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Vorwort


Das „Hammerexamen” liegt vor Ihnen. Die Ungewissheit ist groß und der Wille, alles richtig zu machen, ebenfalls. Sie müssen lernen, sehr viel lernen – und alles im richtigen Augenblick parat haben. Es soll gut laufen, wie geschmiert sozusagen. Die optimale Zensur für den geleisteten Aufwand soll dabei herauskommen. Wissen allein wird nicht reichen: Funktioniert meine Prüfungsgruppe? Soll ich die Prüfer vorher aufsuchen? Was treibt die Prüfer an? Wie trete ich vor die Kommission? Sie müssen sich gut fühlen in den Tagen davor, das Gefühl haben, effizient gelernt zu haben und bereit für die Prüfung sein – „hot and ready”. Private Dinge müssen zurückstehen. Der Partner muss Ihnen den Rücken freihalten – oder Sie wenigstens in Ruhe lassen. Das Ticket für den verdienten Urlaub am Tag „plus eins” wartet in der verschlossenen Schublade geduldig auf Sie.


In Ihrer Lernkemenate liegen die wichtigsten Bücher Ihres Studiums auf dem Tisch. Ein gutes Buch der Radiologie gehört dazu. Denn eines haben Sie schon mitbekommen: Es gibt keine Prüfung ohne Bilder. 80 % aller Diagnosen fußen auf der Bildgebung. Nur die wenigsten Krankheitsbilder kommen ganz ohne Bilder aus – sei es das gute alte Dampfröntgen, das CT-Bild, der Ultraschall oder das MRT-Bild. Ob also ein Radiologe in Ihrer Prüfung sitzt, ist gar nicht so wichtig. Jeder Chirurg, jeder Internist zieht gerne ein Bild aus der Tasche – weil es für ihn so einfach ist, weil es für den Fall so wichtig ist und weil die Medizin heute eben so ist.


Wer von Ihnen hat denn schon eine richtige Einführung in die Radiologie bekommen? Radiologische Kurse werden häufig schlecht beurteilt – aus vielerlei Gründen. Zu schnell geht es meistens, kaum ausreichend für das Erlernen der Bildanalyse. Es bleibt bei vielen Studenten der Eindruck einer „schwarzen Kunst” – und nichts ist der Wirklichkeit ferner.


Ein gutes Lehrbuch muss die Basis bilden. Und dann kommt die Endphase – die Vorbereitung auf die Prüfung. Üben und Verstehen gehen jetzt Hand in Hand. Darum diese Fallsammlung mit radiologischen Bildern, wie sie in der Prüfungssituation vorkommen können, und ein paar handfeste Tipps. Am Ende steht die Sicherheit, die Ihnen das erwünschte Resultat bringt.


Für Anregungen und Kommentare bin ich natürlich immer dankbar (joerg.oestmann@charite.de). Insbesondere würden mich die Fälle interessieren, die Ihnen in den Prüfungen präsentiert wurden und die außerhalb des Fallspektrums dieses Buches liegen.


Berlin, August 2007




Jörg-Wilhelm Oestmann













Zu diesem Buch


Insgesamt werden Ihnen 70 Patienten anhand von Bildmaterial vorgestellt. Dabei wurde berücksichtigt, dass sich Ultraschalluntersuchungen in einer Prüfung kaum nutzen lassen – Standbilder sind zu wenig repräsentativ für diese Untersuchungsart. CT-Untersuchungen zu beurteilen, darf aus Sicht des Autors von einem Studenten eigentlich nur verlangt werden, wenn ein Teil des Praktischen Jahrs in der Radiologie absolviert wurde. Eine Ausnahme sind die Kopf-CTs, die im Rahmen der Notfallversorgung anfallen können. Jedem Fall ist eine „Prüferfrage” vorangestellt. Die meisten Vorstellungen erstrecken sich über zwei Seiten, komplexere Fälle nehmen vier Seiten in Anspruch. Praktischerweise füllen die Prüfungsbilder und die dazugehörigen Fragen die erste, jeweils rechte Seite. Dabei wurde darauf geachtet, die Bilder so groß und wirklichkeitsnah wie möglich abzubilden. Die Bildwiederholung mit graphischen Hinweisen sowie die Antworten auf die Fragen sind auf den folgenden Seiten untergebracht. Die Bildwiederholung ist in ihrer Größe an die Raumerfordernisse des Antworttextes angepasst. Sollte das Ihnen zu klein erscheinen, können Sie anhand der Bildmarkierungen auch zurück zum Prüfungsbild gehen.


