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Klinische Schlusspriifung mit Schau-
spielern — wirklich ein Fortschritt?

Zu den Beitridgen der Autoren Fey [1] und
Guttormsen/Perruchoud [2]*

Ich bin sicher, dass viele meiner klinischen
Kollegen dlteren Semesters den kiirzlich er-
schienen Artikel von Prof. M. Fey [1] wie ich
sehr begriisst haben. Die Antwort von Prof.
Guttormsen und Prof. Perruchoud [2] soll nicht
unwidersprochen bleiben.

Es fillt einem bestandenen Kliniker schwer,
sich vorzustellen, wie klinisches Denken, dif-
ferentialdiagnostische Uberlegungen und das
Erarbeiten von weiteren diagnostischen Schrit-
ten anhand von mit Moulagen versehenen
Figuranten und ohne begleitendes Lehrge-
sprach gepriift werden konnen. Schon die Ana-
mnese ist standardisiert und die oft etwas
umstdndliche und unvollstindige «realtime»-
Anamnese kann kaum simuliert werden. Es
bleibt bei der Beobachtung von trockenen Un-
tersuchungsfertigkeiten durch den Examina-
tor. Eine Hepatomegalie, ein Ascites, vergros-
serte Lymphknoten, Petechien, Spider Naevi,
abgeschwichte Fusspulse, pathologische Herz-
und Atemgerdusche etc. konnen nicht erhoben
werden — oder produziert der Computer neben
dem Schauspieler die nétigen Gerdusche?

Das Erheben, Werten und Zusammensetzen
von pathologischen Befunden mit eventuell
zusitzlich gelieferten Daten zu einem dia-
gnostischen Weg kann nur kiimmerlich ge-
priift werden. Man verschiebt die Priifung
zugunsten von angeblich besserer Fairness,
Standardisierung und Objektivitat aufs Tro-
ckendock und begniigt sich mit einer Beobach-
tung von diirren und blutleeren Algorithmen.
Bei den mehreren hundert Priifungen, welche
wir im Laufe der Jahre in unserem Spital durch-
fiihrten, gab es nie Fragen der Objektivitat oder
Fairness. Man weiss in der Regel schon nach
fiinfzehn Minuten, unabhdngig vom gewahl-
ten Fall, ob ein Kandidat oder eine Kandidatin
klinisch denken gelernt hat und einen verniinf-
tigen diagnostischen Weg vorschlagen kann.
Zudem versuchten wir immer, die Priifung
breit zu gestalten. Sie umfasste mehrere Ge-
biete und Abschnitte, war standardisiert und
wurde nach vorgegebenen Kriterien bewertet
und von einem erfahrenen praktizierenden
Internisten als Ko-Examinator begleitet.
Priiffungsversagen gab es nur sehr wenige und
nach jeder Prifung wurden die Ergebnisse
anhand der festgesetzten Kriterien mit den
Kandidaten besprochen.

Viele ehemalige Studiosi haben uns berichtet,
wie sehr ihnen dieses klinische Lehrgesprach
in guter Erinnerung geblieben ist.
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Sicher ist das neue Priifungsmodell metho-
disch noch standardisierter und besser repro-
duzierbar. Dafiir prift es wichtige arztliche
Qualitaten, welche am Schluss eines Studi-
ums vorhanden sein sollten, nur ansatzweise.
Man prift im Trockenen, ob die Schwimm-
bewegungen korrekt durchgefiihrt werden
konnen. Der Test im Wasser unterbleibt.

Als wichtigster Grund zur Anderung des Prii-
fungsmodus wird der Mangel an Zeit und
Patienten in der hektischen Zeit der DRG auf-
gefiihrt. Auch dieses Argument sticht nur be-
grenzt. Jedes Lehrspital hat Tausende von am-
bulanten Patienten, welche gerne und ohne
Probleme einen halben Tag fiir eine klinische
Priifung ins Spital kommen, und es gibt genii-
gend praktizierende Kollegen, die gerne die
knappen personellen Ressourcen ergidnzen
und sich als Ko-Examinator zur Verfiigung
stellen.

