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Zurich und die Westschweiz fordern eine Vertretung im Bundesrat

Glencore stoppt
per Gericht
Verteilung von
600’000 Flyern

Konzernverantwortung Ein Flyer gegen
den Rohstoffkonzern darf vorderhand nicht

EIN REINES FRAUENTICKET 7! verteilt, Posts mussen geloscht werden.
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Cyrill Pinto

Fast 2000 Freiwillige standen
bereit, nun bleiben 600’000
bereits gedruckte Flyer lie-
gen: Das Zuger Obergericht hat
Ende September der Koalition
fiir Konzernverantwortung vor-
laufig verboten, ein Blatt mit
dem Titel «Wieder ein Glenco-
re-Skandal: Vergiftete Kinder
am Minenhafen» zu verbreiten
— auch in sozialen Medien. Zu-
widerhandlungen hitten straf-
rechtliche Folgen.

Glencore wirft der Kampa-
gne unwahre, ehrverletzende
und lauterkeitswidrige Aussa-
gen vor. Der Konzern betont,
bei der peruanischen Mine An-
tamina nur Minderheitsaktionar
ohne operative Kontrolle zu sein.
Ein Zusammenhang zwischen

senwerten bei Anwohnern sei
gemadss Datenlage nicht belegt.
Glencore verweist auf Unter-
suchungen der Umweltbehorde
in Peru.

Die Koalition spricht von
Einschiichterung. Ex-National-
rat Dominique de Buman (Mit-
te) sieht den Versuch, kritische
Stimmen zum Schweigen zu
bringen - just vor der Debatte
zur neuen Konzernverantwor-
tungsinitiative im Bundeshaus.
Der Druck der blockierten Fly-
er kostete iber 30’000 Franken.

Die Verfiigung erfolgte ohne
Anhorung der Gegenseite. Die
Koalition kann Stellung nehmen,
danach entscheidet das Gericht
tiber das weitere Vorgehen. Dem-
ndchst legt der Bundesrat seinen
Gegenvorschlag dem Parlament
vor - bereits jetzt zeigt der Streit
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«Wer viel Geld verdienen will,
sollte nicht Hausarzt werden»

Serie «Mein Lohn» Hausarzt Bruno Miiller aus der Zentralschweiz
arbeitet trotz Teilzeit bis zu 60 Stunden die Woche.
Wichtiger als das Gehalt sind ihm die Rahmenbedingungen.

«Wir sind hier iiblicherweise per
Du, auch mit den Patientinnen
und Patienten», sagt der 34-jahri-
ge Hausarzt Bruno Miiller bei der
Begriissung in seiner Praxis in ei-
ner lindlichen Zentralschweizer
Gemeinde. Er mochte eine 6ffent-
liche Diskussion um seine Person
vermeiden und will deshalb nicht
mit seinem richtigen Namen er-
wahnt werden. Fiir das Gesprach
verzichtet Miiller auf die Mittags-
pause. Man spiirt, dass erin einem
eng getakteten Terminplan spedi-
tivarbeitet: Fragen beantwortet er
Klar, schnell und prazise.

Wie viel verdienst du?

Knapp 10’500 Franken brutto pro
Monat. Hinzu kommt ein 13. Mo-
natslohn. Dies bei einem 80-Pro-
zent-Pensum und fiinf Wochen
Ferien pro Jahr.

Ist dein Lohn fair?

Ich bin zufrieden mit meinem
Einkommen, es ist ein guter Lohn.
Ich und meine Frau, die mit mir
zusammen die Praxis flihrt, ver-
dienen genug, um mit unserer Fa-
milie ein sorgenfreies Leben fiih-
ren zu konnen. Wir haben einen
hoheren Lohn als viele unserer
Patientinnen und Patienten. Aber
natiirlich gibt es Arzte, die deut-
lich mehr verdienen. Schliesslich
muss man fiir diesen Beruf ein
anspruchsvolles und zeitinten-
sives Studium absolvieren. Hin-
zu kommen anschliessend Wei-
terbildungen, die Zeit und Geld
kosten. Wer mit dieser Ausbil-
dung viel Geld verdienen will,
sollte nicht Hausarzt werden.

Ist der vergleichsweise tiefe
Lohn der Grund fiir den Mangel
an Hausdrzten?

