden von Kklinisch tdtigen Arzten bestritten. Diese Kurse finden hauptsichlich in den
Universitédtsspitilern statt, aber auch in kantonalen, regionalen und privaten Spitidlern und werden
ebenfalls von den Universititen entlohnt. Die Art der Abgeltung ist dabei aber nur pauschal und
entspricht folglich nicht den exakten Kosten.
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5  Forderung und Umsetzung

5.1 Forderung an die Politik

Die Schweizer Universititen miissen die Anzahl der Studienpldtze deutlich erhéhen, sodass
mindestens 75% des jihrlichen Arztebedarfs durch eigene Absolventen gedeckt wird (aktuell sind
es nur etwa 27%). Zusitzlich soll die aktuelle Zulassungsbeschrankung inklusive Eignungstest fiir
das Medizinstudium in der ganzen Schweiz wegfallen, welche durch eine universitits-interne

Selektion im ersten Jahr ersetzt werden.

5.2  Ziel dieser Forderung

Bei der Erfiillung dieser Forderung wiirde das Schweizer Gesundheitswesen nicht nur
unabhingiger vom Ausland werden, da der jihrliche Bedarf an Arzten vor allem durch Schweizer
Absolventen des Medizinstudiums gedeckt wird, sondern wiirde diese Anderung auch den
drohenden Arztemangel mit Erfolg bekdimpfen. Zusitzlich sollte auch die Kostennutzung
effizienter gestaltet werden, sodass die Kosten pro Medizinstudenten sinken und deswegen mehr
Arzte fiir die gleiche Geldsumme ausgebildet werden kénnen. Des Weiteren wird durch die
Erhohung der Anzahl an Studienplidtzen das Problem einer fehlenden Qualitdtskontrolle tiber die
Ausbildung der Arzte behoben, da die Schweiz die volle Kontrolle iiber die Ausbildung der eigenen
Medizinstudenten hat, wihrend dies bei den auslidndischen Arzten nicht méglich ist.

5.3 Mogliche Umsetzung dieser Forderung

5.3.1 Globalbudget

Das Medizinstudium ist zwar kostenintensiv, trotzdem bedeutet dies nicht, dass es per se nicht
gunstiger gemacht werden kann. Das Problem liegt aktuell in einem fehlenden Druck beziiglich
der Kosten auf die Universitdten. Angriffe auf universitdre Budgets gibt es kaum. Aktuell scheint
es so, als hitte niemand wirkliches Interesse daran, die Kosten des Medizinstudiums deutlich zu
senken. Die einzige Kostenreduktion liegt in der Beschrinkung der Anzahl an
Medizinstudierenden. Um dies zu dndern, briuchte es einen politischen Druck. So kénnte ein
Globalbudget, ein pauschaler Betrag, iiber welchen die Universitdten frei verfiigen, eingefiihrt
werden, wihrend die Universititen dazu verpflichtet wiren, deutlich mehr Medizinstudenten
auszubilden. Dies wiirde zwar einen massiven Druck an den medizinischen Fakultiten erzeugen,
aber ohne diesen wird es auch weiterhin keine Verdnderungen geben. Ein Kostendruck auf die
Universititen wiirde bei gleichbleibenden qualitativen Anforderungen automatisch zu einem
Umdenken in Richtung rationelleren und kostengiinstigeren Alternativen fithren. Festgefahrene
Positionen miissten verlassen werden. Dass solch grosse Umbriiche machbar bzw. umsetzbar sind,
zeigt die Corona-Pandemie auf. In kurzer Zeit wurden in der Wirtschaft Paradigmen aufgebrochen
ohne, dass negative Konsequenzen fiir die Unternehmen spiirbar sind (z.B. Ausbau des Home-
Office, online Kommunikation/Meetings, etc.). Auch im Medizinstudium konnte die
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Notwendigkeit der Einsparung von Kosten zu einer Studienreform fiihren, bei welcher der
Digitalisierung eine grosse Bedeutung zukime.

