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1. Einleitung

Die medizinische Versorgung in der Schweiz ist im internationalen Vergleich von
hochster Qualitat.” Um diese Qualitdt auch in Zukunft zu halten, ist die Ausbildung so
zu gestalten, dass die Arztinnen von morgen mit den nétigen Fahigkeiten und
Fertigkeiten ausgerUstet sind. Dies kann nur erreicht werden, wenn die Lehre qualitativ
hochstehend ist, sich technischem sowie gesellschaftlichem Fortschritt anpasst und
sich gleichzeitig am Prinzip der Sozialen Verantwortung? ausrichtet. Das Studium soll
Arzt*innen ausbilden, welche den Bedirfnissen der Gesellschaft entsprechen und einen
Mehrwert flr diese darstellen,? da es zwingend ist, dass Interprofessionalitat bereits in
der Ausbildung mehr Gewicht erhalt. Die Lehre hinkt jedoch aus Sicht der Schweizer
Medizinstudierenden qualitativ hinterher. So finden nur 32.1% der Student*innen®, dass
das Studium keinerlei Veranderungen oder Anpassungen bedarf. Die restlichen 24
sehen das aktuelle Curriculum sowie dessen didaktische Ausgestaltung als
verbesserungsfahig an.®

Das folgende Positionspapier beinhaltet die Erwartungen der Schweizer
Medizinstudierenden an die Entscheidungstrager*innen im Bereich der medizinischen
Ausbildung hinsichtlich qualitativ hochstehender medizinischer Lehre und gibt
Handlungsempfehlungen ab.

2. Ausgangslage

Die swimsa anerkennt, dass sich die Qualitdt der medizinischen Aus- und
Weiterbildung direkt auf die Qualitdt der Gesundheitsversorgung auswirkt. Die
Ausbildungsqualitat lasst jedoch zu wunschen Ubrig. Die Lehrinhalte korrelieren
ungenugend mit dem medizinischen Arbeitsalltag und trotz der de jure Einfuhrung von
PROFILES ist die de facto Implementierung bei Weitem noch nicht abgeschlossen. Die
Digitalisierung, welche zu grossen Anderungen im Gesundheitssystem fiihrt und von
zukunftigen Gesundheitsfachpersonen neue Kompetenzen erfordert, wird ungenugend
angesprochen. Auch weitere Aspekte, wie die didaktische Ausgestaltung, die
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Forschung als zentraler Pfeiler der medizinischen Aus- und Weiterbildung und die
Ausrichtung des Curriculums nach dem Prinzip der Sozialen Verantwortung sind
ungenudgend implementiert. Die nationale und internationale Mobilitat sowie die
Interprofessionalitat werden ungenugend geférdert, auch wenn sie entscheidend zu
Kompetenzforderung sowie gesellschaftichem Verstandnis beitragt. Zudem st
festzuhalten, dass die aktuelle Art der Lehre die zukinftigen Arzt*innen nicht genligend
auf die Bedurfnisse der Gesellschaft von morgen vorbereitet. Aus diesem Grund stellt
die swimsa die folgenden Forderungen.

Die swimsa fordert, dass...

1. .... PROFILES schweizweit sinnvoll in den Unterricht implementiert werden. So wird
der Lehrinhalt der verschiedenen Hochschulen angeglichen und es eréffnen sich
Mdglichkeiten einer nationalen und internationalen Mobilitat.

2. ... die didaktische Ausgestaltung des Studiums angepasst wird, so dass
praxisorientierte und innovative Lehrmethoden evaluiert und implementiert werden
konnen sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit gefordert wird.

3. ... die Flexibilitdt des Curriculums im Rahmen der Sozialen Verantwortung
gewadhrleistet wird, so dass die kontinuierliche Anpassung der medizinischen
Ausbildung an Veranderungen in Gesellschaft und Medizin passieren kann und
MUSS.

4. ... die Lehrqualitdt durch unabhangige interne und externe Qualitats-
sicherungsprogramme  sichergestellt wird. Es ist unerlasslich, dass in allen
Aspekten und Schritten der Qualitatssicherung studentische Reprasentierende
involviert sind.

5. ... durch eine nachhaltige Planung, eine Evaluation der Zulassungskriterien und
durch die Sicherstellung von gentgend qualitativ hochstehenden Studienplatzen
die medizinische Versorgung in der Schweiz langfristig sichergestellt wird.
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3.

Call to Action

Die swimsa fordert...

...von den Hochschulen, insbesondere den medizinischen Fakultaten, dass....

1.

a.

.. der Inhalt der Lehre in verschiedenen Punkten angepasst wird:

Schweizweit soll die PROFILES Implementation vorangetrieben werden. In der
Ausbildung mussen alle drei PROFILES Hauptkategorien die entsprechende
Gewichtung erhalten.

Das Studium soll den Studierenden die Bedeutung von lebenslangem Lernen
und kritischem Denken vermitteln. Sie sollen befahigt werden eigenstandig zu
Lehre und Forschung beizutragen und Erneuerung kritisch zu reflektieren.

Die Auseinandersetzung mit dem professionellen Verhalten, den eigenen
Grenzen, dem Auftreten als Arzt‘in sowie den ethischen Grundsétzen in der
Patientenversorgung soll unter Bertcksichtigung der jeweiligen Bildungssituation
der Studierenden geférdert und gefordert werden.

Studierende  sollen  die  nétige  Ausbildung  erhalten, um  die
GesundheitsbedUrfnisse von verschiedenen Bevdlkerungsgruppen zu verstehen
und zu vertreten. Dies mit dem Ziel im Sinne der entsprechenden Gruppen zu
handeln und geeignete praventive Massnahmen zu ergreifen.