Es greift zu kurz, wenn man die
Arbeit als Hausarzt auf den Lohn
reduziert. Hinzu kommen eine
hohe Verantwortung und haufige
Einsdtze am Abend. Zudem bie-
tet die Arbeit viel Abwechslung,
Freiheit, Vertrauen und Dankbar-
keit der Patienten. Beriicksichtigt
man diese Aspekte, ist der Lohn
zweitrangig. Wichtiger sind gute
Rahmenbedingungen.

Wie viel arbeitest du?

Trotz meines 80-Prozent-Pen-
sums komme ich pro Woche auf
50 bis 60 Stunden. Ich habe aber
immer einen freien Tag, den ich
mit meinen Kindern verbringe.
Der ist mir heilig. Auf die Stun-
de umgerechnet ist mein Lohn
weniger hoch oder etwas ndaher
am Durchschnittslohn anderer
Leute, die weniger Arbeitsstun-
den haben.

Bruno Muller (Name geandert) schatzt die Vielseitigkeit seiner Arbeit

‘Worum geht es bei

deiner Arbeit?

Es geht hauptsiachlich um Be-
handlung, Beratung und The-
rapien. Diese sind sehr vielsei-
tig und stets mit personlichen
Kontakten verkniipft. Es gibt vie-
le Hausbesuche. Als Hausarzt ist
man aber auch Unternehmer.
Entsprechend kommen Aufgaben
wie Administration, Personalma-
nagement, Versicherungswesen,
Lohnabrechnungen fiir uns und
die vier Angestellten hinzu. Wir
machen alles selber mit Ausnah-
me des buchhalterischen Jahres-
abschlusses. Gelegentlich leis-
te ich Einsdtze auf freiwilliger
Basis an Schwingfesten oder fiir
den Samariterverband. Das ist
ein Dienst an der Gesellschaft. Ich
gebe gern etwas zuriick.

«Meine Patienten
und Patientinnen
haben meine

Handynummer.»

Wie sieht ein typischer
Arbeitstag aus?

Arbeitsbeginn ist meistens zwi-
schen 6 und 7 Uhr. Bevor die
Sprechstunden beginnen, gehe
ich kurz zu Frau und Kindern, um
sie am Morgen personlich zu se-
hen. Am Mittag gibt es eine Stun-
de Pause. Da gehe ich nach Hause.
Diese Auszeit am Morgen und am
Mittag mit der Familie ist fiir mich
etwas vom Wichtigsten. Das lasst
sich mit Geld nicht aufwiegen: Ich
verzichte gern auf 100’000 Fran-
ken Lohn und kann dafiir meine
Kinder haufiger sehen. Oft ma-
che ich gegen 18 Uhr Feierabend.

Aber als Hausarzt gibt es nicht
immer fixe Arbeitszeiten.

Es kommt regelmadssig vor, dass
ich um 20 Uhr ausriicke. Meine
Patientinnen und Patienten ha-
ben meine Handynummer. Sie
missbrauchen das aber nicht fiir
Bagatellen. Zudem haben wir
ein- bis zweimal pro Monat ei-
nen 24-Stunden-Pikettdienst,
der kantonal organisiert ist. Da
gibt es fast immer Einsitze bis
abends spit.

Wie viele Patienten kommen
mit welchen Leiden

in die Praxis?

An einem anstrengenden Tag
habe ich dreissig bis vierzig Pa-

als Hausarzt und den Kontakt zu Menschen. Foto: Moritz Hager

tientinnen und Patienten. Meine
Arbeit umfasst ein breites Spek-
trum. Ich betreue von Babys bis
zu Senioren im Altersheim samt-
liche Altersgruppen. Heute Vor-
mittag war ich fiir Untersuchun-
gen der Kinder in der Schule.

Wofiir gibst du Geld aus?

Ich habe keine teuren Hobbys. Die
grossten Ausgabeposten sind der
Lebensunterhalt fiir die Fami-
lie und Krankenkassenpramien.
Die Ferien verbringen wir meis-
tens in der Schweiz in Wohnun-
gen von Freunden und Familie.
In der Freizeit geben wir Geld fiir
Velos und Wanderzubehor aus.

Ist dir Geld wichtig?

