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Prufungskommission Humanmedizin

Informationen uber die eidgendssische Prifung Humanmedizin

1. Einleitung

Die eidgendssische Priifung Humanmedizin wird dezentral, aber gesamtschweizerisch koordiniert und
einheitlich an allen sieben medizinischen Fakultaten (Basel, Bern, Freiburg, Genf, Lausanne, Lugano,
Zurich) durchgefihrt (gleicher Prufungsinhalt zum gleichen Zeitpunkt). Sie setzt sich aus zwei Einzel-
prifungen zusammen, der fachiibergreifenden schriftlichen Prifung (‘Clinical Knowledge' in der Form
einer MC-Prufung, Einzelprifung 1) und der fachubergreifenden strukturierten praktischen Prifung (‘'Cli-
nical Skills', CS-Prifung, Einzelprifung 2).

Die Ablaufe sind an allen sieben Prufungsstandorten (medizinischen Fakultaten) gleich. In der CK-Pri-
fung werden allen Kandidatinnen und Kandidaten dieselben Fragen vorgelegt, die Bestehensgrenze
wird gesamtschweizerisch festgelegt. Die Aufgaben und die Beurteilungskriterien der CS-Priifung sind
an den einzelnen Prifungstagen fur alle Kandidatinnen und Kandidaten dieselben und wechseln von
Prifungstag zu Priifungstag. Die Bestehensgrenzen werden gesamtschweizerisch festgelegt.
Nachstehend finden Sie die wichtigsten Informationen zur eidgendssischen Prifung in Humanmedizin.
Die Rechtsgrundlagen und die weiteren fur die eidgendssische Prifung in Humanmedizin massgeben-
den Grundlagen sind in den Vorgaben der Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Ausbildung,
betreffend Inhalt, Form, Zeitpunkt sowie Aus- und Bewertung der eidgendssischen Prifung in Human-
medizin aufgefiihrt. Die Vorgaben werden jahrlich angepasst und auf der Webseite des Bundesamtes
fur Gesundheit (BAG) publiziert; siehe Link: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesund-
heitswesen/medizinalberufe/eidgenoessische-pruefungen-universitaerer-medizinalberufe/eidgenoessi-
sche-pruefung-in-humanmedizin.html, oder Eidgendssische Prifungen universitéarer Medizinalberufe
(admin.ch) (,DOKUMENTE", ,LINKS* und ,GESETZE®).

2. Ziele der eidgenéssischen Prufung in Humanmedizin

In der eidgendssischen Prufung wird abgeklart, ob die Kandidatinnen und Kandidaten uber die fachli-
chen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten sowie Uber die Verhaltensweisen und die soziale Kom-
petenz verflgen, die sie zur Ausiibung des entsprechenden Medizinalberufs benétigen und ob sie die
Voraussetzungen fur die erforderliche Weiterbildung erfullen.

3. Blueprint (gewichtetes Inhaltsverzeichnis)

Der allgemeine Blueprint — gewichtetes Inhaltsverzeichnis der ganzen Prifung — stiitzt sich auf den
Lernzielkatalog PROFILES und besteht aus drei Hauptdimensionen und zwei sekundaren Dimensionen.
Blueprint siehe Zziffer 2 der Vorgaben der MEBEKO, Ressort Ausbildung, tber Inhalt, Form, Zeitpunkt
und Bewertung der eidgendssischen Prifung in Humanmedizin.

4. Einzelprifung 1 (CK-Prifung)

a) Die CK-Prufung findet auf den vom Standort zur Verfligung gestellten Tablets statt.

b) Die CK-Prufung besteht aus zwei MC-Teilprifungen (je 3 Stunden und 15 Minuten). Insgesamt
mussen 240 MC-Fragen beantwortet werden (120 Fragen pro Teilpriifung). Jede Teilprifung ent-
halt das ganze Wissensspektrum. Zwischen den zwei Teilprifungen kann vollumfénglich kom-
pensiert werden. Relevant fir den Bestehensentscheid ist einzig das in der gesamten Einzelpru-
fung erreichte Punktetotal.