Generell soll das Curriculum am Prinzip der sozialen Verantwortung ausgerichtet
sein, um Studierende nach den Bedurfnissen der Gesellschaft auszubilden. Dies
bedarf einer vertieften Auseinandersetzung mit den aktuellen Problemen der
Gesellschaft, der Bedeutung verschiedener sozialer Determinanten, wie Gender,
Ethnie und soziale Klasse, sowie einer kritischen Hinterfragung der Relevanz der
Themen bereits im Studium.*

Der Fokus des Curriculums soll auf kompetenzbasierten Lernzielen liegen. Die
Lehre soll vermehrt auf grundlegenden Konzepten und arbeitsrelevanten Inhalten
beruhen und weniger auf blossem und monotonem Auswendiglernen.
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Studierende mussen konkret auf den Kklinischen Arbeitsalitag (Berichte,
Stationsarbeit, etc...) vorbereitet werden, so dass das selbststandige Arbeiten
als Arzt*in nach dem Studium méglich ist.

Die praktische Ausbildung soll im Rahmen von Kursen und Praktika verstarkt
geférdert werden und bereits friiher im Studium stattfinden.

Das Curriculum soll die Flexibilitat der Student*innen férdern und so die optimale
Basis flr lebenslanges Lernen bieten.® Dies beinhaltet auch die Sensibilisierung
der Studierenden auf zukunftsorientierte Arbeitsweisen wie e-health und
Digitalisierung.

Es soll vermehrt die Mdglichkeit geboten werden das obligatorische Curriculum
durch freiwillige Kurse zu erganzen, die man sich als Assistenzarzt*in anrechnen
kann (z.B. Basic Sono, ACLS, ATLS ...).

die didaktische Ausgestaltung des Studiums angepasst wird:

Die Anpassung aktueller Lernkonzepte und die Integration von weiteren
Lernkonzepten  (Kleingruppenunterricht, Fallvorstellungen, flipped-classroom
Vorlesungen', etc. ) soll vorangetrieben werden.

Durch ein offentlich einsehbares Curriculum mapping soll die Koharenz des
Studiums und der einzelnen Vorlesungen verbessert werden, so dass
verschiedene Vorlesungen und Kurse nach bekannter Zielsetzung und mit
inhaltlicher Abstimmung durchgefuihrt werden kénnen.

Das interprofessionelle Lernen in der Aus- und Weiterbildung soll gelebt werden,
indem vermehrt eine Zusammenarbeit zwischen Studierenden und
Auszubildenden anderer Gesundheitsberufe stattfindet.®

Sowohl in der praktischen Ausbildung (Praktika, Kurse, OSCEs) als auch
generell im Studium soll sich eine personalisierte, wertschatzende und offene
Feedbackkultur etablieren.

Flipped Classroom bezeichnet eine Unterrichtsmethode des integrierten Lernens, in der die
Hausaufgaben und die Stoffvermittlung insofern vertauscht werden, als dass die Lerninhalte zu Hause

von den

Lernenden erarbeitet werden und die Anwendung im Unterricht geschieht.
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3. ... die Lehrqualitat sichergestellt wird:

a. Das Staatsexamen soll auf PROFILES basieren und dem Studieninhalt
angemessen sein. Zudem soll angestrebt werden, dass das Staatsexamen
international anerkannt wird. (vgl. Stellungnahme swimsa zum Thema, April
2020)

b. Die Medizinischen Fakultaten sollen Uber unabhangige interne und externe
Qualitatssicherungsprogramme verfligen, welche sich nach den globalen WFME
Standards richten.® Es ist unerlasslich, dass in allen Aspekten und Schritten der
Quallitatssicherung auch studentische Reprasentierende vertreten sind.

Im Rahmen der Qualitatssicherung soll die Kompetenz und Qualitat der
Lehrpersonen periodisch evaluiert werden. Bei ungenugender Leistung
sollen die geeigneten Massnahmen ergriffen werden (z.B. obligatorische
didaktische Schulung).

i. Die Resultate der Qualitdtssicherungsprogramme sollen Offentlich
zuganglich sein.

ii. Die Adaptierbarkeit des Curriculums muss verbessert werden. Im Sinne
der Sozialen Verantwortung muss gewahrleistet sein, dass die Umsetzung
und die Modifikation des Curriculums moglichst flexibel gehalten werden.
Dieser Vorgang darf nicht durch Partikularinteressen (namentlich seitens
Lehrstuhlinhaber*innen) gebremst oder gar verhindert werden.

iv.  Durch Uberpriifungen, Analysen und entsprechende Korrekturen soll der
Feedbackprozess effizienter und effektiver gestaltet werden.

c. Die Bemessung und das systematische Festhalten der klinischen Fahigkeiten
soll formal und inhaltlich in einem digitalen Logbuch (englisch “portfolio”)
durchgefuhrt werden.

4. ... die nationale und internationale Mobilitat gefordert wird:

a. Die Hochschulen sollen die Voraussetzungen schaffen, dass die Mobilitat
zwischen verschiedenen Hochschulen sowohl national als auch international
vereinfacht wird.
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b. Durch designierte Austauschprogramme soll Mobilitat national und international
aktiv gefordert und fur alle Interessierten zuganglich gemacht werden.

...von den Spitélern und den Leistungserbringenden, dass sie ihre Verantwortung in der
Ausbildung wahrmehmen, indem. ..

1. ..

sie die praktische Ausbildung der Student*innen bereits fruh im Studium im
Rahmen von Kursen und Praktika unterstutzen.

. sie Arztfinnen mehr Zeit geben, sich mit der studentischen Ausbildung zu
beschaftigen und diese zu ernsthafter, guter Ausbildung motivieren, sodass
klinische Kurse mit einem Mehrwert fUr alle durchgefuhrt werden konnen.

... sie vermehrt Mdglichkeiten schaffen, um unter Supervision am Patientenbett zu
lehren und zu lernen.

