
 
 
 
 

 

Positionspapier zur Psychischen Gesundheit 
durch die Delegiertenversammlung der swimsa am 16. November 2019 in Zürich angenommen  
Die Originalversion dieses Dokuments wurde auf Französisch verfasst. 

1. Einleitung 

Die Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als «Zustand eines                   
kompletten physischen, mentalen und sozialen Wohlbefindens beschrieben, der nicht                 
nur aufgrund der Absenz einer Krankheit oder Behinderung vorliegt.» (1) Die psychische                       
Gesundheit ist somit Teil der Definition des Begriffes Gesundheit der WHO, doch sind                         
die Dienstleistungen und Pflege der mentalen Gesundheit noch immer eine                   
gesundheitliche Domäne, welche weltweit extrem vernachlässigt wird. (2) 

2. Call to Action 

Die swimsa fordert die Umsetzung von effizienten Strategien, um die psychische                     
Gesundheit zu fördern und psychische Störungen zu entstigmatisieren. 

Die swimsa erkennt an, dass… 

1. …die Prävalenz von psychischen Störungen in der Schweizer Bevölkerung hoch                   
ist, insbesondere bei gefährdeten Bevölkerungsgruppen 

2. …Medizinstudierende eine gefährdete Bevölkerungsgruppe bilden 
3. …die Bildungsinstitutionen, Spitäler und der Staat die Verantwortung tragen,                 

aktiv zu handeln und Strategien aufzustellen 
4. …die Förderung der Forschung und Monitoring auf diesem Gebiet notwendig ist  

Die swimsa fordert… 

...von den Hochschulen, insbesondere den medizinischen Fakultäten, dass... 
1. ...sie ihre Rolle wahrnehmen und ihren Teil für die Problemlösung und für ihre                         

Studierenden beitragen 
2. ...sie zugängliche, vertrauliche und effiziente Unterstützungsdienste für die               

psychische Gesundheit für alle Studierenden bereitstellen 
3. ...sie ein Bewertungssystem ohne Noten einführen, bei welchem nur                 

«bestanden» oder «nicht bestanden» werden kann, inklusive einer informativen                 
Rückmeldung unter einer anderen Form. 

4. ...im Medizinstudium ein Praktikum zum Thema «self care» eingeführt wird,                   
welches den individuellen Bedürfnissen der Studierenden angepasst ist. 

5. ...eine Spannbreite an Unterstützungsangeboten zur Förderung der psychischen               
Gesundheit von Studierenden etabliert wird, welche Angebote für               
Karriereplanung, soziale Unterstützung und Rechtsberatung beinhaltet, und             
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zeitgleich die Zugänglichkeit und Transparenz dieser Angebote             
gesichert werden.  

6. ...die Lehrpläne angepasst werden und die Lehrmethoden und               
Bewertungsmöglichkeiten, die anerkanntermassen den geringsten negativen           
Einfluss auf die psychische Gesundheit haben, gefördert werden 

7. ...Studien durchgeführt werden müssen und die Forschung über die psychische                   
Gesundheit in der Schweiz intensiviert werden muss 

 
… von den medizinischen Fakultäten... 

1. eine Vorbildfunktion in Management und Förderung der psychischen Gesundheit                 
von ihren Studierenden einzunehmen 

  
...von den Spitälern und den Leistungserbringern, dass... 

1. ...Fachkräfte, basierend auf Menschenrechten und wissenschaftlichen           
Erkenntnissen, mit den nötigen Kenntnissen und Fähigkeiten ausgebildet               
werden, um den Bereich der psychischen Gesundheit ausgiebig zu bereichern 

2. ...entsprechende Arbeitsbedingungen geschaffen werden, um die psychische             
Gesundheit der Arbeitskräfte abzusichern und zu fördern 

3. ...sie ihre Rolle bei der Bewältigung von psychischen Gesundheitsproblemen                 
beim Krankenhauspersonal wahrnehmen 

4. ... ​der administrative Aufwand in der Klinik verringert wird, indem beispielsweise                     
ein externes Sekretariat verpflichtet wird oder die Softwareprogramme               
angepasst werden 

  
.. vom Bund, dass... 

