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Vorwort

Auf der Mitgliederversammlung der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd) vom 02.11 bis zum 04.11.2007 in Kiel, ist das nachfolgende
Dokument, ein Statement of Beliefs der International Federation of Medical Students’
Associations (IFMSA) zur Bachelor/Master-Struktur in der Medizin, als Positionspapier der
bvmd verabschiedet worden.

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) ist die
legitimierte Vertretung der Medizinstudierenden in Deutschland, an allen 36
medizinischen Fakultdten vertreten und reprasentiert damit tiber 80.000 Studierende. Sie
ist offizielles Mitglied im Netzwerk der International Federation of Medical Students’
Associations (IFMSA). In diesem internationalen Medizinstudierendenverband arbeiten
Vertreter der bvmd unter anderem an der Verbesserung der Medizinischen Ausbildung.

Im Zuge der verschiedenen Reformen der Hochschulausbildung, erachten wir es fiir
notwendig, nicht auf einer Sonderstellung fiir die Medizin innerhalb des Bologna-
Prozesses zu bestehen, sondern sich konstruktiv mit den Chancen europadischer Reformen
fiir die Medizinische Ausbildung auseinanderzusetzen.

Die Idee eines gemeinsamen europdischen Hochschulraumes stellt in unseren Augen den
wichtigsten Grundgedanken des Bologna-Prozesses und seiner Kernthemen dar. Die
Konzeption abgestimmter Strukturen fiir die verschiedenen europdischen Studiengange
kann Mobilitat, Vergleichbarkeit und Transparenz innerhalb dieses Hochschulraumes
starken. Um der Idee der europdischen Vergleichbarkeit auch innerhalb des
Medizinstudiums gerecht zu werden, machen die Medizinstudierenden Europas
gemeinsame Vorschlage fiir die Umsetzung der Kernaspekte des Bologna-Prozesses® ¢ 7.

Das zweistufige System im Sinne einer Bachelor/Master-Struktur ist eines der
Kernthemen des Bologna-Prozesses. Obgleich dieser Aspekt des Bologna-Prozesses
aufgrund seiner Kontroversitat oftmals nicht berticksichtigt wird, besteht auch in der
Medizin die Notwendigkeit, sich mit einem mdglichen, deutschlandweiten Konzept eines
Bachelor/Master-Systems zu befassen. Die Dringlichkeit wird dabei durch die
Bemiihungen einzelner deutscher Fakultaten um eigene Entwiirfe zur Bachelor/Master-
Struktur in der Medizin verdeutlicht.

In einigen europadischen Landern besteht aufgrund der nicht harmonisierten
Reformansatze eine eingeschrankte Mobilitét fir die Studierenden selbst zwischen den
Fakultdten. Um auf dhnliche Entwicklungen vorbereitet zu sein, halten wir Bemiihungen
um ein konsensfahiges, nationales Konzept zur Bachelor/Master- Struktur in der Medizin
fiir notwendig. Den Ideen des Bologna-Prozesses dabei Rechnung tragend, ist die
Abstimmung mit den anderen Fakultaten Europas erforderlich. Die bvmd lehnt Reformen,
die die Studierendenmobilitat oder bereits erreichte Ausbildungsstandards vermindern
konnen, ab. Reformen sollten dem Ziel dienen, die Qualitdt der Ausbildung zu steigern.

Die Diskussion um die Zweistufigkeit wirft viele Fragen auf. Mit dem nachfolgenden
Dokument, mdchten wir die Diskussion um mdogliche Konzepte fiir eine Bachelor/Master-
Struktur in der Medizinischen Ausbildung anregen und von studentischer Seite begleiten.

Im Namen der Medizinstudierenden Deutschlands,

J SN

Katharina Kulike Christoph Bader
Bundeskoordinator fiir Prasident
Medizinische Ausbildung

bvmd bvmd
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Zusammenfassung

Die Einfiihrung der Bachelor/Master-Struktur ist einer der am kontroversesten
diskutierten Aspekte des Bologna-Prozesses in der Medizin. Starkeres Engagement aller
Interessensgruppen ist daher unabdingbar, um die Qualitat der Ausbildung in ganz
Europa sicherzustellen und folglich auch die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Unter
den in diesem Papier aufgezeigten, gegebenen Bedingungen und Voraussetzungen
erscheint den Medizinstudierenden Europas die Implementierung der Bachelor/Master-
Struktur moglich. Allerdings sollte man sich der moglichen negativen Konsequenzen einer
Implementierung ohne die ihr angemessene Beachtung und Sorgfalt bewusst sein.

Dieses Statement of Beliefs verdeutlicht die Position der europdischen
Medizinstudierenden so, wie sie auf der sechsten IFMSA/EMSA-Konferenz zum Bologna-
Prozess erarbeitet wurde. Es soll als Grundlage fiir eine weitergehende Diskussion tber
die Bachelor/Master-Struktur in der Medizin dienen und das Bewusstsein der gesamten
Berufsgruppe fiir die Zielsetzungen der Bologna-Deklaration und deren Folgedokumente
scharfen,! %3 %56

Wir glauben, dass die Implementierung der Bachelor/Master-Struktur in ein integriertes
Curriculum mdéglich ist. Es ist jedoch von entscheidender Bedeutung, dass die Einflihrung
weder ein integriertes noch ein nicht integriertes Curriculum negativ beeinflusst.

Um die Harmonisierung der medizinischen Ausbildung iiber ganz Europa hinweg zu
erreichen, ist es notwendig, sich auf Kernergebnisse der Ausbildung zu einigen, die fiir
den Abschluss des Medizinstudiums erreicht sein missen.” ® Diese gemeinsamen
Kernergebnisse, welche alle europdischen Absolventen erreichen miissen, wiirden in
einem européischen Kerncurriculum in Ubereinstimmung mit den relevanten
europaischen Bestimmungen wie der Direktive 2005/36/EC festgelegt werden.’ Lokale
akademische Traditionen und Prioritdten sollten dennoch geférdert und diese zusatzlichen
curricularen Elemente sollten klar definiert werden.

Ein europadisches Kerncurriculum ist die Voraussetzung fir die Implementierung der
Bachelor/Master-Struktur. Zuséatzlich muss die Uberpriifung der Kompetenzen der
Studierenden evidenzbasiert erfolgen, um im Kontext der Mobilitdt der Studierenden
zwischen den Bachelor- und Masterabschnitten die Patientensicherheit zu gewahrleisten.