C) Verwendet werden drei Fragetypen: Auswahl der einzig richtigen oder besten aus 3-5 angebote-
nen Wahlantworten (Typ A, positiv oder negativ formuliert), vierfache Entscheidung richtig/falsch
(Typ Kprim) und Auswahl der richtigen oder besten Antwort aus einer langen Liste, die nicht als



d)

f)

4.1

Ganzes eingesehen, sondern mit einer Textsuchfunktion durchsucht werden kann (Typ Long-
Menu). Die meisten Fragen basieren auf kurzen Fallbeschreibungen.

Die Fragen kdnnen entweder als einzelne, voneinander unabhangige Fragen oder in Fragese-
guenzen gestellt werden. Eine Fragesequenz enthélt 2-3 Fragen zu einer einzigen Fallbeschrei-
bung, die nacheinander in der vorgegebenen Reihenfolge beantwortet werden missen. Dabei
wird die nachste Frage, die eventuell weitere Informationen zum Fall enthalt, erst angezeigt, nach-
dem die vorherige beantwortet und bestétigt wurde. Eine bestéatigte Antwort in einer Fragense-
guenz kann nicht mehr geandert werden.

Bei MC-Fragen mit Laborwerten werden wo nétig die Normalwerte angegeben oder die Werte
qualitativ bewertet (z.B. ,erh6ht®). Entsprechend der Realitét der Verwendung in verschiedenen
Spitalern oder medizinhistorisch bedingt kann es vorkommen, dass Einheiten fir denselben La-
borwert unterschiedlich angegeben sind, zum Beispiel Hamoglobin (g/dl und g/l) und Partialdruck
des Sauerstoffs oder Kohlendioxids im Blut (nmHg und SI-Einheit kPa).

Trainingsmaoglichkeiten fur die CK-Prufung siehe Internetseite IML: https://www.iml.unibe.ch/an-
gebote/assessment/pruefungsdienstleistungen/self-assessment

Beispiel einer einzelnen Einfachwahlfrage (Typ A)

Eine 42-jahrige Patientin beklagt sich bei ihrem Hausarzt tiber seit 2 Wochen andauernde Unruhe,
Herzklopfen und Schmerzen in der vorderen Halsregion, die in beide Kieferwinkel ausstrahlen. Bei der
Untersuchung findet der Arzt eine druckdolente, leicht vergrosserte Schilddrise.

Laborbefunde:

Blutsenkungsreaktion 84 mm/h Norm <25mm/h
Serum T3 3.8 nmol/l Norm 1.1 - 3.1 nmol/Il
freies T4 35 pmol/l Norm 10 - 27 pmol/l
TSH erniedrigt

Schilddriisenantikdrper negativ

Welches ist die wahrscheinlichste Diagnose?

(A)
(B)
©
D)

toxisches Adenom

Blutung in einen Strumaknoten
subakute Thyreoiditis

chronische Thyreoiditis Hashimoto

richtige Antwort: C

4.2

Beispiel einer einzelnen Frage mit vierfacher Entscheidung richtig/falsch (Typ Kprim)

Ein 3-jahriges Kind wird von den Eltern in der Hals-Nasen-Ohren-Poliklinik vorgestellt. Es atme standig
durch den Mund und sie vermuten, dass es schlecht hore. Der Hausarzt habe es schon wiederholt
wegen Mittelohrentziindungen behandelt. Die Untersuchung des Kindes zeigt bei der Otoskopie einge-
zogene Trommelfelle, wobei auch Mittelohrerglisse mit eingeschlossenen Luftblasen erkennbar sind.
Der Kurvenverlauf des Tympanogramms ist beidseitig flach.

Was ist indiziert?