1. ...die Einhaltung des Ziel 3.4 der Ziele für nachhaltige Entwicklung (SDGs) der                       
Vereinten Nationen bis 2030 garantiert wird (Das Ziel ist, ​bis 2030 die                       
Frühsterblichkeit aufgrund von nicht übertragbaren Krankheiten durch Prävention und                 
Behandlung um einen Drittel zu senken und die psychische Gesundheit und das                       
Wohlergehen zu fördern.​ ​.) 

2. ...die nationale Kapazität für die Bereitstellung von Informations- und                 
Forschungssystemen im Bereich der mentalen Gesundheit gestärkt wird 

3. ...eine multidisziplinäre Lösung für die psychische Gesundheit gefunden wird, in                   
Zusammenarbeit mit öffentlichen Sektoren wie Gesundheit, Bildung,             
Beschäftigung, Sozial und andere relevante Sektoren sowie auch mit dem                   
Privatsektor 

4. ...die Bereitstellung finanzieller Mittel für die Dienste der mentalen Gesundheit                   
und psychiatrischer Forschung, insbesondere für die am stärksten gefährdeten                 
Bevölkerungsgruppen einschliesslich Jugendlicher und Heranwachsenden,         
garantiert wird 
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Die swimsa setzt sich dafür ein…: 

1. ...durch Sensibilisierungskampagnen VorreiterIn bei der Förderung der             
psychischen Gesundheit und der Prävention psychischer Störungen zu sein 

2. ....mit den Universitäten zusammenzuarbeiten, um die Aufklärung bezüglich der                 
psychischen Gesundheit und psychischen Störungen zu verbessern 

3. ...sich bei den Fakultäten für die Gründung und/oder Verbesserung der Dienste                     
für die psychischen Gesundheit der Studierenden einzusetzen  

3. Haupttext 

Laut dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (OBSAN) leidet 17% der               
Schweizer Bevölkerung unter einer oder mehreren Störungen, welche verschieden weit                   
fortgeschritten sind und mit der psychischen Gesundheit verbunden sind. Die                   
Verschärfung von moderaten depressiven Symptomen zu schwerwiegend depressiven               
Symptomen lag 2017 bei 8.6%, verglichen mit 2012 bei 6.5%, also bei steigender                         
Tendenz. Die Altersklasse von 15-34 Jahren war dabei die am meisten betroffene mit                         
11.3%. 2016 lag die Selbstmordrate in der Schweiz bei 12.6 Fällen pro 100'000                         
EinwohnerInnen. (3) 
  
Angesichts der Zunahme nicht übertragbarer Krankheiten (NCDs) in der Schweiz,                   
zudenen auch psychische Erkrankungen zählen, hat der Dialog Nationale                 
Gesundheitspolitik 2016 für die Prävention von NCDs eine nationale Strategie                   
entwickelt, und 2014 einen Bericht, genannt «Psychische Gesundheit in der Schweiz»,                     
herausgegeben. Dieser Bericht unterstreicht die Notwendigkeit zum Handeln mit Hilfe                   
diverser Sensibilisierungskampagnen, wie zum Beispiel durch die Verbreitung von                 
wissenschaftlichen Erkenntnissen oder auch durch Entstigmatisierung, Prävention und               
Bildung von Strukturen und Ressourcen. (4) 
  
Es wurde bewiesen, dass Studierende im Vergleich zur gleichaltrigen Bevölkerung von                     
Depressionen, Angstzuständen und Burnouts besonders betroffen sind. (5)               
Hochschulen sind ein Umfeld in dem Jugendliche und junge Erwachsene mit diversen                       
sozialen, emotionalen und akademischen Herausforderungen konfrontiert werden und               
somit einen zusätzlichen Stress für die psychische Gesundheit darstellt. Neben                   
altersüblichen Transitionsaufgaben (u.a. häufig Verlassen des Elternhauses, eigene               
Haushaltsführung, Selbst- und Mitverantwortung für Lebensunterhalt) stellen diese in                 
der Regel hohen Leistungsanforderungen eine zusätzliche Belastung dar und somit                   
Stress, der sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Spezifisch an                       
dem Hochschul-Setting im Vergleich zur Sekundar- und Kantonsschule sind die                   
veränderten, weniger stringenten Strukturen, die deutliche Zunahme an               
Eigenverantwortung und Druck sowie die Übernahme neuer Rollen. (6) Es existieren                     
dazu zahlreiche Studien, welche belegen, dass Medizinstudierende speziell betroffen                 
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sind. Laut einer Meta-Analyse von 183 Studien aus 43 verschiedenen                   
Ländern (mehr als 122'000 Studierende) liegt die Rate depressiver Symptome bei                     
Medizinstudierenden bei 27%. (7) 
  