Ein Bachelor/Master-System konnte es Studierenden aus nicht-medizinischen
Bachelorstudiengangen ermdglichen, sich fiir die Ausbildung des Master of Medicine
einzuschreiben. Diese Studierenden miissten allerdings die Kernkompetenzen des
Bachelor of Medicine vorweisen, bevor sie das Studium des Master of Medicine beginnen.

Solange es mdglich sein sollte, sich fiir den Master of Medicine einzuschreiben, nachdem
man vorab erfolgreich einen anderen Bachelorabschluss als den der Medizin absolviert
hat, muss betont werden, dass das Medizinstudium als Kontinuum angesehen werden
sollte. Daher sollte das Medizinstudium als Ganzes betrachten werden — Bachelor of
Medicine und Master of Medicine zusammen.

Die Einflihrung von transparenten internen und externen QualitatssicherungsmaBstaben
in Ubereinstimmung mit allgemeinen und berufsspezifischen Qualitdtsstandards ist
notwendig, um eine Qualitdtsverbesserung der Ausbildung zu erreichen,!% %12 13,14, 15,16

Dies ist der entscheidende Schritt, um eine Vertrauensbasis zu schaffen, die Anerkennung
der Abschliisse zu ermdglichen und die Sicherheit der Patienten in Europa zu
gewadhrleisten. Dennoch sollte kein Verfahren zur Qualitdtssicherung unnétig kostspielig
sein und somit der eigentlichen Ausbildung wertvolle Ressourcen entziehen.

Die finanziellen Konsequenzen der Einflihrung einer Bachelor/Master-Struktur miissen
berticksichtigt werden. Insbesondere sollten Studierende nicht Gber steigende
Studiengebiihren MaBnahmen finanzieren, die zur Einflihrung des Systems benétigt
werden.
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Die Bachelor/Master-Struktur darf kein Hindernis fir die Verbesserung, Weiterentwicklung
und Reform medizinischer Curricula darstellen. Die Struktur an sich stellt weder einen
Widerspruch zu einem integrierten Curriculum dar noch hat sie einen negativen Einfluss
darauf. Vielmehr kénnte eine uniiberlegte Einflihrung der Bachelor/Master-Struktur zu
Beeintrachtigungen der Ausbildungsergebnisse und der Patientensicherheit fiihren.



Praambel

Seit 2003 haben die European Medical Students’ Association (EMSA) und die
International Federation of Medical Students’ Asscociations (IFMSA) an der Entwicklung
des Europaischen Hochschulraumes im Bereich der Medizin zusammengearbeitet, was in
allgemein anerkannten Positionspapieren resultierte.® ¢ 17

Weitere Informationen liber die Geschichte des Bologna-Prozesses und die
unternommenen Anstrengungen von IFMSA und EMSA sind in den Anhangen eins und
zwei des vollstandigen Dokumentes zu finden.

Im Juli 2007 fand die sechste Folgekonferenz zum Bologna-Prozess in Amsterdam statt.
Im Laufe dieser Konferenz haben Medizinstudierendenvertreter die kontroversen Aspekte
der Bachelor/Master-Struktur in der Medizin analysiert.

Interessensvertreter verschiedener Gruppierungen (z.B. aus Industrie, akademischen
Einrichtungen und internationalen Organisationen) prasentierten ihre Auffassungen und
informierten (iber Eingangskriterien, die ein Bachelor in ihren jeweiligen Gebieten erfiillen
mdsste.

Das Ergebnis dieser Veranstaltung ist eine einvernehmliche Erklarung lber die Bachelor/
Master-Struktur, wie sie in der Bologna-Deklaration dargelegt wird, liber wiinschenswerte
Vorraussetzungen flir deren Implementierung, sowie potentielle Chancen und mégliche
Gefahren bei ihrer Anwendung auf das Medizinstudium.

Anhang vier dieses Dokumentes behandelt zusétzliche, kontroverse Punkte, die aus der
Konferenz hervorgegangen sind und die weiterhin eine sorgfaltigen Beriicksichtigung
durch alle Interessensgruppen benétigen, um eine sichere und effektive Einfiihrung
jeglicher Bachelor/Master-Struktur zu gewahrleisten.
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Ein gemeinsames europaisches Kerncurriculum
fiir den Bachelor und Master

Voraussetzungen

Um die Bachelor/Master-Struktur erfolgreich einzufiihren, ist es notwendig gemeinsame
europdische Kernkompetenzen zu definieren, die Bachelor wie auch Master of Medicine
erzielen missen.® Dies ist ebenfalls unabdingbar fiir die Kontinuitat des
Ausbildungsprozesses in einem System, in dem Studierende an verschiedenen
Einrichtungen einen Bachelor of Medicine und einen Master of Medicine erlangen kénnen.
Zudem wird es vergleichbare Abschliisse Giber ganz Europa hinweg hervorbringen.

Ein gemeinsames europdisches Kerncurriculum muss fiir jeden Abschnitt definiert und
eingefiihrt werden. Interne PriifungsmaBstabe sollten garantieren, dass Studierende die
Kernkompetenzen der jeweiligen Abschnitte erlangen.

Die eindeutige Unterscheidung zwischen den Kompetenzen und dem Wissen eines
Bachelor of Medicine im Vergleich zu denen eines Master of Medicine ist erforderlich.

Das Curriculum sollte sowohl Kernanteile wie auch optionale Anteile enthalten. Letztere
kdénnen dazu beitragen, innerhalb des Studiums des Bachelor bzw. Master of Medicine
individuelle Fakultatsprofile zu bilden und studentische Lernerfahrungen zu foérdern.

Die europadischen Medizinstudierenden stimmen darin (berein, dass klinische
Kompetenzen und Erfahrungen Bestandteil der Kernanteile beider Abschnitte — des
Bachelor und des Master of Medicine — sein sollten.

Das Kerncurriculum des Bachelor of Medicine sollte nicht entwickelt werden, um die
Bediirfnisse der Wirtschaft zu erfiillen, sondern vielmehr um Studierende auf das
weiterfihrende Studium des Master of Medicine vorzubereiten. Wir betrachten das
Medizinstudium als Ganzes — Bachelor und Master zusammen.