... sie die PROFILES Umsetzung in der pragradualen Ausbildung und das Konzept
der longitudinalen Bemessung der klinischen Fahigkeiten den Arzt*innen bewusst
machen, welche in der Ausbildung aktiv sind und dies explizit fordern.

.. vom Bund, dass...

1. ..

durch nachhaltige Planung und Sicherstellung von gentgend qualitativ
hochstehenden Studienplatzen die medizinische Versorgung in der Schweiz
langfristig sichergestellt wird.

... die internationale Mobilitat verbessert wird, spezifisch durch eine Vollassoziation
der Schweiz an das EU-Bildungsprogramm Erasmus+.

... die Art und Weise der Selektion der Studierenden in der deutschsprachigen
Schweiz (namentlich der Eignungstest fUr das Medizinstudium sowie die Selektion
nach dem ersten Jahr in der franzdsischsprachigen Schweiz, zu Uberdenken.
Insbesondere mit der Frage, ob diese beiden Verfahren die richtigen Personen flr
den Arzt*innenberuf auswahlen.
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4. ... der Zugang zum Medizinstudium unabhangig vom soziobkonomischen und
kulturellen Hintergrund fur alle Studierende mdglich ist.

5. ... das bestandene eidgendssische Staatsexamen als eidgendssisches Diplom
auch international (insbesondere in den USA) die hirdenlose Mdglichkeit zur
Weiterbildung bietet.

Die swimsa setzt sich dafir ein, dass...:

... sich der Lehrinhalt und die Lernziele der realen Arbeitssituation anpassen, dies
beinhaltet sowohl das Lehren von praktischen Fahigkeiten als auch ein Fokus auf
praxisrelevante, theoretische Inhalte.

... PROFILES schweizweit sinnvoll in den Unterricht implementiert werden. So wird
der Lehrinhalt der verschiedenen Hochschulen angeglichen und es erdffnen sich
Maoglichkeiten einer interuniversitaren Mobilitat.

die Didaktik situationsgerecht umgesetzt und Studierenden-freundlich
durchgeflhrt wird.

... die kontinuierliche Anpassung der medizinischen Ausbildung an Veranderungen
in Gesellschaft und Medizin passieren kann und muss.
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4. Haupttext

Im Healthcare Access and Quality (HAQ) Index steht das Schweizer
Gesundheitssystem an dritter Stelle weltweit." Um auch in Zukunft eine qualitativ
hochstehende Patientenversorgung und -betreuung gewahrleisten zu kdnnen, ist es
unabdingbar, dass die Ausbildung der jungen ArztYinnen von hdéchster Qualitat ist.
Doch nicht nur die Lehrqualitadt ist entscheidend, das Curriculum sollte auch im
Finklang mit dem Prinzip der Sozialen Verantwortung® stehen, um Arzt*innen
auszubilden, deren Wissen und Konnen auf die BedUrfnisse der Gesellschaft
zugeschnitten sind. Dies kann erreicht werden, indem die Lehre fur alle zugangig, von
hochster inhaltlicher und didaktischer Qualitat, effizient und inhaltlich relevant ist.?

Dies liegt auch im Interesse der zukinftigen Arzteschaft. Im Dezember 2019 wurde
durch die swimsa eine Umfrage zur Qualitdt des Medizinstudiums unter Student*innen
aller medizinischen Fakultaten der Schweiz durchgefihrt.® Das grosse Interesse zeigte
sich bereits am Rucklauf, ungefahr 1'100, also mehr als jede*r achte Studierende,
nahm an der Umfrage teil. Die Umfrage zeigte eine Unzufriedenheit in Bezug auf den
curricularen Aufbau. Gut zwei von drei Student*innen wiinschen sich Anderungen und
Anpassungen im Curriculum.®

Mit der PROFILES Implementation steht zudem eine relevante Anderung im Curriculum
der schweizer Humanmedizin-Studiengangen an. Die swimsa fordert, dass die
Studierenden in diesen Prozess miteinbezogen werden, da sie von jeglicher Anderung
im Curriculum unmittelbar betroffen sind und die direkten Auswirkungen auf die
Studierendenschaft am besten beurteilen kbnnen.

2 Die Soziale Verantwortung in der Ausbildung von zukinftigen Arztinnen wurde von der WHO
folgendermassen definiert:?

- Equity: Providing high quality care and access to education for everyone

- Quality: Providing health services up to date with what we currently know is the best practice
and is likely to help people get healthier.

- Relevance: Providing care that tackles the most important and most locally relevant problems first.

- Efficacy: Producing the biggest impact on health using the available resources.

- Partnership: Working for and with all relevant stakeholders including governments, students and
communities
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4.1. Inhalt
4.1.1. PROFILES Implementation

Die PROFILES Implementation betrifft gerade den inhaltlichen Bereich des Studiums
stark. Statt aus Lernzielen bestent PROFILES aus medizinischen Kompetenzen, welche
ab dem ersten Tag als Assistenzarzt*in selbststandig gemeistert werden sollten.* Da
das Studium auf die Arbeit vorbereitet, soll dessen Inhalt die zukunftige Arbeitswelt
reprasentieren. Durch die PROFILES Implementation kommt es zu einer Verlagerung
des Lehrschwerpunktes hin zu mehr kompetenzbasiertem Lernen. Dies ist ein Schritt in
die richtige Richtung, denn die klinische Kompetenz besteht aus mehr als nur erlernten,
spezifischen Fertigkeiten.® Das Studium muss ganzheitlich aufgebaut sein, um als Basis
fUr lebenslanges Lernen dienen zu kdénnen. Die Student*innen sollten statt starren
Fakten, die Fahigkeit erlernen Wissen zu erlangen und sich flexibel an neue Situationen
anzupassen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf die digitale Transformation und die
Auswirkungen des technologischen Wandels auf Wirtschaft, Gesellschaft und
Gesundheit von Noten.” Komplementare Kompetenzen zu (intelligenten) digitalen
Systemen wie etwa kritisches Denken, Erfindungsgeist, kommunikative Fertigkeiten
oder Empathie werden an Bedeutung gewinnen und werden zudem auch durch
PROFILES verlangt.*” Um Studierende auf ihr zuklnftiges Arbeitsumfeld vorzubereiten,
ist es essentiell, dass die Unterrichtsfelder “soziale Kompetenz” und “Digitalisierung”
starker ins Studium eingebunden werden und kritisches Hinterfragen sowie
eigenstandiges Denken generell geférdert werden.