Geld ist ein Teil der Wertschat-
zung fiir die Tatigkeit, die man
ausiibt.

Was gefillt dir an deiner Arbeit?
Am meisten schitze ich den
Kontakt mit Menschen. Meine
Patienten sind zwischen 0 und
99 Jahre alt. Bei manchen Fami-
lien habe ich mit Personen aus
vier verschiedenen Generationen
Kontakt. Hinzu kommt die ab-
wechslungsreiche Tatigkeit. Die
Selbststindigkeit und die damit
verbundenen Freiheiten sind ein
Vorteil der Arbeit als Hausarzt.
Wenn bei schonem Wetter nicht
viel 1duft, mache ich auch mal
frither Feierabend und fahre mit
dem Velo auf einen Pass.

Was gefillt dir weniger?

Die zunehmende Biirokratie. Seit
der Einfiihrung des Tarifsystems
Tardoc fiirambulante Behandlun-
gen miissen wir zunehmend mehr
dokumentieren. Eine Herausfor-
derung ist auch die kiinstliche In-
telligenz. Patienten lassen sich da-
durch verunsichern, was manch-
mal zu unndétigen sowie teuren
Untersuchungen fiihrt. Auch Arz-
te setzen vermehrt kiinstliche In-
telligenz ein. So etwa, um aufge-
zeichnete Konsultationen als Be-
richt zusammenzufassen. Das ist
zwar eine Arbeitserleichterung,
fiihrt aber teilweise zu fehlerhaf-
ten Berichten.

Hast du Schulden?

Ja, ein Darlehen von Familienan-
gehorigen, um Haus und Praxis
zu finanzieren.

Sparst du Geld? Legst du es an?
Ich kann pro Monat ungefihr
4000 Franken sparen. Das Geld
lege ich nicht in Aktien an, son-
dernverwende es zu einem gros-
sen Teil zur Riickzahlung des
Darlehens.

Welchen Luxus gonnst du dir?
Gelegentlich nehmen wir am
Freitagnachmittag keine Termi-
ne an und gehen mit der gan-
zen Familie iibers Wochenen-
de auf eine Wandertour in eine
SAC-Hiitte.

Der teuerste Kauf?
Unser Eigenheim.

Verdirbt Geld den Charakter?

Ich denke nicht. Wichtiger sind
die Werte, die einem auf dem Le-
bensweg mitgegeben werden. Ich
hoffe, dass meine Kinder bleiben,
wie sie sind - auch wenn sie mal
einen hohen Lohn haben sollten.

Bernhard Kislig

«Nach nur funf Monaten

Arztemangel in der Schweiz Grégoire de Coquereaumont, 36 Jahre alt, kann
Universitaten legen nun ein Rezept gegen das Problem vor — das kostet

Anna Luna Frauchiger

Grégoire de Coquereaumont ar-
beitet seit Anfang Jahr als Assis-
tenzarzt in einer Hausarztpraxis
in Pfeffingen in Baselland, und er
war von Anfang an sehr gefragt.
In der ersten Zeit habe er Patien-
tinnen und Patienten von pen-
sionierten Kollegen aus der Re-
gion {ibernommen, erzahlt der
36-Jahrige, der im letzten Jahr
seiner Ausbildung ist. «Nach nur
flinf Monaten war auch meine
Patientenkartei voll.»

Der Run auf den jungen Haus-
arzt zeigt, wie real der Arzteman-
gel in der Grundversorgung in
der Schweiz ist. In Bereichen wie
der Piddiatrie und der Psychiatrie
sieht es dhnlich aus.

Zumal in den nichsten Jahren
eine regelrechte «Pensionierungs-
welle» auf die Schweiz zurollt:
2025 war ein Viertel der prakti-
zierenden Mediziner 60 oder al-
ter. Bis 2035 miissten 40 Prozent
aller Hausirztinnen und Hausarz-
te ersetzt werden, schreibt der Be-
rufsverband. Doch es kommen zu
wenig Junge nach.

Auch er habe nicht Medizin
studiert, um Hausarzt zu wer-
den, sagt Grégoire de Coque-
reaumont. Bis er gemerkt hat,
dass ihm die Zusammenarbeit im
kleinen Team gefillt. «Und auch
die Beziehung zu den Patienten
ist viel personlicher.»

