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“Heidelberg standard examination” and “Heidelberg
standard procedures” - Development of faculty-wide
standards for physical examination techniques and clinical
procedures in undergraduate medical education

Abstract

The competent physical examination of patients and the safe and pro-
fessional implementation of clinical procedures constitute essential
components of medical practice in nearly all areas of medicine. The
central objective of the projects “Heidelberg standard examination” and
“Heidelberg standard procedures”, which were initiated by students,
was to establish uniform interdisciplinary standards for physical exam-
ination and clinical procedures, and to distribute them in coordination
with all clinical disciplines at the Heidelberg University Hospital. The
presented project report illuminates the background of the initiative
and its methodological implementation. Moreover, it describes the
multimedia documentation in the form of pocketbooks and a multimedia
internet-based platform, as well as the integration into the curriculum.
The project presentation aims to provide orientation and action
guidelines to facilitate similar processes in other faculties.

Keywords: undergraduate medical education, physical examination,
clinical procedures, faculty development
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Introduction is and treatment of the patient [2], [3]. Upon entering the

profession, every physician therefore needs to have
The competent physical examination of patients consti- Mastered physical examination to a high level [4]. The
tutes an essential component of medical practice in nearly ~ Situation is similar with respect to the implementation of
all areas of medicine [1]. Together with history-taking, it ~ clinical procedures such as drawing blood, IV cannulation,
leads to crucial action-guiding hints for a targeted diagnos-  Or mask ventilation. Here, the thorough preparation of
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materials, knowledge about the order of relevant sub-
steps, focused work under sterile conditions, and the
correct implementation of the clinical-technical skill are
crucial factors for the success of the treatment measure
and for patient safety [5]. To achieve this, students not
only have to develop the necessary complex psychomotor
skills, but also learn the required communicative and af-
fective competences in their interaction with patients, as
well as the concluding assessment of findings.
Investigations in medical students show that considerable
deficits exist, both in conducting the physical examination
and evaluating findings, and in carrying out clinical pro-
cedures [6], [7], [8], [9]. A study among students in the
Practical Year (PY) at a German university revealed that
in the physical examination of four important organ sys-
tems, only 40% of the students (thyroid 38%, heart 37%,
lungs 42%, abdomen 43%) correctly implemented the a
priori defined relevant sub-steps [10]. Likewise, in the
interpretation of cardiac and pulmonary auscultation
findings [11], pathological findings were only correctly
classified in 20 - 45% of cases, which can be seen as
posing a considerable danger for misdiagnosis [6]. The
integration of focused physical examination techniques
into complex clinical procedures such as ward rounds
appears to be particularly marked by difficulties [7]. Even
with respect to frequent clinical procedures such as IV
cannulation, PY students show serious shortcomings,
meaning that an independent implementation in the
sense of an “entrustable professional activity” [8] is called
into question even at the time when students are com-
pleting their medical education [9].

Physical examination techniques and clinical procedures
are learned among the students themselves, with
standardized patients, mannequins, part-task trainers,
or directly at the patient’s bedside. With regard to the
acquisition of physical examination competences, stu-
dents prefer to learn with standardized patients or real
patients; students only prefer learning with standardized
patients for genital examinations [12]. Despite the con-
tinued widespread practice of the “see one - do one”
approach [13], learning according to this approach ap-
pears to be ethically untenable for most clinical proced-
ures due to their invasive nature. In this regard, in the
framework of simulation-based medical education (SMBE)
[14], simulation settings such as the “Skills Lab” [15]
have established themselves and have proven to be ef-
fective for learning clinical procedures [5], [16], [17]. To
enable this learning process to take place at a high level,
continuous training using uniform faculty standards
across all stages and areas of study is indispensable for
the students. This is not least the case because a congru-
ence has to exist between the assessment goals and
criteria on the one hand, and the imparted learning goals
and standards on the other, in the sense of a “construct-
ive alignment” [18]. This should enable the learning in-
centives triggered by clinical assessments to be optimally
utilized (“assessment drives learning”; [19]).

The central objective of the project “Heidelberg standard
examination” was to establish uniform interdisciplinary

standards for physical examination and clinical proced-
ures in coordination with all clinical disciplines at the
Heidelberg University Hospital. Further aims were to
provide multimedia materials which would be available
to assist all students from the first to the last day of their
medical training, and to integrate the examination
standards into the curriculum. At the same time, to foster
the implementation into the curriculum, all lecturers
working in the area of clinical teaching should have the
same multimedia materials at their disposal. The stand-
ardization of medical examination techniques and the
integration of the new joint standards into the curriculum
should meet the needs of students as frequently ex-
pressed in student evaluations, sustainably increase the
quality of student training and the acquisition of compet-
ences, and improve patient care. The following sections
describe this process of interdisciplinary development of
the teaching standards and the integration into the cur-
riculum.

Methods

Project initiation and project team

The project arose in 2007 from a student initiative which
the last author (MK) assisted and supervised with regard
to content. Initially, a central objective of the project was
to provide films on physical examination and clinical
procedures created by students for students. These
should serve as a helpful orientation in the preparation
for clinical-technical examinations (objective structured
clinical examination - OSCE; [20]) at the Heidelberg
Medical Faculty. This student initiative led to plans to
establish faculty-wide standards for these areas. As it
developed further, the project was medically guided
mainly by the University Hospital Department of Surgery
(MK) and the University Medical Center (CN) and the
project plans were implemented within a project and ed-
itorial team (co-authors).

Tasks of the project and editorial team

The composition and personal strengths of the project
and editorial team varied over the running time of the
project. Mostly, two to three medical personnel from the
Departments of Surgery and Internal Medicine acted to-
gether to develop the project plans further. The tasks of
the project and editorial team included coordinating team
meetings, producing checklists, leading the interdisciplin-
ary meetings with subject experts, developing layout
suggestions, creating graphics and pictures, and imple-
menting the texts in InDesign®. With regard to the filming
of physical examination techniques and clinical-technical
procedures, the project team was responsible for coordin-
ating the film shoots, cutting and sound, and the final
inspection by the experts. Advertising, clarification of
legal aspects and funding applications should also not
be forgotten.
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Faculty-wide interdisciplinary coordination of
learning goals and establishment of teaching
standards

In an iterative coordination process between the subject
areas of general medicine, ophthalmology, surgery, ortho-
pedic medicine and trauma surgery, dermatology, geriat-
rics, gynecology, ENT medicine, emergency medicine,
hygiene, internal medicine, neurology, neurosurgery, pe-
diatrics, psychiatric and psychosomatic medicine,
pathology, forensic medicine and urology, authorized
medical representatives of the individual disciplines
(“subject experts”) agreed on a uniform process for a
standardized “head-to-toe” basic examination of entrusted
patients, which was valid across all faculties. Moreover,
for the individual physical examination techniques as well
as clinical procedures which are used in several discip-
lines, all subject experts from these disciplines were in-
cluded in the coordination process for agreeing upon
learning goals and establishing teaching standards. For
those physical examination measures or procedures
which are only conducted in one of the disciplines, the
respective subject expert developed, in coordination with
his clinical department, the learning goals and the
teaching standards to be established together with the
project and editorial team. The iterative coordination
process completed in each case is illustrated in figure 1.