4.1.2. Vorbereitung auf den Arbeitsalltag

Das Medizinstudium soll angehenden Arzt‘innen ermdglichen, nach Abschluss des
Studiums unter indirekter Supervision selbststandig zu arbeiten.*® Es ist daher wichtig,
dass diese Fertigkeiten nicht nur in der geschutzten Welt der Hochschule gelehrt und
angewendet werden, sondern auch in der realen Arbeitswelt.® Um einen reibungslosen
Ubergang in das Berufsleben zu ermdglichen, ist eine konkrete Vorbereitung auf den
Arbeitsalltag zentral. Gerade Fertigkeiten wie der korrekte Umgang mit Pharmakologie,
der Umgang mit Notfallsituationen, das Erarbeiten von Therapiekonzepten und die
Vorbereitung auf den Stationsalltag sind im heutigen Curriculum aus Sicht der
Studierenden noch untervertreten.® Da ,Learning by doing“ erwiesenermassen den
besten Lerneffekt erzielt,’ kann dieses Defizit durch vermehrten Unterricht mit
Patientenkontakt zumindest teilweise behoben werden. Patientenkontakt ab Beginn
des Studiums ist auch den Studierenden wichtig: 71.2% sehen in diesem
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Zusammenhang noch Verbesserungspotential.> Mittels Ergdnzung des theoretischen
Unterrichts ab Beginn des Studiums durch supervidierte Praktika in Spitdlern und
praktische Kurse, kdnnte dieses Problem angegangen werden. Das beste Lernergebnis
wird jedoch erst erreicht, wenn es ein Zusammenspiel gibt zwischen Kursen, in
welchen  medizinische  Fertigkeiten  wie  Blutentnahmen,  Infusionen  und
Wundversorgung gelehrt werden, und Praktika, in welchen das Gelernte in der Realitat
angewendet wird.'® Dabei ist es relevant zu wissen, dass das Lernergebnis unabhangig
davon ist, ob Studierende oder Fachpersonen unterrichten.” Es wére also denkbar
diese Aspekte als Peer-Teaching in das Studium einzubauen - idealerweise kann dies
sogar interprofessionell geschehen.

4.1.3. Soziale Verantwortung

Neben einem wichtigeren Stellenwert der praktischen Fertigkeiten ist auch eine
Fokusanderung in der theoretischen Ausbildung gewinscht.® Der theoretische Inhalt
sollte gesellschaftlich relevant und klar strukturiert sein. 2° Um angehende Arzt*innen
anhand der BedUrfnisse der Gesellschaft auszubilden, ist das Prinzip “was haufig ist, ist
haufig” anzuwenden. Dies beinhaltet eine Abkehr vom detaillierten Faktenlernen hin zu
Konzeptversténdnis. So ist es zum Beispiel fraglich, ob die ArztYinnen von morgen
tats&chlich die genaue Anzahl Aminosauren eines Transportkanals in der Niere wissen
mussen oder ob das Verstandnis fur dessen Funktion nicht reicht. Der Lehrinhalt sollte
Student*innen befahigen Gesundheitsbedlrfnisse von unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen zu verstehen und zu vertreten.>* Dies ist nur moglich, wenn die
verschiedenen sozialen Determinanten der Gesundheit sowohl in die Lehre als auch in
die Forschung integriert werden. Neben klassischem, theoretischem Faktenwissen,
muss also ein Fokus auf weitere Fahigkeiten gelegt werden. Die Themen Forschung,
professionelles Verhalten und Gesundheitsforderung (engl. Health Advocacy) mussen
integrativer Bestandteil der Ausbildung sein, um zukinftige Arzt‘innen ausreichend auf
den Arbeitsalltag vorzubereiten.*

4.1.4. Rollenverstiandnis

Die Studierenden soliten am Ende des Studiums fahig sein, Ressourcen,
Studienergebnisse und Forschungsresultate kritisch zu hinterfragen.* Dies fordert einen
umfassenden Ansatz der Lehre und ist nur zu erreichen, wenn eigenstandiges,
out-of-the-box Denken geférdert wird. Eine konkrete Moglichkeit diese Fahigkeit zu
fordern, ware die Einfihrung von Kursen in theoretischer und praktischer
Forschungsmethodik sowie obligatorische Forschungsarbeiten mit klar definierter
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Begleitung durch didaktisch ausgebildete Mentor*innen.® Zuséatzlich werden
Studierende dadurch fur die Forschung sensibilisiert.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der im Medizinstudium angesprochen und diskutiert
werden sollte, ist das Verhalten der Student*innen im professionellen Umfeld. Die
Studierenden sollten die Werkzeuge erhalten, um ihre zuklnftige Rolle als Vorgesetzte,
professionelle Expert*innen und Kollaborateurtinnen wahrzunehmen.* Auch hier gilt
wieder, dass “learning by doing” die effektivste Lernmethode ist.° Neben Praktika, in
welchen diese Rollen bis zu einem gewissen Grad bereits als Student*in
wahrgenommen werden, sollite es spezifische Trainings, konkrete Feedbacks und
Hilfestellungen aus dem universitéaren Bereich geben. Gerade in diesem Bereich wére
es interessant mit einem Mentoringprogramm durch &ltere Studierende oder Arzt*innen
Zu arbeiten.

