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FAMULATUR PLUS - A successful model for improving

students' physical examination skills?

Abstract

Introduction/Project description: Several studies have revealed insuffi-
cient physical examination skills among medical students, both with
regard to the completeness of the physical examination and the accuracy
of the techniques used. FAMULATUR PLUS was developed in response
to these findings. As part of this practice-oriented instructional interven-
tion, physical examination skills should be taught through examination
seminars and problem-oriented learning approaches. In order to ensure
practical relevance, all courses are integrated into a 30-day clinical
traineeship in the surgery or internal medicine department of a hospital
(FAMULATUR PLUS).

Research question: Does participation in the FAMULATUR PLUS project
lead to a more optimistic self-assessment of examination skills and/or
improved performance of the physical examination?

Methodology: A total of 49 medical students participated in the study.
The inclusion criteria were as follows: enroliment in the clinical studies
element of their degree program at the University of UIm and completion
of the university course in internal medicine examinations. Based on
their personal preferences, students were assigned to either the inter-
vention (surgery/internal medicine; n=24) or the control group (internal
medicine; n=25). All students completed a self-assessment of their
physical examination skills in the form of a questionnaire. However,
practical examination skills were only assessed in the students in the
intervention group. These students were asked to carry out a general
physical examination of the simulation patient, which was recorded and
evaluated in a standardized manner. In both instances, data collection
was carried out prior to and after the intervention.

Results: The scores arising from the student self-assessment in the in-
tervention (IG) and control groups (CG) improves significantly in the pre-
post comparison, with average scores increasing from 3.83 (x0.72; 1G)
and 3.54 (+0.37; CG) to 1.92 (+0.65; IG) and 3.23 (+0.73; CG). The
general physical examination, which was only assessed among the
students in the intervention group, was performed more completely
after the instructional intervention than prior to it.

Discussion: On the basis of the data collected, it can be deduced that
the FAMULATUR PLUS course has a positive effect on the self-assess-
ment of medical students with regard to their physical examination
skills. The validity of this conclusion is limited by the small sample size.
In addition, it remains unclear whether a more positive self-assessment
correlates with an objective improvement in physical examination skills.
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1. Introduction

The assessment of a patient's medical history and the
physical examination of a patient are essential medical
skills, as evidenced by the fact that more than three-thirds
of all diagnoses can be made on the basis of medical
history and physical examination alone [31], [35]. The
inadequacy of the physical examination training given to

young physicians is at odds with its importance. This
concerns both the completeness of the examination and
the accuracy of the physical examination techniques used.
Haring and colleagues have shown that medical students
only use about 60 percent of the techniques expected
when performing a general physical examination [17].
The same is true of physicians [37]. What is alarming
about this is that essential examinations are often not
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performed at all (e.g., blood pressure measurement).
Furthermore, medical professionals also exhibit a lack of
skills when it comes to the examination techniques they
use. This is well-documented with regard to auscultation
of the heart. For example, only 37 percent of the physi-
cians investigated detected a mitral stenosis [39]. Other
studies have yielded similar results [8], [12], [13], [26],
[41]. Although the publications cited originated abroad,
similar results are to be expected among German medical
students [25]. But what are the reasons for this lack of
physical examination skills? Certainly, they are multifa-
ceted and include organizational reasons such as
shortened patient hospital stays or time and cost pressure
in hospitals [7], [14], [16], [27], [36]. Physicians' faith in
technology and a lack of supervision of medical students
during physical examinations also favor undesirable de-
velopments [4], [43].

2. Project presentation

The FAMULATUR PLUS project was initiated in order to
counteract the developments described above with regard
to physical examinations on a small scale. The core ob-
jective of this project is to supplement a clinical trainee-
ship (FAMULATUR) with lectures/seminars (PLUS). Thus,
both clinical examination courses and problem-oriented
learning (POL) seminars are offered as part of the FAMU-
LATUR PLUS course. The distinguishing feature of this
concept is the complete integration of all lectures/sem-
inars into a 30-day clinical traineeship in the surgical or
internal medicine department of a hospital. The close
interlinking of teaching and inpatient care during the
clinical traineeship serves to facilitate the transfer of
knowledge from theory to practice. Each week of the
clinical traineeship is clearly structured in advance and
focuses on a particular part of the body (e.g., the abdo-
men). The week begins with a physical examination
course under the direction of a physician. The objective
of this course is to impart essential examination tech-
niques based on the National Competence-Based Catalog
of Learning Objectives (NKLM). The lecturers first
demonstrate the examination technique to be learned
before the students implement it in practice. The lecturer
then provides the students with critical feedback and
suggestions for improvement. In order to consolidate the
knowledge conveyed in the examination courses, students
are encouraged to perform independent examinations
on patients over the course of the week. These examina-
tions must also be documented in the respective patient's
medical history and examination forms and signed off on
by the ward physician. This allows knowledge deficits to
be identified and corrected. The POL takes place at the
end of each week of the clinical traineeship. Based on a
clinical case study (e.g., a patient with acute abdominal
pain), lists of possible differential diagnoses are compiled
by the medical students. Subsequently, they arrive at a
preliminary diagnosis by establishing a fictitious medical
history and performing a physical examination. The POL

serves to emphasize the need for establishing a thorough
medical history and performing a physical examination
during the diagnostic process. For a more detailed descrip-
tion of the FAMULATUR PLUS course, please refer to our
previous publication [22].

3. Research question

The focus of this study is to determine whether the FAM-
ULATUR PLUS course leads to more optimistic self-assess-
ment by participating students with regard to their phys-
ical examination skills. We also want to test the hypothes-
is that participation in the instructional intervention res-
ults in improved physical examination performance.