Je nach Relevanz und Platz findet sich hinter den Antworten ein Kommentar, der wesentliche Aspekte noch einmal hervorhebt. Tipps und Tricks sind Hinweise, die bei einem ähnlich gelagerten Prüfungsfall zu deutlichen Pluspunkten führen, da sie Hintergrundwissen dokumentieren.


Vorteilhaft wäre es, sich bei der Durchsicht der Fälle Notizen zu machen bzw. die Antworten selbst zu fixieren, bevor zu den Lösungen umgeblättert wird. Es ist meine persönliche Erfahrung, dass nur die selbstständige Erstellung eines Befundes zu einem wirklichen Lernerlebnis führt.


Eine Sammlung wie diese kann radiologisches Grundwissen nicht vermitteln, sondern nur abfragen. Für die weitergehende Prüfungsvorbereitung sei hier auf geeignete Lehrbücher der Radiologie verwiesen.
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Tipps für die mündliche Prüfung


Die intensive Vorbereitung auf die Prüfungssituation ist in der Lernphase die Devise für den Studenten. Daraus ergeben sich unvermeidlich folgende Fragen: Wie kommen bildgebende Untersuchungen in den Prüfungen zum Einsatz? Was ist eine typische radiologische Prüfung? Was für Bilder könnten Internisten und Chirurgen mitbringen? Welche „Ausreißer” – im Sinne von schwierigen Fällen – gibt es, welche sind noch erlaubt – auf der Prüferseite? Wie prüft der Prüfer? Kann man überhaupt etwas vorhersagen? Einige Thesen über Zielsetzung und Charakter der Prüfung sollen den Ausgangspunkt klären:



• Ausbildungsziel des Humanmedizinstudiums ist der gut informierte Allgemeinarzt, nicht der Facharzt für Radiologie oder eine andere Spezialität.



• Prüfungsthemen müssen für den klinischen Alltag relevant sein oder wesentliche Grundlagen der Medizin zum Thema haben. Wissenschaftliche Einzelaspekte können nicht Gegenstand der Prüfung sein.



• Kein Fach kommt gänzlich ohne Bildgebung aus.



• Die Bildgebung wird vor allem anhand von Bildmaterial geprüft.



• Prüfer sind auch nur Menschen und werden vereinzelt Fälle heranziehen, die sie faszinieren und mit denen sie vor den Koprüfern glänzen können. Auch Prüfer wollen Spaß an ihrem Fach haben.


Auf dieser Basis baut dieses Buch auf. Etwa 90 % der Prüfungssituationen sollten mit dem Material im weiteren Sinne abgedeckt sein.






Allgemeines


Die mündliche Prüfung hat sich in ihren Anforderungen nur geringfügig gegenüber der alten Prüfungsordnung verändert. Sie findet jetzt allerdings an zwei Tagen statt und dauert an beiden Tagen je Prüfling mindestens 45, höchstens 60 Minuten. Am ersten Tag erfolgt die praktische Prüfung mit Patientenvorstellung. Mindestens ein Patient muss untersucht und vorgestellt werden. Der darüber anzufertigende Bericht muss nach Fertigstellung unverzüglich durch einen Prüfer gegengezeichnet und bei der Prüfung vorgelegt werden.


Der mündlich-praktische Teil bezieht sich in jedem Fall auf patientenbezogene Fragestellungen aus der Inneren Medizin, der Chirurgie und dem Wahlfach im Praktischen Jahr. In der Prüfung hat der Prüfling fallbezogen zu zeigen, dass er die während des Studiums erworbenen Kenntnisse praktisch anzuwenden weiß und über die erforderlichen fächerübergreifenden Grundkenntnisse und Fertigkeiten verfügt.