Trotz der hohen Prävalenz von psychischen Störungen bleibt die Stigmatisierung dieser                     
Personen hoch. Es ist erwiesen, dass diese Stigmatisierung zu einem verzögerten                     
Zugang zu Hilfe führt und einen Einfluss auf das alltägliche Leben der Betroffenen hat.                           
(8) Betreffend der Medizinstudierenden verstärken einige soziokulturelle, personelle und                 
berufliche Faktoren die Stigmatisierung und erschweren somit nochmals den Zugang                   
zu Hilfe. Dies ist zurückzuführen auf den hohen Status ihres künftigen Berufes, die                         
Verleugnung und Unterdrückung ihrer Emotionen und ihre Tendenz, einfühlsamer auf                   
die Bedürfnisse ihrer Patient*innen als auf ihre eigene zu reagieren. (9) 
  
Es besteht ein Zusammenhang zwischen den Ausbildungsstrukturen der Studierenden                 
und ihrem Wohlbefinden, wobei das Bewertungssystem der Studierenden eine Rolle                   
spielt. Eine Studie belegt, dass ein Bewertungssystem mit den Optionen «bestanden»                     
und «nicht bestanden» anstelle eines Notensystems eine Verbesserung der Psyche bei                     
den Studierenden herbeiführt. Nach Veränderung des Systems stellten sie eine                   
signifikante Verbesserung von psychologischen Faktoren wie Angst, Depressionen,               
Wohlbefinden, Vitalität und allgemeiner Gesundheit der Studierenden fest. Diese Studie                   
zeigt auch, dass diese Veränderung weder Auswirkungen auf die akademischen                   
Leistungen noch auf die Teilnahme in Vorlesungen und klinischen Kursen hatte. Die                       
Studierenden berichteten, dass sie mit der Qualität ihres Studiums und ihres                     
persönlichen Lebens zufriedener waren, und ein Student schrieb in der Umfrage sogar,                       
dass diese Systemveränderung "seinen Stresspegel direkt beeinflusste, ohne sein                 
Arbeitsniveau zu beeinträchtigen". (10) 
 
  
Eine im Oktober 2019 publizierte Studie betreffend Medizinstudierenden und                 
Assistenzärzt*innen mit dem Berufsziel Hausärztin/Hausarzt, und bereits ausgebildeten               
HausärztInnen hebt hervor, dass Assistenzärzt*innen besonders anfällig auf starken                 
Stress und Burnouts sind. Scheinbar ist die Situation einer Assistenzärztin oder eines                       
Assistenzarztes gleichzusetzen mit der von Medizinstudierenden, und die Studie zeigt                   
auch auf, dass sich global gesehen der Stress erst nach einer Eingewöhnungszeit in                         
den Arztberuf vermindert. (11) Laut dem Präsidenten der Schweizerischen Akademie                   
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) höre eine*r von fünf medizinisch                 
Diplomierten temporär oder definitiv mit ihrer/seiner Berufsausübung auf. (12) Der                   
Ärzt*innenmangel, welcher in den folgenden Jahren eintreten wird, ist ein wichtiger                     
Aspekt für die swimsa und ihr Ziel, die Qualität und Zukunft des Medizinstudiums                         
abzusichern. (13) Eine von der Schweizerischen Ärztekammer (FMH) in Auftrag                   
gegebene Studie zeigt, dass Ärzt*innen in Krankenhäusern nur ein Drittel ihrer                     
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Arbeitszeit mit ihren Patient*innen verbringen. (14) Seit August 2017 führt                   
der Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberärztinnen und -ärzte (VSAO) eine                   
Sensibilisierungskampagne zu diesem Thema durch. Der VSAO hat auch konstruktive                   
und konkrete Lösungen zur Verringerung des Anstiegs des administrativen Aufwands                   
ausgearbeitet, insbesondere durch Delegieren von Aufgaben an ein externes                 
Sekretariat oder durch die Anpassung der Computersoftware. (15) 
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