Multimedia documentation and distribution of
the faculty-wide standards

In consultation with the Dean of Studies of the Medical
Faculty of the University of Heidelberg, the project and
editorial team resolved and strived to distribute the de-
veloped teaching standards for physical examination
techniques (“Heidelberg standard examination”) and for
clinical procedures (“Heidelberg standard procedures”)
in the form of a book and likewise to make them access-
ible in the form of film material. In this respect, each one
of the 1,926 medical students of the Heidelberg Medical
Faculty should be provided with these standards at no
charge in the form of a pocketbook, and the films should
equally be freely accessible on a homepage, together
with the text and picture material in the book and the
contents of the book chapters. At the same time, all
medical lecturers involved in teaching should also receive
a copy of the pocketbook.

Integration into the curriculum

The “Heidelberg standard examination” - represented
by the developed pocketbook and the corresponding film
sequences - was to be integrated into the curriculum
from the preclinical part of studies up to the final exam-
inations. To achieve this, a close consultation regarding
the joint standards occurred with the course leaders of
all existing examination courses: Aal-Plus (living anatomy)
in the pre-clinical stage, interdisciplinary clerkship in
surgery and internal medicine at the beginning of the

clinical stage, clinical examination courses using stand-
ardized patients, bedside teaching (UaK) in all subject
areas in the further clinical stage, and training in the
clinical environment, self-directed learning and feedback
conversations with the students during the practical year
(PY). At the same, the clinical-technical examinations
(OSCE; [21]), which had been revised and modified ac-
cording to the faculty-wide standards, should serve the
purpose of reviewing learning goals of the individual
clinical subject areal.

Funding

Project funding was ensured by tuition fees and quality
assurance funds of the Baden-Wurttemberg State Ministry
for Sciences and Arts. From the beginning of the project
in August 2009, two half-time physician positions as well
as one student assistant position were continuously
available, and from 2014 one half-time position for a film
technician was provided. Moreover, the printing costs for
the student copies of the pocketbooks “Heidelberg
standard examination” and “Heidelberg standard proced-
ures” (each approx. 35,000 €) as well as the costs for
producing the homepage (approx. 8,000 €) were also
covered. Sales of the pocketbooks by Heidelberg Medical
Faculty also brought further funding opportunities for the
project. The administration of the Heidelberg University
Hospital pledged to fund the copies made available to
the medical lecturers.

Gathering and integrating feedback

Feedback on the pocketbook “Heidelberg standard exam-
ination” can be provided through email addresses listed
in the book. These user comments form the basis for a
continuous revision and adaptation of the pocketbook.

Results

Pocketbook “Heidelberg standard examination”

Figure 2 shows, by way of example, an excerpt from the
pocketbook “Heidelberg standard examination” [22]. For
presenting the physical examination techniques, a double-
page format was chosen. Unique in its presentation, on
the left-hand side there is a description of the relevant
action steps, and on the right-hand side a comparison of
possible normal and pathological findings. This provided
the students, beyond the implementation of techniques,
with support in using the correct nomenclature, descrip-
tion and documentation of normal and pathological find-
ings. Additionally, “tips” were integrated, with advice on
facilitating the practical procedure, warnings (“CAVE”)
regarding complicating behavior, and boxes with clinically
relevant information.
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Figure 1: Iterative coordination process on learning goals and teaching standards (simplified schematic representation)

Basic examination
7 Thyroid gland

Setting: The patient is sitting. Inspect from the front and sides, palpate from behind.
Material: Stethoscope and a glass of water

INSPECTiON

Thyroid gland

Further reading: Dlymph node status p. 46; @Skin and mucosa p. 16; Deye exami-
nation p. 276

NORMAL FINDINGS PATHOLOGICAL FINDINGS

e with head upright and relaxed in a central position
e when reclined
* when swallowing

Tip: For swallowing, offer the patient some water II
» Additionally take note of possible exophthalmos! @eye p. 276

e Tthyroid gland not visible * visible enlargement
...unilateral
... bilateral

SDWHO staging (see below)

* exophthalmos, shortness of breath

PALPATION

e Reach around the patient’s neck dorsally, with your thumbs resting in
the nape of the patient’s neck.

@ CAVE: Don’t forget to inform the patient that you are about to palpate! Explain
your procedure and the importance of this examination in advance! Il

e After locating the thyroid and cricoid cartilage and palpating the thyroid isth-
mus, from here, palpate both thyroid lobes simultaneously.

® Expose the two thyroid lobes in succession through contralateral pressure to
the thyroid cartilage.

Tip:Ifthe patientinclinesthe headslightly forwards, this reduces tension ofthe skin i

o Check whether the thyroid moves with swallowing.

Tip: Offer the patient some water to swallow here also Il

 Note the skin texture @skin & mucosa p. 16

e thyroid not palpably * enlargement
enlarged ...unilateral, bilateral
e soft and homogenous ...generalised &= goitre
consistency irregular, hard &= tumour oder
or firm, elastic &= cyst
pain with pressure &= thyroiditis
nodules
bruit ¢&= suspected hyperthyroidism

.

2 description of palpation findings (see below)

e thyroid elevates with
swallowing (thyroid
moves cranially with
swallowing)

® lack of elevation with swallowing

® warm, moist or
* cold, dry skin

AUSCULTATION

 Auscultate over both thyroid lobes.

® Bruit/“humming sound”
&= Hyperthyroidism

® stridor (&= compression of the trachea; WHO
grade Il PWHO staging (see below)

WHO GOITRE CLASSiFiCATION

grade def. goitre: palpable, visible, measurable diffuse enlargement of the thyroid gland

o Enlargement not palpable or visible but can be detected sonographically
1 Palpable enlargement, but not visible with normal head position and...
1a ...not visible with head reclined

1b ...visible with head reclined
2 palpable and visible enlargement with normal head position
3 symptomatic goitre with shortness of breath and difficulty swallowing

20 | Heidelberg Standard-Examination

. |
DESCRiPTION OF PALPATION FiNDINGS

Description using:
e Size

® Shape

® Location

* Consistency (soft, hard, nodular, firm, elastic)

© Elevates against skin and surroundings, elevates with swallowing
® Pain on palpation

Heidelberg Standard-Examination | 21

Figure 2: Example excerpt from the pocketbook “Heidelberg standard examination”

Pocketbook “Heidelberg standard procedures”

The graphical representation within the pocketbook
“Heidelberg standard procedures” is illustrated in Attach-
ment [23]. Besides a detailed description of the setting,
the indications and contraindications for the respective

clinical procedure, the required material, the relevant
preparatory measures and the practical implementation
are listed. The learner is also supported with “tips” and
“CAVE” hints in the book.
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Internal and external distribution

The first edition of the “Pocketbook Heidelberg standard
examination” went to press in September 2012. This was
distributed to all 1,926 students of the Medical Faculty,
University of Heidelberg, as well as all 1,584 medical
lecturers working in the faculty. The current financial basis
allows all new students and medical lecturers to be
equipped with a pocketbook in the subsequent three
years. The external distribution is ensured through the
homepage http://www.heidelbergerklinischestandards.de.
We expressly chose not to cooperate with a textbook
publisher in order to retain the rights for the contents and
graphical material. In addition to sales of individual cop-
ies, 13 German and Austrian faculties were provided with
large package orders. Besides the local provision of the
Heidelberg students and lecturers, these external indi-
vidual copy sales led to a turnover of approx. 500 books,
and approx. 10,800 books were sold to other German-
speaking faculties. The “Heidelberg standard procedures”
pocketbook went to press in December 2015 [23].

