
Signifikante Verbesserungen eines klinischen
Untersuchungskurses nach einfachen strukturierten
Veränderungen des Lehrinhalts und der Lehrmethoden

Zusammenfassung
Hintergrund: Die regelmäßigen Evaluationen der Studierenden der
Technischen Universität München deuten auf einen Verbesserungsbe-
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darf des klinischen Untersuchungskurses hin. Ziel der vorliegenden
H. Lesevic1

Studie war es, zu prüfen, ob gezielteMaßnahmen zur Umstrukturierung
Lorenz Bott-Flügel3und Verbesserung eines Untersuchungskurstages zu einer höheren

Zufriedenheit der Studierenden und zu einer besseren Selbsteinschät-
zung der von ihnen erlernten Untersuchungstechniken führen.

I. Ott1

Melchior Seyfarth4
Methoden: In drei medizinischen Kliniken der Technischen Universität
München wurden im Sommersemester 2010 die quantitativen Evalua-
tionsergebnisse (deutsches Schulnotensystem, Noten 1-6) von insge- 1 Deutsches Herzzentrum

München, München,
Deutschland

samt 49 Studierenden von einem Kurstag vor und einem Kurstag nach
strukturierten Verbesserungsmaßnahmendes klinischenUntersuchungs-
kurses verglichen. Zum Einsatz kamen strukturierte Instruktion der
Dozenten, Handouts und über das Internet verfügbares Zusatzmaterial.

2 Universität Heidelberg,
Universitätsklinikum

Ergebnisse: Es wurden 47 Evaluationsbögen vor und 34 Evaluationsbö-
gen nach den Verbesserungsmaßnahmen ausgefüllt. Die oben genann-

Mannheim, II. Medizinische
Klinik, Mannheim,
Deutschlandten Maßnahmen führten zu signifikanten Verbesserungen der Evaluati-

onsnoten in folgenden Bereichen: Einführen ins jeweilige Kursthema 3 Kreiskrankenhaus Erdingmit
Klinik Dorfen, Abteilung für(von 2,4±1,2 auf 1,7±1,0, p=0,002) und in hygienische Maßnahmen

(von 3,8±1,9 auf 2,5±1,8, p=0,004), strukturiertes Vorführen der ein- Innere Medizin/Kardiologie,
Erding, Deutschlandzelnen Untersuchungsschritte (von 2,9±1,5 auf 1,8±1, p=0,001), Üben

der Untersuchungsschritte (von 3,1±1,8 auf 2,2±1,4, p=0,030), struk- 4 Univeresität
Witten/Herdecke, HELIOSturiertes Feedback zur Untersuchungstechnik (von 3,0±1,4 auf 2,3±1,0,

p0,=0,007), Verwenden von Handouts (von 5,2±1,4 auf 1,8±1,4, Klinikum Wuppertal,
Wuppertal, Deutschlandp<0,001), Tipps zu weiterem Lernmaterial (von 5,0±1,4 auf 3,4±2,0,

p<0,001), Lernerfahrung insgesamt (von 2,4±0,9 auf 1,9±0,8, p=0,017)
und Selbsteinschätzung der Studenten bezüglich der Sicherheit bei der
Durchführung einer körperlichen Untersuchung (von 3,5±1,3 auf
2,5±1,1, p<0,001).
Zusammenfassung: Strukturierte Verbesserungsmaßnahmen führten
zu signifikanten Verbesserungen der Evaluationsnoten eines klinischen
Untersuchungskurstages in den Bereichen „Vorbereitung der Dozenten“,
„Struktur des Kurses“ und „selbst eingeschätzte Sicherheit beim
Durchführen einer Untersuchung“.

