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EUROPEAN DIPLOMA IN ANAESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE

PART Il EXAMINATION

PART Il GUIDE

Einleitung

Der zweite Teil der Prifung zum Européischen Diplom fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (EDA) wird
mundlich durchgefihrt. Nicht alle Kandidaten sind mit dieser Prifungsform vertraut. Diese Hinweise sollen
eine Hilfe zur Vorbereitung und zur Prifungsteilnahme geben.

Wie bereits im ” Diploma Guide” erlautert, wird jeder Kandidat im Laufe eines Tages in vier miindlichen, jeweils
25-mindtigen Prifungsabschnitten (Englisch: Viva [Weiwah]) geprift: zwei vormittags, zwei nachmittags. In
jedem Abschnitt wird von zwei Priifern geprift; insgesamt trifft jede/r Kandidat/in acht Prifer. Soweit mdglich
werden die Kandidat(inn)en nicht von Prifern aus ihrem Lehrkrankenhaus gepruft.

Die beiden Prifungen am Vormittag haben ihr Schwergewicht im Bereich der Grundlagenfacher, die
Prifungen am Nachmittag im Bereich der klinischen Facher. Ublicherweise, aber nicht immer, wird einer der
beiden Prifer die von dem/r Kandidaten/in gewahlte Prifungssprache als Muttersprache haben, wahrend der
zweite Prifer zumindest gute praktische Sprachkenntnisse hat.

Es wird anerkannt, dass Kandidaten méglicherweise nicht in ihrer Muttersprache geprift werden;
dementsprechend werden Sprachschwierigkeiten mildernd bericksichtigt. In den Teilprifungen verwenden
die Prifer jeweils "vorgegebene strukturierte Fragen" (Guided Questions), die von der Priifungskommission
vorgegeben werden. Jede strukturierte Frage beginnt mit einer kurzen Fallbeschreibung. Diese wird den
Kandidat(inn)en zehn Minuten vor der Prifung Uberreicht. Die Fallbeschreibung ist in der gewahlten
Prifungssprache geschrieben. Diese Vorbereitungszeit erlaubt es dem/r Kandidaten/in das Prifungsthema zu
durchdenken und sich flr die kommenden Fragen zu diesem Thema vorzubereiten und sich Notizen zu
machen. Nach den ersten Fragen folgen weitere zu anderen Gebieten, die ebenfalls vorgegeben sind. Der
erste Prifer prift fir 12,5 Minuten bis die Klingel lautet, anschlieBend prift der Zweite fir die verbleibenden
12,5 Minuten.

Wéhrend in Teill der Prifung zum Europaischen Diplom fir Anéasthesiologie (EDA) Multiple-Choice-
Fragen (MCQ) die Wiedergabe von relevanten Fakten aus den Grundlagenwissenschaften prifen, sind im
Teil Il die Prufungsabschnitte [Vivas] zu Themen der Grundlagenwissenschaften daraufhin angelegt, zu
prifen, ob der/die Kandidat/in die Relevanz und Anwendung dieser Kenntnisse fiir die Praxis der Anasthesie
und Intensivmedizin versteht. Deshalb werden immer Pharmakologie, Physiologie, Anatomie, klinische
MeBmethoden sowie Instrumentenkunde gepriift. Analog dazu prifen die klinischen MCQ des Teil | des EDA
hauptsachlich Faktenwissen, wahrend im Teil Il die klinischen Priifungsabschnitte Verstandnis und Beféhigung
zur Klinischen Téatigkeit prifen.
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Gegenwartige Gestaltung der EDA Priifung Teil Il

Die strukturierten Fragen, die den Prifern vorgegeben werden, leiten die zu diskutierenden Themen ein und
geben Hinweise zu dem erwarteten Detailwissen. Es folgt ein Uberblick zum Prifungsablauf:

Vormittags

Viva1 (angewandte Grundlagenwissenschaften)

Diese Prifungssitzung fangt mit dem Erhalt der Fallbeschreibung 10 Minuten vor dem Beginn des mindlichen
Teils (Viva) an. Der Fall umfasst angewandte Herzkreislauf- und/oder Atmungsphysiologie. Die Prifung wird
dann in Richtung angewandter Pharmakologie, Anatomie, Physiologie und kombinierter Fragestellungen
weiterentwickelt.

Viva2 (angewandte Grundlagenwissenschaften)

Diese Prufungssitzung fangt mit dem Erhalt der Fallbeschreibung 10 Minuten vor dem Beginn des mindlichen
Teils an. Der Fall beinhaltet angewandte Pharmakologie. Die Prifung wird dann mit Fragestellungen in
Richtung angewandter Herzkreislauf- und/oder Atmungsphysiologie, klinischer MeBmethoden und
angewandter Pharmakologie und Physiologie weiterentwickelt.