Chancen

Die Medizinstudierenden Europas fordern die medizinischen Fakultdten auf, eine
internationale Datenbank fiir Curricula zu erarbeiten, welche die Bestandteile ihrer
jeweiligen, spezifischen Studienplane genau darlegt.

Diese Datenbank und die Einflihrung eines gemeinsamen europadischen Kerncurriculums
werden dazu beitragen, die Freiziigigkeit zwischen den Einrichtungen, wie sie in der
Bologna-Deklaration und ihren Folgekommuniqués beschrieben wird, zu fordern.t 3456

Dabei ist es wichtig festzuhalten, dass der Bachelor of Medicine als gemeinsamer

Referenzpunkt innerhalb des Medizinstudiums dienen kann, welcher die Mdglichkeit
erdffnet, die Fakultdt zu wechseln.

Gefahren

Oftmals werden Bedenken geduBert, dass ein gemeinsames Kerncurriculum der
Autonomie der medizinischen Hochschulen schaden kénnte.



Integrierte Curricula, kontinuierliche
Erneuerung und Reform des Curriculums

Voraussetzungen

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die Einfiihrung der Bachelor/Master-Struktur
keine negativen Auswirkungen haben darf, weder auf integrierte noch auf nicht
integrierte Curricula.

Klinische Kompetenzen und Erfahrungen sollten Kernbestandteile des Curriculums des
Bachelors wie auch des Masters of Medicine sein.

Jede Einrichtung sollte die Mdglichkeit haben, weiterhin die Medizinische Ausbildung so
zu gestalten, wie es fir ihre Studierenden und die Bediirfnisse der jeweiligen Gesellschaft
am geeignetsten erscheint.

Es ist ebenso wichtig, dass die Einflihrung der Bachelor/Master-Struktur nicht die
Curriculumsentwicklung behindert. Es sollte weiterhin auch maoglich sein, innerhalb einer
Bachelor/Master-Struktur die Ausbildung zu verbessern, zu entwickeln und zu
reformieren.

Chancen

Die Implementierung des Bachelor/Master in der Medizin kénnte eine treibende Kraft fiir
positive Veranderungen sein. Die Einfilhrung einer neuen Struktur kdnnte die
Hochschulen darin bestarken, ihre Curricula zu reformieren und weiterzuentwickeln.

Gefahren

Wir erkennen an, dass die Einfiihrung der Bachelor/Master-Struktur bestehende Curricula
und insbesondere integrierte Curricula ernsthaft beeintrachtigen kénnte.
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Integritat des Studiums

izin

Voraussetzungen

Das Ubergeordnete Ziel des Medizinstudiums ist es, akademische Absolventen
auszubilden, die berechtigt sind, die arztliche Approbation zu erhalten. Das Studium der
Medizin muss daher als Einheit gesehen werden - Bachelor of Medicine und Master of
Medicine zusammen.

Der Absolvent des Bachelor of Medicine ist solange nicht berechtigt, arztliche Aufgaben
zu erfiillen, solange dies nicht im Rahmen seiner Ausbildung zum Master of Medicine
vorgesehen ist oder er den Master of Medicine erfolgreich absolviert hat.

Absolventen eines Medizinstudiums mit Bachelor/Master-Struktur sollten vorzugsweise
den Abschluss als Bachelor of Medicine und den als Master of Medicine erworben haben.

Die Implementierung eines europdischen Kerncurriculums fiir den Bachelor of Medicine
ist unabdingbar, um die Kontinuitat der medizinischen Ausbildung in einem System zu
gewahrleisten, in dem es mdglich ist, die Hochschule zwischen dem Bachelor- und dem
Master-Studium zu wechseln.
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Absolventen des Bachelor of Medicine muss das Recht gewahrleistet werden, ihr Master-
Studium an der Hochschule aufnehmen zu kénnen, an der sie den Bachelor of Medicine
erworben haben.

Chancen

Die Bachelor/Master-Struktur in der Med

Die Mdglichkeit, alternative Karrierewege auszuwahlen, wird als einer der méglichen
Vorteile fir Studierende angesehen, die nach dem Erwerb des Bachelor of Medicine
erkennen, dass sie ihr Medizinstudium nicht fortsetzen mdchten. Dennoch sollten
Absolventen des Bachelor of Medicine vorzugsweise ihr Studium mit dem Master of
Medicine fortsetzen.

Gefahren

Falls die Absolventen des Bachelor of Medicine sich entscheiden, das Studium des Master
of Medicine nicht aufzunehmen, verliert die Gesellschaft potentielle Arzte.
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Interne Qualitatssicherung und externer Audit

Voraussetzungen

In einem System, in dem Abschliisse als Bachelor of Medicine und als Master of Medicine,
ganz gleich an welcher europaischen Hochschule sie erreicht wurden, in ganz Europa als
gleichwertig anerkannt werden sollen, sind die suffiziente Qualitdtssicherung und Audit
essentiell, um die Qualitdt der Ausbildung und Zeugnisse zu gewahrleisten.

Daher sehen wir die Notwendigkeit, sowohl die Ergebnisse der Ausbildung als auch die
der Qualitatssicherung fiir den Ausbildungsprozess zu Uberpriifen, um die
Patientensicherheit zu gewéhrleisten und um die Ausbildung von kompetenten Arzten zu
fordern, die bestimmte Standards erfiillen.

Es besteht der Bedarf nach einem Konsens (iber europdische Richtlinien fiir
Qualitatssicherung als Ergebnis eines Dialogs zwischen allen Interessensgruppen,
insbesondere unter Einbeziehung der Studierenden.

Studierende sollten nicht nur daran beteiligt sein, einen solchen Konsens (iber
europaische Richtlinien zu erreichen, sondern auch in die regelmaBigen
Evaluationsabldufe eingebunden sein, die die Qualitat ihres Hochschulraumes messen.

Wir empfehlen daher die europdischen Spezifikationen von WFME/MEDINE zu den
+WFME Global Standards in Basic Medical Education™ oder vergleichbarer Dokumente, da
diese als Basis fiir den formalen Audit medizinischer Fakultdten dienen kdnnen.*

Dabei ist es von entscheidender Bedeutung, dass es das Ziel der Qualitatssicherung sein
muss, medizinischen Hochschulen zu helfen, die Qualitat ihrer Ausbildung zu verbessern
und nicht ein Ranking der medizinischen Fakultdten zu erzeugen. Es ist fir die
Gesellschaft, Patienten und Absolventen nicht akzeptabel, ein System zu schaffen, in dem
die Master of Medicine verschiedener Bildungseinrichtungen einen unterschiedlichen Wert
haben.

