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Rahmenbedingungen der Einführung der Bologna – 
Reform und aktuelle Situation für die medizinischen 
Studiengänge in der Schweiz 
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Die Bologna – Deklaration  
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Spaghetti Bolognese. 
Das Symbol für studentisches Essen hat eine neue Bedeutung erhalten.  
 
NZZ Campus online 2010 
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Bologna – Reform in der Schweiz 

Entscheidung der Schweizerischen Rektorenkonferenz: 

   Umstellung aller Studiengänge aller Universitäten und Fach- 
 hochschulen bis 2010 

   Alle universitären Medizinalberufe (Human-, Zahn- und  
 Veterinärmedizin sowie Pharmazie u. Chiropraktik) 
 implementieren Bologna  

   Die medizinische Dissertation als „spezifisches Doktorat“ –  
 grundsätzlich integriert in Doktoratsstufe; aber nicht 
         gleichgestellt mit strukturierten Doktoratsprogrammen 
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Medizinische Studiengänge 

Doktorat 
möglich während Assistenzzeit; min. 1 Jahr nach Master (Dr. med.) 

Masterstudium 
120 ECTS-Punkte in 2 Jahren 
 Master of Dental Medicine  

(M Dent Med) 

Masterstudium 
180 ECTS-Punkte in 3 Jahren 
 Master of Medicine (M Med) 
 Master of Chiropractic 

Bachelorstudium (B Med) 
180 ECTS-Punkte in 3 Jahren  

 Bachelor of Medicine (B Med) 

 Bachelor of Medicine (B Med) Schwerpunkt Chiropraktik 

 Bachelor of Dental Medicine (B Dent Med) 
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Medizinstudium – Beispiel Medizinische Fakultät UZH 

Bachelor of 
Medicine; 180 ECTS 

Ba 1. SJ: „Natur- u. Humanwissenschaftliche 
Grundlagen 

Kernstudium, obligatorisch 

Wahlstudienjahr 

Master of Medicine; 
180 ECTS 

 Eidgenössische Prüfung Humanmedizin: 
Berechtigung zum Beginn der Weiterbildung 

60 ECTS 

60 ECTS 

60 ECTS 

60 ECTS 

60 ECTS  

60 ECTS 

Ba 2. SJ: „Der gesunde Mensch“ – Medizin. 
Basiswissen und ärztliche Grundfertigkeiten 

Ba 3. SJ: „Der kranke Mensch“ – Grundlagen 
der klinischen Medizin, Einführung 

Ma 1. SJ: „Der kranke Mensch“ – Grundlagen 
der klinischen Medizin, Vertiefung 

Ma 2. SJ: Klinische / Berufs-Praxis; 10 Monate  

Ma 3. SJ: „Hinführung zum ärztlichen  
Handeln“ 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Davon 15 ECTS 
für Masterarbeit 



Medizinische Fakultät 

Patrício, Madalena; den Engelsen, Corine; Tseng, Dorine and ten Cate, Olle (2008) 
Implementation of the Bologna two-cycle system in medical education:  
Where do we stand in 2007? - Results of an AMEE-MEDINE survey 
Medical Teacher,30:6,597— 605 

Europa: Bologna in der Medizin – Stand 2007 

“The countries that have included medical education in their higher education 
legislation with regard to the Ba/Ma system are the EU-countries Belgium, 
Denmark, the Netherlands and Portugal and the non-EU countries Armenia, 
Iceland and Switzerland. 
This represents 40 (9.2%) of the 436 medical schools in the signatory 
countries.”  
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Europa: Bologna in der Medizin – Stand 2012 

Patricio, Madalena; de Burbure, Claire; Costa, Manuel Joao; Schirlo, Christian; Ten Cate, Olle 
(2012) 
Bologna in Medicine Anno 2012: Experiences of European medical schools that implemented a 
Bologna two-cycle curriculum – An AMEE-MEDINE2 survey 
Medical Teacher,34;10,821-832 

- Island 
- Dänemark 
- Niederlande 
- Belgien 
- Schweiz 
- Portugal 
- Armenien 
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Weitere Eidgenössische Rahmenbedingungen 
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Rahmenbedingungen – nationale Gesetzgebung 

Medizinalberufegesetz (MedBG) seit September 2007;  
Definition Absolvierendenprofil / Befähigung zur Weiterbildung 

Elemente der Qualitätssicherung: 
- Eidgenössische Schlussprüfung (2011 mit neuen Formaten implementiert) 
- Akkreditierung Studiengänge (2011/ 2012 erstmalige Akkreditierung) 