Nachmittags

Viva3 (Klinik - Intensivmedizin)

Diese mundliche Teilprifung beginnt mit Fragen aus der Intensiv- oder Notfallmedizin zu der Fallbeschreibung,
die 10 Minuten vorher ausgegeben wurde. Es folgen weitere Fragen unter anderem aus den Bereichen
Intensivtherapie, Réntgenbildinterpretation, spezielle Anasthesieprobleme und allgemeine Fragen.

Viva4 (Klinik - Problemfall in der Andsthesie)

Diese mUndliche Teilprifung beginnt mit Fragen zur Fallbeschreibung eines anésthesiologischen Problemfalls,
dessen Beschreibung 10 Minuten vorher Prifung ausgegeben wurde. Es folgen weitere Fragen unter
anderem aus den Bereichen Innere Medizin, moglicherweise (aber nicht zwangslaufig) mit Bezug zur
vorgegebenen Fallbeschreibung, EKG-Interpretation, Lokal- und Regionalanésthesie und allgemeine Fragen.

Nach jeder miindlichen Teilprifung vergleichen die Priifer ihre Bewertungen und beurteilen das
Folgende:

a) Wurde das von der Priiffungskommission vorgegebene Minimum der Anzahl von Themen
gepruft?
b) Hat der/die Kandidat/in ausreichendes Wissen und Versténdnis fiir die Prinzipien und die

Praxis der Anésthesiologie und Intensivmedizin vorgewiesen?

Der erwartete Standard ist der eines Arztes fiir Anasthesiologie, der seine Facharztausbildung abgeschlossen
hat. Die Prifer erwarten ein auf Erfahrung und Verstehen beruhendes Problemlésungsverhalten sowie das
zugehorige Fachwissen. Obwohl die Beurteilung unvermeidlicherweise ein Element der Subjektivitat
beinhaltet, hat sich gezeigt, dass Prifer aus verschiedenen Anasthesietraditionen selten wenn Uberhaupt
Schwierigkeiten haben, sich zu einigen, ob ein/e Kandidat/in den erforderlichen Standard erreicht hat oder
nicht.
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Bewertung

Jedes Priferpaar kann eine von drei Beurteilungen vergeben:

Bestanden Diese Beurteilung beinhaltet einen weiten Bereich exzellenter Leistungen, und die
Prifer kénnen einen Vermerk Uber herausragende Qualitét anbringen.

Mangelhaft Das erforderliche Niveau wurde in der mindlichen Prifung nicht ganz erreicht.
Sofern die anderen drei mindlichen Teilprifungen bestanden werden ist die Prifung
als ganzes bestanden; ein zweites "Mangelhaft bzw. knapp nicht bestanden”
bedeutet, dass die Priifung insgesamt nicht bestanden wurde.

Nicht bestanden Der/die Kandidat/in war in einem oder mehreren wichtigen Bereichen indieser
Teilprifung so mangelhaft, dass selbst bei hervorragenden Leistungen in den
anderen drei Teilprifungen die Prifer der Meinung sind, dass eine weitere
Ausbildungsperiode angebracht ist, bevor er/sie sich erneut zur Prifung stellen kann.

Die Erfahrung zeigt, dass in der Prifungsbesprechung am Ende des Prifungstages in der Mehrzahl der Félle
keine Diskussion einzelner Kandidat(inn)en erforderlich ist. Sollte jedoch ein/e Kandidat/in nur ein einziges
"Nicht Bestanden" aufweisen und ansonsten bestanden haben, werden die Prifer aufgefordert, ihre Benotung
zu rechtfertigen.

NB Einige Griinde fiir das Nichtbestehen:

a) Die Unfahigkeit Wissen und/oder Grundlagen in einem klinischen Fall zur Anwendung
zu bringen.

b) Die Unfahigkeit Gedanken klar zu ordnen oder darzustellen.

c) Unklare oder irrationale Entscheidungsfindung oder Problemlésungsverhalten.

d) Mangelndes Fachwissen oder mangelnde Wiedergabe von Wissen.

Im Prinzip fragen sich die Prufer die folgenden Fragen:

a) Hat der/die Kandidat/in ein gut fundiertes Wissen? Kann der/die Kandidat/in dieses Wissen
anwenden und versteht er/sie den Bezug zur Praxis der Andsthesie und Intensivmedizin?

b) Wie geht der/die Kandidat/in Probleme an? Ist der Vorgang logisch und gut durchdacht?