(A)
(B)
©
(D)

Adenotomie
Mastoidektomie
Paukendrainage
Tonsillektomie

richtige Antwort: +-+-
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4.3 Beispiel einer Fragensequenz
Sequenz-Frage 1, Einfachwahlfrage (Typ A)

Eine 54-jahrige Arztin erkrankt wahrend inrer Ferien an Grippesymptomen wie unproduktivem Husten,
hohem Fieber und Schuttelfrost, Nachtschweiss sowie Kopfschmerzen. Sie hat nie geraucht, wurde in
ihrer Kindheit vollstéandig geimpft, war bisher bei guter Gesundheit und in guter kérperlicher Verfassung
(62 kg, 168 cm). Da sie am Ende der Grippesaison eine Grippe vermutet, entscheidet sie sich fur eine
rein symptomatische Therapie (fiebersenkende Mittel, schleimlésende Mittel, Ruhe). Die Beschwerden
werden durch die Einnahme gelindert, doch nach 3 Tagen wird ihr Husten produktiv mit eitrigem Aus-
wurf. Sie beschliesst, sich in einer Notaufnahme untersuchen zu lassen und lasst ein Rontgenbild an-
fertigen (siehe unten).

Die folgenden Befunde liegen vor:

- Auskultation der Lunge ohne Rasselgerdusche, Récheln oder Keuchen

- Keine abdominelle Organvergrésserung

- Oz2-Sattigung bei Raumluft 99 %, leichte Tachypnoe

- Laborwerte: 4 G/I Leukozyten (Norm 4,5-11G/l) , CRP 500 mg/l (Norm < 10 mg/l)
- Influenza-Screening-Test negativ

Das Rontgenbild zeigt folgende Befunde:

Welche ist die wahrscheinlichste Diagnose?

(A) Bronchiolitis

(B) ambulant erworbene Lungenentziindung (engl. community acquired pneumonia CAP)
(C) nosokomiale Lungenentziindung (engl. hospital acquired pneumonia HAP)

(D) Erkéltung / "Infektion der oberen Atemwege"

(E) Adenokarzinom der Lunge

richtige Antwort: B
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Sequenz-Frage 2, Einfachwahlfrage (Typ A)
Welches Medikament ist die beste Therapie?

(A) Amoxicillin per os

(B) Azithromycin per os

(C) Cephalosporin intravens

(D) Oseltamivir (Tamiflu ®) per os

richtige Antwort: B

4.4 Beispiel einer einzelnen Long-Menu-Frage

Eine 54-jahrige Patientin stellt sich in der Notaufnahme vor aufgrund von Grippesymptomen mit Husten,
hohem Fieber und Schiittelfrost, Nachtschweiss sowie Kopfschmerzen seit 4 Tagen.

Die Patientin ist selbst Kinderarztin, hat nie raucht, ist gemass Schweizer Impfplan geimpft und war bis
anhin bei guter Gesundheit. Da sie am Ende der Grippesaison eine Grippe vermutete, entschied sie
sich flir eine rein symptomatische Therapie (fiebersenkende Mittel, schleimlésende Mittel, Ruhe). Die
Symptome wurden durch die Einnahme der Medikamente gelindert, doch nach 3 Tagen wurde ihr Hus-
ten produktiv mit eitrigem Auswurf, weshalb sie sich nun auf dem Notfall meldet.

Die folgenden Befunde liegen vor:

- Auskultation der Lunge normal.

- Abdominelle Untersuchung normal.

- 02-Séttigung unter Raumluft 99 %, leichte Tachypnoe

- Laborwerte: Leukozyten 4 G/I (Norm 4,5-11G/l), CRP 169 mg/lI (Norm < 10 mg/l)
- Influenza-Screening-Test negativ

Das Rontgenbild zeigt Folgendes:

Was ist die wahrscheinlichste Diagnose?