Film hosting

The films  corresponding to  the physical
examination techniques and clinical procedures are
presented on the homepages http://
www.heidelbergerklinischestandards.de. All purchasers
of the pocketbooks “Heidelberg standard examination”
and “Heidelberg standard procedures” can freely access
the film material. Sample sequences can be found at
http://www.heidelbergerklinischestandards.de/
projekte-video/untersuchungen/ and http://
www.heidelbergerklinischestandards.de/projekte-video/
prozeduren (see figure 3).

Integration into the curriculum

Table 1 shows the time points in the curriculum of the
University of Heidelberg Medical Faculty at which a stu-
dent receives learning units on physical examination.
Furthermore, the time points of the relevant clinical-
technical examinations are given.

Feedback

Through the correspondence address provided in the
pocketbook, abundant constructive criticism was given
on the part both of the students and the lecturers of the
Medical Faculty of Heidelberg University. These were
consistently positive and referred to the didactic design
(“[...]- The presentation...of this book is great”, You've
created a super layout”), the quality of the content (“[...].
A brilliant work! Until now | had laboriously compiled the
info on examinations myself. Now it's been done for
me...”) and the film realization (“In combination with the
[...] teaching videos it's simply great!”) as well as points
of criticism with regard to medical content.

Discussion

In the current project description, we presented the pro-
cess of developing faculty-wide standards for clinical
physical examination and clinical procedures at the Uni-
versity of Heidelberg Medical Faculty. We presented a
description of the objectives, the logistical coordination
of learning goals and development of the teaching
standards, as well as the integration into the curriculum
and distribution in the form of the pocketbooks “Heidel-
berg standard examination” [22] and “Heidelberg stand-
ard procedures” [23] and of the online film material,
which is automatically accessible upon acquisition of the
pocketbooks.

Based on the local resonance and the re-evaluation of
the project, the initiative can be deemed a success. The
feedback which the project team received through the
email addresses provided in the pocketbook is consist-
ently positive. Constructive points of criticism regarding
content and suggestions for improvement were gratefully
accepted and incorporated in the 2nd edition of the
pocketbook “Heidelberg standard examination”. Substan-
tial orders from German and international German-
speaking medical faculties, and strong demand for the
pocketbook “Heidelberg standard examination” from
private individuals also illustrate that the pocketbook and
the corresponding film material close a gap in demand.
A 2nd, improved edition of the pocket book “Heidelberg
standard examination” has since been printed. Currently,
the corresponding films are being produced and com-
pleted in the accompanying online offer. The pocketbook
“Heidelberg standard procedures” went to press in
December 2015. The film production for the presented
procedures has been completed for this subject area and
will be fully available when the book is distributed, and
in turn made available to all students and medical lectur-
ers of the University of Heidelberg Medical Faculty.
Sample videos can be viewed at http://www.heidelber-
gerklinischestandards.de/projekte-video/prozeduren/.
Further development of contents is planned in the coming
years for the areas of complex clinical procedures (e.g.
anesthesia induction, conducting ward rounds etc.).
Besides the distribution of the multimedia implementation
of the teaching standards for physical examination and
clinical procedures, the integration into the curriculum
and into assessment constitutes a challenge. This is im-
plemented in the form of a longitudinal networking of
learning contents on physical examination with clinical
procedures, which spans from the first semester to the
PY. The continuous needs assessment, adjustment of
learning goals, evaluation and curriculum adaptation and
quality assurance should certainly be seen in this regard
as a long-term process in the sense of a Kern cycle [1].

Limitations
In terms of limitations, it should be noted that the intro-

duced university standards are based upon expert con-
sensus as an evidence base is currently lacking.
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Oe

Medizinische fakultdt

Heidelberger
Standardprozeduren

After the second edition of the book ,Heidelberg standard examination“ met with great
popularity, in 2014, the project team decided to publish the “Heidelberg standard
procedures” in book form as an extension. This is distributed not only to our Heidelberg
students, but to all medical colleagues of Heidelberg University Hospital, and thus both

learners and teachers. All described procedures are additionally filmed, and the films
are exclusively available to book purchasers free of charge.
We will be thrilled if this work too meets with interest beyond the borders of the

Heidelberg Medical Faculty.

The following link will lead you directly to our homepage, where you will find further

information:

We would like to give you a first impression of our work with the following three films

———

Periphere
Venenverweilkanile

Ceol

e e e

.- \'Cﬂ .

Portpunktion

Figure 3: Sample sequences of the film material for “Heidelberg standard procedures” presented on
http://www.heidelbergerklinischestandards.de/projekte-video/prozeduren/

Moreover, although the feedback on the project is very
positive, it was only requested unsystematically via email
within the pocketbook. However, the focus and a potential
strength of the current project report can be found in the
detailed description of the creation process. This could
enable other faculties with a similar intention to gather
stimuli and orientation. A particular strength of the project

itself is, in our view, the central incorporation of highly
motivated students, who helped shape the project to a
very high degree, and who were rewarded for this with
the GMA prize for teaching students in 2010.

GMS|GMA L)

GMS Journal for Medical Education 2016, Vol. 33(4), ISSN 2366-5017 7/19



Nikendei et al.: “Heidelberg standard examination” and “Heidelberg ...

Table 1: Integration into curriculum using the example of teaching of competences for physical examination

Study phase / Semester

Physical Examination

Type of teaching

Pre-clinic - Aal Plus (Living
anatomy)
1st-4th semester

- PE musculoskeletal system (1st sem.)
- PE neurology (1st sem.)
- PE thorax (3rd sem.)
- PE abdomen (3rd sem.)
- PE “Head-to-toe”: thyroid,
pulse status, lymph node status
(4th sem.)

Tutor-led teaching with practice
exercises among students
themselves

Propaedeutic block
5th semester

- Thyroid and lungs

- Heart and pulse status

- Joints and reflexes

- Abdomen and lymph node status

Lecturer-led teaching, partly with
standardized patients

Block | — Internal medicine
6th — 7th semester

- Thyroid and lymph node status
- Lungs
- Heart and peripheral pulses
- Abdomen
ABI blood pressure and pulse status

Lecturer-led teaching at the bedside
and in the Skills Lab, partly with
standardized patients

Block Il — Surgery
6th-7th semester

- Digital Rectal Examination
- General joint status
(shoulder joint, wrist joint,
knee joint, ankle joint, etc.)
- Spine
- Abdomen
- Thyroid and lymph node status
- Heart and peripheral pulses
- ABI pulse status

Lecturer-led teaching at the bedside
and in the Skills Lab, partly with
standardized patients

Digital Rectal Examination:
Lecturer-led in the skills lab
(voluntary) on the simulation model

Block 1l — Neurology
8th — 9th semester

- Cranial nerves

- Functional status central and peripheral
nerve system

- Reflex status

Lecturer-led at the bedside and in
the Skills Lab, partly with
standardized patients