Schlüsselwörter: Medizinische Ausbildung, ärztliche Untersuchung,
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Einleitung
Die praktischen Fertigkeiten der Anamneseerhebung und
der körperlichen Untersuchung sind für die Tätigkeit als
Arzt grundlegend wichtig. Bis zu 70% der Verdachtsdia-
gnosen können bereits mittels Anamnese und körperli-
cher Untersuchung zutreffend erhoben werden [8]. Die
zentrale Rolle des Unterrichts am Krankenbett in der
medizinischen Ausbildung zur Vermittlung dieser Fähig-
keiten wird immer wieder betont [5], [3], [1]. Fehlt eine
strukturierte Ausbildung in diesen ärztlichen Basisfertig-

keiten, fällt es den Studierenden spätestens im Prakti-
schen Jahr schwer, Patienten strukturiert und zielgerichtet
zu untersuchen. Als Hauptproblem zeigt sich in vielen
Fällen fehlende Systematik und Standardisierung bei der
körperlichen Untersuchung.
In insgesamt dreimedizinischenKliniken der Technischen
Universität München (1.-2. Medizinische Klinik des Klini-
kums rechts der Isar sowie die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen des Deutschen Herzzentrums
München) wird der klinische Untersuchungskurs zur Er-
lernung der praktischen Fähigkeiten der Anamnese und
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der körperlichen Untersuchung im 1. Jahr des klinischen
Studienabschnitts durchgeführt. Seit 2007 erfolgen re-
gelmäßige Evaluationen der Untersuchungskurse durch
die Studierenden. Diese deuten auf einen Verbesserungs-
bedarf der Untersuchungskurstage hin. Dabei wird insbe-
sondere die fehlende Struktur der Kurstage, die fehlende
Formulierung eines Lernzieles, die mangelnde Bereitstel-
lung von zusätzlichem Lehrmaterial und die fehlende
Vorbereitung der Dozenten bemängelt.
Zudem zeigen sich bei den oft jungen Dozenten der Un-
tersuchungskurse Unsicherheiten bezüglich der Lehrin-
halte und ihrer Umsetzung.
Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, zu prüfen, ob
und inwieweit strukturierteMaßnahmen zur Verbesserung
des Lehrinhaltes und der Unterrichtsform des klinischen
Untersuchungskurses zu einer höheren Zufriedenheit bei
den Studierenden und zu einer besseren Selbsteinschät-
zung bezüglich der von ihnen erlernten praktischen Un-
tersuchungstechniken führt.

Methoden
Untersuchungskollektive

In der Klinik für Herz- und Gefäßerkrankungen am Deut-
schen Herzzentrum München sowie in der 1. und 2. Me-
dizinischen Klinik des Klinikums rechts der Isar (Kliniken
der Technischen Universität München) nahmen im Som-
mersemester 2010 insgesamt 49 Studierende des 1.
Jahres im klinischen Studienabschnitt am klinischen
Untersuchungskurs auf insgesamt sechs Stationen teil.
Die Untersuchungskurstage umfassten folgende vier
Themengebiete: kardiovaskuläres System, Thorax, arteri-
elles und venöses Gefäßsystem, Abdomen und lymphati-
sches System. Die Studie befolgt die Prinzipien der Dekla-
ration von Helsinki.

Evaluation

Die Evaluation mittels vorgefertigter Fragebögen (siehe
Abbildung 1) wurde nach jeweils einem Kurstag vor und
nach strukturierten Verbesserungsmaßnahmen (siehe
Tabelle 1) durchgeführt. Die Studierenden wurden nicht
über die eingeführten Verbesserungsmaßnahmen infor-
miert.
Evaluiert wurden die Vorbereitung und die Pünktlichkeit
der Dozenten, der Inhalt und die Struktur der jeweiligen
Untersuchungskurstage, sowie die Verwendung von
Hilfsmitteln, wie Handouts (siehe Abbildung 2). Des wei-
teren wurden Hinweise auf elektronisches Lehrmaterial
sowie die Selbsteinschätzung der Studierenden abgefragt.
Die Evaluation erfolgtemittels deutschemSchulnotensys-
tem (Note 1 bis 6), wobei 1 die beste und 6 die schlech-
teste Note darstellt.