<< Antwortfeld mit Dropdown-Liste >>

Korrekte Antwort: Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
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5. Einzelprufung 2 (CS-Prifung)

Die CS-Prufung wird nach den Prinzipien eines Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
durchgefuhrt. Die Kandidatinnen und Kandidaten treffen in der CS-Prifung auf Simulationspersonen
(SP), mit denen sie je nach Ausgangssituation eine Anamnese erheben, eine kdrperliche Untersuchung
durchfiihren, die Diagnose und / oder das weitere Vorgehen besprechen miissen. An einzelnen Statio-
nen kénnen je nach Bedarf Phantome oder Modelle eingesetzt werden. Wéhrend der gesamten Kon-
sultation ist dem Komfort der SP Beachtung zu schenken und eine angemessene Hygiene zu beachten.
Nicht durchgefihrt werden Untersuchungen im Intimbereich sowie Prufungen des Hornhaut- und des
Wirgereflexes. Sollte die Aufgabenstellung eine dieser Untersuchungen bedingen, so sollen die Kandi-
datinnen / Kandidaten diese gegentiber der Examinatorin / dem Examinator mindlich erwahnen.

Die Rolle der Examinatorin / des Examinators beschrankt sich in der Regel auf Beobachtung und Be-
wertung der Leistung der Kandidatinnen und Kandidaten. Bei Bedarf werden pathologische Befunde,
die von den SP nicht simuliert werden kénnen, von den Examinierenden genannt oder prasentiert (z.B.
Karten, Foto, Video, Audiodatei). An einzelnen Stationen erhalten die Kandidatinnen und Kandidaten
wahrend der Konsultation auch Resultate von verordneten Labor- und/oder bildgebenden Untersuchun-
gen prasentiert.

Fur weitere Informationen sowie das Verhalten wahrend der Priifung siehe Video fiur Kandidatinnen und
Kandidaten, zu finden auf derselben Webseite des BAG wie diese Informationen. Zu beachten sind
auch die aktuellsten Verhaltensvorgaben / Hygienemassnahmen im Zusammenhang mit der COVID-
Pandemie (auf derselben Webseite).

5.1 Beispiel einer Station: Ausgangssituation Hausarztpraxis (13 Minuten)

Frau Meier konsultiert ihnre Hausarztin wegen persistierender Kopfschmerzen.

Aufgabe der Kandidatinnen und Kandidaten ist, eine problemorientierte Anamnese zu erheben, eine
problemorientierte klinische Untersuchung durchzufiuihren, weitere diagnostische Abklarungen zu ver-
anlassen und mit der Patientin aufgrund der Verdachtsdiagnose das weitere Vorgehen zu besprechen.
Beurteilung: Fallspezifisch wird beurteilt, ob die anamnestisch relevanten Informationen erfragt wurden,
ob darauf basierend die klinische Untersuchung problemorientiert und korrekt durchgefihrt wurde und
ob ein korrektes Management stattfand. Bei der Kommunikation wird beurteilt, ob auf die Patientin ein-
gegangen wurde, wie strukturiert die Konsultation verlief sowie der verbale und der nonverbale Aus-
druck.

5.2 Beispiel einer Station mit Modell: Ausgangssituation Gynéakologisches Ambulatorium (13
Minuten)

Frau Gerber meldet sich in der Sprechstunde wegen genitalem Ausfluss.

Aufgabe der Kandidatinnen und Kandidaten ist, eine problemorientierte Anamnese zu erheben und am

Modell eine problemorientierte klinische Untersuchung durchzufiihren. Anschliessend soll mit der Pati-

entin die Verdachtsdiagnose und das weitere Vorgehen besprochen werden.

Beurteilung: fallspezifisch wird beurteilt, ob die anamnestisch relevanten Informationen erfragt wurden,

die klinische Untersuchung am Modell technisch korrekt durchgefiihrt wurde und ob ein korrektes Ma-

nagement stattfand. Bei der Kommunikation wird beurteilt, ob auf die Patientin eingegangen wurde, wie

strukturiert die Konsultation verlief sowie der verbale und der nonverbale Ausdruck.

Clinical Reasoning Station und Case Presentation Station werden eingesetzt, um zu beurteilen inwiefern
die Kandidatinnen und Kandidaten differentialdiagnostisch argumentieren resp. ob sie eine Patientin /
einen Patienten konzis vorzustellen kénnen.

5.3 Beispiel einer Clinical Reasoning Station: Ausgangssituation Kinderarztpraxis (13 Minu-
ten)

Frau Huber konsultiert mit ihrer zweijahrigen Tochter wegen persistierendem Husten.

