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Als ich studierte, gab es nur zwei propadeutische Examen
und ein eidgendssisches Examen am Ende des Studiums.
Das erste Prope umfasste noch Zoologie und Botanik, wah-
rend im zweiten die Anatomie eine wichtige Rolle spielte.
Der erste «Mensch», dem man begegnete, war eine Leiche
im Autopsiesaal. Nach jedem Examen war man erleichtert,
«alles vergessen» zu kdnnen, was man gelernt hatte.
Seither wurde das Medizinstudium reformiert und die
Lernziele wurden genauer definiert. Es muss das gelernt
werden, was in der Medizin wichtig ist! So wurden Zoo-
logie und Botanik fallengelassen und die Anatomie verlor
ihre Vorherrschaft an die Biologie, die Epidemiologie, die
Ethik und weitere Humanwissenschaften. In gewissen
Fakultdten, wie z.B. in Genf, wurde das Studium vollstdndig
erneuert: In den préaklinischen Jahren steht das problem-
orientierte Lernen im Vordergrund, wahrend in den klini-
schen Praxisjahren das 10sungsorientierte Lernen Prioritit
hat. Die Ausbildung erfolgt nicht mehr nach Disziplinen,
sondern integrierend und umfassend. Eine moglichst frithe
klinische Ausrichtung (in Genf im zweiten Studienjahr)
wurde eingefiihrt: Der erste «Kranke» ist nicht mehr eine
Leiche, sondern ein Patient im Spital oder in der Praxis
eines Allgemeinmediziners. Die Studierenden sollen von
der Bedeutung der Grundwissenschaften tiberzeugt wer-
den, indem sie ihre klinische Anwendung kennenlernen.
Die Einfiihrung des Bologna-Systems mit Bachelor und
Master hat dieses Konzept kaum beeinflusst: Das Medizin-
studium bleibt eine Einheit vom 1. bis zum 6. Jahr. Das soll
jedoch jetzt gedndert werden: Die Eidgendssische Techni-
sche Hochschule (ETH) in Ziirich schlégt vor, einen Bache-
lor in Medizin auf der Basis der MINT einzufiihren: Mathe-
matik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik. Die
ETH Lausanne hat ebenfalls ihr Interesse signalisiert.
Meiner Meinung nach gibt es mehrere Griinde, die bele-
gen, dass dieser Vorschlag nicht gut durchdacht ist:

- «Dieser neue Studiengang entspricht vollumfanglich
den Bediirfnissen des Standorts Nordwestschweiz mit
seiner Life-Science-Industrie.» So dusserte sich die Rek-
torin der Universitit Basel (NZZ, 12.9.2015). Das Medi-
zinstudium darf sich nicht nach den Bediirfnissen der
Industrie ausrichten, sondern nach denen der Bevolke-
rung! Und heutzutage miissen dringend praktizie-
rende Arzte ausgebildet werden. Zu diesem Zweck will
der Bundesrat 100 Millionen Franken bereitstellen.

Hs sich tauschen

— Inder Schweiz besteht vor allem ein schwerwiegender
Mangel an Hausdrzten. Die Unterstiitzung des Medi-
zinstudiums durch den Bundesrat miisste also vor
allem diesen Mangel beheben. Mathematik, Informa-
tik und Technik gehoren nicht zu den wesentlichsten
Bereichen eines Hausarztes.

— Dies scheint auch die Meinung des Schweizer Volkes zu
sein. Mit der aussergewohnlich deutlichen Annahme
eines Verfassungsartikels zur Hausarztmedizin und
eines weiteren Artikels zur Alternativmedizin driickte
das Volk ganz klar seinen Wunsch aus, dass die Medi-
zin nicht noch technik- und informatiklastiger wer-
den soll!

- Die Interdisziplinaritdt zwischen praklinischen und
klinischen Wissenschaften ist ein entscheidender
Vorteil des reformierten Medizinstudiums. Ein Pro-
gramm, wie es von der ETH vorgeschlagen wird, wire
ein Riickschritt.

— Eine friihzeitige Ausrichtung auf die Klinik kann eine
ETH nicht sicherstellen; sie ist jedoch ein wichtiges
Element, um der Demotivation der Studierenden ent-
gegenzutreten.

— Der Engpass beim Medizinstudium besteht nicht auf
Bachelor-Stufe, wo es relativ einfach ist, die Anzahl der
Studierenden zu erhohen. Was fehlt, sind klinische
Praktikumspldtze mit Patienten, ohne die ein Medi-
zinstudium nicht denkbar ist. Die 100 Millionen
miissen deshalb der klinischen Ausbildung zugute-
kommen. Diese kann vor allem durch heutige, den
Universitatsspitdlern angeschlossene medizinische
Fakultaten, eventuell auch durch neue Standorte — Fri-
bourg, St. Gallen, Luzern, Tessin — angeboten und in
Arztpraxen ambulant entwickelt werden.

Sicher spielen die Informatik und die Technik heute und

auch in Zukunft eine wichtige Rolle in der Weiterent-

wicklung der Medizin (und der Industrie ...). Deshalb ist
auch eine Ausbildung durch Experten dieser Bereiche
wiinschenswert. Meiner Meinung nach sollte dies jedoch
wahrend der Weiterbildung in der Form eines Master of

Advanced Studies geschehen und kénnte durchaus durch

die ETHs vermittelt werden. Wir halten an einer friihzei-

tigen Einfiihrung in die medizinische Praxis mit echten

Patienten fest und wollen nicht, dass der erste «Mensch»,

dem der Student begegnet, ein Roboter ist.
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