4. Methodology
4.1. Sample

During the study period from August 2014 to September
2015, 49 medical students were recruited through the
University of Ulm's medical students' association and the
project website. All study participants were enrolled in
the clinical studies course at the University of Uim and
had successfully completed the university course in in-
ternal medicine examinations. Students were assigned
to the intervention (n=24) and control groups (n=25)
based on their personal preferences. The subjects in the
control group participated in a 30-day clinical traineeship
in an internal medicine department of a German hospital
of their choosing, but did not participate in the instruction-
al intervention.

4.2, Data collection
4.2.1. Self-assessment questionnaire

A questionnaire based on the work of Haring et al. was
developed to evaluate the self-assessment of each parti-
cipant [18]. This questionnaire was pretested on ten
medical students and then finalized. The questionnaire
consisted of three sections with a total of 58 items which
had to be addressed by the students in both groups be-
fore and again after the intervention. While the first part
of the questionnaire focused on general and demographic
information, the second was used to evaluate individual
examination techniques (inspection, palpation, percus-
sion, and auscultation). Based on the organs and struc-
tures examined, the survey of the examination techniques
was organized into the following categories: General and
Vital Parameters, Head and Neck, Thorax, Heart, Circula-
tion and Pulse, Abdomen and Groin, Extremities, and
Neurology. The self-assessment was based on a six-point
Likert scale in line with the German grading system, ran-
ging from 'very good' (1) to 'fail' (6). See the illustration
in Figure 1 for further details.
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| would grade my practical skills as follows with regard to the examination techniques listed below...

Examination of apex beat or similar
Palpation of the apex beat
Percussion of the heart borders

Auscultation of the heart

1 2 3 4 5 6
0 0 O 0 0 0
] 0 0 ] 0 0
O 0 0 ] 0 0
O O O O O O

Figure 1: Excerpt from the self-assessment questionnaire based on the examination of the heart.

In the final section of the questionnaire, students were
asked to make a global assessment of their physical ex-
amination skills. Here, too, the evaluation was based on
the German grading system. The students in the interven-
tion and control groups were asked to complete the
questionnaire one day prior to and one day after complet-
ing the clinical traineeship. Only fully completed forms
were included in the evaluation, which meant that all
student questionnaires from the intervention group but
only thirteen questionnaires from the control group could
be included.

4.2.2. General physical examination

In contrast to the questionnaire described above, data
on the general physical examination were only collected
from the students in the intervention group. These stu-
dents were given 15 minutes to perform a physical exam-
ination of the simulation patient. In each case, the exam-
ination was recorded using a video camera and evaluated
by a physician who was not involved in the project. The
evaluation criteria in this regard included the complete-
ness of the examination as well as the correct implement-
ation of the examination techniques. The test was docu-
mented in anonymized format by means of an evaluation
sheet, which comprised the following categories: "exam-
ination not performed," "examination performed correctly,"
and "examination performed incorrectly." Since the latter
category was not used, it was not taken into account
during the evaluation of the test. A point was assigned
for each correctly performed examination and expressed
as a score out of the maximum number of points, i.e. if
all required examinations are performed correctly (see
5.2). The horizon of expectation was based on the works
of Haring and colleagues [17], [18]. The items surveyed
corresponded to those evaluated in the second section
of the self-assessment questionnaire (see 4.2.1). Test
design and evaluation were based on the literature [5],
[11], [44].

4.2.3. Statistical methods

The statistical evaluation of the collected data was carried
out using the IBM SPSS Statistics Version 22 and Mi-
crosoft Office Excel 2007 data processing programs. The
significance level was set at five percent (p<0.05). Mann-
Whitney and Wilcoxon tests for independent samples
were used for the statistical comparison of the interven-
tion group and control group self-assessments.

5. Results
5.1. Demographic data

Atotal of 49 medical students were included in the study
and assigned to the intervention (n=24) or control group
(n=25). The gender distribution, age structure, and aca-
demic experience of the students in both groups was
homogenous. Participants were predominantly female,
between 23 and 25 years old, and enrolled in the sixth
semester at the University of Ulm.

5.2. Self-assessment questionnaire

The students in the control and intervention groups were
required to assess their physical examination skills prior
to and after the clinical traineeship or instructional inter-
vention by means of a specially developed questionnaire
(see 4.2.1).

The evaluation of the questionnaire shows similar results
for the data before and after the intervention. There is
no significant difference between the pre-intervention
self-assessment of the intervention group students and
that of the control group students (see Table 1).
However, the results are different for both groups with
regard to the post-intervention analysis. Students in the
intervention group are more optimistic with regard to their
examination skills across all categories than prior to
completing the FAMULATUR PLUS course, with the aver-
age total score improving to 1.92 (+ 0.65), for example.
The participants of the control group also perceived their
skills as better after the clinical traineeship than before.
However, the differences between the average scores in
the control group are less pronounced in the pre-post
comparison than those in the intervention group. In addi-
tion, the examination of the heart is assessed more
pessimistically in this group after the clinical traineeship
than prior to it. The overall post-intervention score of the
students in the control group is 3.23 (+ 0.73). In conclu-
sion, however, it should be noted that only the post-inter-
vention data on the examination of the heart, abdomen
and groin, those pertaining to the examination of the
nervous system, and the overall score are significant
(p<0.05). Accordingly, the self-assessment of the students
in the intervention group can only be said with absolute
certainty to be more positive than that of the students in
the control group in these categories.

A detailed comparison of the values and their significance
can be found in Table 1.
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Table 1: Self-assessment of examination skills using a six-point Likert scale in line with the German grading system (1: very
good; 6: fail). The table shows the average score (tstandard deviation; *significant or f not significant in the pre-post comparison)
of the students in the intervention (IG; n=24) and control groups (CG; n=25; analyzable: 13).