C) Wurden Alternativen in Erwagung gezogen und verstanden?  Gefahrdet der/die Kandidat/in
Patienten?

An Teil Il der Prifung kann nur teilnehmen, wer die Ausbildung als Spezialarzt/Facharzt in seinem/ihrem
Heimatland abgeschlossen oder sich in Europa im letzten Jahr der Facharztausbildung befindet (siehe
“Diploma Guide”). Ein breitgefachertes Wissen in der Anasthesiologie, Intensivmedizin und verwandten
Féchern wird erwartet.
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Hintergrundliteratur

“Welche Biicher soll ich lesen?”, ,Wieviel Detailwissen wird verlangt?“ Diese sind haufig gestellte Fragen. Es
gibt keine einfachen Antworten, insbesondere da das EDA eine internationale und mehrsprachige Prifung ist,
und sowohl die Prifer als auch die Kandidat(inn)en verschiedener Herkunft sind. Als Basis sollten die
bevorzugten Standardlehrbiicher zur Anésthesiologie in dem jeweiligen Herkunftsland dienen. Die
Kandidat(inn)en sollten auch mit aktuellen Themen aus nationalen und internationalen Fachzeitschriften
vertraut sein. Der Zugang zu Fachzeitschriften ist je nach Abteilung unterschiedlich, aber das Internet bietet
jetzt eine Fullle von Mobglichkeiten. Zusétzlich ist eine Liste empfohlener Literatur verfigbar Uber
www.euroanaesthesia.org

Die folgende Zusammenstellung ist als Hilfe gedacht:

Angewandte Grundlagenwissenschaften

Physiologie

Natirlich muss die Herzkreislauf- und Atmungsphysiologie in entsprechendem Detail geprift werden. Gute
Kenntnisse der Neuro-, Nieren-, Muskel-, Schmerz- und Leberphysiologie in Anwendung auf die Anasthesie
und Intensivmedizin werden ebenfalls erwartet. Andere Bereiche mit Bezug zur Anasthesie werden auch mit
einbezogen, aber Ubertriebenes Detailwissen wird nicht erwartet.

Pharmakologie

Die Prinzipien der Pharmakokinetik und Pharmakodynamik werden im Detail gepriift. Genaue Kenntnisse der
Pharmakologie von Medikamenten der Andsthesiologie, sowie vieler der haufig in der Intensivmedizin
verwendeten Substanzen, werden erwartet. Ein/e wohlinformierte/r Andsthesist/in, die/der Fachzeitschriften
liest, muss Forschungsmethodik und die Relevanz statistischer Methoden verstehen, um Verdéffentlichungen
beurteilen zu kénnen.

Angewandte Anatomie

Es wird erwartet, dass der/die Anasthesist/in die essentielle Anatomie derjenigen Bereiche kennt, die intubiert,
punktiert oder kandliert werden. Die funktionelle Anatomie von Nervensystem, Kreislauf, Herz und Lunge wird
ebenfalls gepruft.

Physik und klinische MeBmethoden

Anésthesisten Uberwachen und messen viele klinische Parameter und reagieren auf die erhaltenen
Informationen. Es wird daher Versténdnis der Wirkprinzipien, Einschrankungen, Messgenauigkeit und
Fehlerquellen der verwendeten Uberwachungssysteme erwartet. Grundlagen der Gasgesetze und der
elektrotechnischen Sicherheit sind essentieller Bestandteil des Wissens einer/s wohlinformierten
Anéasthesisten/in.  Kenntnisse des Aufbaus und der Funktion von Narkosegeraten und technischer
Fehlerquellen sind ebenfalls essentiell.

Klinische Anéasthesie & Intensivmedizin

Klinische Anésthesie

Da die Kandidat(inn)en ihre Facharztausbildung abgeschlossen haben, oder sich im letzten Jahr dieser
Ausbildung befinden, sollten sie Erfahrungen in allen Narkosearten und der Intensivmedizin haben. Der/die
Kandidat/in wird zu Grundlagen und Praxis der anasthesiologischen Teilgebiete wie Schmerztherapie,
Kinderanasthesie, geburtshilflichen  Andsthesie, Neuro- und Kardioanasthesie geprift, aber
Hochspezialisierung in diesen Disziplinen wird nicht erwartet.
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Prufungstechnik

Solides Wissen und eine breitgefacherte Ausbildung sind die Hauptvoraussetzungen fir ein erfolgreiches
Bestehen des zweiten Teils der EDA Prifung, aber manche Kandidat(inn)en schneiden durch ihre
Prifungstechnik schlechter als erwartet ab. "Es gilt eine logische Struktur in der Prdsentation und Behandlung
eines theoretischen Problems zu zeigen". Die Prifer haben keine Information darlber, wie der/die Kandidat/in
ein andasthesiologisches Problem angeht. Sie beurteilen nur die Examensleistung. Die Prifer kénnen nicht
annehmen, dass der der/die Kandidat/in eine Prozedur ausgefihrt oder einen Monitor geprift hat, wenn er/sie
dies nicht ausdrtcklich erwahnt.