Strukturierte Verbesserung des Lehrinhaltes
und der Lehrform

Um eine Verbesserung des klinischen Untersuchungskur-
ses zu erreichen, wurden einerseits der Lehrinhalt über-
arbeitet und globale, sowie spezifische Lernziele festge-
legt. Andererseits wurde den Studenten mittels spezifi-
scher Untersuchungskurs-Skripten zu den verschiedenen
Themengebieten die Möglichkeit zu Vor- und Nachberei-
tung der jeweiligen Untersuchungskurstage gegeben.
Diese Skripten boten sich zudem für die Vorbereitung der
Dozenten auf die jeweiligen Untersuchungskurstage an.
ImRahmen der Untersuchungskurstagewaren die Dozen-
ten dazu angehalten, den Studenten zusätzlich zu den
Handouts Linksmit weiterem Vorbereitungsmaterial, wie
Filmen und Texten zu Untersuchungstechniken im Internet
mitzuteilen. Weiterhin wurden die Dozenten regelmäßig
an die Untersuchungskurstage erinnert und die überar-
beiteten Lernziele des klinischen Untersuchungskurses
an Hand der Skripten vermittelt.

Statistische Auswertung

Da die Fragebogenerhebung vor und nach Einführung
der Verbesserungsmaßnahmenkomplett anonymerfolgte,
konnten die Ergebnisse nicht verbunden ausgewertet
werden. Daher erfolgte eine explorative statistische Aus-
wertung des Evaluationsteils mit einem
t-Test für unabhängige Stichproben bei normalverteilten
Parametern, sowie mit einem nichtparametrischen Test
für unabhängige Stichproben bei nicht normal verteilten
Parametern (Mann Whitney U Test). Alle Tests wurden
explorativ zu einem Signifikanzniveau von 5% durchge-
führt (SPSS 17, SPSS Inc. Chicago, IL,
USA). Eine Adjustierung für multiples Testen wurde nicht
vorgenommen.

Ergebnisse
Die Evaluationsergebnisse der Untersuchungskurstage
mit den Themengebieten „kardiovaskuläres System“,
„Thorax“, „arterielles und venöses Gefäßsystem“, „Abdo-
men und lymphatisches System“ wurden von einem
Kurstag vor und von einem Kurstag nach strukturierten
Verbesserungsmaßnahmen erhoben und gemittelt. 47
der insgesamt 49 Studenten (96%) füllten vor den Ver-
besserungsmaßnahmen und 34 Studenten (69%) füllten
nach den Verbesserungsmaßnahmen Evaluationsbögen
aus.
Tabelle 2 zeigt die Evaluationsergebnisse aufgegliedert
nach spezifischen Qualitätsmerkmalen des Unterrichts.
Die oben genanntenMaßnahmen führten zu signifikanten
Verbesserungen der Evaluationsnoten des klinischen
Untersuchungskurses in den Bereichen „Betreuung durch
die Dozenten“, „Struktur des Kurses“ und „selbst einge-
schätzte Sicherheit beim Durchführen einer Untersu-
chung“ im Vergleich zu vor Einführung der Verbesserungs-
maßnahmen. Eine signifikante Verbesserung der Noten
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Tabelle 1: Spezifische Verbesserungsmaßnahmen des Untersuchungskurses

wurde in folgenden Bereichen erreicht: Einführen ins je-
weilige Kursthema (von 2,4±1,2 auf 1,7±1,0, p=0,002)
und in hygienische Maßnahmen (von 3,8±1,9 auf
2,5±1,8, p=0,004), strukturiertes Vorführen der einzelnen
Untersuchungsschritte (von 2,9±1,5 auf 1,8±1,0,
p=0,001), Üben der Untersuchungsschritte (von 3,1±1,8
auf 2,2±1,4, p=0,030), strukturiertes Feedback zur Un-
tersuchungstechnik (von 3,0±1,4 auf 2,3±1,0, p=0,007),
Verwenden von Handouts (von 5,2±1,4 auf 1,8±1,4,
p<0,001), Tipps zu weiterem Lernmaterial (von 5,0±1,4
auf 3,4±2,0, p<0,001), Lernerfahrung insgesamt (von
2,4±0,9 auf 1,9±0,8, p=0,017) und Selbsteinschätzung
der Studenten bezüglich der Sicherheit bei der Durchfüh-
rung einer körperlichen Untersuchung (von 3,5±1,3 auf
2,5±1,1, p<0,001).
Eine Verbesserung der Pünktlichkeit ließ sich mit den
durchgeführten Maßnahmen nicht erreichen (vorher
1,7±1,2, und nachher 2,4±2,0, 0,198).
Die Möglichkeit, in einem Freitext eigene Erwartungen
an den Untersuchungskurs sowie Verbesserungsvorschlä-
ge anzubringen, wurde rege wahrgenommen. Hier gaben
die Studierenden vor allem Interesse an kleineren Unter-
suchungsgruppen (38 von insgesamt 83 Freitextantwor-
ten, 46%) und denWunsch nachmehr Zeit zumÜben der
Untersuchungstechniken amPatienten (25 von insgesamt
83 Freitextantworten, 30%) an. Zudem wünschten sich
die Studierendenmehr pathologische Untersuchungsbe-
funde passend zu den jeweiligen Untersuchungskursthe-
men (21 von insgesamt 83 Freitextantworten, 25%). Eine
weitere relevante Erwartung an die Untersuchungskurse
war die Pünktlichkeit von Dozenten (10 von insgesamt
83 Freitextantworten, 12%).