 - 2. Auflage Schweizerischer Lernzielkatalog Humanmedizin verbindlich in  
   nationaler Prüfungsverordnung 
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http://sclo.smifk.ch/ 

Lernzielkatalog 

 General objectives ("core 
competencies", 
physicians' "roles") 

 Problems as starting 
points for training 

 General skills 

 Discipline-related 
objectives 
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http://rcpsc.medical.org/canmeds/  

Ärztliches Kompetenzprofil 

CanMEDS 2015 update: 
New topics 
- patient safety 
- a greater emphasis on teams  
   and interprofessionalism  
- accountability for continuity of care 

 
3. Auflage SCLO: 
- Start der Redaktionsarbeiten  
  in Eidg. Arbeitsgruppe; mandatiert 
  durch SMIFK und BAG Ende 2014 
- Publikation 2017 geplant 
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Rahmenbedingungen – Definition Ausbildungsziele und Prüfungen 
im MedBG 

Allgemeine, für alle universitären Medizinalberufe geltende und 
berufsspezifische Ausbildungsziele (Art. 4, 6 - 10 MedBG) 

Grundlage für Inhalte der eidgenössischen Prüfung sind 
Ausbildungsziele des MedBG und Schweizerische 
Lernzielkataloge (siehe Art. 3 Prüfungsverordnung MedBG) 

Eidg. Diplom in Humanmedizin befähigt zur Weiterbildung bzw. zur 
unselbstständigen Berufstätigkeit 
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Art. 14 Eidgenössische Prüfung 
1 Die universitäre Ausbildung wird mit der eidgenössischen     
  Prüfung abgeschlossen. 
2 In der eidgenössischen Prüfung wird abgeklärt, ob die   
  Studierenden: 

a. über die fachlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fähigkeiten  
    sowie über die Verhaltensweisen und die soziale Kompetenz  
    verfügen, die sie zur Ausübung des entsprechenden  
    Medizinalberufes benötigen; und 

b. die Voraussetzungen für die erforderliche Weiterbildung  
    erfüllen. 

Eidgenössische Schlussprüfung / „Staatsexamen“ 
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Allgemeiner Blueprint 
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Schriftliche Prüfungen: MC Format 

- 2 Teilprüfungen mit je 150 Fragen / je 4.5 Stunden 
- Prüfungsinhalte interdisziplinär; Fall-bezogen / 
  Anwendungs-orientiert 
- 2 Fragetypen: Auswahl der einzig richtigen oder 
 besten aus 4-5 angebotenen Wahlantworten (Typ A, pos. / neg. ) und  
 vierfache Entscheidung richtig/falsch (Typ Kprim)  

Klinisch praktisch / mündlich: Clinical Skills (CS) 

Parcours Prüfungen nach dem OSCE-Prinzip 
Design: 12 Stationen mit standardisierten Patienten 
Dauer: Pro Posten 15‘ einschliesslich Rotationszeit 
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Curriculare Interventionen der letzten 15 Jahre 
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Reformen und Meilensteine: Studium Humanmedizin UZH 

1999 ► Probeakkreditierung aller Schweizer Medizinischen Fakultäten 
 

2001 ► Schweizerischer Lernzielkatalog (2. Auflage ► 2008) 
 

2003 ► Reform Medizinstudium UZH, 1.-4. SJ 
 Themenblocksystem, vertikale und horizontale Integration 
 Kern-, Mantelstudium, vermehrte Integration Humanwissenschaften 
 

2007 ► Bologna Einführung  
 Masterarbeit ► 2010 
2011 ► Neueinführung Eidgenössische Prüfung Humanmedizin 
 Multiple Choice 
 Clinical Skills Prüfung (Format: OSCE [Objective Structured Clinical 
Examination]) 
 

2012 ► Akkreditierung durch OAQ (Organ für Akkreditierung und           
             Qualitätssicherung der Schweizerischen Hochschulen)  
2013 ► +60 Studierende, per HS 2013  
2014 ► Reform 6. Studienjahr, per HS 2014 
 
 
 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Ausbildungskapazität 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Anzahl berufstätige Ärzte/innen 1960-2014 

Schweizerische Ärztezeitung 2014;95:467 / FMH Homepage Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Ärztedichte ambulant 

http://www.atlas.bfs.admin.ch/core/projects/13/de-de/viewer.htm?13.0.de  Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Quelle: 
OECD FACTBOOK 2013 
© OECD 2013 

Abschlüsse Studium 
Humanmedizin / 100‘000 
Einwohner 
 

Ärzte/innen / 1000 Einwohner 
Ärztedichte, 
Abschlüsse 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Studienplätze Medizin (bezogen auf Abschlüsse)  

