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Ziel. Praxisrelevantes Wissen abprifen

e Gepruft wird aber das GESAMTE Fachspektrum, aber

* Wenn sie diese Krankheiten in lhrer Ausbildung
* mehrfach gesehen
* (mit)behandelt und
* im Tumorboard besprochen

* und das Fortbildungsangebot der OEGHO genutzt haben,

dann brauchen Sie so gut wie keine Vorbereitung



Schwerpunktsetzung

Dimension 1  Fachgebiete Gewichtung (%)
1 Benigne Hamatologie 15
2 Hamostaselogie 5
3 Maligne Hamatologie: CMPN 10
4 Maligne Hamatologie: maligne lymphat. Neoplasien 15
5 Maligne Hamatologie: Akute Leukosen inkl. Zelluldre Therapien 5
6 Solide Onkologie: Gl 10
7 Solide Onkologie: Brust 10
8 Solide Onkologie: Pulmo 10
9 Solide Onkologie: Andere 20

D e 0
1 Onkologische Notfalle, Neudiagnose von lebensbedrohlichen Erkr. 10
2 Nebenwirkungsmanagement med. Tu Therapien | 30
3 Palliativmedizin | 30
4 Transfusionsmanagement I 10
5 Priméar u. sekundarprafentive Malnahmen (Fertilitat, Ernahrung, 20

Osteoprotektion, Psychoonkologie, gen.Beratung, Onko-Reha

Dimension 3  Therapielinie
1 Erstdiagnose ‘ 50
2 Zweitlinie | 40
3 ab der 3. Therapielinie ‘ 10

Dimension 4  Gender
1 mannlich ‘ 50
2 weiblich | 50
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Ablauf

Strukturierte mindliche Prifung
8 Fallvignetten mit bis zu 6 Fragen
60 Minuten Vorbereitungszeit

Prifungszeit 10 min pro Fall

Gleiche Fallvignetten fur alle
Je 1 Prufer(duo) pruift die gleichen 2 Fallvignetten bei allen Kandidatinnen und Kandidaten

Ausnahme: Wenn Prifer aus gleicher Institution wie die Kandidatin oder der Kandidat sind



Die Pruferinnen und Prufer

Internistinnen und Internisten mit Additivfach Hamatologie und internistische
Onkologie

Aus allen Regionen Osterreichs
Aus Universitaten und nichtuniversitaren Abteilungen
Abteilungsleiterinnen und Oberarzte

Habilitiert und nicht habilitiert



Die Fragen

Beziehen sich fast ausschlieBlich auf Informationen die schon in der Fallvignette zur
Prifungsvorbereitung bereitgestellt sind (keine Akutentscheidungen)

Keine ,,Gberflissigen” Informationen (Laborwerte, KM-Ausstrich, Rontgenbild, ...)
‘Offene Fragen’ (keine ja/nein Antworten)

Keine zusammengesetzten Fragen - z.B. eine Frage nach der MaRnahme und eine
getrennte Frage nach der Begriindung).

Nur notwendigste Abklirzungen, Klassifikationen, Scores

Bepunktung so, dass der Therapie ein i.A. hdoheres Gewicht gegeben wird als dem
diagnostischen Teil



Die Beurteilung
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Beurteilung von
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Quelle: www.intercommotion.de



Die Beurteilung (1)

Der ,Erwartungshorizont” der Antworten ist festgelegt, damit es moglichst wenig
Variabilitat in der Beurteilung der Antworten gibt

Gegebene Antworten werden stichwortartig festgehalten bzw. Abgehakt

Antworten, die zu einer grob fahrlassigen Betreuung des Patienten flihren wirden, werden
mit O Punkten bewertet



Die Beurteilung (2)

Fir jede Fallvignette ist ein Punktwert als Minimalerfordernis festgelegt
Diese entspricht etwa 30% der erreichbaren Punkte

Wenn bei einer Fallvignette die Minimalerfordernis nicht erreicht wird ist die Prifung negativ

Zusatzlich gibt es fur jede Fallvignette eine Bestehensgrenze
Diese liegt bei etwa 60% der erreichbaren Punkte
Die Prifung ist bestanden, wenn zumindest 75% der Fallvignetten (6 von 8) positiv beurteilt

wurden



Lernunterlagen

- Onkopedia (www.onkopedia.com)

- S3 Leitlinien (www.leitlinienprogramm-onkologie.de)

- Fortbildungskurse der OGHO

- Mikroskopiekurs
- Onkologie in Klinik & Praxis
- OnColine


http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

Danke fur lhre Aufmerksamkeit



