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Die neue eidgendéssische Prifung hat sich etabliert

Pionierarbeit fur die
Abschlussprufung Medizin
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Die eidgendssische Priifung ist ein wichtiger Meilenstein in einer medizinischen
Laufbahn und bedeutsam fiir die Patientensicherheit. Die Schweizer medizini-
schen Fakultdten leisten im europaischen Zusammenhang Pionierarbeit mit einer

nationalen und modernen medizinischen Abschlusspriufung.

Innovativ mit allen 5 Fakultiten unterwegs

Seit der Einfiihrung der neuen eidgendssischen Prii-
fung 2011 mit standardisierten schriftlichen und prak-
tischen Priifungsteilen wurde die Priifung fiinfmal er-
folgreich abgewickelt und hat sich in der neuen Form
etabliert. Die kombinierte schriftliche und praktische
Priifung entspricht dem neuen Medizinalberufegesetz
(MedBG, 2006) und soll sicherstellen, dass Kandidie-
rende iiber grundlegendes klinisches Wissen und Fer-
tigkeiten verfiigen, bevor sie zur Weiterbildung zuge-
lassen werden.

Eine neue Priifung nach international anerkannten
Prinzipien und Standards in der Schweiz zu entwi-
ckeln und erfolgreich einzufiihren, war nur dank
grundlicher Vorarbeit und guter Zusammenarbeit
aller Beteiligten moglich. Die Entwicklung erfolgte
unter Einbezug methodischer und fachlicher Experten
und Organisatoren der verschiedenen Fakultdten so-
wie der nationalen Steuerungsgremien und des Auf-
traggebers Bundesamt fiir Gesundheit. Fiir die Ent-
wicklung der Priifung wurden auch Experten aus den
USA und Kanada beigezogen. In diesen Landern haben
sich umfassende nationale Priifungen auf hohem
Niveau bereits bewdhrt. Die neue eidgendssische Prii-
fung wurde speziell fir die schweizerischen Verhalt-
nisse entwickelt und bekannte Formate wie Multiple
Choice und praktische klinische Priifungssituationen
wurden den gesetzlichen und nationalen inhaltlichen
und sprachlichen Anforderungen angepasst. Dazu wur-
den die notwendigen neuen Organisationsstrukturen
aufgebaut. Die medizinischen Fachexperten der Fakul-
taten Basel, Bern, Genf, Lausanne und Ziirich erarbei-
ten die Inhalte der Priifungen und sichern die inhalt-
liche Qualitét auf allen Ebenen, von der Erstellung der
schriftlichen Fragen bis zur Bewertung der Kandidie-
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renden im klinisch-praktischen Priifungsteil. Zusam-
men mit dem Institut fiir Medizinische Lehre der Medi-
zinischen Fakultiat Bern wird die Priifung im Auftrag
des Bundesamtes fiir Gesundheit von Methodenexper-
ten zentral vorbereitet und anschliessend an den fiinf
Fakultdten dezentral durchgefiihrt. Die methodisch
durchdachte und vor allem machbare nationale Prii-
fung zeigte sich auch nach der diesjahrigen, flinften
erfolgreichen Durchfiihrung als zuverldssige und
gerechte Priifung. Trotzdem wird sie auch zukiinftig
weiter optimiert und den sich verandernden Rahmen-
bedingungen angepasst werden.

Schweizer Modell macht Schule

Das Schweizer Modell — unabhangige medizinische Fa-
kultdten mit eigenstdndigen Curricula vereint in einer
gemeinsamen nationalen Priifung - stosst in Europa
auf grosses Interesse und wird als Erfolgsmodell beach-
tet. Im ersten Halbjahr 2015 fanden zahlreiche interna-
tionale Besuche in Bern statt. Delegationen aus Gross-
britannien, Norwegen und Deutschland wollten die
schweizerischen Priifungsinstrumente und Prozesse
kennenlernen, um die Erfahrungen mit der eidgendssi-
schen Priifung in die Diskussion im eigenen Land ein-
zubringen. Dieser Erfolg beruht auf Tradition und Vor-
arbeit auf verschiedenen Ebenen. Eine wichtige
Voraussetzung dafiir ist auch der nationale Lernziel-
katalog fiir Humanmedizin, welcher die Lernziele am
Ende der Ausbildung beschreibt und fiir alle Fakultaten
Auch
die Schweiz friih reagiert und als eines der wenigen

verpflichtend ist. in dieser Hinsicht hat

Lander in Europa einen nationalen Lernzielkatalog ent-

wickelt. Die Zeit steht jedoch nicht still, der Lernzielka-
talog wird grundlegend tiberarbeitet und modernisiert.
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Zeitgemasse Umsetzung

Akademische Priifungen miissen sowohl der Weiterent-
wicklung des Fachwissens, der wachsenden Zahl der
Studierenden wie auch den infrastrukturellen Heraus-
forderungen Rechnung tragen. Das medizinische Um-
feld ist davon nicht ausgenommen. So wird zum Bei-
spiel in der klinisch-praktischen Parcours-Priifung die
Handlungskompetenz der angehenden Mediziner an-
hand unterschiedlicher Situationen beurteilt. In ver-
schiedenen Stationen dieses OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) konnen diverse Aspekte der klini-
schen Arbeit standardisiert gepriift werden, wie bei-
spielsweise Arzt-Patienten-Kommunikation, Aufnahme
der Krankengeschichte, verschiedene Korperuntersu-
chungen und so weiter. Die Rolle der Patienten wird von
trainierten Schauspielern iibernommen, die gekonnt in

