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Kürzlich wurde ein «Stimmungsbericht» auf der Web-
site der Faculté de biologie et de médecine1 von Lau-
sanne veröffentlicht. Darin stellte sich der Dekan der 
Fakultät, Professor Jean-Daniel Tissot, die Frage, ob die 
Entwicklungen in der Ausbildung der Medizinstudie-
renden wirklich gewinnbringend sei: «Präsenzlehre, 
Fernunterricht, Lernziele, Evaluationen, Lernkontrol-
len: Welchen Sinn hat das? Wo führt uns das hin?» 
Er stellte auch die Notwendigkeit in Frage, Inhalte wie 
Wirtschaft, Forschungsethik, Anthropologie, Daten-
management, Globalisierung zu lehren. Die Fragen 
sind berechtigt, und die vom Dekan geäusserten Zwei-
fel werden wahrscheinlich von vielen Lehrpersonen 
geteilt. In diesem Artikel sollen der aktuelle Stand 
und die zukünftige Entwicklung des ärztlichen Berufs 
reflek tiert und die Möglichkeiten der Fakultäten, die 
 Studierenden darauf vorzubereiten, abgeleitet werden. 
Kurz, der Sinn der Veränderungen im Medizinstudium 
soll deutlich werden.

Medizin im Wandel

Das Wissen im Bereich der Medizin nimmt stetig zu. 
Die Fakultäten müssen eine Wahl treffen und sich auf 
die Lehre jener Lernziele konzentrieren, welche die 
 Studierenden befähigen werden, am Ende des Studiums 
als Assistenzärztinnen und -ärzte zu arbeiten. Dazu ge-
hören nicht nur fundiertes theoretisches Wissen und 
praktische Fertigkeiten, sondern auch die Fähigkeit, 
sich dem schnell wandelnden Umfeld anzupassen.  
Die zukünftige Ärzteschaft muss im Stande sein, den 
 Veränderungen der medizinischen Praxis sowie des 
gesellschaftlichen und demographischen Umfelds 
 kritisch und reflektiert zu begegnen.
Noch sind die Konsequenzen nicht klar absehbar, wel-
che die rasante Weiterentwicklung der bildgebenden 
Verfahren, die Entwicklung von Algorithmen zur 
 Unterstützung von Diagnose und Behandlung, die 
künstliche Intelligenz und Robotik oder die Gentech-
nik mit ihren grossen Datenbanken haben werden. 
Wie wird z.B. die personalisierte Medizin die Behand-
lung verändern? Neben ethischen Fragen, welche diese 
Neuerungen mit sich bringen, werden sie den medizi-

nisch Tätigen eine grosse Wandlungsfähigkeit abver-
langen, was die Medizinstudierenden bereits zu spü-
ren scheinen [1].
Medizinische Information ist insbesondere durch das 
Internet allgemein verfügbar geworden. Die «health 
 literacy» hat die Erwartungen der Patienten verändert, 
und die Studierenden müssen lernen, den Patienten 
den entsprechenden Freiraum zu gewähren im Sinne 
der partizipativen Entscheidungsfindung [2]. E-Health 
im Allgemeinen ist daran, das Verhältnis von Arzt zu 
Patient zu verändern [3]. Des Weiteren greifen immer 
mehr Institutionen die berechtigten Forderungen der 
Patienten nach Qualität und Sicherheit in der Pflege 
auf und fördern einen interprofessionellen Zugang; 
für einen solchen müssen Medizinstudierende sen-
sibilisiert werden [4–6].
Neben all den Veränderungen im medizinischen Be-
reich gesellen sich die demographischen und gesell-
schaftlichen hinzu. In einem kürzlich erschienenen 
Bericht des Bundesamtes für Gesundheit werden diese 
aufgeführt [7]: steigende Gesundheitskosten, Zunahme 
der chronischen Krankheiten und der Polymorbidität 
verbunden mit der Alterung der Bevölkerung, Mangel 
an qualifiziertem medizinischem Personal. Neue Mo-
delle im Gesundheitswesen und ein geschärftes Be-
wusstsein der Ärzteschaft werden nötig sein, um diese 
Herausforderungen zu meistern [8]. Entsprechend müs-
sen die Studierenden vorbereitet werden. Die von ge-
wissen medizinischen Fakultäten angestellten Überle-
gungen zu Professionalismus und Ethik gehen bereits 
in diese Richtung [9, 10]. Treffend formulierte es ein 
kürzlich erschienener Leitartikel der Revue Médicale 
Suisse: Innovation ist kein Selbstzweck, sondern ein 
Werkzeug für den Wandel [11].