Diskussion
AmBeispiel eines klinischen Untersuchungskurses wurde
der Wert einer strukturierten Verbesserung der Lehrform
und des Lehrinhaltes exemplarisch untersucht.

Anhand der hier dargestellten einfachen, strukturierten
Maßnahmen konnte eine signifikante Verbesserung der
Evaluationsnoten eines klinischen Untersuchungskurses
in den Bereichen „Betreuung durch die Dozenten“,
„Struktur des Kurses“ und „selbst eingeschätzte Sicher-
heit beim Durchführen einer Untersuchung“ im Vergleich
zu der Zeit vor Einführung der Verbesserungsmaßnahmen
erreicht werden.
Auch andere Studien haben durch unterschiedliche Ver-
besserungsansätze eine Optimierung von praktischen
Kursen am Krankenbett erreicht [2], [6], [7], [10]. Die in
der vorliegenden Arbeit dargestellte strukturierte Verbes-
serung der Vorbereitung des Untersuchungskurstages
mittels spezifischer Handouts für die Dozenten führte zu
einer deutlich besseren Einschätzung der Dozenten durch
die Studierenden. Die Pünktlichkeit der Dozenten konnte
dadurch nicht verbessert werden. Wahrscheinlich wäre
eine stärkere Freistellung der Dozenten von den gleich-
zeitig anfallenden klinischen Verpflichtungen eine bessere
Maßnahme zur Behebung dieses Missstandes.
Der Wunsch nach mehr pathologischen Untersuchungs-
befunden, die auch zum jeweiligen Thema passen, wurde
vor allem im Freitext der Evaluationsbögen sichtbar (25%).
Dies zeigt einen weiterenMangel der bisherigen Untersu-
chungskurse, der in der Optimierung noch nicht berück-
sichtigt wurde. Die Evaluationsergebnisse nach Abschluss
der vorliegenden Studie führten deshalb zu weiteren
strukturierten Verbesserungen. So rotieren die Studieren-
den seither in den Untersuchungskursen über die ver-
schiedenen Stationen mit ihren typischen Krankheitsbil-
dern, um eine Exposition gegenüber den verschiedenen
Untersuchungspathologien zu gewährleisten.
Limitation der Studie: Eine Fremdeinschätzung der Stu-
dierenden z. B. durch eine standardisierte klinische Prü-
fung wäre eine gute Möglichkeit zur Objektivierung der
strukturierten Verbesserung gewesen. Auch praktische
Prüfungen, sogenannte objective structured clinical ex-
aminations (OSCEs), würden als eine anerkannteMöglich-
keit praktische Fähigkeiten zu testen in Frage kommen
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Abbildung 1: Fragebogen
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Abbildung 2: Ausschnitt aus dem Handout: Untersuchung der Vitalparameter und des kardiovaskulären Systems

[4], [7], [9]. Fragebögen sind allerdings ebenfalls aner-
kannte und häufig angewandte Evaluationstests [2].