Die Kosten des Audit sollten so niedrig wie mdglich gehalten werden, um der eigentlichen
Ausbildung keine wertvollen Ressourcen zu entziehen.

Eine europaische Autoritat, die sicherstellt, dass die Qualitdtssicherungsrichtlinien erfiillt
werden, sollte die Kooperation zwischen den verschiedenen Interessensgruppen, die an
der Qualitatssicherung mitwirken, verbessern und sicherstellen, dass die Bachelor und
Master of Medicine die notwendigen Standards erfiillen.

Um den Qualitdtssicherungsprozess zu unterstiitzen und Transparenz zu gewahrleisten,
sollten die Universitaten Schliisselelemente ihres Curriculums sowie der Fahigkeiten der
Studierenden definieren und diese Informationen allen Interessensgruppen zuganglich
machen. Dies wird auBerdem dabei helfen, sicherzustellen, dass Studierende eine
fundierte Entscheidung treffen, wenn sie sich fiir eine Hochschule entscheiden.

Chancen

Die Notwendigkeit, formale Auditvorgange als Teil der Implementierung einer
Bachelor/Master-Struktur und der Entwicklung des europaischen Hochschulraumes
(EHEA) einzufiihren, wird von den Medizinstudierenden Europas begriit. Wir glauben,
dass dies die Qualitdt der medizinischen Ausbildung in Europa steigern wird,*® 1% 2021

Qualitatssicherung und Qualitadtssteigerung, so wie sie im ,,Copenhagen paper" der
IFMSA/EMSA dargelegt sind, sollten so zu einem Vertrauensverhaltnis zwischen den
Fakultaten fihren, um die Vereinfachung studentischer Mobilitét zu fordern.*®
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Gefahren

izin

Die Patientensicherheit konnte gefahrdet sein, wenn adaquate und gebrauchliche,
europdische Qualitatssicherungsprozesse nicht in ganz Europa anerkannt und eingefiihrt
werden.

Es ist zu befiirchten, dass die Patientensicherheit ernsthaft gefahrdet wird, wenn
Auditmechanismen nicht eingefiihrt werden, um die Qualitat der Ausbildung und
Abschlisse sicherzustellen.
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Zugang zum Masterstudiengang

Voraussetzungen

Ein europdisches Kerncurriculum sowohl fiir den Bachelor als auch den Master of
Medicine ist absolut erforderlich, wenn eine Bachelor/Master-Struktur implementiert wird.
Hierbei kénnte das "European Core Curriculum - the Students' Perspective" als
gemeinsame Grundlage fiir die Lernergebnisse beider Abschnitte zusammen dienen.?

Interne PriifungsmaBstabe sollten garantieren, dass Studierende des Bachelor of
Medicine am Ende auch die Kernkompetenzen eines Europaischen Kerncurriculums fiir
den Bachelor of Medicine erreichen.

Absolventen des Bachelor of Medicine muss ihr Recht garantiert werden, ihr Studium mit
dem Master of Medicine an der gleichen Hochschule abzuschlieBen, an der sie auch den
Bachelor erworben haben, um ihre Ausbildungszukunft sicherzustellen.

Zeitliche Flexibilitat fiir Absolventen des Bachelor of Medicine bei der Immatrikulation
zum Master of Medicine ist erstrebenswert, um Raum fiir die weitere personliche und
akademische Entwicklung zu lassen.
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Studierende nicht-medizinischer Bachelorstudiengange, die sich fiir ein Studium des
Master of Medicine bewerben, miissen fahig sein, Kernkompetenzen eines europdischen
Kerncurriculums fiir den Bachelor of Medicine zu demonstrieren. Einzufiihrende
Prifungsverfahren fiir diese Kompetenzen miissen auf bestmaoglicher Evidenz beruhen.

Die Autonomie der Hochschulen ist unverzichtbar. Den Universitdten sollte es mdglich
sein, fir ihr Masterprogramm (iber Zulassungskriterien und die Anzahl auswartiger
Studierender, die ihren Bachelor nicht an dieser Hochschule abgeschlossen haben, selbst
zu entscheiden. Die Hochschulen werden dazu ermutigt, wenn notwendig, flr die
Bewerber, die ihre Zugangskriterien nicht erfiillen, Vorbereitungskurse fiir ihr
Masterprogramm anzubieten.
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Des weiteren sollten alle Bewerber (z.B. Absolventen des Bachelors of Medicine und
nichtmedizinischer Bachelorstudiengange) die spezifischen Anforderungen der jeweils
betreffenden Fakultaten erfillen und sie sollten ausreichende Kommunikationsfahigkeiten
gegeniber Patienten und anderen Gruppierungen in der Amtssprache des Landes, in dem
sie studieren, vorweisen kénnen.

Die Zulassungskriterien missen faire, gleichberechtigende und transparente Bedingungen
schaffen, in Einklang mit europadischen Standards zur Qualitdtssicherung.

Nicht nur akademische relevante Informationen missen an andere Hochschulen
Ubermittelt werden. Wiinschenswert waren ebenso Informationen zu den praktischen
Fahigkeiten des Studierenden. Diese Information ist essentiell fiir die Patientensicherheit
und geht mdglicherweise verloren, sollte ein Studierender an einer anderen Hochschule
zum Masterstudium zugelassen werden.

Um sicherzustellen, dass die Studierenden eine fundierte Entscheidung bei der Wahl ihrer
zukiinftigen Hochschule treffen kdnnen, bestarken wir die medizinischen Fakultaten
darin, eine internationale Datenbank fiir Curricula zu erstellen, in der die Bestandteile bvm
ihrer spezifischen Curricula detailliert aufgefiihrt werden. Die Hochschulen sollten
ebenfalls Informationen dazu verdffentlichen, welche Einrichtungen fiir Studierende zur
Verfiigung stehen.

Bundesvertretung der Me
German Medical Students'

Chancen

Die Einfiihrung der Bachelor/Master-Struktur kann nach einem erfolgreichen Abschluss
des Bachelors der Medizin einen Wechsel zwischen den medizinischen
Fakultaten ermdglichen und eréffnet zudem die Mdglichkeit, sich hach dem
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Bachelor zwischen verschiedenen medizinischen Masterstudiengéngen zu entscheiden.

