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„Jeder Medizinstudent kann sich nach
dem Staatsexamen in einem Spital in
der Schweiz bewerben“, sagt Professor
Dr. Rolf Streuli, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik im SRO Spital im Schwei-
zerischen Langenthal. Fünf Jahre 
dauert die Ausbildung insgesamt. 
Alle Kliniken in der Schweiz sind je
nach Größe und Bedeutung in A-, B-,
C- oder D-Kliniken eingeteilt. Zu den

A-Kliniken zählen in der deutschspra-
chigen Schweiz die drei großen Uni-
versitätskliniken in den Städten
Zürich, Basel und Bern. Mindestens
ein Jahr muss der künftige Facharzt in
einer solchen A-Klinik verbringen, den
Rest kann er sich beliebig in den ande-
ren Kliniken „zusammenstückeln“.
Vier Jahre sollte er in Krankenhäusern
arbeiten, insgesamt ein Jahr kann er
mit anderen Tätigkeiten, etwa in For-
schung und Lehre, füllen. Ein halbes
Jahr davon sollte er in einer niederge-
lassenen Praxis arbeiten. Auch die Ver-
öffentlichung eines Artikels in einer
wissenschaftlichen Fachzeitschrift ist
Teil der Ausbildung.

Zwölf Subspezialitäten
Die Innere Medizin in der Schweiz
umfasst insgesamt zwölf Fachgebiete,
sogenannte Subspezialitäten. Dazu
zählen etwa Kardiologie, Hämatologie,

Onkologie, Nephrologie und Allergolo-
gie. Allerdings müsse ein Auszubilden-
der keine festgelegte Zeit mit diesen
jeweiligen Subspezialitäten verbrin-
gen, sagt Streuli. Es werde aber erwar-
tet, dass er oder sie innerhalb einer
Klinik rotiert und so mit allen Fachge-
bieten in Berührung kommt. Im
Gegensatz zu Deutschland ist in der
Schweiz nicht vorgeschrieben, wie

viele „Procedures“,
etwa Lumbalpunktio-
nen, ein Facharzt vor-
nehmen muss, um
den Titel zu erlangen.
Verschiedene Unter-
suchungsmethoden
aus dem deutschen
Standardprogramm
für angehende Inter-
nisten gehören in der
Schweiz nicht zum
Kanon, so etwa die
Gastroskopie, die
Koloskopie oder die
Bronchoskopie.
Zusätzlich zum Fach-
arzt für Innere Medi-
zin machen nach
Angaben Streulis
viele noch eine
zusätzliche Ausbil-
dung in einer der
Subspezialitäten.
Dann kämen je nach
Fachgebiet noch zwei
bis drei weitere Jahre
dazu. Es sei aber auch
möglich, etwa nur
den Facharzt für Kar-
diologie ohne den
Facharzt für Innere

Medizin zu erwerben. Dann verkürze
sich die Ausbildung entsprechend. In
der Praxis komme dies jedoch nicht
häufig vor. „Die meisten können prak-
tisch nicht überleben, wenn sie nicht
den Facharzt für Innere Medizin
haben“, sagt der Schweizer Chefarzt.

30% Durchfallquote
Außer den vorgeschriebenen Jahren
gibt es kaum Voraussetzungen für den
Erwerb des Facharzttitels für Innere
Medizin. Die Schweizer Staatsbürger-
schaft beispielsweise ist nicht erfor-
derlich. Im Rahmen der Ausbildung
stehen eine schriftliche und eine
mündliche Prüfung auf dem Pro-
gramm. Den Prüfungszeitpunkt kann
der oder die Ausbildungswillige selbst
bestimmen. Laut Streuli melden sich
viele bereits vor Abschluss der Ausbil-
dung zur Prüfung an. Die Schweizeri-
sche Gesellschaft für Innere Medizin

(SGIM) empfiehlt aber, frühestens
nach einer dreijährigen klinischen
Ausbildung in Innerer Medizin ins
Examen zu gehen. Auch der Langen-
thaler Chefarzt legt nahe, die Prüfun-
gen durchaus ernst zu nehmen: „Bei
der schriftlichen Prüfung fallen etwa
30 Prozent durch, bei der mündlichen
um die 10 Prozent“. Je nach Mutter-
sprache des Prüflings werde das Exa-
men in der gesamten Schweiz zentral
an einem Tag auf Deutsch oder Fran-
zösisch abgelegt. Einige Fachgesell-
schaften führen die Prüfungen auch
auf Englisch durch, weiß Streuli. Wer
durchfällt, kann beliebig oft wieder-
holen, allerdings ist dies eine teure
Angelegenheit, denn pro Prüfung ver-
langt die SGIM 700 Franken.

