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Ab Frühjahr 2013 sorgt die Fernuniversität Frauenfeld für 250 neue Studienplätze 

Medizinstudium über das Internet

Ab 1940 stieg die Zahl der berufstätigen Ärztinnen 
und Ärzte in der Schweiz exponentiell an. Immer 
mehr Medizinstudenten drängten in die überquel­
lenden Hörsäle. Doch in den 1990er Jahren sorgte 
das Damoklesschwert einer medizinischen Überver­
sorgung für einen Strategiewechsel: mit der Einfüh­
rung des Numerus clausus bzw. Eliminationsprüfun­
gen nach dem ersten Studienjahr, der Verdoppelung 
der Regelstudienzeit von drei auf sechs Jahre und 
Vorlesungen über medizinische Statistik wurde ge­
zielte Abschreckungspropaganda gegen die Auf­
nahme des Medizinstudiums betrieben – und die 
Studentenzahlen in den Folgejahren drastisch 
 gesenkt. 

Seit geraumer Zeit ist jedoch nicht mehr von ei­
ner Ärzteschwemme, sondern von einem bedrohli­
chen Ärztemangel die Rede. Während pro Jahr 600 
bis 800 junge Mediziner/innen ihre Ausbildung 
abschliessen, gehen mehr als 1000 ältere in 
Pension. Bereits heute sieht sich die 
Schweiz nicht mehr in der Lage, ihren Be­
darf aus eigener Kraft zu decken. Fast die 
Hälfte der Ärztinnen und Ärzte in 
Schweizer Spitälern kommt aus dem Aus­
land, die Mehrzahl von ihnen aus 
Deutschland [1]. Verfügen Patienten und 
das Schweizer Personal jedoch nicht über 
ausreichende Kenntnisse des Schriftdeut­
schen, gibt es Kommunikationsschwierigkei­
ten – und die Bewältigung des Klinikalltags 
wird selbst in der Deutschschweiz zu einem 
Problem [2]. 

Noch prekärer stellt sich die Situation bei 
den niedergelassenen Kollegen dar, insbesondere 
in den ländlichen Regionen: jeder 
zweite praktizierende Allge­
meinmediziner ist über 55 
Jahre alt und wird in abseh­
barer Zeit seine Tätigkeit 
einstellen, während es die 
jüngeren Kolleginnen und 
Kollegen in die Grossstadt 
zieht. Die Autoren einer aktuel­
len Studie schätzen, dass es in 30 
Jahren nicht einmal mehr 400 niedergelassene Ärz­
tinnen und Ärzte ausserhalb der Agglomerationen 
geben wird und dass bei einem geschätzten Frauen­
anteil von 93% die Praxen im Durchschnitt nur 
noch zwei Tage pro Woche geöffnet sein werden – 
sofern wirksame politische Gegenmassnahmen aus­
bleiben [3]. 

Neben der gezielten Förderung der Hausarzt­

medizin drängt sich förmlich die Schaffung zusätzli­
cher Studienplätze auf. An den Universitäten stehen 
pro Jahr etwa 1050 Medizinstudienplätze zur Verfü­
gung, zur langfristigen Deckung der medizinischen 
Versorgung der Schweizer Bevölkerung bräuchte es 
jedoch mindestens 1500. An mangelndem Interesse 
der Maturanden scheitert es dabei nicht; im vergan­
genen Jahr gab es mehr als 4000 Bewerber. Doch 
trotz diverser parlamentarischer Initiativen und 
 Motionen in den letzten Jahren [4] hat sich bis vor 
kurzem wenig in Richtung der ärztlichen Nach­
wuchsförderung getan – Gründe dafür sind veran­
schlagte Kosten von mindestens 300 Millionen Fran­
ken, um die Studienplatzkapazitäten zu erhöhen, so­
wie die Kompetenzverflechtung zwischen Bund und 
Kantonen. 

Der aktuelle Lösungsvorschlag einer vom Bun­
desamt für Gesundheit und der Schweizeri­

schen Universitätskonferenz geleiteten Ar­
beitsgruppe kommt nun einem Durch­
bruch gleich. Statt der Einrichtung 
zusätzlicher Studienplätze an den beste­
henden medizinischen Fakultäten soll 
das Medizinstudium zukünftig auch 
ausschliesslich über das Internet absol­
viert werden können. Die Idee ist nicht 
neu, sondern greift auf die Erfahrun­
gen mit der jüngsten Studienreform in 
Finnland zurück (sogenanntes «Finni­
sches Modell» [5]). Niemand zweifelt 
mehr ernsthaft daran, dass die erfor­
derlichen Anpassungen des Universi­
tätsförderungsgesetzes in Kürze die 

parlamentarische Hürde nehmen wer­
den, denn die Kosten für die Einrichtung 

des virtuellen Studiums sind vergleichs­
weise niedrig. Um Spannungen 

zwischen den Universitätskan­
tonen zu vermeiden, sollen 

die fünf medizinischen Fakultä­
ten ge­ meinsam die Verantwor­

tung für eine befriedigende Ausbil­
dungsqualität tragen, Praktikumsplätze 

einrichten und die Examina abnehmen. 
Designier­ ter Anbieter des Internet­ba­
sierten Studiums ist die traditions­
reiche und renommierte Fern­
uni­ versität Frauenfeld* [6]. 
Wird die Gesetzesrevision wie 

geplant im Frühjahr ver­
abschiedet, können bereits 

ab dem Sommersemester 
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2013 die ersten angehenden Ärztinnen und Ärzte 
mit dem Studium beginnen. Wegen begrenzter Ser­
verkapazitäten muss die Studentenzahl zunächst auf 
250 beschränkt werden.