Universität Stand 2012  Stand 2013 Stand 2014 Netto 
   Basel 130 130 180 +50 

   Bern 180 180 240 +60 

   Genf 140 150 150 +10 

   Lausanne 160 220 220 +60 

   Zürich 240 300 300 +60 

Total: 1‘090 +240 
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Erfahrungen und Daten zur Bologna – Reform aus 
gesamtuniversitärer Sicht 

Bologna 
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Aus: Dieter Lenzen; Bildung statt Bologna; Ullstein, Berlin; 2014  
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„Die Ausrichtung der Lehre auf das, was die Studierenden „können“ sollen, wird als 
Kompetenzorientierung von Lehre und Studium bezeichnet. Bei Kompetenz- 
orientierung geht es nicht vorrangig darum, die sogenannte „Employability“ und 
Praxisbezüge in die Lehre zu integrieren.“ 

Kompetenzorientierung: 

H. Burckhart 
Vizepräsident der HRK für Lehre, Studium, Lehrerbildung, Weiterbildung 

Kompetenzdefinition in der Medizin: 
 

“Competency is the habitual and judicious use of communication, knowledge, 
technical skills, clinical reasoning, emotions, values, and reflection in daily 
practice for the benefit of the individual and the community being served”. 

Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional 

competence. JAMA 2002; 287: 226-235. 

 

 Kompetenzorientierung kann und muss für die medizinischen    
     Studiengänge Wissenschaftlichkeit und Berufsspezifität inkludieren 
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Harold L. Paz, M.D., M.S. 
Chief Executive Officer, Penn State Hershey Medical Center 
and Health System 
Joint Symposium AAHCI; Ord. MFT 2014, 19. – 20. Juni 2014, Frankfurt/M. 
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„Intended and unintended effects of the Bologna Reform“ 
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„Intended and unintended effects of the Bologna Reform“ 

-    Increased tansnational policy osmosis 
- Bologna‘s role as a catalyst for other higher education reforms 
- Renegotiated institutional profiles and vocational drifts 
- Mass versus elite degrees 
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- The radical changes induced by the Bologna 
Process affect universities’ productivity both  
 
directly (for example: implementation costs, 
curriculum streamlining, 
evaluation intensity) 
 
and indirectly (for example: the ability to attract 
more students and higher 
levels of competition among institutions) 

- The empirical results support the claim that the 
Bologna reform enhances university 
productivity 

- Furthermore, there is no evidence of 
substantial costs of the system transformation. 
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Ausgewählte Projekte und Erfahrungen zur Bologna – 
Reform in den medizinischen Studiengängen 

180 

220 

240 

150 

300 
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Medizinstudium Universität Zürich 

Bachelor of 
Medicine; 180 ECTS 

1. SJ (1. SJ B Med): Natur- u. Human- 
Wissenschaftliche Grundlagen 

Kernstudium, obligatorisch 

Wahlstudienjahr 

Master of Medicine; 
180 ECTS 

Eidgenössische Prüfung Humanmedizin: Berechtigung zum Beginn der Weiterbildung 

60 ECTS 

60 ECTS 

60 ECTS 

60 ECTS 

60 ECTS  

60 ECTS 

2. SJ (2. SJ B Med): „Der gesunde Mensch“ –  
Medizin. Basiswissen, ärztliche Grundfertigkeiten 

3. SJ (3. SJ B Med): „Der kranke Mensch“ –  
Grundlagen der klinischen Medizin, Einführung 

4. SJ (1. SJ M Med): „Der kranke Mensch“ –  
Grundlagen der klinischen Medizin, Vertiefung 

5. SJ (2. SJ M Med): Klinische /  
Berufs-Praxis; 10 Monate  

6. SJ (3. SJ M Med): „Hinführung zum  
ärztlichen Handeln“ 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Kernstudium, obligatorisch Mantel- 
Studium 

Davon 15 ECTS 
für Masterarbeit 

Doktorat, fakultativ Doktorat mind. 1 J 

Doctor of Medicine 
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Mantelstudium – Modularisierung der Studiengänge 
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Mantelstudium: 2.+3. SJ (2.,3. Ba) + 4. SJ (1. Ma) 

 Klinische Medizin und biomedizinische Wissenschaften:  
> ca. 50 Module: 

− Ambulante Medizin, Hausarztmedizin 
− Chirurgie 
− Schmerz, Palliativmedizin 
− Ethik, Rechtsmedizin, Medizingeschichte 
− Patientensicherheit 
− Onkologie, kardiovaskuläre Medizin, Genetik, Infektions-

krankheiten und Immunität, etc. 
− ….. 

