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Wichtiger Hinweis:
Wie jede Wissenschaft ist die Medizin ständigen 
Entwicklungen unterworfen. Forschung und klini
sche Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, ins
besondere was Behandlung und medikamentöse 
Therapie anbelangt. Soweit in diesem Werk eine 
Dosierung oder eine Applikation erwähnt wird, 
darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, 
Herausgeber und Verlag große Sorgfalt darauf ver
wandt haben, dass diese Angabe dem Wissensstand 
bei Fertigstellung des Werkes entspricht.

Für Angaben über Dosierungsanweisungen und 
Applikationsformen kann vom Verlag jedoch keine 
Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer 
ist angehalten, durch sorgfältige Prüfung der Bei
packzettel der verwendeten Präparate und gege
be nenfalls nach Konsultation eines Spezialisten 
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung 
für Dosierungen oder die Beachtung von Kontra
in dikationen gegenüber der Angabe in diesem 
Buch abweicht. Eine solche Prüfung ist besonders 
wichtig bei selten verwendeten Präparaten oder 
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden 
sind. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf 
eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag 
appellie ren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende 
Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden 
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen 
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen 
werden, dass es sich um einen freien Warennamen 
handelt.

Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist urhe
berrechtlich geschützt. Jede Verwertung außerhalb 
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist 
ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und straf
bar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen, 
Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Ein
speicherung und Verarbeitung in elektronischen 
Systemen.
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Vorwort
Eine differenzierte Anamnese mit gezielten symptombezogenen Fragen gehört zu den sensitivsten 
diagnostischen Instrumenten in der Medizin. Zusammen mit einer geübten klinischen Untersuchung 
trägt sie ganz wesentlich zur Eingrenzung der Differenzialdiagnosen bei. Die nachfolgende Diagnos-
tik wird entscheidend durch anamnestische Details und klinische Untersuchungsbefunde bestimmt. 
Gerade bei chirurgischen Krankheitsbildern und insbesondere in Notfallsituationen entscheidet die 
handlungsorientierte Kompetenz des Untersuchers über den Therapieerfolg bei Patienten. Aber es ist 
häufig nicht der Chirurg, der chirurgische Patienten zuerst behandelt - Ärzte aller Fachbereiche tra-
gen eine wesentliche Verantwortung bei der Diagnosestellung und dem Management chirurgischer 
Patienten im Vorfeld der fachärztlichen Behandlung. Auf diese Verantwortung müssen Medizinstu-
dierende vorbereitet werden, auch wenn sie keine chirurgische Laufbahn einschlagen möchten.

Mit diesem OSCE-Buch legen die Autoren ein Lehrbuch vor, das Medizinstudierende auf diese Ver-
antwortung vorbereitet. 

Das Verhalten von Studierenden, die sich beim Lernen an prüfungsrelevanten Kompetenzen ori-
entieren, hat uns bei der Wahl und Ausgestaltung der Stationen für dieses Buch geleitet. Die Autoren 
haben reale klinische Situationen, wie sie auch von nicht-chirurgisch tätigen Ärzten täglich bewältigt 
werden müssen, in den Mittelpunkt gestellt. Simulationspatienten werden in reale klinische Sze-
narien eingebunden, in denen es um symptombezogene Anamnesen, das Ableiten diagnostischer 
Algorithmen, die kritische Bewertung von klinischen und radiologischen Befunden und um Thera-
pieentscheidungen geht. Klinische Untersuchungstechniken, die geeignet sind, wichtige Differenzi-
aldiagnosen einzugrenzen, zu bestätigen oder auszuschließen, müssen an Probanden demonstriert 
werden. Und schließlich sollen einfache Prozeduren, wie sie auch in einer allgemeinmedizinischen 
Praxis zum Einsatz kommen, gezeigt werden.