Die Prüfung aus der Sicht des Prüfers


Ein Prüfling geht sicherlich sehr gespannt in die Prüfung, ist auf sich selbst konzentriert, nervös, hoffentlich hellwach. Aber auch für den Prüfer handelt es sich um eine besondere Situation, die nicht ohne Risiken ist. Hier einige Informationen, die Ihnen helfen sollen, die Gesamtsituation einzuschätzen.






Prüferauswahl


Das jeweilige Landesprüfungsamt schreibt alle potenziellen Prüfer an, die daraufhin angeben, wann sie keine Zeit haben. Zu allen anderen Zeitpunkten können sie eingeteilt werden. Die Hochschullehrer sind zu den Prüfungen gesetzlich verpflichtet – es müssen also alle „ran”. Nur außergewöhnliche Belastungen (Dekan, ärztlicher Direktor etc.) werden als Begründung für eine generelle Befreiung akzeptiert. Üblicherweise wird vom Amt auch ein potenzieller Vertreter bestimmt. Kann der Prüfer oder sein Vertreter nicht erscheinen, ist das dem Landesprüfungsamt rechtzeitig mitzuteilen.


Die Zusammensetzung der Prüfungskommission wird nur durch die zu prüfenden Fächer bestimmt, nicht durch Personen. Es gibt also keine „eingespielten” Kommissionen. In kleineren Fakultäten mag das gezwungenermaßen gelegentlich anders ein – etwa, wenn es nur sehr wenige Hochschullehrer für ein Fach gibt. In großen Fakultäten kann es vorkommen, dass sich die Prüfer kaum kennen.


Für beamtete Hochschullehrer sind die Prüfungen Teil ihrer Dienstpflichten. Die anderen Hochschullehrer erhalten eine geringe Kostenaufwandsentschädigung. Mit etwas Glück gibt es allerdings Getränke und Kekse während der Prüfungssitzung. Die besorgt der vorsitzende Prüfer, immer ein Internist oder Chirurg.









Die Prüfungsgruppe


Als Prüfer wird man mit einer studentischen „Prüfungsgruppe” konfrontiert, über die man primär wenig oder gar nichts weiß. Trotzdem entwirft die Gruppe in kürzester Zeit ein Bild von sich, das Gefallen oder Nichtgefallen auslösen kann.


Dem Idealbild einer Prüfungsgruppe in der Fantasie des Hochschullehrers entspricht wohl die mehr oder minder befreundete Notgemeinschaft, deren Mitglieder sich zumindest teilweise zusammen vorbereitet haben und einigermaßen harmonieren. Sie gehen freundlich miteinander um, grenzen keinen aus und erscheinen gemeinsam zur Prüfung. Sie haben in einem Korb eine Flasche Sekt und Gläser dabei, um direkt danach kurz zu feiern. Die Prüflinge stützen sich gegenseitig im Rahmen ihrer Möglichkeiten.









Das Vorgespräch


Die Mitglieder der Prüfungsgruppe besuchen auch den Prüfer gemeinsam für ein Vorgespräch, nachdem sie per Telefon geklärt haben, ob er das wünscht. Diese Nachfrage sollten Sie keinesfalls unterlassen. Nicht nur, um zu dokumentieren, dass Sie die üblichen Umgangsformen beherrschen, sondern im Wesentlichen, um Informationen über den Prüfer und verschlüsselte Informationen über den Prüfungsinhalt zu bekommen. Der Prüfer und sein Fach kommen in der Prüfung am besten heraus, wenn im entsprechenden Fach besonders viel gewusst wird. Dafür wird so mancher Informationsbrocken im Vorgespräch ausgeworfen. Die Frage „Welches Buch empfehlen Sie uns?”, sollte in dem Vorgespräch nicht fehlen. Mit etwas Glück werden dann auch die möglichen Schwerpunkte der Prüfung genannt. Bedauerlicherweise gibt es erstaunlich viele Studenten, die diese mehr oder weniger deutlichen Hinweise weder erkennen noch beherzigen. Wird dies in der Prüfung offenbar, kann mit Mitleid nicht gerechnet werden – der Prüfer wird mit Recht an der Praxistauglichkeit des Prüflings zweifeln.