Bessere Supervision und flachere
Hierarchien
Die deutsche Medizinerin Doreen
Brodmann hat ihren Facharzt für Inne-
re Medizin in der Schweiz soeben
abgeschlossen. Sie arbeitet am Kan-
tonsspital in Luzern. Eine Assistenz-
arztstelle in der Schweiz zu finden,
war für sie nicht schwer: „Ein Bekann-
ter hat mir die Stellenausschreibungen
gefaxt, und mit einer von zwei Bewer-
bungen hat es gleich geklappt. Aller-
dings musste ich dann auch innerhalb
von drei Wochen anfangen“, berichtet
sie. Der Facharzttitel sei in der
Schweiz oft schneller zu erwerben als
in Deutschland.
Die Internistin schätzt an der Schweiz
die bessere Supervision und die fla-
cheren Hierarchien: „Der Oberarzt
kommt jeden Tag vorbei. Ich habe den
Eindruck, den Oberärzten, Fachärzten
und Leitenden Ärzten ist hier viel
mehr daran gelegen, gut auszubilden“.
Auch die Arbeitsbedingungen hält sie
für besser. In der Schweiz darf jeder
Arzt höchstens 50 Stunden pro Woche
arbeiten, was in Luzern gleichzeitig
der Sollarbeitszeit entspricht. Doch im
Gegensatz zu Deutschland gibt es
keine 24-Stunden-Dienste: „Hier
arbeitet man maximal zwölf Stunden
am Tag und sechs Tage pro Woche.
Das liegt mir mehr als die 24-Stun-
den-Dienste“. Das Verhältnis unter
den Kollegen empfindet Doreen Brod-
mann als sehr angenehm: „Hier redet
man mehr miteinander. Viele Ent-
scheidungen werden untereinander
besprochen. In Deutschland arbeitet
man dagegen eher als Einzelkämpfer“.
Ein Team, bestehend aus Assistenz-
arzt, Oberarzt, Spezialist und oft auch
aus einem Studenten gehe die Fälle
gemeinsam durch. 

Die Verdienstmöglichkeiten sind ihrer
Ansicht nach etwa gleich wie in
Deutschland. Zwar verdiene sie in der
Schweiz etwas mehr, meint Doreen
Brodmann, doch wenn sie ihre Ausga-
ben durch die teureren Lebenshal-
tungskosten vom Gehalt abziehe,
komme sie in etwa auf einen ähn-
lichen Betrag wie in Deutschland. Sie
verweist darauf, dass in der Schweiz
das Gehalt nach Dienstjahren gestaf-
felt ist, nicht nach dem Alter.

Gute Stellenchancen
Die Stellenchancen in der Schweiz hält
Brodmann nach wie vor für gut. Vor
allem in den ländlichen Gebieten sei
es recht leicht, eine Assistenzarztstelle
zu finden. „Viele Schweizer möchten
selbst nicht dorthin. Außerdem wer-
den auch durch die vorgeschriebene
Rotation während der Ausbildung
immer wieder Stellen frei.“ Wer ein-
mal in der Schweiz eine Stelle bekom-
men habe, brauche sich meist keine
Sorgen mehr über den Fortgang der
Ausbildung zu machen, denn viele
Stellen würden über persönliche Emp-
fehlungen und Referenzen weiterge-
geben. Allerdings sei es auch üblich,
vor der Neueinstellung eines Bewer-
bers dessen früheren Chef anzurufen
und über die bisherige Arbeit zu
befragen.
Die Facharztprüfungen seien mit einer
gründlichen Vorbereitung gut zu
bestehen, so Brodmann. Für das
schriftliche Examen empfiehlt sie
potenziellen Bewerbern allerdings,
sich darauf einzustellen, dass die Lite-
ratur meist nur auf Englisch vorliege,
da die meisten Fragen aus dem ameri-
kanischen Sprachraum stammten,
etwa aus den Medical Knowledge Self
Assessment Programs (MKSAP) des
American College of Physicians. 
Etwa 120 Multiple-Choice-Fragen
muss der Prüfling beantworten. In der
mündlichen Prüfung sei ein „großer“
Fall zu lösen: Hier steht eine 45-minü-
tige Untersuchung eines Patienten mit
Fallvorstellung, Diagnose, Differenzial-
diagnose, Befunden und Beurteilen
der durchgeführten Untersuchungen,
Therapievorschlag und Prognose auf
dem Programm. Drei weitere „kleine“
Fälle behandelten Teilaspekte entwe-
der anhand eines Patienten, eines
Röntgenbefundes, eines Fallbeispiels,
eines EKGs oder eines Laborbefunds
(beispielsweise Urinstatus oder Blut-
bild) beziehungsweise einer Fertigkeit

(etwa einer arteriellen Blut-
gasanalyse oder einer Lum-
balpunktion).