8th — 9th semester

- Visual function assessments including
strabismus

- Pupils, eye pressure and tear film

- Extraorbital prominence

- Sensitivity
- Motor function
Block Il = ENT medicine - Anterior / posterior rhinoscopy Lecturer-led and tutor-led
8th — 9th semester - Otoscopy (voluntary) teaching with practice
- Laryngoscopy exercises among students
themselves
Block Ill — Ophthalmology - Ophthalmoscopy Lecturer-led teaching with practice

exercises among the students
themselves and on patients

Block IV — Pediatrics
8th — 9th semester

- PE abdomen, heart, lungs in infant and
child

- ENT examination in children

- Child health screening exams

- Newborn reflexes

Lecturer-led teaching at the bedside
and lecturer-led and tutor-led
(voluntary) teaching in the Skills Lab

Block IV — Gynecology
8th — 9th semester

- Physical examination breasts
- Gynecological examination
- Birth

Lecturer-led teaching at the
bedside, tutor-led teaching in the
Skills Lab

Practical year
10th semester

- Complete specialist, surgical, internal
examination

Simulated ward rounds, bedside
teaching, supervision programs

Conclusions
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Praktische Fertigkeiten

This is the translated (German) version.
The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

,Heidelberger Standarduntersuchung” und ,Heidelberger
Standardprozeduren“ - Entwicklung fakultatsweiter
Standards fur korperliche Untersuchungstechniken und

klinische Prozeduren im Medizinstudium

Zusammenfassung

Die kompetente korperliche Untersuchung von Patientinnen und Pati-
enten und die sichere und professionelle Durchfihrung klinischer Pro-
zeduren stellen in nahezu allen medizinischen Fachbereichen einen
essentiellen Bestandteil des arztlichen Handelns dar. Die zentrale
Zielsetzung der durch Studierende initiierten Projekte ,Heidelberger
Standarduntersuchung” und ,Heidelberger Standardprozeduren“ war
die Etablierung eines einheitlichen interdisziplinaren Standards zur
korperlichen Untersuchung und zu klinischen Prozeduren und deren
Distribution in Abstimmung mit allen klinischen Disziplinen an der Uni-
versitatsklinik Heidelberg. Der vorgestellte Projektbericht beleuchtet
den Hintergrund der Initiative, die methodische Umsetzung und stellt
die multimediale Dokumentation in Form von Kitteltaschenbuchern und
einer multimedialen internetbasierten Plattform sowie die curriculare
Integration vor. Die Projektvorstellung soll eine Orientierung und
Handlungsleitlinie bieten, um &hnliche Prozesse an anderen Fakultaten
Zu erleichtern.

Schliisselwoérter: Medizinische Ausbildung, Korperliche Untersuchung,
Klinische Prozeduren, Fakultatsentwicklung
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Einleitung

Die kompetente kérperliche Untersuchung von Patientin-
nen und Patienten stellt in nahezu allen medizinischen
Fachbereichen einen essentiellen Bestandteil des arztli-
chen Handelns dar [1]. Zusammen mit den Informationen
aus der anamnestischen Befragung des Patienten erge-
ben sich daraus entscheidende handlungsleitende Hin-
weise fur die zielgerichtete Diagnostik und Behandlung
des Betroffenen [2], [3]. Jeder Arzt muss deshalb die
korperliche Untersuchung mit dem Eintritt in den Beruf
auf einem hohem Niveau beherrschen [4]. Analoges trifft
auf die Durchfihrung von klinischen Prozeduren wie z.B.
der Blutentnahme, dem Legen von Venenverweilkanulen
oder der Maskenbeatmung zu. Hier sind die vollstandige
Vorbereitung von Materialien, das Wissen um die Reihen-
folge von relevanten Teilschritten, die zielsichere Arbeit
unter sterilen Kautelen und die korrekte Umsetzung der
klinisch-praktischen Fertigkeit entscheidende Faktoren
fir den Erfolg der BehandlungsmaRnahme sowie fir die
Patientensicherheit. Um dies zu erreichen, missen die
Studierenden nicht nur die notwendigen komplexen psy-
chomotorischen Handlungskompetenzen entwickeln,
sondern auch die erforderlichen kommunikativen und
affektiven Kompetenzen in der Patientenbegegnung sowie
die schlussfolgernde Bewertung von Befunden erlernen.
Untersuchungen bei Medizinstudierenden zeigen, dass
sowohl fir die DurchfUhrung der kérperlichen Untersu-
chung und die Beurteilung der erhobenen Befunde als
auch fur die Durchfihrung von klinischen Prozeduren
erhebliche Defizite bestehen [6], [7], [8], [9]. Eine Erhe-
bung bei Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) an einer
deutschen Hochschule offenbarte, dass bei der kdrperli-
chen Untersuchung von vier wichtigen Organsystemen
lediglich 40% (Schilddrise 38%, Herz 37%, Lungen 42%,
Abdomen 43%) der a priori definierten relevanten Teil-
schritte korrekt durchgefihrt wurden [10]. Auch bei der
Interpretation von kardialen und pulmonalen Auskultati-
onsbefunden [11] wurden die erhobenen pathologischen
Auffalligkeiten in nur 20 - 45% der Falle korrekt einge-
ordnet, was als eine betrachtliche Gefahr fur eine Fehl-
diagnose anzusehen ist [6]. Insbesondere die Integration
von fokussierten kérperlichen Untersuchungstechniken
in komplexe klinische Prozeduren wie die arztliche Visite
scheint von besonderen Schwierigkeiten gekennzeichnet
zu sein [7]. Selbst bei haufigen klinischen Prozeduren
wie z.B. dem Legen einer Venenverweilkanulle sind bei
PJ-Studierenden erhebliche Mangel zu verzeichnen, so
dass eine eigenstandige Durchfihrung im Sinne der
Lanvertraubaren professionellen Tatigkeiten“ [8] selbst
zum Zeitpunkt des Abschlusses der Medizinischen Aus-
bildung in Frage gestellt ist [9].

Erlernt werden kdrperliche Untersuchungstechniken und
klinische Prozeduren von Studierenden untereinander,
an standardisierten Patienten, Mannequins, Part-Task-
Trainern oder direkt am Krankenbett. In Bezug auf den
Erwerb korperlicher Untersuchungskompetenzen liegt
die Praferenz der Studierenden auf deren Erlernen am
standardisierten Patienten oder am realen Patienten; le-

diglich fur das Erlernen der Untersuchung des weiblichen
und méannlichen Genitale werden von den Studierenden
standardisierte Patienten bevorzugt [12]. Wenngleich
haufig nach wie vor praktiziert, scheint fur die meisten
klinischen Prozeduren aufgrund ihrer Invasivitat ein Erler-
nen nach dem Ansatz ,see one - do one” [13] ethisch
nicht vertretbar. Hier haben sich im Rahmen der simula-
tionsbasierten Medizinischen Ausbildung (simulation
based medical education SBME; [14] Simulationssettings
wie das ,Skills-Lab“ (Fertigkeitenlabor; [15]) zum Erlernen
klinischer Prozeduren etabliert und als wirksam erwiesen
[5], [16], [17]. Um diesen Lernprozess auf einem hohen
Niveau zu ermoglichen, ist fur die Studierenden das
kontinuierliche Training anhand eines einheitlichen Fakul-
tatsstandards Uber alle Studienabschnitte und alle
Fachbereiche hinweg unumganglich. Nicht zuletzt ist dies
auch deshalb der Fall, da eine Kongruenz zwischen den
Prifungszielen und -kriterien und den vermittelten
Lernzielen und -standards im Sinne eines ,constructive
alignments*” [18] existieren mussen, um die Lernanreize,
die von klinischen Prufungen ausgehen, optimal zu nutzen
(,assessment drives learning”; [19]).

