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Summary
In 60 Sekunden

Das ist ein Fallbuch und OSCE-Leitfaden fur Medizinstudierende, die sich auf Visiten- und
Praktikumsprufungen vorbereiten. Es fuhrt durch echte Patientenvorstellungen und zeigt dann,
wie du an strukturierten Stationen den Prifern gegenubertretst. Der Ton ist praktisch:
untersuchen, interpretieren, prasentieren und Viva-Fragen unter Druck beantworten. Es liest sich
wie ein erfahrener Kollege, der dich in der Nacht vor der Prufung coacht.

Warum es sich lohnt

Klinische Abschlussprufungen belohnen eingetbte Struktur, nicht Improvisation. Dieses Buch
gibt dir ausgearbeitete Falle, Untersuchungsskripte und Station-fur-Station-OSCE-Drills, damit
deine Prasentation wie die eines Arztes klingt, nicht wie die eines Studenten. Es eignet sich fur
MBBS-Studierende im letzten Jahr, Postgraduierte in der Weiterbildung und Praktikanten in
Sudasien, die einen kompakten, prufungsorientierten Begleiter brauchen, den sie auf der Station
oder in der Nacht vorher durchgehen kdénnen.

Die Kernideen
Present the case like a story with a diagnosis at the end

A student stands at the bedside, stethoscope in hand, facing an examiner who has heard a
hundred mumbled presentations. The book walks through a full case: history, examination
findings, differential diagnosis, and investigations, laid out in the order an examiner expects. The
student learns to summarize, not recite. By the end, the presentation ends with a confident
diagnosis and a plan, and the examiner nods instead of interrupting.

Examiners grade the architecture of your presentation as much as its content. A case told in the
standard sequence—summary, findings, differentials, plan—signals clinical maturity even before
you answer a single viva question. What surprises students is how much marks ride on delivery: a
crisp summary can rescue a shaky differential, while a rambling one sinks a correct diagnosis.
Rehearse the skeleton until it is automatic.

Probier es aus: Pick one ward patient today and present the full case aloud in under three
minutes, ending with your diagnosis and plan.
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OSCE stations reward a fixed routine, not brilliance

The station bell rings. A dummy arm, a sphygmomanometer, a chart—six minutes on the clock.
The book breaks each station into the exact steps the examiner's checklist contains: greet,
introduce, consent, position, perform, thank. Students who freestyle lose checklist points they
never knew existed. Those who follow the drilled sequence tick every box and walk out with full
marks.

OSCE marking is a checklist, and checklists forgive nothing. The candidate who forgets to
introduce themselves or wash their hands loses points that have nothing to do with medical
knowledge. The counterintuitive part: the safest strategy is mechanical consistency—same
greeting, same sequence, same closing—so nerves cannot reorder your routine. Practice until
politeness and hygiene are reflexes, not afterthoughts.

Probier es aus: Before your next practice station, write the examiner's likely checklist and tick
each item as you perform it once on a friend.

History-taking is a diagnostic instrument

A patient with chest pain sits before a student who freezes, unsure what to ask next. The book
supplies the scaffold: pain analysis—site, character, radiation, severity, timing—and the
screening questions that catch red flags. Question by question, the vague complaint sharpens
into cardiac, respiratory, or gastrointestinal territory. The student hands in a history that
practically announces its differential.

A structured history does more diagnostic work than any single test. Systematic symptom
analysis converts a shapeless complaint into a ranked differential before you touch the patient.
Students are surprised that examiners listen for the questions you ask, not just the findings you
report; a missed red-flag question reads as a missed diagnosis. Build the scaffold into your
fingers so it survives exam adrenaline.

Probier es aus: Memorize one symptom-analysis mnemonic this week and apply it to every
complaint you hear on your ward round.

Examination technique is choreography

An examiner watches a student approach the abdomen and pause, hands hovering. The book
stages the sequence: position the patient, expose appropriately, inspect, warm the hands,
palpate lightly then deeply, percuss, auscultate. Each step has a reason and a mark. The student
who once improvised now moves through the abdomen with a rhythm the examiner can follow,
and the checklist fills itself.