Manche Prüfer legen auf das Vorgespräch keinen Wert oder meinen, die Zeit dafür nicht erübrigen zu können. Das ist Ihnen überlassen. Derjenige, der das Gespräch erwartet, wird in einer Prüfung auf ihm unbekannte Studenten verschnupft reagieren.









Die Kleidung


Praktischerweise sollten Sie hier zwischen dem ersten und zweiten Tag unterscheiden.


Die praktische Prüfung am Krankenbett am ersten Tag erfolgt im sauberen und gebügelten Kittel, bewaffnet mit Stethoskop, Reflexhammer, Spatel und Untersuchungstaschenlampe. Da man Ihre Hände bei der Untersuchung genau verfolgen wird, sollten Sie auch auf deren makelloses Aussehen achten. Der Kittel sollte bei der Untersuchung geschlossen sein. Etwaige Krawatten und Halsketten sind so zu tragen bzw. zu befestigen, dass sie nicht quer über den Patienten pendeln oder ihn gar berühren.


Am zweiten Tag findet in der Regel kein Patientenkontakt statt. Nehmen Sie trotzdem für alle Fälle einen Kittel mit. Dieser Teil der Prüfung ist keine Freizeitbeschäftigung, aber auch kein festliches Abendessen. Die Kleidung sollte einem ernsthaften Geschäftstermin entsprechen, etwa einem Gespräch in der Bank, von dem Sie sich einen höheren Kredit versprechen und das Ihre Bonität klären soll. Sie wollen ja auch etwas von den Prüfern, nämlich eine gute Zensur. Die Prüfer wollen andererseits feststellen, ob Sie als Arzt tragbar sind. Dazu gehört untrennbar die äußere Erscheinung, sie ist ja auch für die Arzt-Patienten-Beziehung wichtig. Im Verlauf der Prüfung kann sich der Eindruck sicherlich vollkommen wandeln, aber nichts spricht dagegen, gleich von Anfang an als jemand zu erscheinen, der sich angemessen zu kleiden weiß. Zudem sollten Sie mit Ihrem eigenen Aussehen zufrieden sein, wenn Sie sich in die ungewisse Prüfungssituation begeben.












Die Patientenvorstellung


Im Allgemeinen wird der Prüfer während der Patientenvorstellung die Begrüßung des Patienten und die Bitte um Kooperation übernehmen. Trotzdem sollte der Prüfling den Patienten separat ansprechen und während der Vorstellung freundlichen und höflichen Kontakt mit ihm halten. Besonders der Umgang mit hilflosen Patienten ist eine Herausforderung.


Die Untersuchung sollte einer eingeübten Systematik folgen und durch Erläuterungen begleitet werden. Schritte, die bewusst ausgelassen werden, etwa um Zeit zu sparen oder weil offensichtlich das Problem nicht in dieser Richtung liegt, sollten verbal kurz angesprochen werden. Der Prüfer wird dann in der Regel einhaken, wenn die entsprechende Untersuchung doch relevant für die weitere Beurteilung ist.









Die Bildanalyse in der Prüfung


In der Prüfung werden Ihnen häufig Röntgenbilder vorgelegt – unabhängig davon, ob die Radiologie eines der Prüfungsfächer ist. Möglicherweise werden nichtradiologische Prüfer sogar mehr Bilder in ihren Prüfungsteil integrieren, wenn kein Radiologe zugegen ist, da sie dann nicht mit diesem Fach „interferieren”. Wichtig ist es, der Kommission gegenüber zu dokumentieren, dass Sie wissen, wie man mit Röntgenuntersuchungen umgeht und wie man sie systematisch interpretiert. Wenn also ein Bild aus der Tasche gezogen und auf dem Lichtkasten positioniert wird, gehen Sie grundsätzlich wie folgt vor:



• Stellen Sie sich vor den Lichtkasten, möglichst ohne der Kommission den Blick auf das Bild zu verstellen.



• Blenden Sie das Bild gut ein, indem Sie die Knöpfe am Lichtkasten verschieben.



• Suchen Sie – meist am unteren Bildrand – die Patientendaten, um Alter und Geschlecht des Patienten zu klären. Teilen Sie der Kommission mit: „Es handelt sich um einen Patienten/eine Patientin, geboren im Jahre soundso.”