Zusammenfassung
Die einfachen, strukturierten Maßnahmen zur Erleichte-
rung der Vorbereitung der Dozenten und zur Optimierung
des Lehrinhalts des klinischen Untersuchungskurses
verbesserten die Evaluationsergebnisse des klinischen
Untersuchungskurses signifikant und führten zu deutlich
besserer Zufriedenheit und Selbsteinschätzung der Stu-
dierenden.
Unbedingte Voraussetzung für die erfolgreiche Verbesse-
rung des klinischen Untersuchungskurses waren die re-
gelmäßigen Erinnerungen, das Briefing (kurze Instruktion)
der Dozenten vor jedem Kurstag und der Einsatz von

Handouts, die sowohl die rasche Vorbereitung der Dozen-
ten im Klinikalltag erleichterten, als auch den Studieren-
den als Take-Home Messages dienten.
In Zukunft sollten auch praktische Prüfungen, sogenannte
objective structured clinical examinations (OSCEs), zur
objektiven Testung der erlernten praktischen Fähigkeiten
angewendet werden. Die Resonanz bei den Dozenten
wurde in dieser Studie nicht untersucht. Es sind weitere
Studien nötig, um den Einfluss auf dieMotivation bei den
oftmals doppelt belasteten Dozenten zu untersuchen.
Dies sollte in zukünftigen Untersuchungen berücksichtigt
werden.
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Tabelle 2: Ergebnisse der Untersuchungskursevaluation vor und nach der Einführung der Verbesserungsmaßnahmen
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Significant improvement of a clinical training course in
physical examination after basic structural changes in the
teaching content and methods

Abstract
Background: Regular student evaluations at the Technical University
Munich indicate the necessity for improvement of the clinical examina-

Carolin Sonne1

Roger Vogelmann2

tion course. The aim of this study was to examine if targeted measures
H. Lesevic1

to restructure and improve a clinical examination course session lead
Lorenz Bott-Flügel3to a higher level of student satisfaction as well as better self-assessment

of the acquired techniques of clinical examination. I. Ott1
Methods: At three medical departments of the Technical University
Munich during the 2010 summer semester, the quantitative results of Melchior Seyfarth4

49 student evaluations (ratings 1-6, German scholastic grading system)
of the clinical examination course were compared for a course before 1 Deutsches Herzzentrum

München, München,
Deutschland

and a course after structured measures for improvement. These
measures included structured teaching instructions, handouts and ad-
ditional material from the Internet. 2 Universität Heidelberg,

UniversitätsklinikumResults: 47 evaluations were completed before and 34 evaluations
after the measures for improvement. The measures named above led Mannheim, II. Medizinische
to a significant improvement of the evaluative ratings in the following Klinik, Mannheim,

Deutschlandareas: short introduction to the topic of each clinical examination course
(from 2.4±1.2 to1.7±1.0; p=0.0020) and to basic measures of hygiene 3 Kreiskrankenhaus Erdingmit

Klinik Dorfen, Abteilung für(from 3.8±1.9 to 2.5±1.8; p=0.004), structured demonstration of each
clinical examination step (from 2.9±1.5 to 1.8±1.0; p=0.001), sufficient Innere Medizin/Kardiologie,

Erding, Deutschlandpractice of each clinical examination step (from 3.1±1.8 to 2.2±1.4;
p=0.030) structured feedback on each clinical examination step (from 4 Univeresität

Witten/Herdecke, HELIOS3.0±1.4 to 2.3±1.0; p=0.0070), use of handouts (from 5.2±1.4 to
1.8±1.4; p<0.001), advice on additional learningmaterial (from5.0±1.4 Klinikum Wuppertal,

Wuppertal, Deutschlandto 3.4±2.0; p<0.001), general learning experience (from 2.4±0.9 to
1.9±0.8; p=0.017), and self-assessment of the acquired techniques of
clinical examination (from 3.5±1.3 to 2.5±1.1; p<0.01).
Conclusion: Structured changes led to significant improvement in the
evaluative ratings of a clinical examination course session concerning
preparation of the tutors, structure of the course, and confidence in
performing physical examinations.