5.3.2 Digitalisierung des Medizinstudiums

Die Vorlesungen machen wahrscheinlich nur einen relativ kleinen Teil der Kosten des
Medizinstudiums aus. Trotzdem liessen sich hier Kosten einsparen. Bei den Vorlesungen wire
solch eine Kosteneinsparung ziemlich leicht umzusetzen mit Hilfe von Online-Vorlesungen.
Durch das Corona-bedingte Verbot, Pridsenzunterricht an den Universititen normal
weiterzufiihren, wurden die Hochschulen bereits jetzt gezwungen, ihre Vorlesungen online zu
halten (Stalder, 2020). Diese Umstellung ist schon erfolgt und hat sich mittlerweile etabliert. Solche
Vorlesungen kénnen in Echtzeit erfolgen oder in Form von Podcasts abgelegt werden. Dies bringt
neben einer deutlich hoheren zeitlichen Flexibilitit auch die Moglichkeit fiir die Studierenden,
Vorlesungen mehrmals und im eigenen Tempo anzuschauen. Auch kénnten die gleichen Podcasts
iiber mehrere Jahre abgespielt werden, was fiir die Dozierenden Zeit und fiir die Universitit
Kosten sparen wiirde. Aktuell werden ndmlich jedes Jahr inhaltlich mehr oder weniger die gleichen
Vorlesungen gehalten. Bei wichtigen inhaltlichen Anderungen koénnten die Vorlesungen
tiberarbeitet oder ganz neu aufgenommen werden. Allfillige Fragen konnten auf einem
universitits-internen Forum gestellt werden, welche von den Dozenten sowie auch von den
Studierenden selbst beantwortet werden. Auf solch einem Forum kénnten auch ehemalige Fragen
und Antworten gespeichert werden, sodass viele anfillige Fragen bereits beantwortet sind. Durch
den weitgehenden Verzicht auf den Frontalunterricht konnten auch Infrastruktur-bedingte Kosten
(Einsparung von Vorlesungsdienern oder Reinigungsdienst) gesenkt werden.

Anders als bei den Vorlesungen entstehen bei den Praktika generell relativ hohe Kosten, welche
sich je nach personlichen und materiellen Aufwand unterscheiden. Oftmals werden die
praktischen Ubungen in kleineren Gruppen mit je einem oder mehreren Dozenten durchgefiihrt.
Zusitzlich braucht es teilweise zeitintensive Vor- oder Nachbereitungen von solchen Praktika (z.B.
das Bereitstellen oder Austauschen von Leichen bei einem Priparationskurs). Diese
Personalintensitit ist kostenintensiv. Wihrend der praktischen Ubung fallen auch Materialkosten
an (z.B. Mikroskope oder chemische Reagenzien). Die Kosten fiir Praktika konnten auch durch
den Wechsel zu digitalen Lehrmitteln minimiert werden. Praktika im vorklinischen Studium
wiirden so ausschliesslich online stattfinden in Form von Podcasts oder Livestreams, bei welchen
die Studierenden aktiv via Chat interagieren konnten. Die Versuche wiirden demonstriert,
Priparationen vorgefiihrt werden. Somit konnte neben der Reduktion von Personal- und
Sachkosten auch das Problem der begrenzten Praktika-Plitze gelost werden. Wie bei den Online-
Vorlesungen wiirde diese Anderung noch weitere Vorteile mit sich bringen. Aktuell kénnen
Praktika genau einmal von den Studierenden durchgefiihrt werden, wihrend Videos zu diesen
orts- und zeitunabhingig sowie auch beliebig oft angeschaut werden kénnten. Zusitzlich wiirde
dies viel Zeit sparen und die Studierenden kénnten nicht nur von einem Dozenten lernen, da
duzende Podcasts iiber das gleiche Praktikum von verschiedenen Dozierenden aufgenommen
wurden. Das Argument, dass der Lerneffekt durch eine Digitalisierung von Praktika leiden kénnte,
ist haltlos. Eine wissenschaftliche Evidenz fehlt, um das Eine (Prisenzunterricht) oder das Andere
(Unterricht via elektronische Medien) fundiert favorisieren zu kénnen. So boten im Jahr 2018
bereits die Universitit Bern und Genf Vorlesungen im Videoformat an (Bohl, 2018). Als
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Kritikpunkt konnte der fehlende Kontakt zur Lehrperson angefiihrt werden. Die Erfahrung zeigt
aber, dass die «digitale» Erreichbarkeit der Ansprechpersonen besser ist und Fragen schneller
beantwortet werden (BafoG, 0.D.).