Innovation, Transformation, wie kann 
man den Herausforderungen begegnen?

Vor einigen Jahren wurde im Lancet ein Reviewartikel 
veröffentlicht, in welchem eine internationale Exper-
tengruppe eine Bilanz bezüglich der Ausbildung von 
Gesundheitspersonal zog [12]. Darin wird die Wich-
tigkeit eines auf Lernzielen fussenden Konzepts der 

1 https://news.unil.ch/
display?id=1524725630064
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medizinischen Ausbildung im Sinne einer «compe-
tency based medical education» hervorgehoben [13, 14]. 
Dabei wird eine Kompetenz definiert als die Fähigkeit 
einer Fachperson, in der Berufsausübung Kenntnisse, 
Fertigkeiten, Haltungen und Werte zu integrieren. Das 
Konzept der EPA («Entrustable Professional Activity» 
[15, 16]) möchte diese Integration, die den Studierenden 
oft Mühe bereitet, adressieren. Ziel ist es, die Studie-
renden zu befähigen, eine Reihe von klinischen Tätig-
keiten autonom durchzuführen. So könnten die Ver-
antwortlichen der Institutionen, in denen die frisch 
Diplomierten beginnen, davon ausgehen, dass sie die-
sen für die Ausführung einer klar umschriebenen 
Gruppe von Tätigkeiten vertrauen können. Natürlich 
erfolgt der Weg zur Selbständigkeit schrittweise, zu-
erst begleitet von einem Mentor, dann alleine, aber mit 
der Möglichkeit, bei Bedarf einen Supervisor beizu-
ziehen, und schliesslich völlig selbständig. Mehr und 
mehr stösst das Konzept bei den Weiterbildungsver-
antwortlichen auf Anklang. Der Einsatz von «Entrus-
table Professional Activity» ist auch eine Möglichkeit, 
Ärztinnen und Ärzte für die Bedeutung der Versor-
gungsqualität zu sensibilisieren: Eine fundierte Aus-
bildung, die es ihnen ermöglicht, angemessen, wis-
senschaftlich und autonom zu handeln und so die 
Patientensicherheit zu gewährleisten. Die kürzlich 
überarbeitete und Anfang dieses Jahres in Kraft getre-
tene Fassung des Medizinalberufegesetzes (MedBG) 
misst diesem Ziel besondere Bedeutung bei.2

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass in einem aus-
gewogenen Lehrplan für die medizinische Ausbildung 
Erwerb von Kenntnissen, von grundlegenden klinischen 
Fertigkeiten, Heranbilden eines Bewusstseins für die 
Rolle und Verantwortung der Ärzte in unserer Gesell-
schaft sowie Erlangen von Autonomie in Kenntnis der 
eigenen Grenzen im Gleichgewicht stehen müssen.

Wie kann die Schweiz dieser 
 Herausforderung begegnen?

In ihren Grundzügen wird die schweizerische medi-
zinische Ausbildung von der Schweizerischen Medi-
zinischen Interfakultätkommission (SMIFK/CIMS) ge-
staltet, welche vom Bund dazu beauftragt ist, wie es in 
anderen Ländern auch entwickelt wird [17, 18]. Die prak-
tische Umsetzung ist den Fakultäten überlassen, wel-
che dafür über hohes Mass an Autonomie verfügen. 
Nach Beendigung des Studiums müssen die Studieren-
den noch die eidgenössische Prüfung bestehen, um  
in der Schweiz praktizieren zu dürfen. Diese besteht 
aus zwei Multiple-Choice-Prüfungen und einem OSCE-
Parcours (objective structured clinical examination), 
in welchen die Studierenden mit klinischen Situatio-

nen konfrontiert werden, die von standardisierten 
Patien ten gespielt werden.
Schliesslich schreibt das Schweizer Universitätsgesetz 
vor, dass alle Fakultäten regelmässig von unabhän-
gigen Expertengruppen akkreditiert werden müssen, 
wobei das Verfahren von einer Bundesbehörde, der 
AAQ (Schweizerische Agentur für Akkreditierung und 
Qualitätssicherung), geleitet wird. Diese jüngsten Ent-
wicklungen sind das Ergebnis des Beitritts der Schweiz 
zu den Bologna-Abkommen.3