• Klären Sie für sich, um welche Art der Untersuchung es sich handelt, z. B.: „Es handelt sich um eine Thoraxaufnahme im Liegen”, oder „Ich sehe ein Kniegelenk in zwei Ebenen.”



• Schauen Sie auf korrekte Positionierung und Bildqualität, bei Thoraxaufnahmen auf die ausreichende Inspiration: „Korrekte Positionierung, gute Bildqualität, der Patient hat gut eingeatmet.”



• Bei der folgenden Analyse gehen Sie systematisch vor und lassen die Kommission an der Analyse teilhaben, z. B.: „Die Zwerchfelle stehen an normaler Stelle, der Pleurasinus ist beidseits gut einsehbar etc.”



• Im Idealfall erkennen Sie die Pathologie sofort – trotzdem sollten Sie das systematische Vorgehen beibehalten. Beschreiben Sie im Rahmen Ihrer Analyse die Abweichung kurz, ordnen Sie sie örtlich zu, z. B.: „Es stellt sich eine Verschattung im Oberlappen dar.” Komplettieren Sie dann planmäßig die Bildbetrachtung.



• Am Ende wiederholen Sie noch einmal die einzelnen beobachteten Abweichungen und versuchen, sie alle unter einen Hut zu bringen. Daraus ergibt sich die Differenzialdiagnose. Im Idealfall reihen Sie die möglichen Diagnosen nach ihrer Wahrscheinlichkeit und Häufigkeit. Bedenken Sie dabei Alter, Geschlecht und auch die Anamnese, falls bekannt: „Die Verdichtung im Oberlappen bei einem 65-jährigen Raucher entspricht am ehesten einem Bronchialkarzinom. Bei entsprechender Klinik müsste man eine Pneumonie erwägen, die allerdings auch durch ein Karzinom begünstigt werden kann. Bei einem Oberlappenprozess muss auch eine Tuberkulose ausgeschlossen werden.”


Wenn der Prüfer Ihre Analyse unterbricht bzw. Zwischenfragen stellt, hören Sie genau hin. Vielleicht hat er Ihr planvolles Vorgehen zur Kenntnis genommen und will den Prozess etwas beschleunigen. Oder Sie haben im Rahmen der Analyse etwas übersehen und er will Sie wieder auf den rechten Pfad führen. In beiden Fällen haben Sie bereits einen Punkt gut. Folgen Sie den Hilfestellungen bereitwillig.


Vorgehensweisen, Tipps und Tricks für die Einzeluntersuchungen werden im Rahmen der Fallerläuterungen behandelt.









Prüfungsdauer


Im Allgemeinen beträgt die Zeit pro Fach und Prüfungstag 15 Minuten, egal, ob „großes” oder „kleines” Fach. Das ist so knapp bemessen, dass der Prüfer die Zeit gut nutzen muss. Seine Kollegen werden sich währenddessen nur in Ausnahmefällen zu Wort melden. Die Gesamtzeit pro Prüfling darf 45 Minuten nicht unter- und 60 Minuten nicht überschreiten. Die Studenten oder Prüflinge werden abwechselnd geprüft, sodass Gelegenheit zur Erholung besteht. Das muss nicht immer der offensichtlichen Reihe nach gehen – es gilt also, konstant aufmerksam zu sein.


Für den Prüfer gilt das nur bedingt. Wenn die anderen ihre Fragen stellen, kann er sich entspannen. Auf die Toilette gehen oder sich mit offensichtlich prüfungsfremden Dingen beschäftigen darf er nicht. Auch Telefonate sind in der Prüfungszeit nicht möglich. Dafür muss die Prüfung unterbrochen werden. Wird ein Chirurg für einen Notfall aus der Prüfung gerufen, ist die gesamte Prüfung ungültig. Manchen Kollegen fällt es schwer, nachmittäglich durchgehend wach zu bleiben. Dabei gilt jedoch: Auch Prüfer mit geschlossenen Augen können hochkonzentriert sein!