5.3.3 Digitalisierung am Beispiel der Priparationskurse

Von allen Praktika ist der Pridparationskurs mit Abstand das kostenintensivste und auch das
aufwendigste. Die Universititen sind fiir die Beschaffung, Aufbewahrung und Konservierung der
Leichen sowie auch fiir deren Beerdigung zustindig. Ein weiterer grosser Faktor fiir die Kosten ist
die hohe Personalintensitdt. Oftmals wird in kleinen Gruppen an einem leblosen Korper seziert.
Dabei werden die angehenden Arzte vom Fachpersonal gefiihrt und intensiv betreut. Zusitzlich
stellen Mitarbeiter des anatomischen Instituts vor jedem Priparationskurs die jeweiligen Leichen
bereit, welche nach der Sektion wieder versorgt werden miissen. In Deutschland fallen aus diesen
Griinden pro Korperspende vier bis fiinfstellige Betrige an — ohne Infrastrukturkosten (Donner,
2019). Auch in der Schweiz muss sicher mit einem gleich hohen oder wahrscheinlich sogar
hoheren Betrag gerechnet werden, da sich die Personalkosten aufgrund der héheren Lohne auf
wesentlich mehr belaufen.

Nebst den Kosten fiir die Leichen und dem Entgelt des Personals tragen sicher auch die speziell
angefertigten Prdparationsrdume einen wichtigen Teil der Gesamtkosten fiir die Sezierpraktika
bei. Diese miissen aufgrund krebserregenden Formaldehyddidmpfe der konservierten Leichen iiber
ein gutes Liiftungssystem verfiigen und sind oftmals im Verhiltnis zu der Anzahl Personen sehr
gross.

Dass beispielsweise die Universitit Genf ganz auf Sezierpraktika verzichtet, illustriert, dass
verschiedene Wege moglich sind (Bohl, 2018). Durch neue Technologien verliert die Sektion an
Leichen immer mehr an Wichtigkeit fiir die medizinische Ausbildung. Neben der Universitdt Genf
gibt es weltweit immer mehr Hochschulen, die nicht nur aus finanziellen Griinden auf die Sektion
an Leichen verzichten und stattdessen auf eine digitale Losung setzen. So werden auch in den USA
einige Hochschulen in Zukunft ihre Lehrpline ohne Sektionen an Leichen anbieten. Stattdessen
diirfen die Studierenden mit Hilfe von Virtual Reality, physischen Nachbildungen von Organen
und auch von Ultraschall-Scans die Anatomie lernen (Gholipour, 2019). Virtual Reality (VR), auf
deutsch «virtuelle Realitdt», erschafft durch einen Computer eine kiinstliche Welt, in welche man
durch das Aufsetzen einer speziellen Brille eintauchen und in dieser mit Hilfe von Controllern
agieren kann. Dabei ldsst sich in dieser erschaffenen Umgebung alles darstellen — sogar den inneren
Bau des menschlichen Korpers. Diese relativ neue Technologie hat gegeniiber dem Sezieren an
Leichen einen entscheidenden Vorteil: Der Korper entspricht einem lebendigen, menschlichen
Korper und nicht einer Leiche. Durch die Konservierung in Formaldehyde verdnderte diese sich
massgeblich, sodass ein konservierter Korper sehr viele Unterschiede zu einem lebendigen
aufweist. Die einstmals zarte Haut eines Menschen hat die Hirte von einem Stiick Leder,
blutgefiillte Organe und Gefdsse sind vollig erblasst, verformt und ohne Blut, verschiedene
Strukturen konnen kaum mehr unterscheidet werden und der ganze Korper hat einen stark
gelblichen Farbton (Donner, 2019). Zusitzlich finden auch keine lebenswichtigen Prozesse mehr
statt wie der Herzschlag oder die Atmung, welche fiir das anatomische Verstindnis wichtig und
auch bei einer echten Operation vorhanden sind.
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Ein weiterer Vorteil der virtuellen Darstellung des menschlichen Korpers gegeniiber der normalen
Sektion ist, dass beim Sezieren einer Leiche nichts mehr riickgingig gemacht werden kann, bei der
virtuellen Losung schon. Zusitzlich kann durch das Lernen der Anatomie mit Hilfe einer VR-Brille
eine Sektion beliebig oft gemacht werden und theoretisch sogar von Zuhause aus. Aus diesen
Griinden setzt bereits die Universitdt Basel auf diese Technik. Studenten an dieser Hochschule
konnen schon seit 2017 mit Hilfe der VR-Brille das Innere eines Menschen erforschen. Trotzdem
verzichtet diese medizinische Fakultit noch nicht auf das Sezieren an Leichen (SRF, 2017).