Weil es der Schweiz nicht ge-
lingt, selbst geniigend Arztinnen
und Arzte auszubilden, braucht
das Land ausldndisches Personal.
Stand 2025 hatten knapp 20’000
der insgesamt circa 44’600 prak-
tizierenden Arztinnen und Arz-
te ihr Studium im Ausland ab-
solviert, wie Zahlen des Fachver-
bands FMH zeigen. Das entspricht
einem Anteil von 43 Prozent. 2014
lag der Anteil von Arztinnen und
Arzten mit auslindischem Di-
plom noch bei rund 31 Prozent.
Heute kommen dreivon vier neu-
en Medizinern aus dem Ausland.

Den Durchschnitt aller OECD-
Lander tibertrifft die Schweiz da-
mit deutlich: Der liegt bei einem
Anteil auslidndischer Arzte von
circa 19 Prozent.

Welche Gefahren birgt das,
abgesehen von der Knappheit an
Hausirztinnen und Hausirzten?

«Es wird schwieriger,
im Ausland zu rekrutieren»

Heute bestehe eine zu starke Ab-
hingigkeit von auslindischem
Personal. Das sagt Beatrice Beck
Schimmer. Die Direktorin der
Universitiren Medizin an der
Universitit Ziirich hilt den in-
ternationalen wissenschaftli-
chen Austausch zwar fiir wich-
tig — die Strategie der Schweiz
jedoch nicht fiir nachhaltig: «Es
wird schwieriger, im Ausland zu
rekrutieren.» Da Nachbarldnder
wie Deutschland, Osterreich und
Frankreich Arbeitsbedingungen
und Lohne im Gesundheitswesen
verbessern, halten sie das Perso-
nal vermehrt im eigenen Land.

Hinzu kommen ethische Be-
denken: Gemadss einem Ver-
haltenskodex der Weltgesund-
heitsorganisation soll jedes Land
selbst genligend Fachkrafte aus-
bilden, statt sie im Ausland ab-
zuwerben. Dieser Kodex gilt auch
fiir die Schweiz - sie verfehlt die
Ziele aber.

Das Problem ist auch in Bun-
desbern seit mindestens 10 Jahren

bekannt. 2016 hat der damalige
FDP-Bundesrat Johann Schnei-
der-Ammann das sogenann-
te Sonderprogramm Human-
medizin lanciert. Ziel war es, dass
die Kantone und Universititen
500 zusdtzliche Studienplitze
schaffen. Der Bund stellte dafiir
100 Millionen Franken zur Ver-
fligung. Die Unis und die Univer-
sititskantone mussten je min-
destens gleich viel Geld inves-
tieren. So gelang es, die Zahl der
Abschliisse pro Jahr von 2016 bis
2025 von rund 880 auf mehr als
1400 zu erhohen.

Swissuniversities fordert
nochmals 750 Studienplitze

Daswar ein erster Erfolg, doch es
reicht nicht: Gemass einem ak-
tuellen Bericht von Swissuniver-
sities braucht es jahrlich weitere
650 bis 750 Studienplidtze — und
ein zweites Sonderprogramm. Er-
neut soll der Bund 200’000 Fran-
ken pro Studienplatz zahlen — das
bedeutet Gesamtkosten von bis
zu 150 Millionen Franken. Auch
die Kantone miissten mit weite-
ren Ausgaben rechnen. Swissuni-
versities fordert, dass sich dies-
mal nicht nur die universitiaren,
sondern alle Kantone an der Fi-
nanzierung beteiligen.

Haben Bund, Kantone und
Universititen den Bedarf vor
10 Jahren unterschitzt? Nein, sagt
Agnes Nienhaus, die den Swiss-
universities-Bericht verantwor-
tet: «Prognosen haben immer
eine Ablauffrist.»

Laut Nienhaus gibt es eine Rei-
he von Griinden fiir die «Arzte-
licke»: Immer mehr Medizine-
rinnen und Mediziner arbeiteten
Teilzeit. Der medizinische Bedarf
der Bevolkerung sei in den letz-
ten Jahren gewachsen — zum Bei-
spiel bei Jugendlichen, die ver-
mehrt psychische Leiden hitten.
Und mit dem medizinischen Fort-
schritt gebe es mehr und mehr
Behandlungsmoglichkeiten. Sie
betont: Es brauche nicht nur zu-
satzliche Plitze in den Horsélen,
sondern auch in den Spitdlern
und Praxen. Etwa fiir praktische
Kurse, Praktika wiahrend des Stu-
diums und fiir die Ausbildung
zum Facharzt danach - erst mit
diesem Titel konnen die jungen
Arztinnen und Arzte auch prak-
tizieren. All das sind Nadelohre.