Unser Anliegen ist es, Studierenden ein Buch für die Prüfungsvorbereitung an die Hand zu geben 
und darüber hinaus einen wesentlichen Beitrag zur chirurgischen Ausbildung während des klinischen 
Studienabschnitts zu leisten. Wir möchten mit diesem Buch Studierende unterstützen im Erlernen 
und strukturierten Anwenden ganz besonders der Kompetenzen, die sie im späteren Berufsleben 
benötigen und die ihnen den Berufseinstieg erleichtern.

Ich möchte mich ganz herzlich für die zahlreichen Anregungen von Jana Jünger und Christoph 
Nikendei bedanken, die als Herausgeber dieses Buches die Entstehung aktiv begleitet haben. Dank 
gebührt auch den zahlreichen Autoren aus den verschiedenen Fachbereichen der Chirurgie für ihre 
konstruktive Mitarbeit bei der Entwicklung der Stationen. Besonders Frau Victoria Ziesenitz war 
durch ihren „studentischen Blick“ eine unschätzbare Ressource bei der Einschätzung der studenti-
schen Bedürfnisse und der Überarbeitung der Stationen. 

Wir wünschen allen Studierenden Motivation und Spaß bei der Prüfungsvorbereitung und viel 
Erfolg bei der Prüfung!

im Namen aller Autoren: Martina Kadmon im Juni 2010
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Vorwort der Herausgeber 
zum Band Chirurgie
„Die Prüfung hat sogar Spaß gemacht. Ich konnte richtig zeigen, was ich an ärztlichen Tätigkeiten 
schon gelernt habe…“. Ein häufiger Kommentar von Studierenden nach der OSCE-Prüfung. Diese 
Praxisnähe des OSCE hat in den letzten Jahren zu einer sehr hohen Akzeptanz bei Studierenden und 
Prüfern geführt. Aktuelle Umfragen zeigen, dass klinisch-praktische Prüfungsformen an den medizi-
nischen Fakultäten zunehmend Verbreitung finden. Prüfungen, bei denen die Studenten kommuni-
kative und klinische Kompetenzen direkt unter Beweis stellen müssen, sind vielerorts mittlerweile 
zentraler Bestandteil der Notengebung.

Motiviert durch die positive Resonanz auf das Buch OSCE Innere Medizin möchten wir die Stu-
dierenden mit dem Buch OSCE Chirurgie in der Vorbereitung auf die klinisch-praktische Prüfung im 
Fachbereich Chirurgie unterstützen. Viele Studierende haben uns berichtet, dass ihnen die prakti-
schen Aufgaben, die Tipps und die Musterlösungen eine wertvolle Hilfe beim gemeinsamen Lernen 
und Üben für die Prüfung waren. Wir haben deshalb auch im Buch OSCE Chirurgie das bewährte 
Konzept aus dem Band OSCE Innere Medizin beibehalten:

Lebensechte und klinisch relevante Fallszenarien bilden den Ausgangspunkt der Prüfungsaufgaben, 
die den Leser vor kommunikative und klinisch-praktische Herausforderungen im Bereich der Chi-
rur gie stellen. Geübt werden kann alleine, in Gruppen, in Form von Rollenspielen oder im Skills-Lab. 
Checklisten dienen der Selbstkontrolle und ermöglichen es, die eigene Prüfungsleistung direkt zu 
bewerten oder in einer Gruppe von Übenden gegenseitig bewerten zu lassen. Hinweise zu Tipps und 
Tricks machen das Buch nicht nur für die konkrete Prüfungsvorbereitung wertvoll, sondern auch zu 
einem wichtigen Begleiter in der klinischen Ausbildung.

Wir freuen uns, dass wir mit Martina Kadmon als koordinierende Fachautorin eine Expertin im 
Fach Chirurgie und in der Medizindidaktik gewinnen konnten, deren jahrelange OSCE-Erfahrung sich 
in der Klarheit, Präzision und klinischen Relevanz der Stationen niederschlägt. Besonders bedanken 
möchten wir uns bei Frau Dr. Fode und Frau Dr. Stangler-Alpers vom Georg Thieme Verlag für die 
Fortführung der guten Zusammenarbeit und ihr ungebrochenes Interesse an der gemeinsamen Idee, 
den Medizinstudenten und Prüfern eine strukturierte Vorbereitung auf klinisch-praktische Prüfun-
gen möglich zu machen.