Die Prüfungen stellen für die Prüfer einen erheblichen Zeitaufwand dar. Mit dem Hammerexamen – zwei halbe Tage – hat dieser Aufwand noch zugenommen. Pro Semester kann es einen Hochschullehrer je nach Semesterstärke und Fach mehrmals treffen. Natürlich hat jeder von ihnen andere wichtige Dinge zu tun – in der Krankenversorgung, der Forschung, der Verwaltung, in den Gremien, bei Privatpatienten etc. So mancher Chirurg kommt gerade aus dem OP-Saal – für ihn sind die Kekse.









Prüfungsthemen


Der Prüfer bereitet sich auch auf die Prüfung vor. Das mag sich darauf beschränken, einen Patienten auszuwählen, die Akte noch einmal zu studieren und/oder alte Notizen herauszukramen. Oder – wie im Falle der Radiologie – passende Bilder aus der eigenen Sammlung herauszusuchen. Viele nichtradiologische Kollegen haben eine Sammlung typischer Befunde, auf die sie praktischerweise zurückgreifen – unabhängig vom Prüfungspatienten. Bei den Internisten ist das klassischerweise ein EKG, eine Elektrophorese oder ein Blutbild, bei den Anästhesisten vielleicht eine Blutgasanalyse, ein EEG beim Neurologen. Röntgenbilder im weitesten Sinne, also auch MRT und CT, sind beliebt bei Chirurgen, besonders bei Neurochirurgen. Es handelt sich in der Regel um klare, klassische Fälle. Das umso mehr, wenn die anderen Kommissionsmitglieder ebenfalls Fachwissen besitzen könnten. Nur ungern setzt sich ein Prüfer innerhalb der Sitzung oder bei der anschließenden Beratung Nachfragen seiner Kollegen aus.


Natürlich hat jeder so seinen Fundus an Fragen und Lieblingsthemen. Die Fragensammlungen auf ärztlichen Bedarf spezialisierter Versicherungsagenturen legen davon beredtes Zeugnis ab. Die Fixierung auf bestimmte Themen mag bei manchem Prüfer Bequemlichkeit sein. Je kleiner das Fach ist, desto begrenzter müssen logischerweise die Prüfungsthemen sein, wenn das Ausbildungsziel des Medizinstudiums der Allgemeinmediziner ist. Manche Kollegen haben genaue Vorstellungen, welche wesentlichen Aspekte ihres Faches jeder Allgemeinmediziner wissen und beherzigen sollte. Das können ganz wenige sein. Wenn die beherrscht werden, sind sie hochzufrieden.


Spürt der Prüfer bei Ihnen in einem Gebiet große Schwächen, kann er entweder die „Schwäche weiter explorieren” oder zu einem anderen Thema wechseln und Ihnen damit eine neue Chance geben. Diese Entscheidung ist für Sie von großer Relevanz, kleinste Faktoren können dabei den Ausschlag geben. Besser ist es in jedem Fall, ein sympathisches Bild von sich zu entwerfen.


Je jünger die Prüfer sind, desto näher sind sie in der Regel der Forschung – und der eigenen Habilitation. Wer also besonders professionell vorgehen will, der sollte eine Literaturrecherche zu seinen Prüfern machen. Lesen Sie sich in die Thematik ein. Vielleicht ergibt sich die Möglichkeit, in der Prüfung einige Dinge aus diesem Bereich – extrem subtil und wie nebenbei – einzustreuen. Nicht nur wird der Prüfer über Ihr Wissen hocherfreut sein, er wird auch gegenüber seinen Kollegen im Gremium dokumentieren können, welche immense Relevanz sein Forschungsthema hat. Wenn die Fragen zum Thema zu speziell werden, bitten Sie freundlich um Verständnis dafür, nicht ganz in die Tiefe eingedrungen zu sein. Er wird Sie wahrscheinlich etwas behutsamer durch den Rest der Prüfung führen, um den guten Eindruck nicht zu ruinieren. Wenn Sie das Ganze zu plump machen, ist der Effekt natürlich dahin.


Ältere Prüfer mit längerer Erfahrung sowohl in der Klinik als auch im Prüfungsgeschehen bleiben gewöhnlich dicht an den klinisch relevanten Aspekten. Zu ihnen gibt es auch mehr Unterlagen bei den einschlägigen Stellen.