Sample size: Pre-intervention Post-
1G: n=24; CG n=250r 13 intervention
Vital parameters IG 1.90 £ 0.54 1.38+0.49
(3 items) CG t 1.89 £ 0.55 1.89 + 0.55
Head and neck IG * 2.98 + 0.51 1.68 + 0.60
(6 items) CG t 2.75 + 0.66 2.77 £ 0.59
Thorax IG * 2.83+0.50 1.86 + 0.45
(7 items) CG t 2.66 +0.71 2.45+0.55
Heart IG * 318+0.71 2.06 + 0.67
(4 items) CG * 2.94 £ 0.59 3.12+0.59
Circulation and pulse IG * 2.10 £ 0.60 1.50 £ 0.55
(8 items) CG t 1.81+0.56 1.77 £ 0.53
Abdomen and groin IG * 2.93+0.67 1.85+ 0.60
(12 items) CG * 2.69 + 0.59 2.42 £ 0.47
Extremities IG * 2.83+0.45 1.79+0.51
(6 items) CG t 2.54 £0.78 2.23+0.60
Neurology IG * 247 +1.04 1.45+0.57
(4 items) CG * 2.35+1.03 217 +0.29
Overall grade IG * 3.83+0.72 1.92+0.65
CG * 3.54 +0.37 3.23+0.73

5.3. General physical examination

In order to assess their practical physical examination
skills, students in the intervention group were asked to
perform a full-body examination on a simulation patient.
The examinations were recorded and evaluated by an
independent physician in a standardized manner. Only
those examinations that were performed correctly were
included in the evaluation (see 4.2.2).

The pre-post comparison shows that the physical exam-
ination is more complete after the instructional interven-
tion than before. The discrepancy between data collected
prior to and after the FAMULATUR PLUS course is partic-
ularly marked for the examinations of head and neck
(+59%), heart (+49%), thorax (+45%), and abdomen
(+43%). While, for example, only one of the six required
head and neck examinations was performed prior to the
instructional intervention, five of them were completed
afterwards. The increases in the number of examinations
of the circulatory and neurological systems performed
(+32% each) as well as those of the vital parameters
(+24%) and extremities (+23%, not significant) are less
pronounced (see Table 2).

6. Discussion

The declared goal of the FAMULATUR PLUS project is to
address the deficits in the physical examination skills of
medical students described above. This study investigated
whether the developed instructional intervention is an
effective means of improving self-assessment and prac-
tical physical examination skKills.

The evaluation of the self-assessment confirms the ex-
pectation that the self-assessment of the students in the
intervention group improves in the pre-post comparison.
The fact that this improved self-assessment is owed to
the instructional intervention is highlighted by the com-
parison with the subjects of the control group, where no
comparable effects were observed. Apart from this, it

seems plausible for practical training - as offered by the
FAMULATUR PLUS course - to result in improved self-as-
sessment. This general assumption is also confirmed in
the literature [29], [30]. There are also a number of other
studies that emphasize the positive effects of practical
training programs on self-assessment [1], [14], [15], [19],
[28], [38], [42]. Moreover, FAMULATUR PLUS participants
must regularly perform physical examinations on patients.
The documentation of these examinations in the form of
completed medical history and examination forms must
be signed off on by the ward physician. This ensures that
examination skills are supervised on practiced on a regu-
lar basis. Both result in optimized self-assessment [6],
[9], [20], [21], [40]. However, one criticism of this ap-
proach is that access to self-assessment may be subject
to cognitive limitations [34], [40]. Furthermore, self-as-
sessment and the quality of the physical examination are
not correlated [2].

Therefore, the subjective self-assessment should be
supplemented by a more objective parameter, namely
the general physical examination. The analysis of the
physical examination shows a significantly improved ex-
amination performance among students who participated
in the instructional intervention. This improvement is re-
flected both in a more complete and a more technically
correct implementation of the examination techniques.
This is primarily due to the practice-oriented training (e.g.,
examination courses) offered. It is known that students
who have completed a training use a greater number of
examination techniques than those who have not com-
pleted a training [3], [32], [33]. The same also applies to
their performance in practical tests [23]. In addition, the
very act of participating in the study is likely to have a
positive effect [24]. Notwithstanding this, one shortcoming
of the pilot study is the lack of a control group. However,
for organizational reasons, it was not possible to get the
students in the control group to perform examinations,
especially since the response rate for the self-assessment
questionnaires failed to meet expectations.
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Table 2: General physical examination. Students (n=24) were asked to perform a full-body examination on a simulation patient
while being recorded on video. The examination videos were evaluated using a standardized evaluation sheet by a physician
who was not involved in the project. The table shows the number of correctly performed examinations in relation to the maximum
value (meanzstandard deviation; *significant or Tnot significant in the pre-post comparison).

Sample size
n=24

Post-
intervention

Pre-intervention

Vital parameters (3 items)

33.3% + 0.52 57.0% +0.72

Head and neck (6 items)

30.3% * 0.96 89.0% * 0.58

Thorax (7 items)

28.0% + 0.91 73.3% * 0.68

Heart (4 items)

25.0% +0.78 73.8% * 0.85

Circulation and pulse (8 items)

30.4% + 1.08 61.9% +1.75

Abdomen and groin (12 items)

31.1% +1.39 74.3% *1.48

wl=k| #| k| #| x| *| *

Extremities (6 items)

31.3% +1.36 54.2%+1.16

Neurology (4 items)

36.3% * 0.74 68.3% + 1.42

The overall validity of the study is limited by the small
sample size and possible positive selection bias for par-
ticularly motivated students with regard to participation
in the instructional intervention. In addition, no informa-
tion was collected on previous experience in the form of
further clinical traineeships. However, it cannot be as-
sumed that the clinical traineeship is the only factor re-
sponsible for the improvement in examination skills [14],
[33], [43]. Details about the hospitals in which the stu-
dents in the control group completed their clinical train-
eeships were also not evaluated. For example, it is con-
ceivable that a clinical traineeship in a university hospital
might include more practical teaching (e.g., bedside
teaching) than one completed in a smaller, regional hos-
pital. The pre-post design of the study must also be
questioned since it is susceptible to response-shift biases
[10]. Last but not least, a more detailed evaluation of the
contribution of POL to long-term learning success is also
needed.