In manchen Spitilern sind die
Ausbildungsplitze bereits knapp.
Junge Arztinnen und Arzte miis-
sen sich bis zu zwei Jahre im Vo-
raus bewerben, um direkt nach
dem Studium eine Stelle zu be-
kommen. Immer mehr Kliniken
stellen die Studierenden nicht
mehr direkt ab Staatsexamen an,
sondern setzen auf Personal mit
mehr Erfahrung.

Arztemangel wird vor allem
auf dem Land zum Problem

Doch das ist nicht tiberall so:
Eine junge Assistenzarztin aus
Zirich erzahlt etwa, dass sie im
Entlebuch ein Jahr vor Stellen-
antritt einen Arbeitsplatz als an-
gehende Gynikologin gefunden
habe. Auch das Beispiel des jun-
gen Hausarztes Grégoire de Co-
quereaumont zeigt: Ausserhalb
der grossen Stidte und Spitidler
ist der Nachwuchs gefragt.

Das deckt sich mit den Be-
obachtungen des Neuenburger
SP-Standerats Baptiste Hurni:
«Invielen Regionen miissen die
Leute 25 Anrufe machen, bis sie

Grégoire de Coquereaumont ist einer der
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war meine Patientenkartei voll»

keine Patienten mehr aufnehmen, weil er ausgebucht ist.
aber uber hundert Millionen Franken.

o

wenigen Nachwuchsérzte, die Hausarzt werden wollen. Foto: Kostas Maros

einen Hausarzt finden», sagt er.
Uberlastete Notaufnahmen und
Notfallpraxen zeigten, dass die
Leute keine Termine bekdmen.

2023 forderten Baptiste Hurni
und der Mitte-Stinderat Charles
Juillard aus dem Jura den Bun-
desrat auf, sich um den wach-
senden Bedarf an Arztinnen und
Arzten zu kiimmern.

«Die Spezialistentarife
miissen gesenkt werden»

Hurni fordert zudem, die Lohne
der Arztinnen und Arzte fairer zu
machen. Denn die Lohnschere
zwischen den Fachrichtungen sei
riesig. Gemadss dem Bundesamt
flir Gesundheit verdienen bei-
spielsweise selbststindige Gas-
troenteorologen durchschnitt-
lich knapp 700’000 Franken im
Jahr, selbststindige Jugendpsy-
chiater weniger als ein Drittel da-
von. «Es braucht eine Korrektur»,
sagt Hurni: «Die Spezialistenta-
rife miissen gesenkt werden, da-
mit ein Gleichgewicht entsteht.»

Eine Stirkung der Hausirz-
tinnen und Hausarzte wiirde laut
Grégoire de Coquereaumont auch
die Ausstiegsquote senken — und
so die Nachfrage nach Nach-
wuchs etwas lindern. In seinen
Augen fithrt namlich der teils raue
Umgang dazu, dass viele die Freu-
de am Beruf verlieren: «Arzte ver-
lassen die Medizin nicht im Haus-
arztsetting. Das sind Leute, die
im Spitalalltag rausgeekelt wer-
den.» Pro Abschlussjahrgang stei-
gen rund 10 Prozent aus, wie eine
Studie im Auftrag des Verbands
Schweizerischer Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzte zeigte.

Als Reaktion auf den Druck aus
dem Parlament setzte der Bun-
desrat eine Projektgruppe ein.
SP-Bundesritin Elisabeth Bau-
me-Schneider kiindigte 2024 ei-
nen Aktionsplan an: die Agenda
Grundversorgung. Sie zielt dar-
auf ab, die jungen Arztinnen und
Arzte in die Primirversorgung
und in unterversorgte Regionen
zu lenken.