Die zentrale Zielsetzung des Projektes "Heidelberger
Standarduntersuchung" war die Etablierung eines einheit-
lichen interdisziplinaren Standards zur kérperlichen Un-
tersuchung und zu klinischen Prozeduren in Abstimmung
mit allen klinischen Disziplinen an der Universitatsklinik
Heidelberg. Dartber hinaus die Bereitstellung multime-
dialer Materialien, die allen Studierenden vom ersten bis
zum letzten Tag ihrer medizinischen Ausbildung beglei-
tend zur Verfligung stehen sowie die curriculare Integra-
tion des Untersuchungsstandards. Gleichzeitig sollten
allen in der klinischen Lehre tatigen Dozenten die glei-
chen multimedialen Materialien zur Verfligung stehen,
um die curriculare Implementierung zu fordern. Mit der
Standardisierung arztlicher Untersuchungstechniken und
der curricularen Integration des neuen gemeinsamen
Standards sollte einem in studentischen Evaluationen
haufig gedufRerten Bedarf der Studierenden Rechnung
getragen, die Qualitat der studentischen Ausbildung und
der Kompetenzerwerb nachhaltig gesteigert und die Pati-
entenversorgung verbessert werden. In den folgenden
Abschnitten wird dieser Prozess der interdisziplinaren
Entwicklung des Lehrstandards und der curricularen In-
tegration dargestellt.

Methode

Projektinitiation und Projektteam

Das Projekt ging im Jahre 2007 aus einer studentischen
Initiative hervor, die durch die Letztautorin (MK) begleitet
und inhaltlich betreut wurde. Im Zentrum stand initial die
Idee Filme zur kérperlichen Untersuchung und zu klini-
schen Prozeduren von Studierenden fur Studierende
verfugbar zu machen, die als hilfreiche Orientierung zur
Vorbereitung auf klinisch-praktische Prifungen (objective
structured clinical examination - OSCE; [20]) an der Me-
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dizinischen Fakultat Heidelberg dienen sollten. Ausgehend
von dieser studentischen Initiative entwickelte sich das
Vorhaben, einen fakultatsweiten Standard fur diese Be-
reiche zu etablieren. Im weiteren Verlauf wurde das Pro-
jekt arztlich im Schwerpunkt von der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik (MK) und Medizinischen Universitatsklinik
(CN) angeleitet und die Projektvorhaben innerhalb eines
Projekt- und Redaktionsteams umgesetzt (Co-Autoren).

Aufgaben des Projekt- und Redaktionsteams

Die Zusammensetzung und personelle Starke des Projekt-
und Redaktionsteams variierte Uber die Laufzeit des
Projektes. Meist waren zwei bis drei arztliche Mitarbeiter
aus den Abteilungen Chirurgie und Innere Medizin gemein-
sam aktiv mit der Weiterentwicklung des Projektvorha-
bens beschaftigt. Zu den Aufgaben des Projekt- und Re-
daktionsteams zahlten die Koordination von Teambespre-
chungen, die Erstellung von Checklisten, die Leitung der
interdisziplinaren Treffen mit Fachexperten, die Entwick-
lung von Layout-Vorschlagen, das Erstellen von Grafiken
und Bildern als auch die Umsetzung der Texte in InDe-
sign®. In Bezug auf das Filmen kérperlicher Untersuchungs-
techniken und klinisch-praktischer Prozeduren war das
Projektteam flr die Koordination der Filmaufnahme,
Schnitt und Vertonung als auch Endabnahme durch die
Experten verantwortlich. Nicht zu vergessen sind Wer-
bung, Klarung rechtlicher Aspekte und Antragstellungen
zur Finanzierung.

Fakultatsweite interdisziplinare
Lernzielabstimmung und Etablierung eines
Lehrstandards

In einem iterativen Abstimmungsprozess zwischen den
Fachbereichen Aligemeinmedizin, Augenheilkunde, Chir-
urgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Dermatologie,
Geriatrie, Gynakologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Notfallmedizin, Hygiene, Innere Medizin, Neurologie,
Neurochirurgie, Padiatrie, Psychiatrie und Psychosomatik,
Pathologie, Rechtsmedizin und Urologie einigten sich
autorisierte arztliche Vertreter der einzelnen Fachdiszipli-
nen (,Fachexperten®) auf einen einheitlichen, fakultats-
weit gultigen Ablauf fir eine standardisierte "Kopf-bis-
FuB"-Basisuntersuchung von anvertrauten Patienten. Des
Weiteren wurden flir einzelne kérperliche Untersuchungs-
techniken sowie klinische Prozeduren, die in mehreren
Fachdisziplinen zum Einsatz kommen, alle Fachexperten
dieser Disziplinen in den Abstimmungsprozess zur Lern-
zielabstimmung und Etablierung eines Lehrstandards
einbezogen. Fir diejenigen korperlichen Untersuchungs-
maBnahmen oder Prozeduren, die jeweils nur in einem
der Fachbereiche durchgefuhrt werden, entwickelte der
Fachexperte in Abstimmung mit seiner klinischen Abtei-
lung / Klinik zusammen mit dem Projekt- und Redaktions-
team die Lernziele und den zu etablierenden Lehrstan-
dard. Der dabei jeweils vollzogene iterative Abstimmungs-
prozess wird in Abbildung 1 verdeutlichend dargestellt.

Multimediale Dokumentation und Distribution
des fakultatsweiten Standards

Es wurde im Projekt- und Redaktionsteam in Ricksprache
mit dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultat der
Universitat Heidelberg beschlossen und angestrebt, den
erarbeiteten Lehrstandard fur korperliche Untersuchungs-
techniken (,Heidelberger Standarduntersuchung®), als
auch fur klinische Prozeduren (,Heidelberger Standard-
prozeduren®) jeweils in Form eines Buches zu distribuie-
ren und gleichermafien in Form von Filmmaterial zugang-
lich zu machen. Dabei sollte jedem Einzelnen der 1926
Medizinstudierenden der Medizinischen Fakultat Heidel-
berg dieser Standard in Form eines Kitteltaschenbuches
kostenfrei zur Verfigung gestellt werden und die Filme
zusammen mit dem im Buch enthaltenen Text- und Bild-
material auf einer Homepage zusammen mit den Inhalten
der Buchkapitel den Studierenden ebenfalls frei zugang-
lich sein. Zeitgleich sollten alle an der Lehre beteiligten
arztlichen Dozenten ebenfalls jeweils ein Exemplar des
Kitteltaschenbuches erhalten.

Curriculare Integration

Die "Heidelberger Standarduntersuchung" sollte - getra-
gen durch das entwickelte Kitteltaschenbuch und die
korrespondierenden Filmsequenzen - vom vorklinischen
Studienabschnitt bis zum zweiten Staatsexamen curricu-
lar integriert werden. Um dies zu erreichen, erfolgte eine
enge Absprache des gemeinsamen Standards mit den
Kursverantwortlichen aller existierender Untersuchungs-
kurse: AaL-Plus (Anatomie am Lebenden) in der Vorklinik,
interdisziplinares Blockpraktikum Chirurgie und Innere
Medizin zu Beginn des klinischen Studienabschnitts, kli-
nische Untersuchungskurse an standardisierten Patien-
ten, Unterricht am Krankenbett (UaK) in allen Fachdiszi-
plinen im weiteren klinischen Studienabschnitt und die
Ausbildung im klinischen Umfeld, das selbstgesteuerte
Lernen und Feedbackgesprache mit den Studierenden
wahrend des Praktischen Jahres (PJ). Zeitgleich sollten
die entsprechend dem fakultatsweiten Standard Uberar-
beiteten und modifizierten klinisch-praktischen Prifungen
(OSCE; [21]) der einzelnen klinischen Fachbereiche der
LernzielUberprifung dienen.