Ein ganz besonderer Dank gilt auch Victoria Ziesenitz für die Koordination zwischen dem Verlag 
und den Autoren und die studentische Perspektive auf die Stationen, sowie dem unermüdlichen 
Einsatz bei der Umsetzung von Korrekturvorschlägen.

Wir wünschen mit dem Buch OSCE Chirurgie allen Studierenden viel Freude bei der Prüfungsvor-
bereitung und viel Erfolg für die klinisch-praktische Prüfung.

Jana Jünger und Christoph Nikendei im Juni 2010
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Einführung
Warum dieses Buch?

Klinischpraktische Kompetenzen sind für den 
ärztlichen Alltag von entscheidender Bedeu
tung. Mit der neuen Approbationsordnung 
erfährt nicht nur die Vermittlung ärztlicher 
Basisfertigkeiten einen neuen Stellenwert, 
auch die Prüfung dieser Fertigkeiten in einer 
klinischpraktischen Prüfung stellt eine neue 
Herausforderung für Studenten und Dozen
ten dar. An vielen Universitäten wird OSCE 
(objective structured clinical examination) 
als neue Prüfungsform für die großen klini
schen Fächer etabliert. 

Dieses Buch soll den Medizinstudenten eine 
Anleitung zur adäquaten Vorbereitung auf die 
klinischpraktische OSCEPrüfung im Fachbe
reich Chierurgie bieten.

Was ist OSCE und wie funktioniert es?

Der OSCE bietet die Möglichkeit, klinisches 
Entscheidungswissen, Patientenmanagement 
und klinischpraktische sowie kommunikative 
Fähigkeiten zu überprüfen.

Der Vorteil des OSCE gegenüber einer Prüfung 
am Krankenbett mit „realen“ Patienten ist die 
Standardisierung der Prüfung (Prüfungsmo
dus, standardisierte Patienten, Aufgabenstel
lung und Erwartungshorizont etc.). So hängt 
die Prüfungsleistung wenig von der Bewer
tungstendenz des Prüfers ab, sodass OSCE als 
ein „faires“ Prüfungsinstrument gelten kann.

Die Medizinstudenten durchlaufen beim OSCE 
einen „Parcours“ aus idealerweise mindestens 
12 Prüfungsstationen, bei denen sie ihre kli
nischpraktischen Fertigkeiten unter Beweis 
stellen müssen.

Aufbau der Stationen
An vielen Stationen stehen Schauspieler als 
„standardisierte Patienten“ zur Verfügung; 
die invasiven Fertigkeiten sollen an „Dum
mies“ demonstriert werden. An einigen Sta

tionen liegt den Studenten Befundmaterial 
(EKGs, Röntgenbilder, Lungenfunktionsunter
suchungen etc.) zur Bearbeitung vor. Die Auf
gabenstellung wird vorgelesen oder liegt in 
schriftlicher Form an den Stationen. Die Struk
turierung der Stationen in Teilaufgaben und 
Teillösungen soll den Studenten das Lernen 
erleichtern.

Zeit pro Prüfungsstation
Die Prüfungsdauer ist für alle Stationen gleich 
und wird vor der Prüfung exakt festgelegt. Sie 
beträgt normalerweise pro Station 5 bis 10 
Minuten.

Die Prüfungsstationen des OSCE sind so konzi
piert, dass die Aufgaben in der vorgegebenen 
Zeit bewältigt werden können. Wie in der 
klinischen Realität ist die Zeit für manche 
Aufgaben ausreichend, bei anderen muss sehr 
konzentriert und zügig gearbeitet werden, 
um die Aufgabe innerhalb der zur Verfügung 
stehenden Zeit zu schaffen.