 Kurse in Scientific English  

 Laborkurs 
Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Masterarbeit 
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Rationale 

 Bologna Reform 

 Aktives versus "passives" Lernen 

 Ausbildung ◄► Forschung  (Forschung und Lehre als Einheit) 
 Forschung als Ausbildungselement: 

− Vorbereitung auf lebenslanges, selbständiges, evidenzbasiertes Lernen 
− Lernen, mit wissenschaftlicher "Unsicherheit" umzugehen 

− Lernen, wie Wissen entsteht 
 Schreiben als Konstruktion von Wissen [Otto Kruse] 

 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Formen der Masterarbeit (1) 

– Klinische Fallstudie 
– Essay 
– Quellenanalyse (in Gebieten der Medical Humanities) 
– Originalarbeit 

- Labor, Klinik, Epidemiologie, u.a. (Statistik, Bioinformatik, Versor-
gungsforschung, Health Informatics, Medical Education, Ethik, etc.) 

– Übersichtsarbeit (Review Artikel) 
– Medienarbeit (z.B. E-Learning-Entwicklung, Lernprogramm, Computer-

programm, Telemedizin, Podcast) 
– Verfassen eines Studienprotokolls oder Projektantrags für eine Studie: 

Ein solches Protokoll muss ein Kapitel enthalten, in welchem der Stand 
der Forschung in Bezug auf die Forschungsfrage(n) vertieft dargestellt 
und referenziert wird (ähnlich einer Übersichtsarbeit).  

– Weitere Formate möglich nach Bewilligung durch das Studiendekanat 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Formen der Masterarbeit (2) 

Masterarbeiten können Teilprojekte eines Projekts einer Forschungsgruppe sein:  

– Studierende/r ist Erstautor/in oder Koautor/in 

– Ein klar definierter Teil wurde durch Masterstudierende/n erstellt 

– Eine strukturierte Zusammenfassung stellt die eigene Arbeitsleistung bzw. den 
eigenen Beitrag dar 

– Leitende/r der Masterarbeit bestätigt den Arbeitsinput der Masterstudierenden 
im Umfang von ca. 450 Stunden 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Formen der Masterarbeit (3) 

Masterarbeit als Teilprojekt einer späteren Dissertation: 

– Es ist möglich, eine Masterarbeit (nach Abschluss des Masterstudiums) zu 
einer Dissertation auszubauen. 

– Inhalt und Umfang der als Teilprojekt einer späteren Dissertation vorgelegten 
Masterarbeit müssen durch die Studierenden in einem strukturierten 
wissenschaftlichen Bericht dokumentiert werden.  

– Qualität und Arbeitsaufwand des Teilprojekts im Umfang von 10 Arbeitswochen 
(entsprechend 450 Stunden, 15 ECTS-Punkten) müssen durch Leitende 
bestätigt werden. 

– Masterarbeit und Dissertation sind je getrennte, in sich geschlossene Arbeiten. 

– Die Dissertationen ist eine eigenständige wissenschaftliche Forschungsarbeit. 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Das Doktorat in der Bologna - Struktur 
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Doktoratsstufe  

Dr. med. / MD 
 

 Beginn ab HS 2013 

 Entscheid CRUS vom März 2009: 
- nach Masterabschluss 
- Dauer 1 Jahr, möglichst berufsbegleitend 
- Thema der Masterthese kann zur Dissertation ausgebaut werden  

 

Dr. sc. med. / PhD 
 Spezifische strukturierte Doktoratsprogramme über 3 Jahre 
 auch interfakultär, z.B. „Biomedical Ethics and Law, Public Health 
 

Dr. med. / Dr. sc. nat. / MD-PhD 
 Humanbiologie  
 Möglich auch MD und zusätzlich Master of Science in Medical Biology 
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Dissertation 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Dissertation 

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH 
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Ausgewählte Beispiele für curriculare Elemente oder 
Entwicklungen mit Bologna 
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– Tracking – Modell im Wahlpflichtbereich (Mantelstudium) über 
   die Zusammenstellung von Modulen 
 
→„Vorspezialisierung“ im Sinne des Erwerbs spezifischer      
    Kompetenzen 
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Beispiel Tracking Psychiatrie 

→ Wahlpflichtmodule aus Fachgebiet plus korrespondierender  
     Wahlstudienjahranteil plus Masterarbeit in diesem Fachgebiet plus  
     weitere Wahlmodule im Sinne eines „Tracks“ zur       
    „Vorspezialisierung“; mittelfristig auch anrechenbar auf Weiterbildungszeit 