7. Conclusion and outlook

The pilot study shows that the FAMULATUR PLUS course
is an effective means of improving the self-assessment
of medical students with regard to their physical examin-
ation skills. However, further studies are needed for more
detailed verification. For example, the results of the gen-
eral physical examination must be checked using control
groups.
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This is the translated (German) version.
Famulaturen The original (English) version starts at p. 1.

Artikel
FAMULATUR PLUS - Ein erfolgreicher Ansatz zur
Verbesserung studentischer Fertigkeiten in der
korperlichen Untersuchung?
Zusammenfassung
Einleitung/Projektbeschreibung: Etliche Studien belegen die unzurei- Achim _jerg1
chenden Kenntnisse Medizinstudierender in der kérperlichen Untersu- Wolfgang 0chsner2‘3

chung. Dies betrifft sowohl die Vollstandigkeit wie auch die Technik der
korperlichen Untersuchung. Vor diesem Hintergrund wurde die FAMU-
LATUR PLUS entwickelt. Im Rahmen dieser praxisorientierten Lehrinter-
vention soll die kérperliche Untersuchung durch Untersuchungskurse
und problemorientiertes Lernen vermittelt werden. Zur Gewahrleistung
der Praxisnahe sind alle Lehrveranstaltungen in eine 30tagige Famulatur
in der Chirurgie oder Inneren Medizin integriert (FAMULATUR PLUS).
Fragestellung: Fuhrt die Teilnahme an der FAMULATUR PLUS zu einer
optimistischeren Selbsteinschatzung der Untersuchungsfertigkeiten
und/oder verbesserten Durchfuhrung der kérperlichen Untersuchung?
Methodik: An der Studie nahmen insgesamt 49 Medizinstudierende
teil. Einschlusskriterien waren die Immatrikulation im klinischen Studi-
enabschnitt an der Universitat Ulm sowie die Absolvierung des univer-
sitéren Untersuchungskurses der Inneren Medizin. Die Studierenden
entschieden sich nach individueller Praferenz fur die Zuordnung zur
Interventions- (Chirurgie/Innere Medizin; n=24) oder Kontrollgruppe
(Innere Medizin; n=25). Die Selbsteinschatzung hinsichtlich der Fertig-
keiten in der korperlichen Untersuchung wurde mittels eines Fragebo-
gens fur alle Studierenden evaluiert. Im Gegensatz dazu erfolgte die
Erhebung der praktischen Untersuchungsfertigkeiten nur bei den Stu-
dierenden der Interventionsgruppe. Diese wurden aufgefordert, eine
allgemein-orientierende koérperliche Untersuchung am Simulationspati-
enten durchzufihren, welche aufgezeichnet und standardisiert ausge-
wertet wurde. Beide Erhebungen erfolgten pra- und postinterventionell.
Ergebnisse: Die Selbsteinschatzung der Studierenden von Interventions-
(IG) und Kontrollgruppe (KG) verbessert sich signifikant im Pra-Post-
Vergleich von den Durchschnittsnoten 3,83 (+0,72; I1G) und 3,54 (+0,37;
KG) auf 1,92 (+0,65; IG) und 3,23 (+0,73; KG). Die nur bei den Studie-
renden der Interventionsgruppe erhobene allgemein-orientierende
kérperliche Untersuchung wird nach der Lehrintervention vollstandiger
durchgefuhrt als zuvor.

Diskussion: Aus den erhobenen Daten lasst sich ein positiver Effekt der
FAMULATUR PLUS auf die Selbsteinschatzung Medizinstudierender
hinsichtlich ihrer Fertigkeiten in der kérperlichen Untersuchung ableiten.
Limitiert wird die Aussagekraft durch die geringe Stichprobengrofie.
Zudem bleibt offen, ob eine positivere Selbstevaluation mit einer

Schliisselwérter: klinische Fertigkeiten, medizinische Lehre, korperliche
Untersuchung, praktisches Training

Harald Traue®
Lucia Jerg-Bretzke®

1 Universitatsklinikum Ulm,
Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie,
Sektion Medizinische
Psychologie, Ulm,
Deutschland

2 Universitatsklinikum Ulm,
Zentrum fur Chirurgie,
Abteilung
Kardioanasthesiologie, UIm,
Deutschland

3 Universitat UIm, Medizinische
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Ulm, Deutschland

Diagnosen allein durch Anamnese und kérperliche Unter-

. . suchung gestellt werden kénnen [31], [35]. Im Wider-

1. Einleitu ng spruch zu ihrer Bedeutung steht die unzuléngliche Ausbil-
dung des arztlichen Nachwuchses in der korperlichen