Zusammenfassend soll der Inhalt des Curriculums eine Basis aus relevantem Wissen
und sozialen Fertigkeiten bieten, welche es den Student*innen ermaoglicht als zukinftige
ArztYinnen sozial verantwortlich zu handeln und lebenslang zu lernen.

4.2. Didaktik
4.2.1. Koharenz und Methodenvielfalt

Um den Lerneffekt im Studium zu maximieren, braucht es, neben der Arbeit der
Studierenden, eine gute Didaktik mit klar definierten, realistischen Lernzielen.®'" Genau
diese didaktische Ausgestaltung des Studiums wurde am haufigsten als
verbesserungsfahig vermerkt.® Die Student*innen bemangelten in einer Umfrage® vor
allem den fehlenden Fokus auf das Wichtige, eine einseitige Art und Weise des
Unterrichts ohne Integration von weiteren Lernkonzepten, sowie die fehlende
Abstimmung unter verschiedenen Dozierenden. Es ist bekannt, dass das Lernergebnis
abhangig von gutem Unterricht ist. Doch wann ist Unterricht gut? Nach einer Studie ist
dies abhéngig von inhaltlicher Klarheit, klarer Strukturierung und Methodenvielfalt.® Um
dies zu erreichen, muss didaktische Ausgestaltung der Lehre an den medizinischen
Fakultaten der Schweiz angepasst werden.

Die Studierenden beméangeln vor allem die fehlende inhaltliche Kohérenz der
Vorlesungen sowie die fehlende Abstimmung zwischen theoretischer und praktischer
Ausbildung.® Zur koharenten Strukturierung der Ausbildung eignet sich das Curriculum
Mapping'?: es fuhrt zu einem transparenteren Lehrplan, was die facherlbergreifende
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Kommunikation zum Abgleich der Lerninhalte fordert und erleichtert.’ Zudem wird so
die PROFILES Implementation ersichtlicher und die Transparenz der Lernzielen
einzelner Themen gefdrdert. Eine Moglichkeit die Lernziele gerade im praktischen
Unterricht und im Wahlstudienjahr zu verfolgen, wéare die Einfuhrung eines eL.og - Buch
fir Student*innen analog zu den PJ - Logbucher der Charité Berlin.'® Ein digitales
e-Logbuch bietet die Moglichkeit eine schweizweit vergleichbare Grundlage der
praktischen Fahigkeiten der Studierenden zu schaffen, die praktische Ausbildung zu
strukturieren sowie die Feedbackkultur zu fordern.™

Neben einer klaren Strukturierung fUhrt auch Methodenvielfalt zu besserem Unterricht
und Lernergebnis.® Durch Ergadnzung des herkdmmlichen Frontalunterrichts mit
anderen Lehrmethoden, kommt es zu einem Zusammenspiel, welches den Lerneffekt
vergrossert.™ Von den Studierenden wurde in diesem Zusammenhang unter anderem
der Wunsch nach weiteren Lehrmethoden wie Fallbesprechungen in Kleingruppen mit
Diskussion der Differentialdiagnosen und Therapiemdglichkeiten, Peer-to-Peer
Teachings, Podcasts, e-Learning Plattformen und alternative Methoden im
Frontalunterricht laut.®

4.2.2. Digitale Lehre

Die fortschreitende Digitalisierung sollte im Bereich der Lehre als Chance gesehen
werden. So haben Studien gezeigt, dass Multimedia Instruktionen, im richtigen Setting,
eine positive Auswirkung auf das Lernergebnis haben.”® Wahrend der Corona
Pandemie zeigte sich, dass die digitale Transformation der Lehre auch in der Medizin
Einzug halten kann. Dieser Prozess ist noch lange nicht abgeschlossen und soll
zwingend Raum fOr Evaluation beinhalten, um mittel- und langfristig den hohen
Qualitatsanspriichen gerecht werden zu kdnnen. Auch weiterhin sollten Podcasts der
Vorlesungen schweizweit bestehen bleiben. Wichtig ist jedoch, dass digitales Teaching
als Ergadnzung genutzt wird und wichtige analoge Bereiche, wie beispielsweise
Sezierkurse und klinische Praktika, nicht ersetzt. Das Ziel wére all diese Lehrmethoden
in eine personalisierte, offene und ehrliche Feedbackkultur einzubetten. Direktes
Feedback hat einen besonders positiven Einfluss auf den Lernfortschritte und sollte
daher, gerade im praktischen Unterricht und bei den OSCEs, eingefihrt werden.®

4.2.3. Interprofessionalitat

Es steht ausser Frage, dass in einem stetig komplexer werdenden Gesundheitssystem
Interprofessionalitat gelebt, gelehrt und gelernt werden muss. Nur so kann man den
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zunehmend polymorbiden Patient*innen von heute gerecht werden und eine qualitativ
hochstehende und umfassende Versorgung sicherstellen. In interprofessionellen Teams
ist es besonders wichtig, dass die involvierten Personen die Fahigkeiten der anderen
Teammitglieder kennen und verstehen. So kénnen sie ihre Fahigkeit einsetzen um den
Patientenfall gemeinsam zu flhren, wodurch weniger Fehler passieren.>'®
Interprofessionalitat gewahrleistet so eine bessere Gesundheitsvorsorge flr die
Patient*innen und die Gesellschaft im Gesamten.>'® Interprofessionelles Lernen muss
bereits in der Aus- und Weiterbildung zwischen Studierenden und Auszubildenden
anderer Gesundheitsberufe stattfinden. Nur so kann den Studierenden den Einstieg in
die Arbeitswelt als fahige, interprofessionelle Kollaborateure ermdoglicht werden und
eine optimale Zusammenarbeit gefordert werden.*'® Dieser Wunsch besteht auch bei
Schweizer Medizinstudierenden: 62.7% sind der Meinung, dass Interprofessionalitat im
Studium mehr gefordert werden sollte.® Die SYHA (Swiss Youth Health Alliance, eine
Vereinigung verschiedener Schweizer Studierenden- und Lernendenorganisationen aus
dem Gesundheitsbereich, gegrundet 2019) schlagt vor, Interprofessionalitat nicht als
neues Fach einzufUhren, sondern bisher vermittelte Kompetenzen, wo dies den sinnvoll
ist, in einem interprofessionellen Setting zu unterrichten. Dies wlrde bereits gut gefullte
Curricula zeitlich und inhaltlich nicht weiter belasten und zudem die Lehrmethoden
weiter erweitern.'®