Der Wettbewerb zwischen den medizinischen Hochschulen bei der Implementierung
attraktiver Masterprogramme konnte in qualitativ hochwertigen Lernbedingungen
miinden.

Gefahren

Eine auf den Endnoten des Bachelors basierende Zulassung zum Masterstudiengang kann
zur Etablierung der Betrachtungsweise fiihren, Lehreinrichtungen im Vergleich zu
anderen Hochschulen als besser oder schlechter zu betrachten, und somit eine
Ungleichheit der Abschliisse herbeifiihren.

Sollte der Zugang zum Masterstudium an der Hochschule, an der auch der Bachelor
erworben wurde, nicht garantiert werden, so wird ein Pool an Absolventen des Bachelors
der Medizin entstehen, die auf ihre Zulassung zum Masterstudiengang warten.



Forderung der europaischen Dimension der
Hochschulbildung und des Gesundheitswesens

Voraussetzungen

Einige Mobilitdtsgrenzen sind erkannt. Losungen miissen gefunden werden, um die
zahlreichen praktischen Probleme, die die Mobilitédt begrenzen, zu tiberwinden, und wir
empfehlen Wege zu diskutieren, um diese Probleme zu I6sen.

Mobilitdt, so wie sie in der Bologna-Deklaration und ihren nachfolgenden Kommuniqués
beschrieben wird, kdnnte durch die Implementierung einer Bachelor/Master-Struktur
unterstiitzt werden, wenn die Umsetzung eines gemeinsamen europdischen
Kerncurriculums beschlossen wird, das benétigt wird, um die Freizligigkeit zwischen
Institutionen zu unterstiitzen. %3 %> 68

Es ist unabdingbar, dass Fakultdten und Ihre Mitarbeiter einen aktiven Part in der
Mobilitatsférderung ibernehmen und Losungen finden, um praktische Probleme zu
bewaltigen, die die Mobilitédt behindern.

Um Mobilitdt und flexible Bachelor/Master-Strukturen zu erreichen, sind die Universitdten
auBerdem aufgefordert, ihren Studierenden medizinische Sprachkurse in europdischen
Fremdsprachen anzubieten.

Chancen

Die Einflhrung einer harmonisierten Bachelor/Master-Struktur in das Medizinstudium
kann die Mobilitdt erhdhen. Gesteigerte Mobilitat ist fiir die Gesellschaft wichtig, da diese
die Gesundheitsversorgung verbessern kann.

Mobilitat fordert ein tieferes Verstandnis der verschiedenen Kulturen und
Gesundheitssysteme Europas und fiihrt damit zu einer besseren Patientenversorgung.
Mobilitat wird dabei helfen, eine europaische Umgebung der medizinischen Wissenschaft
zu entwickeln, in der Medizinstudierende und Fachvertreter zusammenarbeiten konnen,
um die Gesundheitsversorgung zu verbessern.

Gesteigerte Mobilitat kann auch dem einzelnen Studierenden zu Gute kommen, da
Graduierte infolge der verbesserten Sprachkenntnisse und dem gréBeren Verstéandnis der
verschiedenen Gesundheitssysteme und Kulturen ein breiter gefachertes Angebot
genieBen kénnen.

Es ist des Weiteren entscheidend zu beachten, dass die Mobilitat der Ausbildung in
Europa eine europdische Identitat und eine europaéische Idee fordert.

Gefahren

Sprachbarrieren und die finanzielle Ungleichheit zwischen den Mitgliederstaaten der EU
kénnten darin resultieren, dass fir die Studierenden ungleiche Chancen bestehen, von
der Mobilitat zu profitieren, die der Bachelor/Master-Struktur innewohnt.
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Verwendung der medizinischen Abschliisse

Voraussetzungen

Bachelor- und Masterabschliisse sind akademische Abschliisse, die an Universitdten
erworben werden. Weder der Titel Bachelor/Master of Arts, noch der Titel
Bachelor/Master of Science sollten fiir die Medizin verwandt werden. Vielmehr sollte der
Bachelor/Master of Medicine eingerichtet werden. Dieser Titel sollte geschiitzt werden
und seine Lernziele sollten durch eine gesetzgebende Einrichtung definiert werden.

Die Definition der Abschliisse Bachelor of Medicine und Master of Medicine sollte allen
Interessensgruppen und insbesondere der Gesellschaft klar sein.

Der Abschluss als Bachelor of Medicine sollte verliehen werden, wenn die vorgesehene
Studiendauer erfolgreich abgeschlossen wurde und die Kernkompetenzen, wie sie in
einem europaischen Kerncurriculum fiir den Bachelor of Medicine beschrieben sind, sowie
die sperzifischen fakultaren Anforderungen erreicht wurden.

Der Absolvent des Bachelor of Medicine ist solange nicht berechtigt, arztliche Aufgaben
zu erfiillen, solange dies nicht im Rahmen seiner Ausbildung zum Master of Medicine
vorgesehen ist oder er den Master of Medicine erfolgreich absolviert hat. Aus diesem
Grund sollte die Definition der Abschliisse eindeutig sein.

Die Verleihung des Master of Medicine erteilt nicht das Recht, als Arzt zu praktizieren.
Dieses Recht wird den nationalen Bestimmungen entsprechend gewahrt. Dies ist
unabdingbar, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Dariiber hinaus betonen wir,
dass das Studium und die arztliche Tatigkeit den relevanten europdischen Bestimmungen
entsprechend gestaltet sein sollten.’

Die Zusammenarbeit zwischen allen Interessensgruppen ist notwendig, um die
Vergleichbarkeit der Abschliisse zu erreichen.

Wir erkennen die berufliche Autonomie anderer Berufe im Gesundheitswesen an und

betonen, dass Bachelor of Medicine diese Berufe nur nach weiterer berufsspezifischer
Ausbildung ergreifen kdnnen.

Chancen

Wir billigen die Mdglichkeit, dass Studierende, die sich entschieden haben, nicht als
Mediziner zu praktizieren, das Medizinstudium nach dem Bachelor mit einem
akademischen Titel verlassen.

Gefahren

Es besteht das mdgliche Risiko einer Unklarheit beziiglich der Befahigung eines Bachelor
of Medicine. Dies konnte spater Auswirkungen auf die Patientensicherheit haben.