Physical examination is performance under observation, and the order of your hands is part of
the diagnosis. Skipping inspection or palpating before percussion tells the examiner you learned
the steps out of order. The surprise is how many marks live in the framing moves—positioning,
exposure, hand-warming—that students dismiss as ceremony. Drill the sequence on classmates
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until hesitation disappears.

Probier es aus: Film yourself performing one full system examination and check the recording
against the standard sequence.

Befunde interpretieren, nicht nur aufsagen

An einer OSCE-Station landet einem Kandidaten ein Chart mit Blutwerten vor der Nase. Das Buch
trainiert einen Reflex: zuerst die auffalligen Zeilen Uberfliegen, sie bundeln und jedes Blndel
einer Diagnose zuordnen, bevor man den Mund aufmacht. Wer jede Zahl laut vorliest, verbrennt
die Uhr; wer sagt ,,das deutet auf” und das Muster benennt, ist fruher fertig. Die Station endet
mit Zeit zum Verschnaufen.

Dateninterpretation pruft Mustererkennung, keine Rechekunst. Die Prufer wollen auffallige
Werte gebundelt und erklart sehen, nicht Zeile fir Zeile vorgelesen. Was Studierende stolpern
lasst, ist der Drang, erschopfend zu sein; die Uhr bestraft das. Lerne die gangigen Muster —
Elektrolyt-Triaden, Anamieprofile, Leberwerte —, damit dein Blick direkt zu der Geschichte
springt, die die Zahlen erzahlen.

Probier es aus: Nimm diese Woche einen veroffentlichten Laborbefund und tbe, innerhalb von
sechzig Sekunden die nahegelegte Diagnose in einem einzigen Satz zu benennen.

Viva-Fragen haben vorhersehbare Formen

Nach dem Fall lehnt sich der Prafer zurtick und feuert den Klassiker ab: ,Was wurdest du als
Nachstes tun?” Das Buch sammelt diese wiederkehrenden Fragen nach jedem Fall und stellt sie
neben Musterantworten in Prifungslange. Die Studentin, die den offenen Moment einst
gefurchtet hat, erkennt jetzt das Muster — erst Management, dann Komplikationen, zuletzt
Prognose — und antwortet in drei klaren Satzen statt in einem panischen Absatz.

Viva-Fragen folgen Konventionen, und die Konventionen zu kennen ist die halbe Antwort. Prifer
bohren nach Management, Komplikationen und Prognose, ungefahr in dieser Reihenfolge, und
belohnen strukturierte, knappe Antworten eher als bloR lange. Die Uberraschung: ,Ich wiirde die
Leitlinien prafen” schlagt elegant das Bluffen einer halb erinnerten Medikamentendosis. Bereite
die Formen vor, kein Skript fur jede Krankheit.

Probier es aus: Schreibe nach jedem Fall, den du durchnimmst, die drei Viva-Fragen auf, die du
stellen wirdest, warst du der Prufer, und beantworte sie dann laut.

Beratungsstationen prufen Menschlichkeit, nicht Pharmakologie

Eine Station gibt dem Kandidaten einen angstlichen Patienten und eine zu erklarende Diagnose.
Die Checkliste des Buches ist sozial: dich vorstellen, auf Augenhdhe sitzen, fragen, was der
Patient schon weil3, in einfachen Worten erklaren, das Verstandnis prufen, Fragen einladen. Wer
eine Vorlesung Uber Pathologie halt, fallt durch; wer innehalt und fragt ,was sind deine Sorgen?”,
besteht. Der Patient im Rollenspiel wird sichtbar ruhiger.
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Kommunikationsstationen werden nach Prozess bewertet, und der Prozess ist erstaunlich
konkret: Rapport aufbauen, Information portionieren, Verstandnis prufen, mit einer Einladung
schliel3en. Studierende halten medizinische Genauigkeit fur die Station entscheidend; tatsachlich
schneidet ein freundliches, strukturiertes Gesprach mit einem kleinen Fehler oft besser ab als
eine makellose Vorlesung vor einem verangstigten Fremden. Ube die Handgriffe — besonders,
zuerst die Ideen des Patienten zu erfragen —, bis sie naturlich wirken statt aufgefuhrt.