Anamnese und korperliche Untersuchung sind Grundpfei-  Untersuchung. Dies betrifft sowohl Vollstandigkeit als
ler arztlicher Kunst. Unterstutzung erfahrt diese Behaup- auch Technik der korperlichen Untersuchung. So zeigen
tung durch die Tatsache, dass mehr als Dreiviertel aller Haring und Kollegen, dass Medizinstudierende nur rund
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60 Prozent der von ihnen erwarteten Techniken einer
allgemein-orientierenden korperlichen Untersuchung
tatsachlich durchfuhren [17]. Ebenso verhélt es sich bei
Arzten_Innen [37]. Erschreckend dabei ist, dass essenti-
elle Untersuchungen oftmals nicht vorgenommen werden
(z.B. Blutdruckmessung). Abgesehen davon mangelt es
auch an der Beherrschung der Untersuchungstechniken.
Gut dokumentiert ist dies fur die Auskultation des Her-
zens. Beispielsweise wird eine Mitralstenose nur von 37
Prozent der untersuchten Arzte_Innen erkannt [39]. Auch
andere Arbeiten liefern dhnliche Ergebnisse [8], [12],
[13], [26], [41]. Obschon die zitierten Publikationen aus
dem Ausland stammen, ist bei deutschen Medizinstudie-
renden von ahnlichen Ergebnissen auszugehen [25].
Doch was sind die Grunde fur die fehlenden Kenntnisse
in der korperlichen Untersuchung? Sicherlich sind diese
vielgestaltig. Dazu zahlen organisatorische Grinde wie
verkUrzte Liegezeiten der Patienten oder Zeit- und Kos-
tendruck in den Krankenhausern [7], [14], [16], [27],
[36]. Auch Technikglaubigkeit der Arzte_Innen sowie
fehlende Supervision Medizinstudierender bei der korper-
lichen Untersuchung begunstigen Fehlentwicklungen [4],
[43].

2. Projektvorstellung

Um den geschilderten Entwicklungen bzgl. der korperli-
chen Untersuchung im Kleinen entgegenzutreten, wurde
die FAMULATUR PLUS initiiert. Kern dieses Projekts ist
die Erganzung einer Famulatur um Lehrveranstaltungen
(PLUS). So werden im Rahmen der FAMULATUR PLUS
klinische Untersuchungskurse und problemorientiertes
Lernen (POL) angeboten. Die Besonderheit des Konzepts
besteht in der vollstandigen Integration aller Lehrveran-
staltungen in eine 30tagige Krankenhausfamulatur in
der Chirurgie oder Inneren Medizin. Durch die enge Ver-
zahnung von Unterricht und stationarer Patientenversor-
gung wahrend der Famulatur soll der Wissenstransfer
von Theorie in Praxis erleichtert werden. Hinsichtlich des
Ablaufs ist jede Famulaturwoche strukturiert vorgeplant
und widmet sich einem Korperabschnitt (z.B. Abdomen).
Die Woche beginnt mit einem Untersuchungskurs unter
arztlicher Leitung. Ziel dieses Kurses ist die Vermittlung
essentieller Untersuchungstechniken basierend auf dem
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM). Die Dozenten_Innen demonstrieren zunachst
die zu erlernende Untersuchungstechnik bevor die Stu-
dierenden diese praktisch umsetzen. Kritische Rickmel-
dungen und Verbesserungsvorschlage werden durch
Dozent_In gegeben. Zur Festigung des in den Untersu-
chungskursen vermittelten Wissens sind die Studierenden
zur eigenverantwortlichen Untersuchung von Patienten_In-
nen im Wochenverlauf angehalten. Die vorgenommenen
Untersuchungen mussen zudem in Anamnese- und Un-
tersuchungsbdgen dokumentiert und von Stationsarzt_Arz-
tin gegengezeichnet werden. Dadurch werden Wissens-
defizite offengelegt und kénnen korrigiert werden. Den
Abschluss einer jeden Famulaturwoche bildet das POL.

Ausgehend von einem klinischen Fallbeispiel (z.B. Patient
mit akuten Bauchschmerzen) werden mégliche Differen-
tialdiagnosen von den Medizinstudierenden erarbeitet.
Nachfolgend gilt es durch fiktive Anamneseerhebung und
korperliche Untersuchung eine Verdachtsdiagnose zu
formulieren. Durch das POL soll die Notwendigkeit einer
grundlichen Anamneseerhebung und korperlichen Unter-
suchung im diagnostischen Prozess unterstrichen werden.
Fir eine detailliertere Beschreibung der FAMULATUR
PLUS darf auf eine vorangegangene Publikation verwiesen
werden [22].

3. Fragestellung

Im Mittelpunkt dieser Studie steht die Frage ob die FAMU-
LATUR PLUS zu einer optimistischeren Selbsteinschatzung
teilnehmender Studierender hinsichtlich ihrer Fertigkeiten
in der kérperlichen Untersuchung fuhrt. Zudem soll die
These Uberprift werden, wonach die Teilnahme an der
Lehrintervention in verbesserten Untersuchungsleistun-
gen resultiert.

4. Methodik
4.1. Stichprobe

Im Studienzeitraum von August 2014 bis September
2015 wurden 49 Medizinstudierende Uber die Fachschaft
Medizin der Universitat Ulm und die projekteigene Inter-
netprasenz rekrutiert. Alle Studienteilnehmer_Innen wa-
ren im klinischen Studienabschnitt an der Universitat Uim
immatrikuliert und hatten den Untersuchungskurs der
Inneren Medizin erfolgreich absolviert. Die Zuteilung der
Studierenden in Interventions- (n=24) und Kontrollgruppe
(n=25) geschah nach Studierendenpraferenz. Die Proban-
den_Innen der Kontrollgruppe famulierten 30 Tage in
einer internistischen Abteilung eines selbstgewahlten
deutschen Krankenhauses. Sie nahmen jedoch nicht an
der Lehrintervention teil.