Keywords: medical education, physical examination, evaluation,
self-assessment

Introduction
The practical skills associated with recording case history
and physical examination are of fundamental importance
to the practice of medicine. Up to 70% of suspected dia-
gnoses can be made correctly using anamnesis and
physical examination [8]. The central role of bedside
teaching during medical education as a method for im-
parting these skills is frequently emphasized [5], [3], [1].
If structured training in these basic medical skills is ab-
sent, students experience difficulty, at the latest during
the final year of medical education, in examining patients

in a structured and targeted manner. In many cases, the
main problem lies in the absence of a systematic ap-
proach and standardization concerning physical examin-
ation.
At a total of three medical clinics of the Technical Univer-
sity Munich, theMedical Clinics I and II at the Klinik rechts
der Isar and the Klinik für Herz- und Kreislauferkrankun-
gen at the Deutsches Herzzentrum München, a clinical
examination course is offered during the first year of
clinical study to learn practical skills involving anamnesis
and physical examination. Since 2007 regular student
evaluations of this examination course have taken place.
The results indicate the need for improvement of the ex-
amination course sessions. In particular, the absence of
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structure regarding the course sessions, the missing ar-
ticulation of a learning objective, the insufficient provision
of additional learning materials, and the lack of prepara-
tion of the instructors have been criticized.
In addition, the often young course instructors display a
lack of confidence regarding curricular content and its
implementation.
The aim of this study is to examine if and to what extent
targeted measures for improvement to the curricular
content and teaching method of the clinical examination
course lead to a higher degree of satisfaction among
students and to better self-assessment regarding the
acquired examination techniques.

Methods
Sampling collectives

During the 2010 summer semester, a total of 49 students
in their first year of clinical study attended a clinical ex-
amination course held in a total of six wards at the Klinik
für Herz- und Gefäßerkrankungen housed at the
Deutsches Herzzentrum München and at the Medical
Clinics I and II at the Klinikum rechts der Isar (teaching
hospitals of the Technical University Munich). These
course sessions covered the following four subject areas:
cardiovascular system, thorax, arterial and venous sys-
tems, abdomen and lymphatic system. This study adheres
to the principles of the Declaration of Helsinki.

Evaluation

Evaluations using preprinted surveys (see Figure 1) were
conducted after completion of a course session prior to
and after structural changes were implemented (see
Table 1). The students were not informed of the improve-
ments that were undertaken.
The aspects evaluated encompassed the preparation
and punctuality of the instructors, the organization of the
particular course sessions and the use of additional ma-
terials, such as handouts (see Figure 2). Furthermore,
information was asked for regarding online teaching
materials and the students’ self-assessment. The evalu-
ation used the German scholastic grading scale (grades
1 to 6), with 1 being the highest rating and 6 the lowest.

Targeted improvement of curricular content
and teaching method

To achieve an improvement of the clinical examination
course, the curricular content was not only revised, but
global as well as specific learning objectives were also
laid down. Moreover, students were given opportunity to
prepare for a particular course session in advance and
to process the material afterwards using specific course
scripts on the various topics. These scripts also served
as a tool to prepare the instructors for the particular ex-
amination course sessions.Within the scope of the course

sessions in addition to distributing the handouts, the in-
structors were urged to inform students about Internet
links containing further preparatory material, such as
films and texts on examination techniques. Furthermore,
the instructors were regularly reminded in advance of the
examination course sessions, and the revised learning
objectives for the clinical examination course were com-
municated using the scripts.

Statistical analysis

Since the questionnaires were filled out anonymously
before and after the improvements, the results could not
be analyzed in direct comparison. Therefore, an explorat-
ory statistical analysis was undertaken of the evaluative
part with a T test for independent random samples with
normally distributed parameters, as well as with a non-
parametric test for independent random samples with
abnormally distributed parameters (Mann-Whitney U test).
All tests were performed at a significance level of 5%
(SPSS 17, SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Adjustment for
multiple testing was not undertaken.