Attracting young academics into the field of psychiatry and 
psychotherapy in Switzerland – The Zurich ‘ study focus on 
psychiatry ’ and training concept for medical psychotherapy; W. 
Gerke, M. Rufer, U. Schnyder. 
International Review of Psychiatry, August 2013; 25(4):445–
449 
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 – individualisierter Kompetenzerwerb 
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Curriculare Flexibilität zum Kompetenzerwerb: individuelles Lernen 

→ Mini-CEX in Pädiatrie: 

→ In ausgewählten Kliniken mit Einführung / Training der 
Ausbildungsverantwortlichen am Ende des WSJ Pädiatrie mini-CEX 

→ Bei erfolgreichem Bestehen klinischer Kurs einschliesslich mini-CEX im 
6. Jahr fakultativ 
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– Einführung neuer Module mit expliziten Lehrveranstaltungen   
   und Lehrformaten zu Kompetenzen und ärztlichen Rollen 
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Mögliche Inhalte der Workshops „ärztliche Rollen“ 
 

 Patient Safety* / Qualitätssicherung / CIRS-Systeme  
 Arbeiten im Spital und in der Grundversorgung  
 Interprofessionelle Zusammenarbeit * 
 Kontinuum, Mechanismen und Funktion von Prävention – Therapie – Palliation; und: 

accountability for continuity of care*  
 Mechanismen im Gesundheitswesen (Versorgungssysteme) 
 Professionalität  (Ärztliche Identität, Ethische und legale Grundlagen, Excellence, 

Humanität, Zuverlässigkeit, Verantwortung, Altruismus) 
 Theorie und Praxis der ärztlichen Entscheidungsfindung  
 Wissensgesellschaft / IT-Entwicklungen 
 Kulturelle Differenzen (Diversity / Gender) 
 Grenzen der Medizin  
 Wissenschaftsbetrieb (Mechanismen und kritische Reflexion) 
 Selbstmanagement  (Arbeitszeit, Selbstorganisation, Motivation, Leadership) 

 
* Neuer Fokus im CanMEDS 2015 Update 
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- Die Bedeutung des modularen Aufbaus des      
  Wahlstudienjahres für die Ausrichtung der Weiterbildung 
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Klinische Exposition – Ausrichtung der Weiterbildung 



Medizinische Fakultät 

Aspekte zur B Med – M Med Struktur des Curriculums 



Medizinische Fakultät 



Medizinische Fakultät 

Spezialisierte Masterstudiengänge 

Neuer Studiengang Chiropraktik: 
   Bachelor of Medicine und anschliessend 
   spezialisierter Master of Chiropractic Medicine 
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B Biologie 
UZH 

B Biomedizin 
UZH 

B HEST 
ETHZ 

M Med  
andere Med. Fakultäten / neu einzurichtende Masterstudiengänge 

Schnittstelle B Med – M Med 
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Zusammenfassung und Perspektiven 
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Zusammenfassung ff. 

Nach anfänglichen Diskussionen grundsätzliche Akzeptanz in der 
Medizin: Bologna – Reform als Stimulus für curriculare Reformen 
und Anpassungen  

Konsekutives Curriculum im Hinblick auf die Weiterbildung und die 
spätere ärztliche Tätigkeit  
→ Bachelor Abschluss weitgehend ohne Relevanz (Daten soweit 
vorliegend: kein Weggang nach BA Abschluss) 

Überformalisierung bezüglich Dokumentation / Anzahl Prüfungen 
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Zusammenfassung ff. 

Teilweise unterschiedliche Umsetzung von Bologna in den 
Curricula der med. Fakultäten 

Möglichkeiten der akademischen Profilbildung der Medizinischen 
Fakultäten / Universitäten über: 
Vertiefungstracks und Wahlpflichtmodule (Mantelstudium), 
spezialisierte  Masterprogramme, spezialisierte 
Doktoratsprogramme 

Detaillierte Untersuchungen zu den Einflüssen der Bologna – 
Reform auf die medizinischen Studiengänge wegen vieler 
zeitgleicher Interventionen kaum möglich 
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Perspektiven 

Schnitt- (Bindungs-) stelle Ausbildung – ärztliche Weiterbildung 

Kompetenzorientierung kann und muss für die medizinischen Studiengänge 
Wissenschaftlichkeit und Berufsspezifität inkludieren 
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Nicht weil die Dinge schwierig sind, wagen wir sie nicht, 
sondern weil wir sie nicht wagen, sind sie schwierig. 

        Seneca 
 

Merci aus Zürich 
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