Klinisches Fallbeispiel

Ein Beispiel einer klinischen Fallbeschreibung, die 10 Minuten vor der mindlichen Teilpriifung ausgegeben
wird, ist dieses: Ein 67-jdhriger Mann, Kérpergewicht 100 kg, GréBe 167 cm, ist fiir eine elektive Bauch-
aortenaneurysmaoperation vorgesehen. Er hatte vor 6 Monaten einen Herzinfarkt und leidet seit tber 10
Jahren an einen Typ Il Diabetes. Diskutieren Sie das andsthesiologische Vorgehen.

Der Beginn der Diskussion eines solchen Falles wird viel Uber die Vorgehensweise und die Umsicht des/der
Kandidat/in aufzeigen. Merke, die anasthesiologische Betreuung des Patienten beginnt auf der Station!

> Definition von Problemen:

Das primare Problem ist das Aneurysma und die geplante Operation. Was beinhaltet dies? Zweitens, der
Patient ist Ubergewichtig, mit nicht definiertel Koronarerkrankung und einem Diabetes mellitus. Dies erfordert
eine volle Anamnese mit Bezug auf das Genannte und Untersuchungen der komplizierenden Begleitfaktoren.
Das anésthesiologische Vorgehen umfasst die Wahl der Anasthesietechnik, eines angemessenen
Monitorings, der Behandlung von Komplikationen und von postoperativen Schmerzen.

Eine wohl strukturierte Antwort, die die gewéhlte Vorgehensweise begrindet, wird voraussichtlich wenige
Zwischenfragen und Unterbrechungen durch die Prifer hervorrufen. Es kann nicht oft genug betont
werden, dass Ubung in der Prisentation von Fillen unabdingbar ist, und der/die Kandidat/in sollte
diese Fertigkeit mit Kolleg(inn)en und Lehrern lben. Dies ist fiir Priifungen, die nicht in der
Muttersprache des/der Kandidaten/in abgehalten werden, von noch gréBerer Bedeutung. Das
Fallbeispiel alleine kdénnte die ganze Prifungszeit ausfillen, und daher kann es vorkommen, dass die Prifer
plétzlich das Thema wechseln missen. Dies ist ein notwendiger Bestandteil der Prifungsstruktur und
bedeutet nicht, dass die Prifer mit den bisherigen Antworten unzufrieden sind.

Der/die Kandidat/in sollen verstehen, dass die Prifer einen Dialog zu dem jeweils anstehenden Thema
anstreben. Es ist nicht die Intention, Wissenslicken aufzuspiren, obwohl diese unvermeidlich sichtbar
werden, sofern sie existieren. Der/die Kandidat/in sollte das Thema kompetent diskutieren, aber auch nicht
davor zurtickschrecken, zu erwdhnen, wenn es vollstédndig auBerhalb seines Erfahrungsbereichs liegt. Das
EDA ist eine internationale Prifung und nicht eine Zusammenfassung nationaler Examina; dies bedeutet
unvermeidlicherweise, dass sowohl Priifer als auch Kandidat(inn)en ein weites Spektrum von Ansichten
haben. Es wird davon ausgegangen, dass die Ausbildung in den Anésthesietechniken der Standardlehrbucher
erfolgte. Es ist deshalb anzuraten, dass Antworten sich auf Standardtechniken in der Heimatinstitution, mit der
der/die Kandidat/in vertraut ist, beziehen sollten; von Antworten, die eine dem/der Kandidaten/in fremde
Technik beschreibt, in der falschlichen Annahme, dass dies die von den Prifern gewinschte Antwort ist, wird
abgeraten.