Studiengebiihren

Voraussetzungen

Die Einflhrung des Bachelor- bzw. Master of Medicine- Abschlusses darf nicht dazu
genutzt werden, héhere oder zusatzliche Studiengebiihren fiir das Medizinstudium
einzufihren.

Gefahren

Das Medizinstudium verursacht schon jetzt eine bedeutende finanzielle Belastung fur
Medizinstudierende und ihre Familien. Die Notwendigkeit flir Studierende, zu arbeiten,
um die Studiengebiihren aufzubringen, die der Einfiihrung einer Bachelor/Master-Struktur
in der Medizin folgen kénnten, kdnnte die Studiendauer erhéhen und einen negativen
Einfluss auf die Ausbildungsergebnisse haben.

Es besteht das potentielle Risiko, dass héhere oder zusatzliche Studiengebihren fiir den
Master einige Studierende, die am Masterstudium teilnehmen mdochten, benachteiligen
kdnnten.
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Anhang 1: Geschichte

izin

Mit der Unterzeichnung der Sorbonne Deklaration im Mai 1998 stieBen die
Bildungsminister von Frankreich, Deutschland, Italien und des Vereinigten Koénigreichs
einen Reformprozess fir den Europédischen Hochschulraum an, mit dem primaren Ziel,
Europas Stellung gegeniiber Nordamerika, insbesondere den Vereinigten Staaten, zu
starken.*
Diese Idee fand bei anderen Bildungsministern groBen Anklang und im Juni 1999
unterzeichneten 29 europaische Lander die Bologna-Deklaration und legten damit den
Grundstein fiir den Europaischen Hochschulraum.?
Sie einigten sich auf regelmaBige Nachfolgetreffen und sechs Kernthemen:

< Ein System leicht lesbarer und vergleichbarer Abschliisse anzunehmen

2 Ein zweistufiges System anzunehmen

< Ein Leistungspunktesystem einzufiihren

S Mobilitdt zu fordern

2 Zusammenarbeit im Bereich der Qualitdtssicherung zu férdern
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< Die europadische Dimension der Hochschulbildung zu foérdern

Zwei Jahre spater wurden auf dem ersten Nachfolgetreffen drei weitere Kernpunkte
aufgenommen:

Die Bachelor/Master-Struktur in der Med

2 Lebenslanges Lernen
< Die Einbeziehung von Hochschulen und Studierenden
2 Die Forderung der Attraktivitdt des europdischen Hochschulraumes?®

In Berlin einigte man sich auf das zehnte Kernthema (den PhD als dritte Stufe und den
europaischen Forschungsraum). Es wurde beschlossen, dass flr die nachsten beiden
Jahre der Fokus auf den Kernthemen Forderung der Qualitatssicherung, dem
zweistufigen System und der Anerkennung der Abschliisse und Studienzeiten liegen
sollte.*

Von 2005 an Uberpriiften die Konferenzen den Fortschritt in Bezug auf diese Kernthemen
und definierten Zielpunkte fiir die Arbeit bis zum nachsten Treffen.* ¢

Gegenwartig haben 46 europadische Staaten die Bologna Deklaration mit ihren
Kernthemen unterzeichnet. Ihre Kernaspekte werden auch in anderen Teilen der Welt
diskutiert und implementiert.

bvm
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Anhang 2: Medizinstudierende und der Bologna
Prozess

2003 begannen Medizinstudierende, die die European Medical Students’ Asscociation
(EMSA) und die International Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA)
vertreten, die Arbeit an der Implementierung des Bologna-Prozesses in der Medizin.
Seitdem haben sechs Treffen stattgefunden.

Als die ersten internationalen Organisationen, die eine Position zur Implementierung des
Bologna-Prozesses in der Medizin duBerten, verabschiedeten EMSA und IFMSA auf dem
dritten Bologna-Prozess Folgetreffen in Megéve (Frankreich) ein Positionspapier.'” Beide
Organisationen begriiten die Mehrzahl der Kernthemen, die Flexibilitdt, Mobilitat und
Quialitatssicherung unterstiitzen. Sie betonten die Bedeutung von drei Aspekten:

1., Ein gemeinsames System zur Qualitatssicherung der Medizinischen Ausbildung
in Europa wiirde die Mobilitét steigern und die Qualitit der zukiinftigen Arzte
verbessern.

2. Wir sind iber die negativen Einfllisse einer zweistufigen Struktur auf die
medizinische Ausbildung besorgt. Die Harmonisierung der medizinischen
Ausbildung in Europa ist entscheidend, ganz gleich welches System besteht.
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3. Studentische Einbindung ist auf allen Ebenen des Prozesses unerlasslich."

Die zweistufige Struktur nicht einzufiihren, sollte allerdings keine Entschuldigung dafiir
sein, den librigen Bologna-Prozess nicht umzusetzen. Ebenso wurde die Bedeutung
gemeinsamer europaischer Richtlinien fiir den Inhalt der medizinischen Abschliisse
betont.
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Ein Jahr spater fand die Nachfolgekonferenz in Kopenhagen (Danemark) statt.'® Die
Medizinstudierenden Europas driickten ihre groBe Bereitschaft aus, den Qualitdtsprozess
in der medizinischen Ausbildung zu unterstiitzen: ,, Dennoch wurde der européische
Hochschulraum herausgefordert, die Ziele héher zu stecken. Es gibt keine Garantie, dass
Qualitatssteigerung naturgemdl3 auf Qualitdtssicherung folgt. Vielmehr ist
Qualitdtssicherung ein erster Schritt zur Einflihrung von Qualitétssteigerung. Die
Bewegung von der Qualitdtssicherung weg hin zu Qualitatssteigerung muss bewusst und
systematisch umgesetzt werden. Diese Anstrengung beginnt mit der Einbeziehung aller
Interessensgruppen, der weit verbreiteten Verdffentlichung von Evaluationsergebnissen
und setzt sich fort in der Bildung eines gemeinsamen Kerncurriculums, dem
systematischen Gebrauch von Verbesserungsmethoden und dem umfassenden
Versténdnis dafiir, dass das hdchste Ziel der Medizinischen Ausbildung die Verbesserung
der Gesundheit unserer Blirger ist."