Voraussichtlich werden den Internet­Studenten 
der Frauenfelder Fernuniversität zwei unterschiedli­
che Studiengänge angeboten, die gemäss dem Bolo­
gnasystem entweder nach sechs Jahren mit einem 
Master of Advanced Studies in Human Medicine 
oder nach drei Jahren mit einem Bachelor in Coun­
try Medicine abgeschlossen werden können. Sobald 
unbegrenzt Studienplätze zur Verfügung stehen, 
wird für das sechsjährige Studium der Numerus clau­
sus abgeschafft; bis dahin gilt das Losverfahren, d. h. 
sobald es losgeht, entscheidet das Eingangsdatum 
der Bewerbung über die Studienplatzvergabe. Die 
ersten 50 Bewerber sollen zudem ein iPad mit beson­
deren Apps, zum Beispiel mit Computerspielen aus 
dem Medizinbereich zur Vorbereitung auf das Stu­
dium, erhalten [7]. Für das verkürzte Studium zum 
«Country Doctor» – hier wird an die bis 1995 gel­
tende, dreijährige Regelstudienzeit für die Human­
medizin angeknüpft – wird zurzeit über die Erfül­
lung von zwei Zugangsbedingungen diskutiert: Ers­
tens muss der Heimatort der Bewerber in einer 
Region liegen, in der Ärztemangel herrscht bzw. ab­
sehbar ist; zweitens müssen die Studienplatzaspiran­
ten eidesstattlich versichern, sich nach Abschluss ih­
rer Aus­ und Weiterbildung dort einmal niederzulas­
sen. Sollte sich das Konzept in dieser Form 
durchsetzen, gewährt die Migros­Genossenschaft 

Sondernutzungsrechte für ihr Motto «Aus der Re­
gion – Für die Region», um das Landarztstudium in 
der Schweiz bekannt zu machen. 

In Frauenfeld sind die Vorbereitungen bereits 
mit Hochdruck angelaufen. Sobald die gesetzlichen 
Grundlagen gegeben sind, wird die Fernuniversität 
an die Öffentlichkeit gehen und für die neuen Studi­
engänge werben. Dann heisst es: «Mit ein paar Maus­
klicks zum fertigen Arzt.» Schliesslich ermöglicht 
das Internet ganz neue Formen des Lernens: ani­
mierte anatomische Modelle und gefilmte chirurgi­
sche Eingriffe unterstützen das räumliche Vorstel­
lungsvermögen; an virtuellen Patienten erfolgen die 
Anamneseerhebung und das Abhören von Herztö­
nen; und anhand von Fotos sollen die Studenten ler­
nen, Fusspilz von einer Schuppenflechte zu unter­
scheiden. Da die neuen Ausbildungsformen hohe 
EDV­technische Ansprüche an die Studierenden stel­
len, könnten sie zudem der Feminisierung in der Me­
dizin entgegenwirken – auch wenn «Frauenfeld» et­
was ganz anderes vermuten lässt. 

An der Fernuniversität ist man aber der Ansicht, 
dass die Ausbildung, insbesondere beim dreijährigen 
Bachelor­Studiengang, von unnötigem Ballast zu be­
freien ist. Die Studierenden sollen sich auf relevante 
Ausbildungsinhalte konzentrieren, die in der späte­
ren ärztlichen Praxis auch zur Anwendung kommen. 
So wird es nicht als notwendig erachtet, Strukturfor­
meln auswendig lernen zu lassen; bei Stoffwechseler­
krankungen zum Beispiel genügt das Wissen, dass 
sie irgendetwas mit Chemie zu tun haben. Und zur 
Diagnose und Behandlung von Bagatellerkrankun­
gen sollte das vorauszusetzende, durchschnittliche 
Allgemeinwissen ausreichen. Allerdings ist es im 
Hinblick auf die zukünftige Tätigkeit notwendig, 
den Blick auch über den Tellerrand hinaus zu rich­
ten. Für die Ausbildung in Country Medicine macht 
es beispielsweise durchaus Sinn, per Video dem Tier­
arzt­Kollegen bei der Geburt eines Kalbes über die 
Schulter zu schauen, um später eine umfassende me­
dizinische Versorgung zu gewährleisten. 
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Moderne Technologie mit raffinierten medizinischen 
Apps macht das Studium von zu Hause aus möglich. 
Animierte anatomische Modelle und gefilmte chirurgi-
sche Eingriffe unterstützen das räumliche Vorstellungs-
vermögen. Hier zwei Studenten beim Auswerten von 
Röntgenbildern.

Nach dem Hausbesuch bei der Grossmutter wirft der 
Doktor noch einen Blick in den Stall. Das Internet-Stu-
dium zum Bachelor in Country Medicine bereitet zukünf-
tige Ärzte besser auf diese Situation vor.
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