Aufgabe der Kandidatinnen und Kandidaten ist, in den ersten 8 Minuten der Station mit der Mutter eine
problemorientierte Anamnese zu erheben und die Befunde der kdrperlichen Untersuchung des Kindes,
die auf einer Karte mitgeteilt werden, zur Kenntnis zu nehmen. Danach verabschieden sie sich von Frau
Huber mit dem Hinweis, dass sie nun das weitere Vorgehen mit der Praxisinhaberin besprechen wer-
den.
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In der verbleibenden Zeit erlautern die Kandidatinnen und Kandidaten der Examinatorin / dem Exami-
nator ihre Uberlegungen zu mdglichen Differentialdiagosen sowie zum weiteren Vorgehen. Die Exa-
minatorin / der Examinator wird dazu gezielte Fragen stellen.

Eine Zusammenfassung der Anamnese und klinischen Untersuchung wird in diesem Format aus Zeit-
grunden nicht erwartet.

Beurteilung: Fallspezifisch wird beurteilt, ob die anamnestisch relevanten Informationen erfragt wurden,
ob plausible Verdachts- und / oder Differentialdiagnosen und ein korrektes weiteres Vorgehen genannt
wurden. Bei der Kommunikation wird beurteilt, ob auf die Patientin eingegangen wurde, wie strukturiert
die Konsultation verlief sowie der verbale und der nonverbale Ausdruck.

5.4 Beispiel einer Case Presentation Station

Doppelstation: Teil 1 [13 Minuten] und Teil 2 [4 + 9 Minuten], findet in zwei RAumen und mit zwei unter-
schiedlichen Examinatorinnen / Examinatoren statt. Teil 1 und Teil 2 werden als separate, eigenstandige
Stationen gewertet.

5.4.1 Teil 1: Ausgangssituation Notfallstation (13 Minuten)

Herr Miiller prasentiert sich mit heftigen Oberbauchschmerzen.

Aufgabe der Kandidatinnen und Kandidaten ist, eine problemorientierte Anamnese zu erheben und eine
kérperliche Untersuchung durchzufihren. Am Ende verabschieden sie sich von Herrn Miiller mit dem
Hinweis, dass sie nun das weitere Vorgehen mit der Oberarztin / dem Oberarzt besprechen werden.
Beurteilung: Fallspezifisch wird beurteilt, ob die anamnestisch relevanten Informationen erfragt wurden
und ob darauf basierend die klinische Untersuchung problemorientiert und korrekt durchgefiihrt wurde.
Bei der Kommunikation wird beurteilt, ob auf den Patienten eingegangen wurde, wie strukturiert die
Konsultation verlief sowie der verbale und der nonverbale Ausdruck.

5.4.2 Teil 2: Fallvorstellung an Oberarzin / Oberarzt (= Examinator; kein Patient anwesend) (13
Minuten)

Aufgabe der Kandidatinnen und Kandidaten ist, a) in den ersten 4 Minuten der Station die Prasentation
vorzubereiten und b) in der restlichen Zeit Herrn Miller resp. die erhobenen Befunde dem Examinator /
der Examinatorin vorzustellen! und danach die Uberlegungen zur Verdachtsdiagnose resp. zu den re-
levanten Differentialdiagnosen sowie zur weiteren Diagnostik und Therapie zu erlautern. Der Examina-
tor / die Examinatorin wird die Prasentation mit einer Einstiegsfrage ertffnen und mit weiteren, gezielten
Fragen strukturieren.

Beurteilung: Fallspezifisch werden Inhalt (Integration sdmtlicher wichtiger Informationen aus Anamnese
und Status, keine unnétigen Informationen) sowie Struktur und verbaler Ausdruck der Présentation be-
wertet (logische, klar verstandliche Abfolge, korrekte Ubersetzung der Patienteninformationen in Fach-
sprache).

5.5 Beispiel einer Notfallstation: Ausgangssituation Notfallstation, Anwesenheit einer Pflege-
fachperson (13 Minuten)

Herr Affolter wird mit der Ambulanz nach einem Velounfall auf die Notfallstation gebracht.