4.2, Datenerhebung
4.2.1. Fragebogen zur Selbsteinschatzung

Zur Evaluation der Selbsteinschatzung wurde ein Frage-
bogen basierend auf den Arbeiten von Haring et al. ent-
wickelt [18]. Dieser wurde einem Pretest mit zehn Medi-
zinstudierenden unterzogen und anschlieflend finalisiert.
Der Fragebogen bestand aus drei Abschnitten mit insge-
samt 58 Items die pra- und postinterventionell von den
Studienteilnehmer_Innen beider Gruppen zu beantworten
waren. Wahrend sich der erste Teil des Fragebogens mit
allgemeinen und demographischen Angaben beschaftigte,
wurden die einzelnen Untersuchungstechniken (Inspekti-
on, Palpation, Perkussion und Auskultation) im zweiten
Abschnitt evaluiert. Die Abfrage der Untersuchungstech-
niken wurde organ- bzw. strukturbezogen in den Katego-
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Meine praktischen Fertigkeiten hinsichtlich der nachfolgend aufgelisteten Untersuchungs-techniken bewerte ich

mit der Schulnote...

Inspektion des HerzspitzenstoRes o0.A.
Palpation des HerzspitzenstoRes
Perkussion der Herzgrenzen

Auskultation des Herzens

3 4 5 6

O 0o O O =
Lo N

Abbildung 1: Exemplarischer Auszug aus dem Fragebogen der Selbsteinschatzung anhand der Untersuchung des Herzens.

rien Allgemeines und Vitalparameter, Kopf und Hals,
Thorax, Herz, Kreislauf und Pulse, Abdomen und Leiste,
Extremitaten sowie Neurologie durchgefuhrt. Die Selbst-
einschatzung erfolgte mittels einer sechsstufigen Likerts-
kala gleich dem deutschen Schulnotensystem von sehr
gut (Note 1) bis ungenugend (Note 6). Zur besseren Ver-
anschaulichung siehe Abbildung 1.

Im letzten Abschnitt des Fragebogens wurden die Studie-
renden abschliefend nach einer globalen Einschatzung
ihrer Fertigkeiten in der korperlichen Untersuchung be-
fragt. Auch hier wurde anhand des deutschen Schulno-
tensystems evaluiert. Die Studierenden der Interventions-
und Kontrollgruppe sollten den Fragebogen einen Tag
vor sowie nach Beendigung der Famulatur vervollstandi-
gen. In die Auswertung einbezogen werden konnten nur
vollstandig ausgefuillte Unterlagen, sodass zwar alle Fra-
gebodgen der Studierenden der Interventionsgruppe, je-
doch nur dreizehn derjenigen der Kontrollgruppe berick-
sichtigt werden konnten.

4.2.2. Aligemein-orientierende korperliche Untersuchung

Im Gegensatz zum vorig beschriebenen Fragebogen
wurden Daten zur allgemein-orientierenden kdrperlichen
Untersuchung nur an den Studierenden der Interventions-
gruppe erhoben. Diese wurden aufgefordert eine ganzkor-
perliche Untersuchung am Simulationspatienten vorzu-
nehmen. Hierflr hatten die Probanden_Innen funfzehn
Minuten Zeit. Die Untersuchung wurde per Videokamera
aufgezeichnet und von einer nicht in das Projekt involvier-
ten Arztin ausgewertet. Kriterien der Auswertung waren
die Vollstandigkeit der Untersuchung sowie die korrekte
Durchfuhrung der Untersuchungstechniken. Die anonymi-
sierte Dokumentation des Tests erfolgte anhand eines
Bewertungsbogens in den Kategorien ,Untersuchung
nicht durchgefuhrt, ,Untersuchung korrekt durchgefiihrt”
und ,Untersuchung nicht korrekt durchgefuhrt“. Da
letztgenannte Kategorie keine Verwendung fand, wurde
diese bei der Testauswertung nicht bertcksichtigt. Pro
korrekt durchgefiihrter Untersuchung wurde ein Punkt
vergeben und in Relation zur Maximalpunktzahl, bei kor-
rekter Durchfuhrung aller geforderten Untersuchungen,
gesetzt (siehe 5.2). Der Erwartungshorizont basierte auf
den Arbeiten von Haring und Kollegen [17], [18]. Die ab-
gefragten Iltems entsprachen jenen welchen im zweiten
Abschnitt des Fragebogens zur Selbsteinschatzung eva-
luiert wurden (siehe 4.2.1). Testdesign und -auswertung
orientierten sich an der Literatur [5], [11], [44].

4.2.3. Statistische Methoden

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde
mit den Datenverarbeitungs-programmen IBM SPSS
Statistics Version 22 und Microsoft Office Excel 2007
durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf funf Pro-
zent (p<0,05) bestimmt. Zum statistischen Vergleich der
Selbsteinschatzung zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe wurden Mann-Whitney- und Wilcoxon-Test fur
unabhangige Stichproben verwendet.

5. Ergebnisse
5.1. Demographische Daten

In die Studie wurden 49 Medizinstudierende eingeschlos-
sen und einer Interventions- (n=24) und Kontrollgruppe
(n=25) zugeteilt. Zwischen den Studierenden der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe bestand hinsichtlich Ge-
schlechterverteilung, Altersstruktur und Studienerfahrung
Homogenitat. So waren die Teilnehmer_Innen Uberwie-
gend weiblich, zwischen 23 und 25 Jahren alt und im
sechsten Fachsemester an der Universitat Ulm immatri-
kuliert.

5.2. Fragebogen zur Selbsteinschatzung

Jeweils vor und nach der Famulatur bzw. Lehrintervention
mussten die Studierenden von Kontroll- und Interventi-
onsgruppe ihre Fertigkeiten in der korperlichen Untersu-
chung selbst evaluieren. Messinstrument war ein eigens
entwickelter Fragebogen (siehe 4.2.1).