5.3.4 Partielle Digitalisierung der klinischen Kurse

Auch in Zeiten des digitalen Wandels werden die klinischen Kurse weiterhin einen wichtigen
Bestandteil der medizinischen Ausbildung ausmachen. Nur durch diese kénnen die angehenden
Arzte den richtigen Umgang mit den Patienten lernen und das Gelernte in die Praxis umsetzen.
Trotzdem ermdglicht die Digitalisierung auch diesen Bereich der Ausbildung effizienter,
kostengtinstiger und allgemein besser zu machen. Ausser den Kursen im Krankenhaus haben die
Studenten namlich aktuell keine Moglichkeit, den richtigen Umgang mit den zu behandelnden
Personen zu erlernen. Eine grosse Anzahl an Videos tiber gestellte Patientenbehandlungen mit
Schauspielern und echten Arzten, wiirde dies jedoch dndern. Durch diese wiren die Studenten
nicht nur in der Lage, von unzihligen Fallbeispielen zu lernen, sondern konnten sie auch die
unterschiedlichen Herangehensweisen von verschiedenen Arzten erfahren. Zusitzlich wiirden die
Videos nicht nur zeigen, wie mit den Patienten richtig umgegangen wird, sondern wiren auch
Negativbeispiele moglich, um Fehler vermeiden zu konnen. Diese digitale Bereicherung wiirde so
auch die Anzahl der klinischen Kurse reduzieren, sodass die Problematik der limitierten
Ausbildungsplitzen in den Kliniken geldst wird und zusitzlich die Kosten pro Studenten gesenkt
werden. Falls diese Reduktion trotzdem noch zu einer Uberschreitung der Kapazitit fithren sollte,
wiirde die Losung in der Verpflichtung anderer Spitdler fiir die medizinische Ausbildung der
Studierenden liegen.
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6  Zusammenfassung

Als Hauptproblem des Schweizerischen Gesundheitswesens wird fast ausschliesslich die
Kostenexplosion bzw. die Finanzierbarkeit medizinischer Leistungen diskutiert. Dass die
Bevolkerung immer ilter wird, ist unbestritten. Auch wird die medizinische Diagnostik und
Therapie immer moderner und komplexer. Dies sind die entscheidenden Griinde dafiir, dass die
medizinische Grundversorgung zunehmend schwieriger finanzierbar wird. Verschiedene
Massnahmen zur Kostenreduktion wurden bereits eingefiihrt oder werden zur Zeit evaluiert. Die
Qualitdt der medizinischen Grundversorgung bzw. die Ausbildungsqualitit der in der Schweiz
titigen Arzte wird jedoch kaum debattiert. Die Tatsache, dass in der Schweiz lediglich 27% Prozent
des jahrlichen Bedarfes mit Schweizer Absolventen eines Humanmedizinstudiums gedeckt
werden, ist kaum bekannt. Durch die Einfithrung einer Zulassungsbeschrinkung, wie sie seit 1998
an den deutschsprachigen Universititen besteht und der generelle Limitierung der Anzahl an
Studienpldtzen wird die Zahl der Studenten, die in der Schweiz Medizin studieren wollen, stark
reguliert. Die Anzahl der Ausbildungsplitze widerspiegelt den Bedarf an Arzten in der Schweiz
keineswegs. Die Differenz zwischen dem jahrlichen Bedarf an neuen Medizinern und der Zahl der
jihrlichen Studienabgiingern in der Schweiz wird mit Arzten aus dem Ausland gedeckt. Dies bringt
verschiedene Probleme mit sich: Erstens kann die Schweiz auf die Ausbildungsqualitit der aus dem
Ausland stammenden Arzte nur wenig Einfluss nehmen und zweitens ist die Schweiz im
Gesundheitswesen stark vom Ausland abhingig. Sollten die Mediziner mit einem ausldndischen
Diplom wieder in ihr Heimatland abwandern (da beispielsweise die Arbeitsbedingungen oder die
Entlohnung in ihrem Land verbessert werden), kann die medizinische Grundversorgung in der
Schweiz nicht mehr gewihrleistet werden. Nicht zuletzt wird der Bedarf an Arzten in der Zukunft
durch die demographische Entwicklung der Bevolkerung, aber auch der Arzteschaft zunehmen.
Die Erhohung der Studienplitze, wie sie in den letzten Jahren erfolgte, wird den zunehmenden
Arztebedarfnicht kompensieren. Auf der einen Seite steigt also der Bedarfan Arzten in der Schweiz
(insbesondere der Bedarf an Hausirzten) und auf der anderen Seite wird der Schweizerische
Nachwuchs durch die Zulassungsbeschrinkung blockiert. Inwieweit die Zulassungsbeschrankung
am Mangel an Hausirzten selbst mitverantwortlich ist (durch eine spezielle Selektion von
.Hochleistungs-Studenten®, die allenfalls hthere Ambitionen haben und so vermehrt sich zu
Spezialisten ausbilden lassen wollen) ist nicht bekannt, kann aber nicht ausgeschlossen werden.
Dem Bundesrat und den kantonalen Regierungen ist dieses Paradoxon im Schweizerischen
Gesundheitssystem wohl bewusst, wird aber stillschweigend hingenommen. Dass die Politik sich
aber diesem Problem nicht ganz verschliesst, zeigen verschiedene parlamentarische Vorstosse aus
dem rechten und linken Lager der letzten Jahre, die jedoch bislang immer unter anderem am
Widerstand des Bundesrates gescheitert sind.