Finanzierung

Die Finanzierung des Projektes wurde Uber Studiengebuh-
ren und Qualitatssicherungsmitteln des Ministeriums fur
Wissenschaft und Kunst des Landes Baden-Wirttemberg
gewahrleistet. Seit dem Projektstart im August 2009
wurden kontinuierlich zwei halbe Arztstellen sowie eine
Hiwi-Stelle und seit 2014 eine halbe Stelle fUr einen
Filmtechniker zur Verfugung gestellt. Zudem wurden die
Druckkosten fur die studentischen Exemplare der Kittel-
taschenblcher ,Heidelberger Standarduntersuchung*
und ,Heidelberger Standardprozeduren“ (jeweils ca.
35.000 €) als auch die Kosten fur die Erstellung der Ho-
mepage (ibernommen (ca. 8.000 €). Uber den Verkauf
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Abbildung 1: Iterativer Abstimmungsprozess zu Lernzielen und Lehrstandard (vereinfachte schematische Darstellung)

von Kitteltaschenbuchern Uber die Medizinische Fakultat
Heidelberg wurden weitere Finanzierungsmaoglichkeiten
des Projektes erschlossen. Fur die Exemplare, die den
arztlichen Dozenten zur Verfugung gestellt werden sollten,
lag eine Finanzierungszusage der Verwaltung des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg vor.

Erfassung von Riickmeldungen und Integration
von Feedback

Rackmeldungen und Feedback zum Kitteltaschenbuch
»Heidelberger Standarduntersuchung” sind Gber im Kit-
teltaschenbuch angegebene E-Mail-Adressen maoglich.
Diese Nutzerkommentare stellen eine Basis fur die kon-
tinuierliche Uberarbeitung und Adaptation des Kittelta-
schenbuches dar.

Ergebnisse

Kitteltaschenbuch ,Heidelberger
Standarduntersuchung*

Abbildung 2 zeigt einen exemplarischen Auszug aus dem
Kitteltaschenbuch ,Heidelberger Standarduntersuchung*
[22]. Es wurde flr die Darstellung der kérperlichen Unter-
suchungstechniken eine Doppelseitenformat gewahlt mit
einer in der Prasentation einzigartigen Beschreibung der
relevanten Handlungsschritte auf der linken Seite und
einer Gegenuberstellung von moéglichen zu erhebenden
Normalbefunden und pathologischen Befunden auf der
rechten Doppelbuchseite. Damit wurde den Studierenden
Uber die Durchfuhrung der Techniken hinaus eine Unter-
stitzung zur Verwendung der korrekten Nomenklatur,
Beschreibung und Dokumentation von Normalbefunden
als auch pathologischen Befunden tber die Durchfiihrung
der Techniken hinaus an die Hand gegeben. Erganzend

wurden ,Tipps“ mit Ratschlagen zur Erleichterung des
praktischen Vorgehens, Warnungen (,,CAVE®) vor kompli-
zierendem Verhalten und Kastchen mit klinisch relevan-
ten Informationen integriert.

Kitteltaschenbuch ,Heidelberger
Standardprozeduren

Die graphische Darstellung innerhalb des Kitteltaschen-
buchs ,Heidelberger Standardprozeduren“ wird im An-
hang illustriert [23]. Neben einer ausfuhrlichen Beschrei-
bung des Settings werden die Indikationen und Kontrain-
dikationen fur die jeweilige klinische Prozedur, das beno6-
tigte Material, die relevanten vorbereitenden MafSnahmen
und die praktische Durchfuhrung aufgefuhrt. Auch im
Kitteltaschenbuch ,Heidelberger Standardprozeduren®
unterstutzen ,Tipps“ und ,CAVE“-Hinweise die Lernenden.

Interne und externe Distribution

Die erste Auflage des ,Kitteltaschenbuchs Heidelberger
Standarduntersuchung® ging im September 2012 in
Druck. Es erfolgte die Distribution an alle 1926 Studieren-
den der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg
sowie an alle 1584 dort tatigen arztlichen Dozenten.
Aufgrund der aktuellen Finanzierungsgrundlage kénnen
auch in den folgenden 3 Jahren alle neuen Studierenden
und arztlichen Dozenten mit einem Kitteltaschenbuch
»Heidelberger Standarduntersuchung” bedacht werden.
Die externe Distribution wird Uber die Homepage http://
www.heidelbergerklinischestandards.de gewahrleistet.
Es wurde ausdrucklich keine Kooperation mit einem
Lehrbuchverlag angestrebt, um die Rechte an Inhalt und
graphischem Material des Projektes zu erhalten. Zusatz-
lich zu dem Einzelexemplarverkauf wurden 13 deutsche
und osterreichische Fakultaten mit einer grofReren Paket-
bestellung versorgt. Neben der lokalen Versorgung der
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Basisuntersuchung

Schilddriise

7 SChilddrﬁSe ﬁ‘i Zum 2 Lymphknc S. 46; DHaut & Schleimhiute S. 16; DAu-
genuntersuchung S. 276
Setting: Der Patient sitzt. Inspizieren Sie von vorne und seitlich, palpieren Sie von hinten.
Material: Stethoskop und Glas Wasser
. NORMALBEFUND PATHOLOGISCHER BEFUND
INSPEKTiION
e bei aufrechter und entspannter Kopfhaltung in Mittelstellung ﬁ. e Schilddriise (SD) nicht * sichtbare Vergroferung
® in Reklination 7] sichtbar ... einseitig

* beim Schlucken

Tipp: Bieten Sie dem Patienten zum Schlucken etwas Wasser an Il
o Achten Sie zudem auf einen eventuellen Exophthalmus! @Auge S. 276

...beidseitig
SDWHO-Stadieneinteilung (s.u.)
© Exophthalmus, Atemnot

PALPATION

® Umgreifen Sie den Hals des Patienten von dorsal. lhre Daumen ruhen @
im Nacken des Patienten.
@ CAVE: Kiindigen Sie die Palpation auf jeden Fall an! Erlautern Sie zuvor Ihr
Vorgehen und die Wichtigkeit dieser Untersuchung! Il

® Nach Aufsuchen von Schild- & Ringknorpel und Ertasten des Schilddriisen(SD)-
Isthmus palpieren Sie von diesem ausgehend beide SD-Lappen gleichzeitig.

e Exponieren Sie die beiden SD-Lappen nacheinander jeweils durch kontralate-
ralen Druck auf den Schildknorpel.

Tipp: Beugt der Patient den Kopf leicht vor, vermindert sich die Spannung der Haut lI

e Priifen Sie die Schluckverschieblichkeit der Schilddriise.