Prifer werden gelegentlich eine Antwort hinterfragen, um zu sehen, ob der/die Kandidat/in sicher in
seiner/ihrer Antwort ist, oder ob er/sie von der seiner/ihrer Vorgehensweise abgebracht werden kann. Haufig
gibt es keine richtige oder falsche Antwort und die Prifer werden eine wohlbegriindete Meinung oder Antwort
akzeptieren, sofern diese auf Fakten beruht, die die gewéhlte Vorgehensweise unterstitzen.
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Systematische Beurteilung von EKG und Réntgenbildern

EKG

Die Kandidat(inn)en sollen bei der EKG- Analyse eine systematisches Vorgehensweise haben, und diese den
Prufern darlegen, sowie im vorliegenden EKG wichtige Auffélligkeiten in Morphologie und Rhythmus erkennen.
Réntgenbilder

Diese sind meist Thoraxaufnahmen. Die Kandidat(inn)en sollen ein systematisches und logisches Vorgehen
zur Analyse von Rdntgenbildern zeigen und dies den Prifern darlegen kdnnen. Ein typisches Vorgehen wére:

Identifikation: Beschriftung des Rontgenbildes, Name und Alter des Patienten, Projektion.
Bildqualitat: Transparenz, Rotation und Inspiration (im Thoraxbild).
Beurteilungsgebiete: Lunge, Zwerchfell, Pleura, oberes Abdomen, Herz & Mediastinum, kndcherner

Thorax, Weichteile.

Fremdkorper: Beschreibe von Chirurgen und Anasthesisten eingebrachte Gegenstande und
Instrumente im Thorax sowie Artefakte!

Erkennung kritischer Zwischenfélle mit prompter und angemessener Reaktion

Ein héaufiger Grund fiir das Scheitern in der Priifung ist das ziellose Angehen von kritischen
Situationen in Fallbeispielen und das Versaumnis, das Advanced Life Support Protokoll anzuwenden.
Atemwege, Beatmung und Kreislauf sind die Grundlagen aller ReanimationsmaBnahmen.

Diagramme & Zeichnungen

Bleistift und Papier werden in allen Prifungsabschnitten bereitgestellt, um den Kandidat(inn)en die
Verwendung von Diagrammen, Kurven und Zeichnungen zu erméglichen. Die Kandidat(inn)en kénnen dies zu
ihrem Vorteil verwenden und Erklarungen und Erlauterungen graphisch unterstiitzen. Ein typisches
Fallbeispiel, welches vor einer mindlichen Priifung in den Grundlagenfachern ausgegeben werden kénnte, ist:
Diskutiere die Faktoren, die die Sauerstofftransportkapazitdt im Blut beeinflussen. Ein Diagramm der
Sauerstoffbindungskurve mit einigen der relevanten Gréssen wirde einen kompetenten Eindruck vermitteln,
und es dem/der Kandidaten/in erleichtern, eine strukturierte Antwort zu geben. Die Wertigkeit von Kurven und
Diagrammen zur Erklarung der Prinzipien von Pharmakodynamik und Pharmakokinetik ist selbstverstandlich.
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Haufig gestellte Fragen

Was passiert, wenn ich nicht bestehe?

Gegenwartig ist der Besitz des EDA fir den weiteren beruflichen Werdegang in vielen Landern nicht
erforderlich. Nichtsdestoweniger hat der/die Kandidat/in den Mut gezeigt, sich einer umfassenden Prifung zu
unterziehen und mdglicherweise den erforderlichen Standard nur knapp verfehlt. Das EDA ist nur ein
Meilenstein in einem lebenslangen Lernprozess, und ein Misserfolg in diesem Examen sollte ein Ansporn zu
weiterem Literaturstudium und weiterer Ausbildung sein. Dies wird von den nicht erfolgreichen
Kandidat(inn)en nicht immer unmittelbar so gesehen, aber nach einem spéateren erfolgreichen Bestehen wird
dem Wert des weiteren Studiums meist zugestimmt.

Part Il-Kandidaten, die nicht bestanden haben, missen die EDA Part I-Prifung nicht erneut ablegen. Das
bestandene Part-Examen bleibt wieterhin glltig. Kandidaten, die das Part lI-Examen nicht bestanden haben,
kénnen diese Prifung beliebig oft wiederholen bis sie bestanden haben und kénnen sich jederzeit einer neuen
Priifung stellen.

Wo kann ich fiir das Examen trainieren?

Obwohl es fir das EDA Examen keine speziellen Kurse gibt, sind diverse Vorbereitungskurse im Grundlagen-
und klinischen Bereich, sofern sie auf mindliche Priifungen vorbereiten, wahrscheinlich nltzlich. SchlieBlich
basiert der Prufungsinhalt des EDA auf den Grundlagenwissenschaften und der klinischen Anwendung in der
Anasthesie und Intensivmedizin, die keine wesentlichen Unterschiede zwischen den européischen Landern
aufweisen.  Umfassende praktische Erfahrung, durch breites Literaturstudium erganzt, ist die beste
Examensvorbereitung. Insbesondere gilt dies fiir das Uben von Présentation und Diskussion von Féllen mit
Ausbildern, Kollegen und Mentoren.