In Anlehnung an die Diskussionen wahrend der Konferenz in Kopenhagen, wurde das
»European Core Curriculum — the Students’ Perspective"™ wahrend der flinften
Folgekonferenz in Bristol (UK) 2006 geschrieben.® Dieses ergebnisorientierte
Kerncurriculum ist das erste internationale, ergebnisorientierte Kerncurriculum aus der
studentischen Perspektive; es bezieht andere Curricula mit ein und spiegelt die Meinung
der Medizinstudierenden Europas Uber die zukiinftige Gestaltung ihres Studiums wieder.**
23,2425, 26,27 Das Curriculum, bestehend aus 9 Domanen mit 76 Lernzielen, beschreibt das
Kernwissen und die Lernziele, die von einem europdischen Absolventen der Medizin
erwartet werden.

Bundesvertretung d
German Medical Students’

Das Kerncurriculum hat durch Prasentationen auf nationalen und internationalen
Konferenzen, die Verabschiedung durch das Standing Committee of European Doctors
(CPME) bei der Hauptversammlung des CPME im Mérz 2007, die Verdffentlichung im
~Medical Teacher" und Ubersetzungen ins Niederlandische, Franzdsische, Deutsche,
Griechische und Spanische einen betrachtlichen Einfluss auf nationaler und
internationaler Ebene erzielt.?® *3°
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Anhang 3: Glossar

Audit

Audit ist die Evaluation einer Person, Organisation, eines Systems,
Prozesses, Projekts oder Produkts. Audits werden durchgefiihrt,
um die Validitat und Reliabilitat von Informationen zu ermitteln
und auch um die Uberpriifung der internen Kontrollmechanismen
eines Systems zu ermdglichen.

Bachelor/Master-
Struktur

Ist die zweistufige Struktur so wie in der Bologna-Deklaration
beschrieben.? * * Diese ist nicht notwendigerweise direkt vereinbar
oder vergleichbar mit bestehenden Abschliissen, die den gleichen
Namen tragen (zum Beispiel mit denen im UK).

Erasmus Mobillitat

Die Mdglichkeit, wéhrend des Bachelor- oder Masterstudiums Zeit
an einer anderen Hochschule zu verbringen, die sich am Erasmus
Austauschnetzwerk beteiligt und daher Priifungen und Zeugnisse
anerkennt, um auf diese Weise weder Zeit noch Leistungspunkte
zu verlieren.

Die Mobilitat der
Absolventen

Die Gelegenheit fiir graduierte Masters of Medicine, in den
Unterzeichnerstaaten so zu praktizieren, wie es in der EU-Direktive
2005/36/EC dargelegt ist.’

Integritét des
Studiums

Das Ziel aufeinander folgender Bachelor- und Master of Medicine-
Studiengange ist es, die Studierenden auf die Tatigkeit als
praktizierender Arzt und damit auf die Patientenversorgung in der
bestmdglichen Art und Weise vorzubereiten. Dadurch méchten wir
hervorheben, dass Integritat sich auf die Idee bezieht, dass die
beiden Abschnitte aufeinander folgen.

Mobilitat

Solange nicht anders bezeichnet (Erasmus Mobilitat, Mobilitat der
Absolventen), bezieht sich Mobilitdt auf die Mdglichkeit der
Studierenden, zwischen Hochschulen oder Studiengangen zu
wechseln, nachdem der Bachelor erfolgreich abgeschlossen
wurde.

Nicht-medizinischer
Bachelor

Alle anderen Bachelor Abschliisse als der Bachelor of Medicine

Der arztliche
Ausbildungsweg

Ist das Studium des Bachelor und des Master of Medicine, um die
Ergebnisse zu erzielen, die erforderlich sind, um die volle
Zulassung zum praktizierenden Arzt zu erhalten.

Qualitat

Wie im ,,Copenhagen paper" zu Qualitatssicherung an
medizinischen Hochschulen dargelegt, definieren IFMSA und EMSA
Qualitat als die ,Merkmale einer Funktion, eines Prozesses oder
Objekts, die beim Vergleich mit zuvor definierten Zielen oder
Standards erfiillt sind".*®

Qualitatssicherung

Wie im ,,Copenhagen paper" zu Qualitatssicherung an
medizinischen Hochschulen dargelegt, definieren IFMSA und EMSA
Qualitatssicherung als internen Mechanismus, ,um zu garantieren,
dass die zuvor definierten Standards erfiillt werden".*®

Qualitatssteigerung

Wie im ,,Copenhagen paper" zu Qualitatssicherung an
medizinischen Hochschulen dargelegt, definieren IFMSA und EMSA
Qualitatssteigerung als ,einen kontinuierlichen Prozess, um zu
Uberdenken, zu kritisieren und Veranderungen durchzufiihren".'®




Anhang 4: Meinungen der Konferenzteilnehmer
und Diskussion

,Die Einfiihrung der Bachelor/Master-Struktur in das Medizinstudium, so wie sie in der
Bolognadeklaration beschrieben wird, kénnte sowohl die Qualitdtssicherung der
europdischen Medizinabsolventen als auch die der Lehrveranstaltungen unterstiitzen."

,Dies (Patientensicherheit, kompetente Arzte) kann durch die Einfiihrung der
Bachelor/Master-Struktur unterstiitzt werden, sofern eine Implementierung erzielt wird,
die die notwendigen europaischen Richtlinien befolgt."

»Die Existenz eines zusatzlichen Referenzpunktes nach drei Jahren wird die
Harmonisierung der Medizinischen Ausbildung unterstiitzten, Mobilitat durch die
ermdglichte curriculare Vergleichbarkeit fordern und den Studierenden ein Erfolgsgefiihl
geben, da so die Kernkompetenzen, die in diesem Abschnitt erreicht wurden, festgestellt
werden."

»Die Implementierung harmonisierter Bachelor/Master-Strukturen, entsprechend den
notwendigen europdischen Richtlinien, kann die Gelegenheit bieten, die Kompetenzen der
medizinischen Absolventen in ganz Europa zu standardisieren.”

,Um die Transparenz zu erreichen, die benétigt wird, um der Mobilitdt im Europadischen
Hochschulraum zum Erfolg zu verhelfen, empfehlen wir dringend den Gebrauch des
Diploma Supplements."

,Die Fakultdten sind aufgefordert, die Zugangsvorrausetzzungen nicht nur durch ,high
stakes exams" abzupriifen, sondern auch andere stabile Methoden einzusetzen, um die
Kompetenzen der Studierenden sicherzustellen.™

+Ein zweiter Selektionsprozess der Bachelor of Medicine fiir den Eintritt in den Master an
derselben Ausbildungseinrichtung kénnte den Aufwand verdoppeln und Ressourcen
verschwenden.”