4.3. Qualitatssicherung

Die medizinischen Fakultdten in der Schweiz sollten Uber interne und externe
Quallitatssicherungsprogramme verfligen, welche mit den Standards der WFME (World
Federal Medical Education) Ubereinstimmen sollten. Die medizinische Ausbildung in der
Schweiz (inkl. Staatsexamen) soll international anerkannt werden und die Weiterbildung
sowie das Arbeiten von Schweizer ArztYinnen rund um den Globus - speziell auch in
den USA - ermdglichen. Die swimsa unterstUtzt daher Bestrebungen der SMIFK/CIMS
die Akkreditierung der AAQ durch die WFME voranzutreiben. Studierende soliten als
Expert*innen der Bildungsperzeption in diese Qualitatssicherungsprogramme inkludiert
werden. Dies beinhaltet nicht nur die Beteiligung an der Datenerhebung, sondern
explizit auch die Mitwirkung an der Analyse, Interpretation und Implementation der
erfassten Verbesserungsvorschlage. Dies bedingt eine Anerkennung der studentischen
Delegierten als Expert*innen und Volimitglieder der Qualitatssicherungsgremien. Um
eine wirkungsvolle Implementierung dieser Idee zu ermdglichen, ist es entscheidend,
dass die studentischen Delegierten Schulungen zum Thema nachhaltiger
Akkreditierung erhalten (wie bspw. jene angeboten vom VSS/UNES (Verband der
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Schweizer Studierendenschaften/Union des Etudiant-e-s de Suisse)), die ihnen
ermoglicht inre Aufgabe wirkungsvoll zu erfullen.

4.4. Nationale Mobilitat

Die Mobilitdt unter den Studierenden wurde von der Rektorenkonferenz in ihrer
Hochschulstrategie 2017-2020"" wie folgt beschrieben: “Die Forderung der Mobilitat
der Studierenden ist eines der Hauptziele der Bologna-Reform. An der
Ministerkonferenz 2009 wurde festgelegt, dass bis zum Jahr 2020 mindestens 20% der
Studierenden mobil werden sollen.”

Weiter wurden folgende Ziele definiert:

- Moglichkeit zur Mobilitat ungeachtet des sozialen Hintergrundes
- Erhéhung der Anzahl mobiler Studierender

Dazu plante man mit Massnahme 15 die “Systematische Foérderung der Mobilitat. Die
Universitaten sind bestrebt, die horizontale und die vertikale Mobilitat zu fordern. Es soll
allen Studierenden ermdéglicht werden, mobil zu sein, unabhéngig ihres sozialen
Hintergrundes oder der Wahl ihres Gastlandes oder ihrer Schweizer (Gast)Universitét.
Es wird umfassend Uber die nationale und internationale Mobilitat informiert. Die
Mobilitat ist ein wichtiges Element der persénlichen Entfaltung und beglnstigt den
Respekt der Vielfalt sowie die Fahigkeit zum Umgang mit anderen Kulturen. Zudem
kann sie die Mehrsprachigkeit fordern. Diese Kompetenzen sind fur das spéatere
Berufsleben und insbesondere auch fir die akademische Karriere ein grosser Vortelil.
Dartiber hinaus intensiviert die Mobilitét die Zusammenarbeit unter den Hochschulen.”"

Im Medizinstudium wurde das Ziel einer erhdhten Mobilitat bislang (Stand 2020) leider
bei Weitem nicht erreicht. Mit der Zulassungsbeschrankung (durchgesetzt in der
Deutschschweiz durch den Eignungstest fur das Medizinstudium) sind die Kapazitaten
der Universitaten und der ETH klar festgelegt und die Wahl des Studienortes steht in
direkter Korrelation mit Testergebnis und Steuerdomizil der Eltern. Leider ist aber auch
ein Wechsel des Studienortes zu einem spateren Zeitpunkt im Studium, wenn
Uberhaupt, nur nach der Uberwindung von grossen Hiirden moglich.

Die swimsa anerkennt das Problem der beschrankten Platze im Medizinstudium sowie
die Notwendigkeit einer Planbarkeit, fordert aber, dass im Dialog mit
Studierendenvertretungen Systeme gesucht werden, welche eine bessere horizontale



mailto:contact@swimsa.ch
mailto:contact@swimsa.ch

O swimsa

Mobilitat erlauben. Zu Evaluieren gabe es hier beispielsweise die EinfUhrung einer
Tauschbdrse, um die Mastermobilitat zu verbessern.

4.5. Internationale Mobilitat

Gerade in dynamischen Fachern wie in der Medizin ist Wissen stets im Wandel - ein
Austausch Uber Universitatsgrenzen hinaus scheint deshalb unabdingbar. Heutzutage
missen Arzt*innen die globale Bedeutung und Epidemiologie von Krankheiten genauso
kennen wie die Unterschiede zwischen verschiedenen Gesundheitssystemen -
interkulturelle Sensitivitat ist entscheidend.®

1969 schrieb das JAMA (Journal of the American Medical Association): “If, as a routine,
young American doctors were encouraged to spend some months working in a
developing country before they became tied to the responsibilities of practice, the result
could only be better medicine at home and abroad.”*® Die Betreuung von Patient*innen,
die in einem anderen Land geboren wurden oder kurzlich ein anderes Land besucht
haben, verlangt von Arzt*innen Wissen (ber die Behandliung von Krankheiten, die nicht
endemisch in ihrer gewohnten Umgebung sind. Dies ist den Studierenden und jungen
ArztYinnen sehr wohl bewusst, so dass der klare Wunsch nach mehr Austausch und
Mobilitat besteht.®

Die Schweiz ist ein multikulturelles Land, in welchem mehr als ¥ der standigen
Wohnbevolkerung Uber 15 Jahren' einen Migrationshintergrund vorweist. In diesem
Kontext sind Global Health Training und internationale Austauschmoglichkeiten
unabdingbar, um eine angemessene und qualitativ hochstehende Versorgung fur alle
sicherstellen zu kdénnen.

