Cours étudiants de I'université de Bale

TRIBUNE

* European Credit Transfer
and Accumulation System

** Objective Structured Clinical
Examination

Kommentar

Zitrone «Bologna»

Bologna. Fast schon damonisch
schwebt dieser Begriff iber unse-
rem dritten Jahreskurs in Basel.
Mal muss er als Erklarung da-
fir herhalten, dass wir unsere
wochentlich @ndernden Stunden-
plane immer erst auf den letzten
Driicker erhalten, mal wischen
sich die Kliniker den Schweiss von der Stirn, wenn
sie realisieren, dass wir die Grundlagen ihrer klini-
schen Vorlesung noch nicht behandelt haben und
seufzen: «Ach, ihr seid ja der Bologna-Jahreskurs —
fangen wir nochmal von vorne an.»

Zweifelsohne haben sich viele qualifizierte Per-
sonen mit der Einfilhrung des Bologna-Systems
an unserer medizinischen Fakultat befasst, doch
scheint es, dass die meisten Ideen nicht ganz zu
Ende gedacht wurden, oder wenn doch, fiir die
Studierenden nicht verstandlich sind. Was sind
genau die Anderungen, welche den Wechsel zum
Bologna-System so monumental machen? Irgend-
wie kann das niemand so genau sagen, abgesehen
davon, dass Professoren meist ein Gesicht machen,
als hitten sie in eine Zitrone gebissen, wenn das
Wort fallt.

Wahrend die Studierenden anderer Fakultédten seit
Bologna auf einer heiteren ECTS*-Kreditpunkte-
jagd sind, bei welcher oft eher «Aufwand pro ver-
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soll die Selbstandigkeit fordern»
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dienten Punkt» als Interesse am Thema die Ein-
schreibungen beeinflusst, konnen die Mediziner
nichts wahlen. Kreditpunkte gibt es fiir die MC-
Priifung, den praktischen OSCE-Test** und das
Portfolio. Keine Chance, die viel gelobte Interdis-
ziplinaritat und Mobilitat der schonen neuen Welt
«Bologna» zu nutzen. Fiir fremde Inhalte gibt es
keine Punkte, was sich leicht verstehen lasst, wenn
man sich vorstellt, dass ein zukiinftiger Arzt statt
Chirurgie des Abdomens nach Belieben auch friih-
steinzeitliche Topferkunst besuchen konnte ... So-
mit bleibt fiir geschiatzte 97 % aller Medizinstu-
denten/-innen alles beim Alten: Biiffeln, Kredit-
punkte sammeln und am Ende das Staatsexamen
bestehen. Ein Wechsel nach dem Bachelortitel an
andere Universitdaten gestaltet sich mindestens
gleich schwierig wie friiher, denn die Curricula sind
weit entfernt von einer Angleichung. Summa sum-
marum lasst sich aus Sicht eines Medizinstuden-
ten sagen: Bologna bringt uns die Klinik in die Vor-
klinik (oft auf Kosten der Grundlagenlehre), eine
ganze Menge Verwirrung und Kommentare von
Arzten wie «Also spater werd’ ich mich niemals
von einem Arzt mit Staatsexamen 2012 behandeln
lassen — ihr wart doch der erste Bologna-Kurs».

Marius Schlienger, Medizinstudent
im dritten Jahreskurs an der Universitdt Basel

Frau Prof. Dr. med. Hedwig J. Kaiser ist seit 2002 Studiendekanin der Medizini-

schen Fakultit an der Universitat Basel. Als Prasidentin der Bologna-Kommission

der Schweizerischen Medizinischen Interfakultitskommission (SMIFK) hat sie die

Einfiihrung des Bologna-Systems in der Medizin an vorderster Front begleitet

und mitgepragt. Im folgenden Interview adussert sie sich im Sinne einer kurzen Be-

standesaufnahme zu einigen zentralen Aspekten der Reform.

Frau Kaiser, welches war der Hauptgrund fiir die Einfiih-
rung des Bologna-Systems?

Der Entscheid zur Einfiihrung des Bologna-Systems
fiel auf politischer Ebene. Die Umsetzung selber wurde
an die Rektorenkonferenz der Schweizerischen Uni-
versitdten (CRUS) delegiert. Die Schweizerische Medi-
zinische Interfakultdtskommission (SMIFK) griindete
die Bologna-Kommission, welche von mir présidiert
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wurde und das heutige Konzept des Bologna-Systems
ausarbeitete. Ich mochte betonen, dass das Bologna-
System von allen medizinischen Fakultiten der
Schweiz gemeinsam eingefiihrt wurde.

Welche Ziele stehen beim Bologna-System im Vordergrund?