Die Auswertung des Fragebogens zeigt fur die prainter-
ventionell erhobenen Daten &hnliche Ergebnisse. Ein si-
gnifikanter Unterschied in der Selbsteinschatzung zwi-
schen den Studierenden der Interventions- und Kontroll-
gruppe existiert prainterventionell nicht (siehe Tabelle 1).
Demgegenlber zeigt die postinterventionelle Analyse ein
anderes Bild. So schatzen die Studierenden der Interven-
tionsgruppe Uber alle Kategorien hinweg ihre Untersu-
chungsfertigkeiten optimistischer ein als vor Beginn der
FAMULATUR PLUS. Beispielsweise verbessert sich die
durchschnittliche Gesamtschulnote auf 1,92 (+ 0,65).
Auch die Teilnehmer_Innen der Kontrollgruppe evaluieren
ihre Kenntnisse nach der Famulatur weitestgehend bes-
ser als zuvor. Die Unterschiede der Durchschnittsnoten
sind im Pra-Post-Vergleich aber weniger ausgepragt als
bei den Probanden_Innen der Interventionsgruppe. Zu-
dem wird die Untersuchung des Herzens nach der Famu-
latur pessimistischer bewertet als zuvor. Die Gesamtschul-
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Tabelle 1: Selbsteinschatzung der Untersuchungsfertigkeiten mittels sechsstufiger Likertskala in Anlehnung an das deutsche
Schulnotensystem (1: sehr gut; 6: ungentigend). Abgebildet wird die Durchschnittsnote (+Standardabweichung; *signifikant
bzw. 1 nicht signifikant im Pra-Post-Vergleich) der Studierenden der Interventions- (IG; n=24) und Kontrollgruppe (KG; n=25;

auswertbar 13).

StichprobengréRe: Pra-Intervention Post-
1G: n=24; KG n=25 bzw. 13 Intervention
Vitalparameter IG 1,90 £ 0,54 1,38+ 0,49
(3 Items) KG t 1,89 + 0,55 1,89 * 0,55
Kopf und Hals IG * 2,98 + 0,51 1,68 £ 0,60
(6 ltems) KG t 2,75+ 0,66 2,77 0,59
Thorax IG * 2,83 0,50 1,86 + 0,45
(7 Items) KG t 2,66 £ 0,71 245055
Herz IG * 3,18+ 0,71 2,06 + 0,67
(4 ltems) KG * 2,94 0,59 312+0,59
Kreislauf und Pulse IG * 2,10 £ 0,60 1,60+ 0,55
(8 ltems) KG t 1,81+ 0,56 1,77 £ 0,53
Abdomen und Leiste IG * 2,93 +0,67 1,85+ 0,60
(12 Items) KG ¢ 2,69 * 0,59 2,42+ 0,47
Extremitaten IG * 2,83+0,45 1,79 £ 0,51
(6 ltems) KG t 254078 2,23+ 0,60
Neurologie IG * 2,47 + 1,04 1,45+ 0,57
(4 ltems) KG * 2,35+ 1,03 217 0,29
Gesamtschulnote IG * 3,83+0,72 1,92 £ 0,65
KG * 3,54+ 0,37 323+0,73

note der Studierenden der Kontrollgruppe errechnet sich
postinterventionell mit 3,23 (+ 0,73). AbschlieRend bleibt
jedoch anzumerken, dass nur die postinterventionellen
Daten zur Untersuchung von Herz, Abdomen und Leiste,
des Nervensystems sowie die Gesamtschulnote signifi-
kant (p<0,05) sind. Insofern kann lediglich in diesen Ka-
tegorien sicher behauptet werden, dass die Selbstein-
schatzung der Studierenden der Interventionsgruppe
besser ist als diejenige der Kontrollgruppe.

Eine detaillierte Gegenuberstellung der Werte im sowie
deren Signifikanz ist Tabelle 1 zu entnehmen.

5.3. Aligemein-orientierende korperliche
Untersuchung

Zur Uberpriifung ihrer praktischen Fertigkeiten in der
korperlichen Untersuchungen waren die Studierenden
der Interventionsgruppe aufgefordert einen Simulations-
patienten ganzkdrperlich zu untersuchen. Die Untersu-
chungen wurden aufgezeichnet und durch eine unabhan-
gige Arztin standardisiert bewertet. Es wurden nur korrekt
durchgefuhrte Untersuchungen in die Auswertung einbe-
zogen (siehe 4.2.2).

Im Pra-Post-Vergleich zeigt sich, dass die koérperliche
Untersuchung nach der Lehrintervention vollstandiger ist
als zuvor. Besonders ausgepragt ist die Diskrepanz zwi-
schen vor und nach der FAMULATUR PLUS erhobenen
Daten bei der Untersuchung von Kopf und Hals (+59%),
Herz (+49%), Thorax (+45%) und Abdomen (+43%). Wird
bspw. bei der Kopf-Hals-Untersuchung prainterventionell
nur eine der sechs geforderten Untersuchungen vorge-
nommen, sind es nach durchlaufener Lehrintervention
bereits funf. Diskreter fallt die Steigerung der Anzahl
durchgeflhrter Untersuchungen bei Kreislauf und Neuro-
logie (je +32%) sowie Vitalparameter (+24%) und Extre-
mitaten (+23%, nicht signifikant) aus (siehe Tabelle 2).

6. Diskussion

Erklartes Ziel der FAMULATUR PLUS ist es, den eingangs
beschriebenen Defiziten Medizinstudierender in der kor-
perlichen Untersuchung, zu begegnen. Ob die entwickelte
Lehrintervention ein probates Mittel zur Verbesserung
von Selbsteinschatzung und praktischen Fertigkeiten der
korperlichen Untersuchung ist, soll mit dieser Pilotstudie
Uberpruft werden.