Medizinstudierende, die ihr Studium mit einem internationalen Austauschprogramm
erganzten befanden ihr Selbstvertrauen im Umgang mit Patient*innen, ihre klinischen
und kommunikativen Fahigkeiten sowie ihre Mitwirkung im Team als klar verbessert
durch diese Erfahrung. Dartber hinaus wirkt sich ein solches Programm ihrer Meinung
nach auch positiv auf ihr klinisches Wissen, ihre universitaren Noten sowie ihre
zukiinftige Karriereplanung aus.®® Ahnliche Effekte wurden auch bezlglich
internationalen  Austauschprogrammen von anderen  Gesundheitsstudierenden
gefunden, wie beispielsweise im Fachbereich Pflege?’ oder Physiotherapie®’. Die
Erkenntnisse einer erhdhten Kompetenz in Bezug auf die Arzt*innen - Patient*innen -
Beziehung und Kommunikation werden von anderen Studien gestUtzt.??
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Erklart werden kdnnen diese positiven Effekte beispielsweise mit der soziokulturellen
Lerntheorie von Vygotsky. Beim Interagieren mit der lokalen Bevdlkerung wird das
Bewusstsein fur Unterschiede zwischen der eigenen Haltung und jener der lokalen
Bevolkerung gestarkt. Dieses bewusstwerden von Unterschieden l0st Lernen aus.
Studierende werden in ihrem Austausch mit Herausforderungen und Krisen-Situationen
konfrontiert, welche in einem Lernprozess resultieren. Die beschriebene
“Krisen-Situation” ware beispielsweise das Hinterfragen der eigenen Position beim
Reflektieren der Position der lokalen Bevolkerung durch den*die Student*in. Dieser
Wechsel in der Perspektive spielt eine wichtige Rolle fur erfolgreiches Lernen - speziell
im soziokulturellen Kontext.??

Trotz aller Vorteile sind solche internationalen Austauschprogramme aber nur dann
sinnvoll, wenn sie ethischen Grundsétzen entsprechen und mdgliche Dilemmata
vorgangig diskutiert und praventiv angegangen werden. Hier verweisen wir gerne auf
das Positionspapier der IFMSA “Ethical Medical Placements Abroad”?®, welches
Moglichkeiten hierfur aufzeigt.

Bei bekanntem Mehrwert internationaler Austauschprogramme ist es wunschenswert,
dass diese vermehrt geférdert und ermdglicht werden. Hierbei ist besonders die
Vollassoziierung der Schweiz an Erasmus+ und dessen Nachfolgeprogramm ab 2021
anzustreben, wie dies auch vom VSS/UNES explizit gefordert wird (bei Erstellung
dieses Positionspapieres letztmalig in der Medienmitteilung vom 08.07.2020).2*

4.6. Spitédler und Leistungserbringende

Der Ubergang vom Studium in die Arbeitswelt stellt fir viele junge Menschen eine
Herausforderung dar, so auch fir Medizinstudierende.?’ Neben fundierter, theoretischer
Wissensvermittlung braucht es auch praktische Fertigkeiten und Kkonkrete
Wissensanwendung, um in der Arbeitswelt zu bestehen. Es liegt im Interesse der
Spitédler und Leistungserbringenden, dass die jungen Assistenzérzt*innen zu Beginn
ihrer Karriere selbststandig arbeiten kénnen. Die Spitéler sollen daher die praktische
Ausbildung der Student*innen bereits fruh im Studium im Rahmen von Kursen und
Praktika zu unterstitzen. Sie sollen den ArztYinnen mehr Zeit geben, sich mit der
studentischen Ausbildung zu beschaftigen und diese zu ernsthafter, guter Ausbildung
motivieren. Dies beinhaltet auch das Einhalten didaktischer Grundprinzipien, wie klare
Strukturierung und Zielvorgaben, in der praktischen Ausbildung.® Denn so kdnnten
klinische Kurse mit einem Mehrwert fUr alle durchgefuhrt werden.
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Zur longitudinalen Bemessung der klinischen Fahigkeiten* sollten die Spitéler
gemeinsam mit den Universitaten und der ETH die Implementation von e-Logbucher
vorantreiben. Es liegt an den Spitdlern, dass diese e-Logbiicher den Arzt*innen, die zur
Ausbildung beitragen, bewusst sind und dass diese angehalten werden nach deren
Zielen auszubilden.