Probier es aus: Erklare diese Woche einem nicht-medizinischen Freund irgendein medizinisches
Thema und bitte ihn, es dir in eigenen Worten zurtickzugeben.

Notfallszenarien sind Algorithmen, die du eintbst

Die Puppe auf der Trage atmet nicht. Das Buch fuhrt den Kandidaten durch die
Reanimationssequenz — Ansprechen prufen, Hilfe rufen, Atemwege, Beatmung, Kreislauf —,
wahrend die Stationsuhr [duft. Kandidaten, die den Algorithmus auswendig gelernt haben,
sprechen und handeln in Ordnung; wer improvisiert, friert zwischen den Schritten ein. Die
Ubung endet damit, dass der Kandidat friih Hilfe ruft — die eine Bewegung, auf die Prifer am
meisten achten.

Notfallstationen messen, ob der Algorithmus in deinen Handen lebt, nicht in deinen Notizen.
Fruh Hilfe rufen ist die Aktion mit dem hochsten Ertrag und die am haufigsten vergessene;
Prufer gewichten sie stark. Die kontraintuitive Lektion: Sicherheitsschritte — Hilfe, Sicherheit,
Handschuhe — schlagen in der ersten Minute die clevere Diagnose. Ube die Sequenz laut und
korperlich, bis du sie durchlaufen kannst, wahrend dein Herz rast.

Probier es aus: Sprich die grundlegende Reanimationssequenz dreimal diese Woche laut mit
Handbewegungen, bis kein Schritt mehr des Nachdenkens bedarf.

Eingriffe sind Schritte plus Sicherheitsritual

Ein Katheter, ein Handschuhset, ein Ubungstorso: Die Station verlangt einen Eingriff, und die
Checkliste ist langer als die Fertigkeit selbst. Das Buch besteht auf dem Rahmen—Einwilligung,
Handehygiene, Handschuhe, steriles Feld, Technik, Entsorgung, Dokumentation. Wer die
Mandver wunderschén ausfuhrt, aber das sterile Feld Uberspringt, fallt durch; wer jeden
Sicherheitsschritt laut benennt, besteht mit Abstand.

Die Punkte fur Eingriffe verteilen sich genauso auf Vorbereitung und Nachbereitung wie auf die
Technik selbst. Asepsis, Einwilligung und sichere Entsorgung sind Checklistenpunkte, die so viel
wert sind wie der geschickte Mittelteil. Studierende staunen, dass lautes Benennen der Schritte
schiitzt: Es zeigt dem Priifer, dass du weiRt, warum jeder Handgriff geschieht. Ube den ganzen

Rahmen des Eingriffs, nicht nur sein Zentrum.

Probier es aus: Ube die komplette Abfolge eines géngigen Eingriffs—einschlieBlich Einwilligungs-
und Entsorgungsformulierungen—am Modell, und benenne dabei jeden Schritt laut.

Padiatrische und Spezialfalle brauchen eigene Brillen
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Ein kleiner Patient kann den Schmerz nicht beschreiben, und die Mutter beantwortet die Halfte
der Fragen. Das Buch passt den Fallrahmen fur Kinder an: Entwicklungsmilestones,
Impfanamnese, Wachstumskurven und die Eltern als Historiker. Die Studentin lernt abzuwagen,
was beobachtet gegen das, was berichtet wird. Der Fall endet mit einer Prasentation, die beide
Quellen anerkennt und trotzdem bei einer brauchbaren Diagnose landet.

Die Vorlage fur Erwachsenenfalle biegt sich fir besondere Populationen, bricht aber nicht.
Kinder bringen Entwicklungs- und Impfachsen mit; der Historiker ist oft ein Elternteil, daher zahlt
die Bestatigung durch eigene Beobachtung. Was Studierende, die auf Erwachsenenmedizin
trainiert wurden, Uberrascht: Wie viel Padiatrie Messung ist—Kurven, Perzentilen,
Milestones—statt Erzahlung. Passe dein Anamnese-Gerust an die Population an, die vor dir sitzt.