Diesen Sommer legte die GLP-
Fraktion im Nationalrat nach und
forderte ein zweites Sonderpro-
gramm. Ende August nahm der
Bundesrat Stellung: Uber weitere
Massnahmen konne der Bund erst
entscheiden, wenn die Umsetzung
der Motionen Hurni und Juillard
feststehe. Das diirfte voraussicht-
lich Mitte 2027 der Fall sein.

Warum der Kampf gegen
den Arztemangel so zih ist

Dass der Arztemangel zum gra-
vierenden Problem wird, ist al-
len Involvierten bewusst — den
Universititen, Spitdlern, Praxen,
Arztinnen und Politikern. Lo-
sungsvorschlige liegen auf dem
Tisch. Aber das ganze System zu
verandern, braucht Zeit.

Und: Eingriffe wirken erst
nach Jahren. Die erste Genera-
tion der jungen Arztinnen und
Arzte, die ihr Studium im Rah-
men des Sonderprogramms be-
gonnen haben, ist jetzt in der As-
sistenzzeit — hat also die mehr-
jahrige Ausbildung zum Facharzt
noch vor sich.

«Wenn es uns gelingt, die Zahl
der auslindischen Arztinnen und
Arzte zu halbieren, wire das
schon ein Riesenschritt», sagt
Agnes Nienhaus: «Doch dafiir ist
nochmals eine grosse Anstren-
gung notig.» Und mehrere Hun-
dert Millionen Franken.

Am Numerus clausus gescheitert:
Jetzt studiert er in Budapest Medizin

Als Johanson Mahanathan 2021
erfuhr, dass er den Numerus clau-
sus (NC) zum dritten Mal nicht
bestanden hatte, war er verzwei-
felt. «Ich bin ehrlich: Ich musste
weinen», sagt der 26-Jdhrige heu-
te. Nach jedem Versuch musste
er ein Jahr warten. Er machte die
RS, reiste fiir einen Sprachauf-
enthalt nach London und begann
ein Biologiestudium. Doch Ma-
hanathan, der in Ziirich als Sohn
tamilischer Eltern aufgewachsen
ist, wollte nichts so sehr wie das
Medizinstudium.

Nach dem dritten geschei-
terten Versuch konnte er nicht
mehr. «Dann studiere ich halt
Wirtschaft», habe er zu seinem
Vater gesagt. Doch dann erfuhr
der - selbst ebenfalls Arzt — von
einem Arbeitskollegen, dass die
Universitit Semmelweis in Bu-
dapest ein deutschsprachiges
Medizinstudium anbietet. Ma-
hanathan recherchierte online
—und bewarb sich. Nun beginnt
er das fiinfte Jahr seines Medi-
zinstudiums in Ungarn.

«Ich bin iiberrascht, wie gut
die Ausbildung ist», sagt Maha-
nathan: «Die Professoren sind auf
Topniveau, und das Studium ist
sehr praxisorientiert.» Er enga-
giert sich im deutschsprachigen
Studentenverein und weiss: Die-
sen Herbst beginnen rund 20 Stu-
dierende aus der Schweiz ihr Me-
dizinstudium an der Universitit
Semmelweis. Vor vier Jahren wa-
ren es mit Mahanathan erst drei.

Medizinstudium im Ausland:
100 Diplome pro Jahr

Ein EU-Medizinstudium wird in
der Schweiz anerkannt. Laut Bun-
desrat lassen jedes Jahr circa
100 Schweizer Medizinstudieren-
de ein ausldndisches Diplom vali-
dieren: Weil es in der Schweiz zu
wenig Studienplitze gibt, wei-
chen sie aus auf deutschsprachige
Angebote in Ungarn, der Slowa-
kei, Bulgarien, Deutschland oder
Osterreich. Fiir Romands ist ne-
ben Frankreich vor allem Ruma-
nien ein beliebtes Ziel. Univer-
sititen wie jene in Cluj oder Iasi
bieten dort Medizinstudiengan-
ge auf Franzosisch an.

In der Romandie gibt es kei-
nen Numerus clausus, dafiir eine
Selektion nach dem ersten Stu-
dienjahr: den sogenannten Con-
cours.An den Universitiaten Genf
und Lausanne scheitern 70 bis
75 Prozent der Medizinstudie-
renden im ersten Anlauf an den
Jahresabschlusspriifungen. Beim
Wiederholungsversuch ein Jahr
spater ist es immer noch gut die
Halfte.