4.7. Zulassungsbeschrankungen
4.7.1. Politische Grundlage

Im Jahre 1998 wurde erstmals eine Zulassungsbeschréankung in Form des
Eidgendssischen Medizinertests (kurz EMS) fur das Humanmedizinstudium an den
Universitaten Basel, Bern, Fribourg und Zurich durchgeflhrt. Der EMS sollte jeweils
durchgefuhrt werden, wenn die Zahl an Anmeldungen die Studienplatze um mehr als
20% Uberschreitet. Dies war seit 1998 immer der Fall.?® Zurzeit gilt der Numerus
Clausus auch fur den Luzerner, Tessiner und St. Galler Track sowie fUr das
Bachelorstudium an der ETH. An den Universitaten Genf, Lausanne und Neuenburg
wird nach wie vor nach dem ersten Studienjahr intrauniversitar selektioniert. Der Grund
fUr diese Selektion, sei sie durch einen Numerus Clausus vor Studienantritt oder
interuniversitar nach einem Jahr, ist die beschrankte Zahl an Ausbildungsplatzen in der
Medizin, insbesondere im klinischen Teil des Studiums. Dies wird einerseits durch
limitierte Lehrkapazitat an den Spitélern gerechtfertigt, andererseits durch die hohen
Kosten, welcher ein Studienplatz verursacht. Das Argument, die Abschaffung des
Numerus Clausus fuhre zu einer erhdhten Anzahl Absolvent*innen, ist demnach in der
heutigen sozialpolitischen Situation und mit der heutigen Art des Studiums falsch. Eine
weitere Erhohung der Studienplatze ist nur mit einer Erweiterung der Klinikkapazitat
maglich, ansonsten droht ein Qualitatsverlust in der klinischen Ausbildung.

4.7.2. Ist- und Sollzustand

Der Eignungstest fur das Medizinstudium, welcher den Numerus Clausus durchsetzt,
bewertet als Eignungstest einzig die Studierfahigkeit und nicht die spatere berufliche
Leistung der Anwarter*innen. Er scheint die Studieneignung einer Person, das heisst
die Wahrscheinlichkeit, dass die ersten Prlfungen im ersten Anlauf erfolgreich
bestanden werden, sehr genau voraussagen zu konnen.?® Somit werden die
verflgbaren Platze so vergeben, dass die hochstmaogliche Anzahl an Absolvent*innen
erreicht wird. Interessanterweise selektioniert der Eignungstest fur das Medizinstudium
eine ahnliche Kohorte an Studierenden wie auch die intrauniversitater Selektion an den
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Universitaten Genf, Lausanne und Neuchatel. Da jedoch das Studium in den
kommenden Jahren aufgrund der EinfGhrung von PROFILES andere Formen annehmen
wird, sollte Uberprift werden, ob die Art und Weise der Selektionsverfahren an den
Schweizer Universitaten und der ETH noch angemessen sind. Idealerweise sollte ein
Zulassungsverfahren fair sein und Chancengleichheit ermdglichen; aufgrund der
beschrankten Ressourcen im Gesundheitswesen sollte es gunstig sein und eine
Erhdhung der Kosten darf nicht auf die Anwértersinnen abgewalzt werden. Es sollte
nach Fahigkeiten selektionieren, Uber die eine zuklnftige medizinische Fachperson
verfugen soll und gleichzeitig zu einer hohen Quote von Absolvent*innen fuhren.

4.7.3. Alternative Moglichkeiten

Es gibt nicht den ,einen® guten Mediziner, die ,eine” gute Medizinerin. Daher ist es von
Vorteil Studierende auszubilden, die ein breites Spektrum an Personlichkeitstypen,
soziokulturellen Hintergriinden und personlichen Erfahrungen reprasentieren. Gerade
nach dem Prinzip der sozialen Verantwortung sollte die Kohorte der
Medizinstudierenden idealerweise die Schweizer Bevolkerung abbilden und die
Zulassung zum Studium unabhangig von der soziobkonomischen Stellung mdglich
sein.? Mit Erhéhung der Studienplatze sowie Einflhrung neuer Master-Fakultaten und
speziell im Hinblick auf den Fokus “medizinische Forschung”, sollten weitere
Zulassungsmaoglichkeiten gepruft werden. Beispielsweise sollten “sur
dossier”’-Bewerbungen fUr Kandidierende mit aussergewohnlichen Erfahrungen und
Kompetenzen oder ein  premed Jahr fur Quereinsteigersinnen in  den
Humanmedizinmaster mit allen Vor- und Nachteilen gepruft und national vereinheitlicht
werden, um die Chancengerechtigkeit sicherzustellen.

Weiter sollte genau analysiert werden, ob die Anzahl Studienplatzen den Bedurfnissen
der schweizerischen Bevdlkerung entspricht und ob nicht allenfalls ein Strukturproblem
zu einem Mangel an bestimmten Fachkraften fuhrt. Eine Erhéhung der Studienplatzen
darf auf keinen Fall mit einer Abnahme der Studienqualitdt einhergehen, da die
Bevolkerung darunter leiden wirde und hohere Kosten generiert wirden. Des Weiteren
soll sichergestellt werden, dass Absolvent*innen das medizinische Feld nicht bereits
nach wenigen Jahren verlassen. Dazu sollen die Grunde fur eine Abwendung von der
Medizin untersucht und in einem nachsten Schritt behoben werden.
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5. Schlussfolgerung

Schweizer Medizinstudierende schatzen die von der Gesellschaft fur die medizinische
Ausbildung zur Verfugung gestellten Ressourcen sowie das unermudliche Engagement
einzelner Lehrpersonen sehr. Mit der Einfuhrung von PROFILES sowie der stetigen
Digitalisierung werden Veranderungen in der medizinischen Ausbildung unausweichlich.
Diese sollten stets mit Bedacht auf soziale Verantwortung, interprofessionelle
Zusammenarbeit und Ressourceneffizienz umgesetzt werden. Nebst neuen
Lehrmethoden (wie beispielsweise Peer-Teaching) und einem Shift hin  zu
alltagsorientierten Lerninhalten ist die kritische Auseinandersetzung mit den
Auswahlkriterien fur den Zugang zum Medizinstudium unumganglich.

Weiter sollen in einer stetig vernetzten und globalisierten Welt nationale (Master-)
Mobilitat sowie internationale Austauschmaoglichkeiten aktiv geférdert werden, um den
CanMEDs-Rollen der Arzt*innen der Zukunft gerecht zu werden und das interkulturelle
sowie gesellschaftliche Verstandnis zu starken.
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