Probier es aus: Erganze deine Standard-Padiatrie-Anamnesevorlage um einen Block fur
Milestones und Impfungen und nutze ihn beim nachsten padiatrischen Kontakt.

Spots, Instrumente und Bilder sind Gratispunkte

Ein Foto, ein Instrument, ein Praparateglas: je dreiRig Sekunden, und die Station ist vorbei, bevor
die Nerven ankommen. Das Buch versammelt die Ublichen Spotters—Instrumente,
Réntgenbilder, klinische Zeichen—jeweils mit einer Einzeiler-Identifikation und einem Einzeiler
'was weiter'. Wer den Namen des Instruments und seinen Gebrauch kennt, sammelt beide
Punkte; wer nur den Namen kennt, sammelt die Halfte.

Identifikationsstationen sind die billigsten Punkte der Prifung, weil die Antwort entweder
bekannt ist oder nicht, ohne jede Performance. Die Gewohnheit, die sich auszahlt: Jeden Spotter
mit seiner Folgefrage zu paaren—wofur er benutzt wird, welchen Befund er zeigt, was du tun
wurdest—denn Prufer fragen routinemallig einen Schritt tber den Namen hinaus. Baue ein
personliches Spotter-Deck auf und rotiere es wochentlich.

Probier es aus: Mache Flashcards, die jedes Instrument oder Bild, das du diese Woche triffst, mit
seiner wahrscheinlichsten Folgefrage paaren.

Probiere den Prufungstag, bevor er passiert

Am Abend vor dem Praktikum teilt eine Gruppe von Studierenden die Station in Stationen auf
und lauft den Circuit: einer untersucht, einer untersucht, einer spielt Prifer mit der Checkliste.
Bis zur dritten Rotation werden die Prasentationen kurzer, die Sequenzen straffer, und die Panik
flieRt aus dem Raum. Am Prufungstag fuhlt sich die Routine vertraut an, und das Unbekannte ist
das Gesicht des Prufers, nicht die Aufgabe.

Prafungsleistung ist eher ein Proben- als ein Wissensproblem. Mock-Circuits mit echten Zeitlimits
und echten Checklisten legen die Lucken offen, die stilles Lesen versteckt—Timing,
Sequenzierung, Nerven. Die Uberraschung: Wie schnell der Circuit eine Gruppe verbessert—zwei
Rotationen beheben oft, was wochenlanges Sololesen nicht konnte. Plane den Mock, bevor du
dich bereit fuhlst; Bereitschaft ist das Ergebnis des Mocks, nicht seine Voraussetzung.
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Probier es aus: Organisiere diese Woche einen zeitlich begrenzten Mock-OSCE-Circuit mit
Kommilitonen, mit rotierenden Rollen als Kandidat, Patient und Prfer.

Kritik

Das Buch ist auf eine bestimmte Prufungskultur zugeschnitten, daher spiegeln seine Checklisten
und die Fallauswahl lokale Curricula wider und lassen sich nicht ohne Weiteres auf die Formate
anderer Lander Ubertragen. Tiefe wird bewusst der Breite geopfert: Jeder Fall ist ein GerUst, kein
vollstandiges Nachschlagewerk, und seltene Krankheitsbilder kommen knapp weg. Fotografien
und Stationslisten kdnnen veralten, wenn sich Leitlinien andern, daher sollten Leser aktuelle

Protokolle gegenprufen. Studierende, die Diskussionen zur Pathophysiologie oder Evidenzzitate
wollen, brauchen daneben ein grél3eres Lehrbuch.

In einem Satz

Klinische Prufungen gewinnt man durch eingetbte Struktur - prasentiere den Fall der Reihe
nach, arbeite die Stations-Checkliste ab und lass die Routine deine Nerven tragen.

FUr wen sich das Buch eignet

MBBS-Studierende im letzten Jahr, Praktikanten und Postgraduierte in der Weiterbildung, die vor
klinischen, Viva- oder OSCE-Prufungen stehen, besonders an medizinischen Hochschulen in
Stdasien. Auch nutzlich fiir Arzte am Anfang ihrer Laufbahn, die eine strukturierte Routine fiir
die Prasentation am Krankenbett entwickeln wollen.
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