Nachdem sie ihre Ausbildung
im Ausland abgeschlossen haben,
kehren viele Medizinstudenten
zuriick. Auch Johanson Mahana-
than will kiinftig in der Schweiz
arbeiten. Bereits wahrend des
Studiums hat er alle Praktika in
der Schweiz absolviert, unter an-
derem am Triemlispital in Ziirich
und am Kantonsspital Glarus. Fiir
das Praxisjahr, das nachsten Som-
mer beginnt, hat Mahanathan drei
Praktikumsvertrige mit hiesigen
Spitdlern unterschrieben.

Zugespitzt gesagt: Die Schweiz
kann oder will Leute wie Johan-

son Mahanathan nicht ausbilden
— aber ihre Arbeitskraft nimmt
sie gern.

Fiir Studierende wie Maha-
nathan hat das einen Preis: Die
Universitit Semmelweis verrech-
net pro Jahr 16’000 Franken Stu-
diengebiihren. Er habe Gliick,
dass seine Eltern ihn finanziell
unterstiitzten, sagt er. Aber nicht
alle konnen es sich leisten, sich
den Traum vom Medizinstudium
im Ausland zu erfiillen.

Mehr Soft Skills
im Numerus clausus

Doch solange die Nachfrage das
Angebot an Studienplitzen {iber-
steigt, fithrt kein Weg am Nume-
rus clausus vorbei. Bei seinem
ersten Anlauf seien 6500 Perso-
nen zum Test angetreten, sagt
Mahanathan - aufnehmen konn-
ten die Universititen aber nur
ungefihr 1200.

Foto: Moritz Hager

«Man lernt im
Ausland nicht nur,
Mediziner zu sein,
sondern auch,
erwachsen

zu werden.»

Johanson Mahanathan

Der 26-jahrige Zurcher

studiert Medizin in Ungarn und will
nachher in der Schweiz arbeiten

2023 forderte der Walliser Mit-
te-Nationalrat Benjamin Roduit,
den Eignungstest anzupassen:
Die Zulassung zum Medizinstu-
dium solle auf «Kompetenz- und
Qualitatskriterien» beruhen. Bis-
lang werden vor allem kogniti-
ves Tempo und mathematisch-
naturwissenschaftliches Denken
gepriift. Das Parlament nahm
Roduits Vorstoss an. Auch der
Fachverband FMH Kkritisiert seit
Jahren, dass der Test die falschen
Qualitidten abfrage. In den Wor-
ten von Johanson Mahanathan:
«Nicht nur der IQ macht einen
guten Arzt aus.»

Klar wiinschte er sich, er hat-
te den NC bestanden, sagt der
angehende Mediziner. Doch der
Weg iiber Ungarn habe ihn ge-
pragt — nicht nur fachlich, son-
dern auch personlich: «Man lernt
im Ausland nicht nur, Mediziner
zu sein, sondern auch, erwach-
sen zu werden.» Zudem habe er
bereits internationale Kontakte
kniipfen kdnnen. Fiir den Berufs-
einstieg als Arzt in der Schweiz
fiihlt er sich bestens vorbereitet.

Anna Luna Frauchiger



	Front    - Seite 1
	Politik & Wirtschaft - Seite 2
	Politik & Wirtschaft - Seite 3
	Politik & Wirtschaft - Seite 4
	Politik & Wirtschaft - Seite 5
	Börse - Seite 6
	Politik & Wirtschaft - Seite 7
	International - Seite 8
	International - Seite 9
	International - Seite 10
	International - Seite 11
	Wetter - Seite 12
	Hintergrund - Seite 13
	Kultur, Gesellschaft & Wissen - Seite 14
	Kultur, Gesellschaft & Wissen - Seite 15
	Kultur, Gesellschaft & Wissen - Seite 16
	Zürich - Seite 17
	Anzeigen    - Seite 18
	Zürich - Seite 19
	Anzeigen    - Seite 20
	Zürich - Seite 21
	Anzeigen    - Seite 22
	Zürich - Seite 23
	TV Radio  - Seite 24
	TV Radio  - Seite 25
	Anzeigen    - Seite 26
	Rätsel - Seite 27
	Sport    - Seite 28
	Sport    - Seite 29
	Kehrseite    - Seite 30