Tipp: Bieten Sie auch hierbei zum Schlucken etwas Wasser an Il
o Beachten Sie die Beschaffenheit der Haut. @Haut & Schleimhaute S. 16

® SD nicht vergroBert tastbar
e weich und homogen

{

* VergroBerung
...einseitig, beidseitig
...generalisiert (&= Struma.

* Konsistenz unregelmiaRig, derb &= Tumor,
oder prallelastisch &= Zyste

© Druckschmerzhaftigkeit <& Thyreoiditis

* Knoten

* Schwirren &= Verdacht auf Hyperthyreose

< Beschreibung von Tastbefunden (s.u.)
e fehlende Schluckverschieblichkeit

® SD schluckverschieblich
(SD verschiebt sich beim
Schlucken nach kranial)

® Giberwarmte feuchte oder
* kalte trockene Haut

AUSKULTATION

o Auskultieren Sie iiber beiden Schilddriisen-Lappen.

® Stromungsgerdusch/,Nonnensausen*
&= Hyperthyreose

® Stridor (&= Kompression der Trachea; WHO-
Grad Ill DWHO-Stadieneinteilung (s.u.)

WHO STRUMA KLASSiFiKATION

Grad Def. Struma: tast-, sicht- oder messbare diffuse VergréBerung der SD

o VergroBerung nicht tast- und sichtbar, aber sonografisch feststellbar
1 tastbare VergroBerung, nicht sichtbar bei normaler Kopfhaltung und...
1a ...nicht sichtbar bei Reklination des Kopfes

1b ...sichtbar bei Reklination

2 tast- und sichtbare VergréRerung bei normaler Kopfhaltung

3 symptomatische Struma mit Atemnot und Schluckstorung

20 | Heidelberger Standarduntersuchung

BESCHREIBUNG VON TASTBEFUNDEN

Beschreibung anhand von:

* GroBe

* Form

* Lokalisation

* Konsistenz (weich, derb, knotig, prallelastisch)

e Verschieblichkeit gegen Haut und Umgebung, Schluckverschieblichkeit
* Druckdolenz

Heidelberger Standarduntersuchung | 21

Abbildung 2: Exemplarischer Auszug Kitteltaschenbuch ,Heidelberger Standarduntersuchung”

Heidelberger Studierenden und Dozenten wurden Uber
diesen externen Einzelexemplarverkauf ca. 500 und von
den anderen deutschsprachigen Fakultaten ca. 10.800
Kitteltaschenbicher umgesetzt. Die Drucklegung fur das
Kitteltaschenbuch ,Heidelberger Standardprozeduren®
fand im Dezember 2015 statt [23].

Filmhosting

Die mit den koérperlichen Untersuchungstechniken und
klinischen Prozeduren korrespondierenden Filme werden
auf der Homepage http://www.heidelbergerklinische-
standards.de zur Verfugung gestellt. Alle Kaufer eines
Kitteltaschenbuchs , Heidelberger Standarduntersuchung”
und “Heidelberger Standardprozeduren® haben freien
Zugang auf das Filmmaterial. Probesequenzen kdnnen
unter http://www.heidelbergerklinischestandards.de/
projekte-video/untersuchungen/ und http://
www.heidelbergerklinischestandards.de/projekte-video/
prozeduren abgerufen werden (siehe Abbildung 3).

Curriculare Einbindung

Tabelle 1 zeigt die Zeitpunkte im Curriculum der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Heidelberg zu denen ein
Studierender Lerneinheiten zur korperlichen Untersu-
chung erhalt. Zudem sind die Zeitpunkte der relevanten
klinisch-praktischen Prifungen angegeben.

Riickmeldungen

Von Seiten der Studierenden als auch der Dozenten der
Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg wurden
Uber die im Kitteltaschenbuch angegebene Korrespon-
denzadresse zahlreiche konstruktive Ruckmeldungen
Ubermittelt. Diese waren durchweg positiv und bezogen
sich auf die didaktische Aufbereitung (,,[...]. Ich bin begeis-
tert von Aufmachung ... dieses Buches...“; ,...Ihr habt ein
Superlayout geschaffen...”), die inhaltliche Qualitat (,,[...].
Ein groflartiges Werk! Habe mir bisher Infos zu Untersu-
chungen in muhsamer Kleinarbeit selbst zusammenge-
tragen. Das wird mir nun abgenommen...“) und die filme-
rische Umsetzung (,In Kombination mit den [...] Lehrvi-
deos ist es einfach grofdartig ...“) sowie medizinisch-inhalt-
liche Kritikpunkte.

Diskussion

In der vorliegenden Projektbeschreibung prasentierten
wir den Prozess der Entwicklung eines fakultatsweiten
Standards fir die klinische korperliche Untersuchung und
klinische Prozeduren an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Heidelberg. Dargestellt wurden die Beschrei-
bung der Zielsetzung, die logistische Lernzielabstimmung
und Entwicklung des Lehrstandards sowie die curriculare
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inche Fakultt Helde®s

Heidelberger
Standardprozeduren

Nachdem die zweile Auflage des Buches "Heidelberger Standarduniersuchung® groflen Zuspruch gefunden
hat, hat das Projekiteam im Jahr 2014 beachlossen als Erwsiterung die "Heidelberger Standardprozeduren®
in Buchform zu publizieren. Diese Ausgabe werden nicht nur unsere Heidelberger Studierenden, sondemn
auch alle arztlichen Kollegen des Heidelberger Universitatskdinikums und somit sowohl Lemende als such
Lehrende erhalten. Alle beschrisbenen Prozeduren wurden zusatzlich verfilmt und sishen den Buchkaufam
koslanfrei und exklusiv zur Verfigung.

Wir wiirden uns freuen wenn auch disses Werk Uber die Grenzen der Medizinischen Fakultét Heidelberg

hinaus auf Interesse stollen wird.
Ober diesen Link
Sie weitere Informationen erhalten.

gelangen Sie direkt zu unserer Homepage auf der

Mit den folgenden 3 Filmen méchiten wir lhnen einen ersten Eindruck unserer Arbeit geben.

Periphere
Venenverweilkaniile

1B

= =

Abbildung 3: Probesequenzen zum Filmmaterial zu den ,Heidelberger Standardprozeduren“ auf
http://www.heidelbergerklinischestandards.de/projekte-video/prozeduren/

Umsetzung und Distribution in Form der Kitteltaschenbu-
cher ,Heidelberger Standarduntersuchung“ [22] und
LHeidelberger Standardprozeduren” [23] und des online
verfugbaren Filmmaterials, das mit dem Erwerb der Kit-
teltaschenbucher automatisch zuganglich ist.

Die lokale Resonanz und Re-Evaluation des Projektes
zeigt uns, dass die Initiative als Erfolg angesehen werden

kann. Das Feedback, welches dem Projektteam uber die
in dem Kitteltaschenbuch angegebenen E-Mail-Adressen
zugegangen ist, ist durchweg positiv. Konstruktive inhalt-
liche Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlage wurden
dankbar aufgegriffen und fanden in der 2. Auflage des
Kitteltaschenbuchs , Heidelberger Standarduntersuchung*
Eingang. Auch umfangreiche Bestellungen von deutschen
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Tabelle 1: Curriculare Einbindung am Beispiel der Vermittlung von Kompetenzen zur korperlichen Untersuchung

Studienabschnitt / Semester

Korperliche Untersuchung

Art der Vermittlung

Vorklinik - Aal Plus
1. — 4. Semester

- KU Bewegungsapparat (1. Sem.)