Die Hauptziele sind vergleichbare universitire Ab-
schliisse, um die Mobilitdt zwischen den verschiede-
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nen Universitdten zu ermoglichen und zu fordern.
Das Bologna-System beruht auf drei Sdulen, dem Ba-
chelor, Master und Doktorat. Schwerpunkte sind die
starkere Ausrichtung der Ausbildung auf die Berufs-
befihigung sowie die Einfithrung des Kreditpunkt-
systems (ECTS European Credit Transfer System). Da-
mit sollte neben der Vergleichbarkeit der studenti-
schen Leistung auch die Mobilitdt garantiert werden.
Fiir die Berufsbefdhigung waren in der Medizin keine
wesentlichen Anderungen notwendig, da die medizi-
nische Ausbildung schon vor dem Bologna-System
stark darua war. Jedoch fiihrte die Uberarbeitung des
Curriculums zu einer verstarkten Sensibilisierung be-
ziiglich Fragen der Berufsbefdhigung.

Waren bei der Einfiihrung des Bologna-Systems grdssere
Widerstinde zu iiberwinden?

Bei der Ausarbeitung des Bologna-Systems waren alle
fiinf Schweizer Fakultdten sowie Vertreter der FMH, des
Verbands Schweizerischer Assistenz- und Oberérztin-
nen und -drzte (VSAO) und der Studierenden beteiligt.
Somit war das Grundkonzept des Bologna-Systems
von Anfang an breit abgestiitzt. Wie bei jeder Verdn-
derung gab es nattirlich auch kritische Stimmen.
Eine ndchste Herausforderung, welche sich abzeich-
net, ist die hohere Akzeptanz des Bachelor of Medi-
cine. In Zukunft muss es mdglich sein, mit dem
Bachelor of Medicine berufstdtig werden zu konnen,
natiirlich nicht als Arzt, sondern z.B. in der Pharma-
industrie. Dazu muss jedoch der Numerus Clausus an-
gepasst werden, um geniigend Arzte zu haben, welche
den Master of Medicine absolvieren.

Hatten Sie persinlich Bedenken bei der Einfiihrung des
Bologna-Systems?

Nein, ich hatte keine Bedenken. Als Prasidentin der
SMIFK-Kommission konnte ich den Weg des Bologna-
Systems mitbestimmen und stand hinter den Be-
schliissen.

Keine Bedenken bei der Einfiihrung des Bologna-Systems:
Prof. Dr. med. Hedwig Kaiser, Prasidentin der Bologna-
Kommission der Schweizerischen Medizinischen Interfakul-
tatskommission (SMIFK)

Inwiefern benachteiligt?

Beispielsweise, weil sie die dlteren Studenten nicht
mehr um Rat fragen konnen, worauf sie im ent-
sprechenden Themenblock achten miissen, und auch
die kursierenden Priifungsfragen nur noch einge-
schrankte Gtltigkeit haben. Zudem besteht schon die
Tendenz, dass die Studierenden unselbststandiger
werden. In den ersten 2 Jahren werden sie noch stark
begleitet. Ab dem 3. Studienjahr sollten sie schon
selbstandiger sein, und wir servieren den Studieren-
den nicht mehr alles auf dem «silbernen Tablett». Das
verunsichert sie, und sie beschuldigen das Bologna-
System. Genau in diesem Bereich liegt aber ein we-
sentliches Ziel: Das Bologna-System soll die Selbstdn-
digkeit fordern. Es gibt aber auch sehr positive Stim-
men von Studierenden. Von Seiten der Dozenten
habe ich iibrigens nur wenig Negatives in Bezug auf
die Einfiihrung des neuen Systems gehort, obwohl das
Bologna-System gerade fiir sie einen Mehraufwand

«... wir servieren den Studierenden nicht mehr alles auf dem <silbernen

Tablett>. Das verunsichert sie, und sie beschuldigen das Bologna-System»

Wie sehen Sie die Akzeptanz bei den Studentinnen und
Studenten?

Ein Teil der Studenten hat eine Abneigung gegeniiber
dem Bologna-System, einzelne reagieren sogar ziem-
lich aggressiv. Diese Reaktionen haben aber weniger
mit dem System zu tun, sondern vielmehr mit der Tat-
sache, dass einige Studierende das Gefiihl haben, dass
sie benachteiligt seien.

bedeutet. Es gibt aber natiirlich auch von Dozenten-
seite Kritik an den neuen studentenzentrierten Lehr-
formaten, aber das hat per se nichts mit der Bologna-
Umstellung zu tun, sondern wurde schon in der
ersten Studienreform implementiert.

Wiirden Sie das Bologna-System wieder einfiihren?
(Lacht) Ja, sicher. Das liegt in der Natur der Sache.

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 33 1267