Die korperliche Untersuchung bleibt auch
heute trotz allen Imaging-Moglichkeiten
wichtig. Mit den jetzigen Prifungsmethoden
vernachlidssigen wir die Uberpriifung dieses
Teils der arztlichen Tatigkeit. Wir beschrin-
ken uns auf eine Fahrpriifung im Fahrgar-
ten —wirklich kein Fortschritt!

Prof. Dr. med. H. R. Baur
Ehem. Chefarzt und Klinikleiter
Med. Klinik, Spital Bern Tiefenau

* Lesen Sie hierzu auch den Beitrag von Rudolf Probst und
Alexander Huber (S. 676) sowie die Replik von Sissel
Guttormsen und André Perruchoud (S. 679).
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Secret médical bafoué

Merci au président de la Société médicale de la
Suisse Romande Pierre Alain Scheider et sur-
tout au professeur Philippe Ducor, avocat a la
Faculté de droit de I'Université de Genéve et
médecin, pour leur réflexion concernant le
secret médical en milieu carcéral mis a mal
par les cantons de Geneéve, Valais et Vaud.

Une pente dangereux s’est amorcée pour le
secret médical a la derniére séance du Grand
Conseil genevois qui I'a «rogné» pour les dé-
tenus dangereux. Comme médecin je trouve
cette décision irréfléchie comme le pense
d’ailleurs aussi L'association des médecins ge-
nevois (AGM) qui a lancé une initiative pour le
protéger et surtout le conserver selon le sys-
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téme actuel qui définit parfaitement bien le
role du médecin consultant dans les prisons.
Lorsque j'étais médecin consultant a la prison
de Champ-Dollon pendant de nombreuses an-
néesj’ai consulté des «individus dangereux» a
plusieurs reprises et j’ai pu me rendre compte
combien la confiance avec ce patient était
importante. Il osait se confier car il se sentait
libre de tout dire au médecin qui était en face
de lui en sachant que d'une certaine manieére il
était protégé a cause du secret médical. Comme
médecin je savais jusqu'ou cette confiden-
tialité pouvait aller et je connaissais bien les
limites qui me permettaient de définir a quel
moment il fallait communiquer les dires du
détenu a la justice si nécessaire. Je me sentais
libre et respectueuse des regles établies par
la déontologie de ma profession. Je pouvais
consulter sans entrave et obtenir du prison-
nier tout ce qui était possible.
La décision prise par le Grand Conseil entrave
non seulement la liberté de s’exprimer du
détenu mais aussi celle du médecin qui perd
aussi une partie de sa liberté sachant qu’il est
dansl'obligation de transmettre tout ce qui fait
partie de sa consultation.
Ce qui est encore peut-étre plus grave c’est que
cela va entrainer une fragilité du secret médi-
cal «dont patira chacun» dans le futur. C’est
un précédent qui va permettre aux «adver-
saires» du secret médical, comme par exemple
les caisses maladie, de se servir de cette bréche
pour tout savoir sur le dossier médical de
chaque patient que nous sommes.
Comme le dit trés bien 'AGM nous sommes
des «boucs émissaires» lorsque la justice ne
fait pas ou ne veut pas faire toute la lumiere
comme dans le cas du meurtre d’Adeline.
Unissons nous pour la victoire de l'initiative
de I'AGM afin de sauver le secret médical en
général qui a entamé sa dégringolade et peut-
étre sa mise a mort avec la décision des trois
cantons mentionnés.
Béatrice Deslarzes
Ancien médecin consultant a la prison
de Champ-Dollon a Genéve

Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de maniére simple
et rapide. Sur notre site Internet, vous trouverez
un outil spécifique pour le faire. Votre lettre de
lecteur pourra ainsi étre traitée et publiée rapide-
ment. Vous trouverez toutes les informations sous:
www.bullmed.ch/auteurs/
envoi-lettres-lecteurs/
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