- KU Neurologie (1. Sem.)

- KU Thorax (3. Sem.)

- KU Abdomen (3. Sem.)

- KU ,Kopf bis FuRR: Schilddrise,
Pulsstatus, Lymphknotenstatuts
(4.Sem.)

Tutorengeleiteter Unterricht mit
Ubungen untereinander

Propéadeutischer Block
5. Semester

- Schilddruse und Lunge

- Herz und Pulsstatus

- Gelenke und Reflexe

- Abdomen und Lymphknotenstatus

Dozentengeleiteter
Unterricht, z.T. mit
standardisierten Patienten

Block | — Innere Medizin
6. — 7. Semester

- Schilddrise und
Lymphknotenstatus

- Lunge

- Herz und periphere Pulse

- Abdomen
ABI Blutdruck und Pulsstatus

Dozentengeleiteter Unterricht
am Krankenbett und im Skills-
Lab, z.T. mit standardisierten

Patienten

Block Il — Chirurgie
6. — 7. Semester

-DRU

- allgemeiner Gelenkstatus
(Schultergelenk, Handgelenk,
Kniegelenk, Sprunggelenk, etc.)

- Wirbelsaule

- Abdomen

- Schilddrtuse und
Lymphknotenstatus

- Herz und periphere Pulse

- ABI Pulsstatus

Dozentengeleiteter

Unterricht am Krankenbett und
im Skills-Lab , z.T. mit
standardisierten Patienten
DRU:

Dozentengeleitet im Skills-Lab
(freiwillig) am
Simulationsmodell

Block Il — Neurologie
8. — 9. Semester

- Hirnnerven

- Funktioneller Status zentrales und
peripheres Nervensystem

- Reflexstatus

- Sensibilitat

- Motorik

Dozentengeleiteter am
Krankenbett und im Skills-Lab,
z.T. mit standardisierten
Patienten

Block Ill — Hals- Nasen-
Ohrenheilkunde

- anteriore / posteriore Rhinoskopie
- Otoskopie

Dozentengeleiteter und
tutorengeleiteter (freiwilllig)

8. — 9. Semester - Laryngoskopie Unterricht mit Ubungen
untereinander
Block Il — Augenheilkunde - Ophthalmoskopie Dozentengeleiteter

8. — 9. Semester

- visuelle Funktionsprufungen
einschlieBlich Schielen

- Pupille, Augendruck und Tranenfilm

- extraorbitale Prominenz

Unterricht mit Ubungen
untereinander und am Patienten

Block IV — Padiatrie
8. — 9. Semester

- KU Abdomen, Herz, Lunge beim
Séugling und Kind

- HNO Untersuchung beim Kind

- U-Untersuchungen

- Neugeborenenreflexe

Dozentengeleiteter Unterricht
am Krankenbett und
dozentengeleiteter und
tutorengeleiteter (freiwillig)
Unterricht im Skills-Lab

Block IV — Gynakologie
8. — 9. Semester

- KU Brust
- gynadkologische Untersuchung
- Geburt

Dozentengeleiteter Unterricht
am Krankenbett,
tutorengeleiteter Unterricht im
Skills-Lab

Praktisches Jahr
10. Semester

- komplette fachbezogene,
chirurgische, internistische
Untersuchung

Simulierte Visiten, Unterricht am
Krankenbett,
Supervisionsprogramme

und internationalen deutschsprachigen Medizinischen
Fakultaten und rege Nachfrage des Kitteltaschenbuches
»Heidelberger Standarduntersuchung” durch Privatperso-
nen verdeutlichen, dass das Kitteltaschenbuch und das
korrespondierende Filmmaterial eine Bedarfslicke
schliefit. Mittlerweile konnte vom Kitteltaschenbuch
»Heidelberger Standarduntersuchung” eine 2. verbesserte
Auflage gedruckt werden. Derzeit werden die korrespon-
dierenden Filme fertig produziert und im zugehorigen
online-Angebot komplettiert. Das Kitteltaschenbuch
LHeidelberger Standardprozeduren“ ist im Dezember
2015 in Druck gegangen. Die Filmproduktion fur die
dargestellten Prozeduren ist flr diesen Themenbereich
abgeschlossen und wird zur Drucklegung vollumfanglich
zur Verflgung stehen und wiederum allen Studierenden
und arztlichen Dozenten der Medizinischen Fakultat der
Universitat Heidelberg zur Verfugung gestellt werden.
Probevideos sind unter http://www.heidelbergerklinische-

standards.de/projekte-video/prozeduren/ einsehbar. Eine
inhaltliche Weiterentwicklung ist fur die kommenden
Jahre fUr die Bereiche der komplexen klinischen Prozedu-
ren (z.B. Narkoseeinleitung, Visitenfihrung) geplant.
Neben der Distribution der multimedialen Umsetzung des
Lehrstandards fur die kérperliche Untersuchung und kili-
nische Prozeduren stellt die curriculare Integration und
Prafung eine Herausforderung dar. Umgesetzt ist dies in
Form einer longjtudinalen Vernetzung von Lerninhalten
zur kérperlichen Untersuchung mit klinischen Prozeduren,
die sich vom ersten Semester bis zum PJ spannt. Die
kontinuierliche Bedarfserhebung, Lernzieladjustierung,
Evaluation und curriculare Adaptation und Qualitatssiche-
rung ist dabei sicherlich als langfristiger Prozess im Sinne
des Kern-Zyklus [1] zu sehen.
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Limitationen

Als Limitation ist anzumerken, dass fur den aktuell vorge-
stellten universitaren Standard keine Evidenzbasis vor-
liegt, sondern dass es sich um einen Expertenkonsens
handelt. Zudem sind die Rickmeldungen zum Projekt
zwar sehr positiv, sie wurden jedoch lediglich unsystema-
tisch per Email innerhalb des Kitteltaschenbuches ange-
fragt. Allerdings liegen der Fokus und eine potentielle
Starke des vorliegenden Projektberichts auf der ausfuhr-
lichen Darstellung des Erstellungsprozesses. Hierdurch
kénnen andere Fakultaten mit &hnlichen Vorhaben sich
orientierend Anregungen holen. Eine besondere Starke
des Projekts selbst ist unseres Erachtens die zentrale
Einbeziehung von sehr motivierten Studierenden, die das
Projekt sehr stark mitgepragt haben und daflr im Jahr
2010 mit dem GMA-Preis fir lehrende Studierende aus-
gezeichnet wurden.

Schlussfolgerung

Insgesamt stellt sich der Gesamtprozess der Entwicklung
eines einheitlichen Lehrstandards fir die korperliche
Untersuchung und klinische Prozeduren als aufwandig,
aber lohnenswert dar. Er hat einen wichtigen curricularen
Impuls, einen interdisziplinaren fachlich-inhaltlichen
Diskurs angeregt und stellt den Studierenden ein Mehr
an Verhaltens- und Prifungssicherheit zur Verfigung.

Interessenkonflikt

Die Autoren erklaren, dass sie keinen Interessenkonflikt
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.

Anhange

Verfugbar unter
http;//www.egms.de/en/joumals/zma/2016-33/zma001053 shtml
1. Anhang.pdf (491 KB)
Exemplarischer Auszug Kitteltaschenbuch
»Heidelberger Standardprozeduren®
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