Bewertung der Prüfungsleistung
Jede Station ist mit einem geschulten Prüfer 
besetzt, der die Prüfungsleistung der Studen
ten mittels eines Erwartungskatalogs beur
teilt. Die Bewertung erfolgt nach 2 verschie
denen Modi: entweder mittels eines „globa-
len Ratings“ oder anhand von detaillierten 
„Checklisten“. Das „globale Rating“ ist 
eine allgemeine Beurteilung des Prüfers, bei 
der er maximal 5 Punkte je Aufgabe anhand 
eines Erwartungshorizontes und seiner klini
schen Einschätzung (z. B. Station 7) verteilt. 
Bei der „Checkliste“ vergibt der Prüfer für 
die einzelnen Teillösungen Punkte. Zur bes
seren Einschätzbarkeit der eigenen Leistung 
wurden teilweise auch für kleine Teilschritte 
Punkte vergeben. Allerdings spielt es auch 
bei diesem Bewertungsmodus eine Rolle, wie 
sicher, schnell und genau die Aufgaben bear
beitet werden, so dass unter Umständen auch 
bei einer vollständigen Erfüllung des Erwar
tungshorizonts die Maximalpunktzahl nicht 
erreicht wird (z. B. wenn bei den Aufgaben 
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oberflächlich oder unsauber gearbeitet wird). 
Wir empfehlen bei Stationen mit standardi-
sierten Patienten unbedingt die Tipps zur 
Gesprächsführung zu beachten, da für die 
Bewertung an diesen Stationen eine adäquate 
Kommunikation mit dem Patienten entschei
dend ist.

Bei beiden Bewertungsmodi werden am Ende 
der Station die Teilpunkte zu einer Gesamt
punktzahl (maximal 25 Punkte je Station) 
addiert. Am Ende des OSCEParcours wird die 
Summe der an den Stationen erreichten Punk
te in eine Gesamtnote überführt.

Wie kann mit diesem Buch für die klinisch-
praktische Prüfung trainiert werden?

Mit diesem Buch können die Medizinstuden
ten folgende klinischpraktische Fertigkeiten 
trainieren:

Anamneseerhebung und  ➔

Patientenmanagement
körperliche Untersuchung ➔

klinische Basisfertigkeiten und  ➔

Untersuchungstechniken
administrative Fertigkeiten ➔

Befundung und Interpretation von dia ➔

gnostischen Maßnahmen
Aufklärungsgespräche und schwierige  ➔

Gesprächssituationen

Es bietet sich an, in Kleingruppen zu üben 
und sich gegenseitig anhand der Lösungen zu 
beurteilen. Um einen Übungs und Lerneffekt 
bei den Kommunikationsstationen zu errei
chen, sollte ein Student die Rolle des standar
disierten Patienten übernehmen. Der „Pati
ent“ sollte sich kurz zuvor über die Angaben 
aus der Aufgabenstellung oder über die vom 
„Arzt“ zu stellenden Fragen im Lösungsteil 
informieren. Die manuellen ärztlichen Basis
fertigkeiten sollten optimalerweise in einem 
SkillsLab trainiert werden, wo das benötig
te Material für die Übungen zur Verfügung 
steht.

Einschätzung der eigenen Leistung
Im Anhang findet sich eine beispielhafte 
Punkteskala (0 – 25) mit einer korrespon-
dierenden Gesamtnotenverteilung, mit der 
die eigene Prüfungsleistung abgeschätzt wer
den kann. Dabei ist es für eine realistische 
Einschätzung sinnvoll, den Mittelwert von 
mindestens 10 Prüfungsstationen aus den 5 
verschiedenen Themengebieten zu bilden, da 
eine OSCEPrüfung immer unterschiedliche 
Aufgabenfelder enthält, von denen einzelne 
schwerer, andere wieder leichter sein kön
nen.

Einführung
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