»Patienten stellen einen wesentlichen Teil der Medizinischen Ausbildung in der Bachelor-
und Masterphase dar. Durch ihren Beitrag zur Ausbildung der Medizinstudierenden geben
die Patienten groBzligig Ihr Einverstéandnis und erwarten im Gegenzug auch, dass aus
dieser Ausbildung kompetente Arzten hervorgehen. Wenn man Medizinstudierende dazu
motiviert, nur einen Bachelorabschluss anzustreben, wird dieser implizite Vertrag
verletzt."

»Die Fakultaten sollten erwagen einen Teil ihres Curriculums in einer europaischen
Fremdsprache anzubieten.”

~Alle Interessensgruppen im Bologna Prozess sollten ihr Wissen Uber die bestmdgliche
Implementierung der Zweistufigkeit in das Medizinstudium untereinander austauschen.”

,Einige Medizinstudierende argumentieren, dass ohne die Harmonisierung der Curricula
den Medizinstudierenden Kernkompetenzen fehlen kénnten und dass daraus
Beeintrachtigungen der Patientensicherheit resultieren.”

~Die Implementierung des Diploma Supplement wird die Vergleichbarkeit der Bachelor-
und Masterabschliisse in der Medizin sicherstellen."

»Mobilitdt konnte die Qualitdt der Medizinischen Ausbildungen durch die mdgliche Gefahr
beeintrachtigen, dass Studierende Bestandteile des Kerncurriculums verpassen, wahrend
sie zwischen verschiedenen Institutionen wechseln."

,Ein Ranking der Medizinischen Hochschulen, das auf Qualitdtssicherungsberichten
grindet, wiirde gleichwertige, medizinischer Bachelor- und Masterabschliisse im
Europaischen Hochschulraum konterkarieren."
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»Finanzielle Ressourcen sollten bereitgestellt werden, um Mobilitat zu férdern und zu
steigern.”

»Der Abschluss des Master of Medicine kann nach dem Zeitraum erlangt werden, der
benétigt wird, um die Kernkompetenzen eines europdischen Kerncurriculums zu
erlangen."

»ES sollten weitere Bemiihungen unternommen werden, um etwaige
Beschaftigungsmaoglichkeiten fiir die Bachelors of Medicine zu etablieren.”

»Zusatzlich zu den Bachelor- und Masterzeugnissen sollte ein entsprechendes Diploma
Supplement bestehen.®

JLegislative Institutionen sollten sicherstellen, dass Evaluations- und
AkkreditierungsmaBnahmen implementiert werden, um Transparenz zu schaffen."

»~Eine gemeinsame europaische Definition des Arztes kann die gesellschaftliche
Fehleinschatzung der Bachelor/Master-Struktur verhindern."

»,Optionale Bestandteile des Bachelor- und Masterstudiums kénnen den Studierenden
dabei helfen, Interessensfelder fir ihre weitere Entwicklung zu entdecken.”

»Die Vergabe von Bachelorabschliissen gibt den Studierenden die Gelegenheit, ihren
Berufswunsch zu Gberdenken."

»Die Vergabe von Bachelorabschliissen gibt den Universitdten die Gelegenheit, den
Starken der Studierenden entsprechende Alternativen zu empfehlen."

»Die Implementierung von Bachelorabschliissen in der Medizin kann fiir die Gesellschaft
in einer Steigerung der Kosten-Wirksamkeit der Ausbildung resultieren, darf dabei aber
keinen negativen Einfluss auf die Qualitdt der Ausbildung haben.®

»Die Fakultdten sollten sich dariiber im Klaren sein, dass eine der unterschwelligen
Motivationen des Bologna-Prozesses wirtschaftliche Belange waren."

»,Die Implementierung der Bachelor/Master-Struktur kann ein Antrieb fiir positive
Veranderungen und die Modernisierung der medizinischen Curricula sein. Sie darf
Innovationen in der Lehre nicht verhindern."

»Die Integritat des Studiums hilft dabei, ungesunde Konkurrenz zwischen den
Studierenden innerhalb ihres Studiums zu verhindern."

,Wir haben den Eindruck, dass die Wirtschaft sich der Kapazitdten und Grenzen der
Bachelors of Medicine bewusst ist und dass Mdglichkeiten fiir die Bachelor bestehen,
direkt den Arbeitsmarkt zu betreten."

»Neue Berufsbilder bekommen im Gesundheitssektor zunehmend Bedeutung und wir
glauben, dass der Abschluss als Bachelor of Medicine ein attraktiver Ausgangspunkt fiir
weitere fachliche Ausbildung und Entwicklung sein kénnte."

»Bachelor of Medicine kénnten eine zusatzliche Ausbildung benétigen, um einen
Arbeitsplatz zu bekommen."

~Wir denken, dass es wiinschenswert ist, integrierte Curricula iberall dort zu
implementieren, wo es dafiir keine gesetzlichen Hindernisse gibt."

»Medizinstudierende sollten Uber ausreichende Kommunikationsfahigkeit gegeniiber
Patienten und anderen Interessensgruppen in der offiziellen Sprache der Gemeinschaft,
in der sie studieren, verfiigen."

»Ein gemeinsames europaisches Profil flir Medizinabsolventen kdnnte durch die
Implementierung der Bachelor/Master-Struktur geférdert werden."



»Die Kerncurricula des Bachelor und Master of Medicine dirfen nicht fir sich alleine
betrachtet werden, sondern miissen miteinander in einem Geflige verbunden werden,
das zur Entwicklung fahiger Arzte fihrt."

,Die Zulassung von Bachelor anderer Fakultaten benétigt Verwaltungszeit. Dies kdnnte zu
einer Zunahme der Zeit fiihren, die bendétigt wird, um den Abschluss in Medizin zu
vervollstdndigen.”

~Kein Priifungsformat fiir sich alleingenommen kann all die Daten zur Verfiigung stellen,
die bendtigt werden, um liber etwas derart Komplexes wie die Ausfiihrung beruflicher
Leistungen zu urteilen.’ Deshalb werden Hochschulen mdglicherweise damit zu kampfen
haben, nicht-medizinische Bachelor fiir den Master of Medicine zuzulassen, wéhrend sie
die best mégliche Patientensicherheit gewahrleisten.®
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