Results
The evaluations of two examination course sessions –
one before structural improvements and one after –
covering the topics cardiovascular system, thorax, arterial
and venous systems, and abdomen and lymphatic system
were compiled and averaged. 47 of a total of 49 students
(96%) completed the evaluation survey prior to the
changes and 34 students (69%) filled it out after meas-
ures for improvement had been implemented.
Table 2 depicts the evaluation results according to spe-
cific aspects of the course.
Themeasures listed above led to significant improvement
in the evaluative ratings of the clinical examination course
in the areas of mentoring by instructors, structure of the
course, and self-assessed confidence in conducting an
examination when compared to the results prior to the
changes. A significant improvement of the ratings was
seen in the following areas: short introduction to the
topic of each clinical examination course (from 2.4±1.2
to 1.7±1.0; p=0.002) and to hygienic measures (from
3.8±1.9 to 2.5±1.8; p=0.004), structured demonstration
of each examination step (from 2.9±1.5 to 1.8±1.0;
p=0.001), practice of clinical examination steps (from
3.1±1.8 to 2.2±1.4; p=0.030), structured feedback on
examination techniques (from 3.0±1.4 to 2.3±1.0;
p=0.007), use of handouts (from 5.2±1.4 to 1.8±1.4;
p<0.001), tips regarding additional learning material
(from 5.0±1.4 to 3.4±2.0; p<0.001), general learning
experience (from 2.4±0.9 to 1.9±0.8; p=0.017), and
students’ self-assessment regarding confidence in per-
forming physical examinations (from 3.5±1.3 to 2.5±1.1;
p<0.001).
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Table 1: Specific improvements to the examination course

Improvement concerning punctuality on the part of in-
structors could not be achieved with themeasures imple-
mented here (before 1.7±1.2; and after 2.4±2.0; 0.198).
In open-ended responses, students actively took advant-
age of the possibility to voice their expectations regarding
the examination course and make suggestions for im-
provement. In respect to this, students primarily wrote
down their interest in smaller examination groups (38 of
a total of 83 open-ended responses, 46%) and the desire
for more time to practice examination techniques on pa-
tients (25 of a total of 83 open-ended responses, 30%).
In addition, students expressed the wish for more
pathological findings corresponding to the particular ex-
amination course topics (21 of a total of 83 open-ended
responses, 25%). A further relevant expectation of the
examination course involved the instructors showing up
on time (10 of a total of 83 open-ended responses, 12%).

Discussion
Using a clinical examination course as an example, the
value of structural improvements to teachingmethod and
curricular content was analyzed.
By means of the basic structural measures described,
significant improvement in the student evaluations of a
clinical examination course could be achieved in the areas
of mentoring by instructors, structure of the course, and
self-assessed confidence in conducting an examination
when compared to the results prior to the implementation
of changes.
Other studies have also achieved an optimization of
practical courses based on bedside teaching through
various measures [2], [6], [7], [10]. In this study, the
structural changes in the preparation of the clinical exam-
ination course session through specific handouts for the
instructors led to a substantially better evaluation of the
instructors by the students. The punctuality of the instruct-
ors, however, could not be influenced by this measure.
Most likely, freeing instructors to a greater extent from

simultaneous clinical duties would be a more effective
way to remedy this problem.
The wish for more pathological findings matching the
particular course topic was evident primarily in the open-
ended answers included in the evaluation surveys (25%).
This demonstrated another shortcoming of the present
examination course which has not yet been taken into
account regarding optimization. The evaluation results
have led to continued structural improvements, even
after completion of this study. As a result, students in the
examination courses now rotate among the various wards
with their typical clinical pictures to ensure exposure to
the different pathological findings.
Limitation of the study: external assessment of the stu-
dents, for instance through a standardized clinical test,
would have been a good way to objectify the structural
improvements. Practical testing in the form of objective
structured clinical examinations (OSCEs) also comes into
question as a recognized method of assessing practical
skills [4], [7], [9]. Questionnaires, however, also pose a
recognized and frequently usedmanner of evaluation [2].

Conclusion
The basic structural changes to facilitate preparation of
the instructors and optimize the curricular content of the
clinical examination course significantly improved the
evaluations of the clinical examination course and led to
substantially higher levels of student satisfaction and
self-confidence.
The successful improvement seen here rests directly on
the regular reminders and briefings of the instructors
prior to each day on which the course took place and on
the use of handouts that not only facilitated instructor
preparation alongside the daily hospital routine, but also
served as take-home messages for the students.
In future, practical tests, the objective structured clinical
examinations (OSCEs), are also to be applied as objective
assessment of the acquired practical skills. The reson-
ance among instructors was not examined in this study.
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Figure 1: Questionnaire
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Figure 2: Handout excerpt: Examination of vital parameters and cardiovascular system

Further studies are necessary to analyze the influence
on motivation levels among instructors, who are often
doubly burdened. This should be taken into consideration
in future studies.
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Table 2: Results of the examination course evaluations prior to and after improvements
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