Als Argument fiir die Beschrinkung der Studienplitzen werden die hohen Kosten des
Medizinstudiums und der Mangel an klinischen Ausbildungsplidtzen angefiihrt. Es zeigt sich aber,
dass diese Kosten intransparent und somit nur schwer vergleichbar bzw. nachvollziehbar sind.
Eine genaue Analyse der zur Verfligung stehenden Daten ldsst Zweifel autkommen beziiglich der
Kosten des Medizinstudiums. Insbesondere die Vermischung von Lehre und Forschung lasst das
Studium teuer erscheinen. Doch betrachtet man die Lehre per se zeigt sich, dass die Kosten eines
Medizinstudenten durchaus mit Studenten anderer Studienrichtungen vergleichbar sind. Die
hohen pauschalen Abgeltungen an die Universititsspitiler scheinen auch nicht den realen Kosten



Kapitel 6: Zusammenfassung 26

zu entsprechen. Auch fehlt ein eigentlicher Kostendruck auf die Universititen bzw. die
Universitdtsspitdler, was Reformen innerhalb des Studiums hin zu einer kostengiinstigeren
Ausbildung verhindern.

Die aktuelle Zeit hat uns gelehrt, dass unter Druck innerhalb kiirzester Zeit unglaubliche
Reformen moglich sind. Die Corona-bedingte Notwendigkeit zur Digitalisierung von
verschiedenen Berufszweigen hat gezeigt, dass vieles moglich ist, was in der Prd-Corona-Zeit noch
als undenkbar gehalten worden wire. Der Begriff der ,,Kosten™ sollte in diesem Zusammenhang
auch hinterfragt werden, da Kosten einmaligen Ausgaben entsprechen. — Viel eher wire die
Bezeichnung ,Investition” ohnehin treffender, da die Bevolkerung einen grossen Nutzen aus
qualitativ gut ausgebildeten Schweizer Mediziner hat.

Zusammengefasst lassen sich also folgende Forderungen formulieren: Einerseits braucht es eine
vollkommene Kostenwahrheit beziiglich des Medizinstudiums, sodass Vergleiche innerhalb der
verschiedenen Studienrichtungen, aber auch zwischen verschiedenen Universititen moglich
werden. Nur so lassen sich Kosten effektiv reduzieren. Andererseits sollte das Studium reformiert
werden hin zu einer kostengiinstigeren Ausbildung durch die Nutzung von digitalen Medien, die
sowohl den Prisenzunterricht, aber auch klinische Kurse zumindest teilweise ersetzen konnen.
Die Hauptforderung muss aber sein, dass der Zugang zum Medizinstudium nicht mehr
reglementiert wird, um den Bedarf an Arzten in der Schweiz zu einem iiberwiegenden Anteil
durch Schweizer Studenten decken zu konnen. Es ist zu hoffen, dass diese Forderung beim
Bundesrat endlich Gehor findet.
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