die Patientenrolle schliipfen und diese gemass standar-
disierten inhaltlichen Vorgaben darstellen. So wird si-
chergestellt, dass die Kandidierenden faire und ver-
gleichbare Priifungsbedingungen erfahren. Es war eine
besondere Herausforderung, dies unabhdngig vom
Standort und der Sprache zu gewidhrleisten. Um die Lo-
gistik mit der Vielzahl von benétigten Checklisten bes-
ser meistern zu konnen, wurde dieses Jahr erstmals bei
einer nationalen Priifung die Leistungsbeurteilung mit
einem eigens dafiir entwickelten Tool elektronisch er-
fasst. Dieses Tool unterstiitzt die Expertinnen und Ex-
perten dabei, die Leistung der Kandidierenden anhand
von vorgegebenen Kriterien korrekt und liickenlos zu
erfassen. Zum ersten Mal in Europa wurde eine natio-
nale klinisch-praktische Abschlusspriifung mit der
Unterstiitzung eines speziell dafiir entwickelten elektro-
nischen Tools umgesetzt.

Kandidierende unter vergleichbaren

Bedingungen prufen

Interview: Isabel Zwyssig

M.A., koordinierende Redaktorin
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Sissel Guttormsen, Direktorin am Institut fiir Medizinische Lehre an der Universitat

Bern, nimmt Stellung zum standardisierten Verfahren fur die eidgenossischen

Abschlussprufungen in Medizin.

Das 2011 eingefiihrte, standardisierte Verfahren

fiir die eidgenéssischen Abschlusspriifungen in
Medizin hat sich bewdhrt. Worin besteht der Modell-
charakter des «Schweizer Modells»?

Bei der neuen eidgendssischen Priifung (EP) kommt, er-
génzend zu einer nationalen schriftlichen Priifung (die
es auch in anderen europdischen Lindern gibt), eine
nationale praktische Priifung als Novum zum Einsatz.
Weiter zeigt die nun bereits fiinfmal erfolgreich durch-
gefiihrte EP, dass es moglich ist, eine nationale Koope-
ration aufzubauen, welche die gleichzeitige Durch-
fiihrung der Priifung an den fiinf Standorten in der
Schweiz in zwei Sprachen, mit Schauspielpatienten und
gleichzeitig hohem Anspruch an Standardisierung und
Qualitat ermoglicht.

Prof. Dr. phil. Sissel Guttormsen,
Direktorin am Institut fur
Medizinische Lehre in Bern.

In welchen Bereichen besteht Optimierungsbedarf?

Die schriftliche und die praktische Priifung werden seit
der Einfiihrung in kleinen Schritten immer weiterent-
wickelt und optimiert. Bei der schriftlichen Priifung
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konnte aufjahrelange Tradition und Methodenentwick-
lung zuriickgegriffen werden. Die Bestrebung in der
praktischen Priifung ist, moglichst realistische klinische
Situationen in der Priiffungssituation nachzustellen.
Die Kandidierenden sollen aus den Settings und in der
Interaktion mit den Schauspielpatienten ihr Kénnen
und ihre Fertigkeiten spontan und korrekt anwenden
koénnen. Dazu wird z.B. sehr realistisch (auch mit Mou-
lagen) geschminkt und es werden durch sogenannte
Hybridsimulationen echte klinische Befunde im Setting
implementiert. Die baldige Einfiihrung des revidierten
nationalen Lernzielkatalogs, der eng mit der Priifungs-
erstellung verzahnt ist, wird zu weiteren Anpassungen
fihren.

Inwiefern hebt sich die neue Standardisierung von
friiheren Priifungsprozessen in der medizinischen
Lehre der Schweiz ab?

Die Entscheidung, wie die Fakultdten wahrend der Aus-
bildung lehren und priifen, ist durch das neue MedBG
(Medizinalberufegesetz) in die Eigenverantwortung der
Fakultiten tibergegangen. Frither waren nur die schrift-
lichen nationalen Priifungsteile standardisiert, die prak-
tischen Priifungen wurden in den Fakultaten unter-
schiedlich umgesetzt. Zudem waren die nationalen
Priifungen Teil des Assessments wahrend des Studiums.
Die neue EP kommt erst nach Abschluss des Studiums
zum Einsatz. Beide Teile der neuen EP werden bei allen
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Fakultaten gleich umgesetzt. Die Standardisierung be-
deutet, dass alle Kandidaten eine Priifung unter glei-
chen/vergleichbaren Bedingungen durchlaufen.

In den letzten Jahren und im Zusammenhang mit der
neuen EP haben alle Fakultdten ihre Curricula und
Priiffungen weiterentwickelt. Dies betrifft z.B. die Um-
setzung der fakultdren praktischen Priifungen und
Kommunikationstrainings. Der Erstellungsprozess der
neuen EP unterstiitzt einen stindigen Austausch zwi-
schen den fakultdren Experten, und die jahrlichen
Resultate ermoglichen einen fakultdren Leistungs-
vergleich in beiden Priifungsbereichen.

Was wiinschen Sie sich fiir die nationale

und internationale Zusammenarbeit mit anderen
medizinischen Fakultiten?

Gute Priifungen benétigen standige Weiterentwicklung.
Das medizinische Fachwissen entwickelt sich in vielen
Bereichen schnell weiter. Gleichzeitig muss internatio-
nale Forschung im Bereich medizinisches Assessment
einfliessen. Gute und faire Priifungen miissen eine
Synthese zwischen fachlicher und methodischer Aktua-
litat bilden. Ein Austausch liber die Landesgrenzen hin-
aus ist notwendig, um gestiitzt auf breite Erfahrungs-
werte und wissenschaftliche Erkenntnisse die nationale
Weiterentwicklung und Qualitatssicherung zu unter-
stutzen.

2015;96(50-51):1846-1848 EMHMedia