Keine Verständigungs-
schwierigkeiten
Hatte die Wahlschweizerin
Probleme mit dem Dialekt?
„Man hört sich schnell

rein“, erklärt Doreen Brodmann, „und
wenn die Schweizer einem gegenüber-
stehen, bemühen sie sich meistens“.
Schwieriger werde es nur, wenn sie
sich untereinander unterhielten.
Anfangs habe sie auch am Telefon Pro-
bleme gehabt. Die meisten Schweizer
verstünden auch Hochdeutsch, nur bei
älteren Menschen in kleineren Dörfern
gebe es manchmal Verständigungs-
schwierigkeiten, etwa bei der Anam-
nese. Durch die gute Teamarbeit helfe
der Chefarzt oder der Oberarzt jedoch
meist gerne aus. Auch mit Patienten
aus den französisch- oder italienisch-
sprachigen Teilen der Schweiz gebe es
wenig Probleme, selbst wenn man die
Sprache nicht spreche. „In den meis-
ten Spitälern gibt es eine Liste, wen
man in solchen Fällen anrufen kann“.
Professor Streuli stimmt der Einschät-
zung seiner deutschen Kollegin zu:
„Das Wallis ist natürlich immer der
große Schrecken“, lacht der Schweizer
Chefarzt, „doch die meisten sagen,
dass sie nach drei Monaten fast alles
verstehen“. 

Exzellente Niederlassungs-
möglichkeiten
Die Niederlassungsmöglichkeiten in
der Schweiz sind nach Meinung von
Professor Streuli exzellent, auch hier
vor allem im ländlichen Raum. Viele
Praxen seien verwaist, daher gebe es
zunehmend Deutsche, die sich dort
niederließen. Insgesamt sei es für
einen Deutschen nicht schwerer als
für einen Schweizer, eine Praxis zu
eröffnen. Der Arzt müsse allerdings
ein Leumundszeugnis, ein polizeili-
ches Führungszeugnis, vorlegen. 
Es sei auch nicht obligatorisch, die
Facharztausbildung in der Schweiz
gemacht zu haben. Der deutsche Fach-
arzt werde ohne Probleme anerkannt,
wenn derselbe Titel in der Schweiz
existiere. 
Eine Spitalkarriere sei ebenso leicht
möglich, denn es gebe genügend
Oberarztstellen. Für eine Stelle als Lei-
tender Arzt an einer Universitätskli-
nik, so Streuli, ist jedoch meist die
Habilitation Voraussetzung. 
Streuli selbst arbeitet sehr gern mit
Deutschen zusammen, denn sie seien
meist gut ausgebildet. Er lädt interes-
sierte Bewerber ein, in die Schweiz zu
kommen: „Ohne die Deutschen könn-
ten wir unsere Spitäler schließen“,
meint der Chefarzt.

Stephanie Hügler

Weiterbildung zum Facharzt für Innere Medizin in der Schweiz

„Ohne Deutsche könnten wir
unsere Spitäler schließen!“

Weitere Informationen
Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte:
www.fmh.ch
Schweizerische Gesellschaft für Innere Medizin:
www.sgim.ch
Zur Facharztprüfung für Innere Medizin in der Schweiz:
www.sgim.ch/formation/wb_pruefung.las

Zwar gilt in der Schweiz eine 50- Stunden-Woche, doch an den 
freien Tagen kann man das Land der Eidgenossen kennen lernen – 
im Winter auf Skiern und im Sommer mit Wanderstiefeln.
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Seit auf den Deutschen Ärztetagen in Rostock 2002 und in Köln 2003 der „Facharzt für Innere Medizin“ de
facto abgeschafft wurde, geht ein Aufschrei durch die medizinische Fachwelt in Deutschland. Die Ver-
schmelzung der Inneren Medizin mit der Allgemeinmedizin ist für viele keine angemessene Lösung. Umso
interessanter wird es für viele angehende Internisten, die Facharztausbildung im Ausland zu absolvieren.
Nicht nur aus sprachlichen Gründen ist die Schweiz als Weiterbildungsort besonders attraktiv. BDI aktuell
zeigt, wie die Ausbildung dort konzipiert ist und welche Voraussetzungen Weiterbildungswillige erfüllen
müssen.