Um zu gewährleisten, dass sich die Kompetenzprofile 
aller Schweizer Medizinstudierenden einigermassen 
entsprechen, hat die SMIFK beschlossen, nicht nur die 
Form und den Inhalt der eidgenössischen Prüfung zu 
entwickeln, sondern auch ein Dokument, welches die 
Lernziele für diese festhält. Der SCLO («Swiss Catalogue 
of Learning Objectives»), in zwei Auflagen erschienen, 
erwies sich als zu ausführlich und komplex und zu 
 wenig an die Anforderungen des MedBG, die Entwick-
lung der medizinischen Praxis und die aufgeführten di-
daktischen Konzepte angepasst. Daher rief die SMIFK 
2013 eine Arbeitsgruppe ins Leben, um ein neues Do-
kument zu entwickeln. In den drei folgenden Jahren 
arbeitete ein Expertenteam, zusammengesetzt aus 
rund zwanzig akademischen Führungskräften  aller Fa-
kultäten, Vertretern des Bundesamtes für Gesundheit 
und des Schweizerischen Medizinstuden tenverbandes 
(SWIMSA), an einem kompakten Dokument [19]. Das 
rund vierzigseitige «PROFILES», das für Principal Objec-
tives For Integrated Learning and Education in Switzer-
land steht, ist diesen Herbst in Kraft getreten.4 Es soll 
Didaktiker, Ausbildungsverantwort liche und Studie-
rende unterstützen, die Studierenden für ihre Berufs-
ausübung vorzubereiten. Es gliedert sich in drei 
Kapite l. Das erste beschreibt die Lernziele, die alle Stu-
dierenden erreicht haben müssen, das zweite beinhal-
tet neun EPAs, und das dritte eine Liste gängiger klini-
scher Situationen («Situations as Starting Points»). Die 
Inhalte fokussieren auf die Inhalte auf Ebene Master; 
wissenschaftliche Grundlagen, die v.a. im Bachelor-
Teil unterrichtet werden, sind nicht systematisch ver-
zeichnet.

Was bringt die Zukunft?

Die Erneuerung der Curricula als kompetenzbasierte, 
sich auf PROFILES stützende Curricula kann nur der 
erste Schritt in die Zukunft sein. Die medizinischen Fa-
kultäten der Schweiz werden in Zukunft immer neu 
das passende Gleichgewicht zwischen dem Erwerb von 
Kenntnissen und Fertigkeiten und der Ausbildung von 
autonomen, anpassungsfähigen Studierenden, die für 
die wirtschaftlichen, ethischen und gesellschaftlichen 

2 https://www.admin.ch/
opc/de/classified-compila-
tion/20040265/201801010
000/811.11.pdf

3 Siehe dazu https://www.
swissuniversities.ch/de/
themen/lehre/bologna-
reformects/

4 https://www.swissuniver-
sities.ch/de/themen/
lehre/bologna-refor-
mects/
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Aspekte in der Ausübung der Medizin sensibilisiert 
sind, finden müssen.

– Mit der steigenden Zahl von Studierenden und den 
kürzeren Aufenthaltsdauern in den Spitälern wird 
es immer schwieriger, Ausbildung am Krankenbett 
anzubieten. Die Fakultäten müssen Netzwerke mit 
allen bestehenden Pflegeeinrichtungen aufbauen, 
um diese wesentliche Form der Ausbildung auf-
rechterhalten zu können.

– Immer häufiger sind junge Assistenten bereits zu 
Beginn ihrer Weiterbildung ausgebrannt. Das zeigt, 
wie wichtig es ist, die zukünftigen Ärztinnen und 
Ärzte auf ihre Rolle, auf den Umgang mit den ei-
genen Grenzen und auf die Arbeit im Team – mit 
 anderen Ärzten, mit den Betreuern und mit Per-
sonen aus anderen Gesundheitsberufen – vorzube-
reiten.

– Der Patient sollte im Zentrum der Tätigkeiten von 
Ärzten und Pflegenden stehen: Die zunehmende 
Komplexität von Pathologien und Therapieansätzen, 
die steigenden Forderungen nach Wirtschaftlich-
keit und Effizienz verlangt daher, dass Spitäler neue 
Formen der Arbeitsorganisation finden, damit sicher-
gestellt wird, dass die Ausbildenden die nötige Zeit 
finden, um die jungen Ärzte zu betreuen und damit 
diese genügend Zeit für die Begegnung mit ihren 
Patienten zur Verfügung haben.

Alle diese Aspekte der Ausbildung beinhalten, wie man 
so schön sagt, Risiken und Chancen. Hoffen wir, dass 
die Fakultäten in der Lage sein werden, sich vor allem 
auf die Chancen zu konzentrieren.
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