Prüfungsbenotung


Die Prüfer realisieren im Allgemeinen, welche Rolle die Prüfungszensur für Ihre beruflichen Pläne spielt. Leichtfertig werden schlechte Zensuren selten vergeben, eher ist das Gegenteil der Fall. Wahrscheinlich ist es keine schlechte Idee, mit den anderen Prüflingen die angestrebte Benotung zu besprechen – das bereitet zumindest auf das Endergebnis vor. Die Diskussion unter den Prüfern dreht sich am Anfang meist darum, ob irgendeiner nach oben oder nach unten aus der Gruppe herausragt. Dann wird die Note für das Mittelfeld bestimmt und die Ausreißer werden darum herum arrangiert. Bekommt ein Prüfling in einem Fach eine schlechtere Note als „ausreichend”, so entscheiden allein die Prüfer und im Zweifelsfall der Prüfungsvorsitzende über die endgültige Note. Demnach kann ein Prüfling eine Prüfung bestehen, auch wenn er in einem Fach schlechter als „ausreichend” eingeschätzt wurde. Die Prüfer verstehen sich als Sachwalter der Patienteninteressen. Bei schlechten Prüfungen kommt in der abschließenden Notendiskussion häufig die Sprache darauf, ob dieser oder jener Prüfling als Arzt tragbar ist. Ob man sich ihm anvertrauen könnte, wenn man selbst Patient wäre: „Was mache ich, wenn der mich im Altersheim behandeln will?” Ist diese Phase erreicht, werden die Prüfer grausam.


Der Vorsitzende teilt dem Prüfling das Ergebnis der mündlich-praktischen Prüfung mit. Auf Wunsch des Prüflings muss das Ergebnis dabei begründet werden. Ist die Prüfung nicht bestanden, schlägt die Prüfungskommission dem Landesprüfungsamt vor, ob, wie lange und in welchem Fach oder welchen Fächern der Prüfling erneut an einer praktischen Ausbildung nach § 3 ÄAppO teilnehmen sollte. Die Zeit der Teilnahme kann mindestens vier, höchstens sechs Monate betragen. Da die Kommission nie wieder in gleicher Sache tagt, werden Beschlüsse dieser Art sofort gefällt und dem Prüfling in der Regel direkt mitgeteilt. Diskussionen mit dem Vorsitzenden sind zu diesem Zeitpunkt sinnlos.


Die letzte Entscheidung über Art und Dauer der Nachausbildung trifft allerdings das Landesprüfungsamt selbst. In die Nachprüfung gehen die Zensuren der ersten Prüfung rechnerisch nicht ein. Es ist also wirklich eine neue Chance.


Ein Dank an die Prüfungskommission beeinflusst das Ergebnis zwar nicht mehr, ist aber trotzdem eine höfliche Geste, die Sie – genau wie den persönlichen Händedruck mit allen Prüfern – zum Abschied nicht vergessen sollten.


Zum Abschluss ein kleiner Rat: Tauchen Sie in der Prüfungsvorbereitung so tief in das Fach ein, dass Sie die Faszination des Gebietes spüren und dem Prüfer vermitteln können. Dann sind Sie auf dem richtigen Kurs.













Abkürzungen





A. Arteria


aPTT aktivierte partielle Thromboplastinzeit (partial thromboplastin time)


ARDS adult respiratory distress syndrome


BWK Brustwirbelkörper


COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung


CT Computertomographie


DD Differentialdiagnosen


EKG Elektrokardiogramm


ERCP endoskopisch-retrograde Cholangio-Pankreatikographie


GCS Glasgow-Coma-Scale


HWS Halswirbelsäule


ICR Interkostalraum


KM Kontrastmittel


LWK Lendenwirbelkörper


LWS Lendenwirbelsäule


M. Musculus


MRT Magnetresonanztomographie


MT Metatarsalia


N. Nervus


NNH Nasennebenhöhlen


OD Osteochondrosis dissecans


OP Operation


PcP Pneumocystis-carinii-Pneumonie


RA rheumatoide Arthritis


SAB subarachnoidale Blutung


TB-Test Tuberkulin-Test


TEP Totalendoprothese


TPZ Thromboplastinzeit, Quickzeit


US Ultraschall


V. Vena


Z. n. Zustand nach


ZVK zentralvenöser Katheter
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