Aufgabe der Kandidatinnen und Kandidaten ist, die initiale medizinische Beurteilung und Behandlung

von Herrn Altdorfer zusammen mit der Pflegefachperson sicher zu stellen.

Beurteilung: Fallspezifisch wird beurteilt, ob die Kandidatinnen und Kandidaten das Ausmass und den

Schweregrad der Situation systematisch erhoben, die notwendigen diagnostischen und therapeutischen

Massnahmen zeitgerecht einleiteten und dabei interprofessionell mit der Pflegefachperson zusammen

arbeiteten. Bei der Beurteilung der Kommunikation wird einerseits die Kommunikation mit dem Patien-

ten, andererseits die Kommunikation mit der Pflegefachperson bewertet.

1 Bei der Patientenvorstellung wird erwartet: Geschlecht, Name und Alter des SP; Konsultationsgrund; relevante
Angaben aus Anamnese und kérperlicher Untersuchung.
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6. Bewertung der eidgendssischen Prifung Humanmedizin (Artikel 5und 19 Prufungsverord-
nung MedBG)

a) CK-Prifung: Die Bestehensgrenze wird von der Prifungskommission (PK) Humanmedizin fest-
gelegt.

b) CS-Prifung: Die Bestehensgrenze wird von der PK Humanmedizin festgelegt. Der Bereich
Anamnese/Status/Management (ASM) ist mit 75 %, der Bereich Kommunikation (KK) mit 25 %
gewichtet.

C) Gesamtresultat: Die eidgendssische Priifung in Humanmedizin ist bestanden, wenn beide Ein-
zelprifungen (CK- und CS-Prufung) bestanden sind. Es werden weder bei der CK- noch bei der
CS-Priifung Noten vergeben. Die eidgendssische Priifung wird bestanden oder nicht bestanden.
Eine Kompensation zwischen den beiden Einzelpriifungen ist nicht moglich.

d) Wiederholung: Bei einem Misserfolg nur in einer Einzelprifung ist zwar die eidgendssische Pri-
fung nicht bestanden; wiederholt werden muss jedoch nur die nicht bestandene Einzelprufung
(mit allen darin enthaltenen Teilprifungen). Eine nicht bestandene Einzelprifung darf zweimal
wiederholt werden.

e) Bekanntgabe der Prifungsergebnisse: Die offiziellen Dokumente (Verfligung tber das Prifungs-
ergebnis und bei bestandener eidgendssischer Prifung eine Diplombestatigung) sowie ein Feed-
back (Informationen Uber das Leistungsniveau in den Einzelprifungen) werden den Kandidatin-
nen und Kandidaten bis spatestens Ende Oktober des Prufungsjahres zugestellt.

7. Zeitpunkt der Prifung und Prifungsanmeldung

a) Die eidgendssische Prifung wird pro Jahr einmal durchgefihrt.

b) Die Prufungsdaten werden jahrlich festgelegt und auf der Webseite des BAG publiziert.

c) Die Prufungsanmeldung hat fristgerecht online zu erfolgen. Der Anmeldetermin und der Link

zur Online-Anmeldung werden auf der Webseite des BAG publiziert. Der Anmeldetermin ist
unbedingt einzuhalten. Eine verschuldete Verspatung der Anmeldung hat zur Folge, dass die
betroffene Person nicht zur Priifung zugelassen wird.

8. Gebuhren

Die Gebihren fur die eidgenéssische Prifung in Humanmedizin bestehen aus drei Komponenten:

a) Anmeldegebihr: CHF 200.00

b) Prufungsgebihr: CHF 1'500.00

C) Gebubhr fur die Ausstellung des Diploms inkl. Ausweis und Eintrag in das Medizinalberuferegister:
CHF 500.00. Der Versand der Rechnung fur diese Gebuhr erfolgt erst nach Bekanntgabe der
Prifungsresultate an diejenigen Kandidatinnen und Kandidaten, die die eidgendssische Prifung
bestanden haben.
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