Die Auswertung des Fragebogens zur Selbsteinschatzung
bestatigt die Erwartung wonach sich die Eigenevaluation
der Studierenden der Interventionsgruppe im Pra-Post-
Vergleich verbessert. Dass diese verbesserte Selbstbe-
wertung auf die Lehrintervention zurickzufuhren ist, un-
terstreicht der Vergleich mit den Probanden_Innen der
Kontrollgruppe wo vergleichbare Effekte nicht beobachtet
werden. Abgesehen davon erscheint es plausibel wenn
praktisches Training - wie bei der FAMULATUR PLUS an-
geboten - in einer besseren Selbstevaluation resultiert.
Diese generelle Annahme findet sich in der Literatur be-
statigt [29], [30]. Ferner existieren eine Reihe weiterer
Arbeiten welche die positiven Effekte praktischer Trai-
ningsprogramme hinsichtlich der Selbstbewertung beto-
nen [1], [14], [15], [19], [28], [38], [42]. Des Weiteren
mussen die FAMULATUR PLUS-Teilnehmer_Innen regel-
mafRig Patienten_Innen kdrperlich untersuchen. Die Do-
kumentation dieser Untersuchungen in Form vervollstan-
digter Anamnese- und Untersuchungsbdgen muss von
Stationsarzt_Arztin gegengezeichnet werden. Insofern
sind sowohl Supervision als auch die regelmaige prakti-
sche Anwendung der Untersuchungsfertigkeiten sicher-
gestellt. Beides resultiert in einer optimierten Selbsteva-
luation [6], [9], [20], [21], [40]. Kritisch anzumerken
bleiben jedoch kognitive Einschrankungen bei der Abfrage
der Selbsteinschatzung [34], [40]. Ferner sind Selbstein-
schatzung und Qualitat der kérperlichen Untersuchung
nicht korreliert [2].

Daher soll die subjektive Eigenevaluation mit der allge-
mein-orientierenden korperlichen Untersuchung um einen
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Tabelle 2: Aligemein-orientierende koérperliche Untersuchung. Die Studierenden (n=24) wurden aufgefordert einen
Simulationspatienten ganzkorperlich unter Videomitschnitt zu untersuchen. Die Auswertung der Untersuchungsvideos erfolgte
durch eine nicht in das Projekt involvierte Arztin anhand eines standardisierten Bewertungsbogens. Dargestellt ist die Anzahl

korrekt durchgefiihrter Untersuchungen in Relation zum Maximalwert (Mittelwert+Standardabweichung; *signifikant bzw.
Tnicht signifikant im Pra-Post-Vergleich).

StichprobengroRe
n=24

Post-
Intervention

Pra-Intervention

Vitalparameter (3 ltems)

33,3% + 0,52 57,0% + 0,72

Kopf und Hals (6 Items)

30,3% * 0,96 89,0% * 0,58

Thorax (7 Items)

28,0% + 0,91 73,3% * 0,68

Herz (4 ltems)

25,0% +0,78 73,8% * 0,85

Kreislauf und Pulse (8 Items)

30,4% + 1,08 61,9% + 1,75

Abdomen und Leiste (12 Items)

31,1% + 1,39 74,3% * 1,48

wl=k| #| k| #| x| *| *

Extremitédten (6 ltems)

31,3% +1,36 54,2% + 1,16

Neurologie (4 Items)

36,3% * 0,74 68,3% + 1,42

objektiveren Parameter erganzt werden. Deren Analyse
zeigt eine signifikant verbesserte Untersuchungsleistung
der an der Lehrintervention teilnehmenden Studierenden.
Diese Verbesserung bezieht sich sowohl auf eine vollstan-
digere als auch technisch korrekte Durchfuhrung der
Untersuchungstechniken. Als Grund dafur ist vorwiegend
das angebotene praxisorientierte Training (z.B. Untersu-
chungskurse) zu sehen. So ist bekannt, dass geschulte
Studierende mehr Untersuchungstechniken anwenden
als Untrainierte [3], [32], [33]. Gleiches gilt auch fur deren
Abschneiden in praktischen Prifungen [23]. Ferner
dirfte auch die Tatsache der Teilnahme an der Studie
einen positiven Effekt haben [24]. Ungeachtet dessen
besteht im Fehlen einer Kontrollgruppe ein Manko der
Pilotstudie. Aus organisatorischen Grinden war es jedoch
nicht moglich die Studierenden der Kontrollgruppe zur
Untersuchung heranzuziehen, zumal schon der Ricklauf
der Fragebogen zur Selbsteinschatzung hinter den Erwar-
tungen zuruckblieb.

Insgesamt eingeschrankt wird die Aussagekraft der Studie
durch geringe Stichprobengréfle und maogliche Positivse-
lektion besonders motivierter Studierender fur die Teil-
nahme an der Lehrintervention. Zudem wurden Vorerfah-
rungen - in Form weiterer Famulaturen - nicht erfragt.
Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass einzig die
Famulatur fur die verbesserten Untersuchungsfertigkeiten
verantwortlich ist [14], [33], [43]. Ebenfalls nicht evaluiert
wurden Details zu den Krankenhausern in welchen die
Studierenden der Kontrollgruppe famulierten. Bspw. ist
es denkbar, dass bei einer Famulatur in einem Universi-
tatsklinikum mehr praktische Lehre (z.B. Bedside Tea-
ching) erfolgt, als in einem kleineren, kommunalen Haus.
Auch das Pra-Post-Design der Studie ist zu hinterfragen,
ist dieses doch empfanglich flir Response-Shift-Biases
[10]. Einer genaueren Evaluation bedarf ferner der Beitrag
des POL fur den langfristigen Lernerfolg.

7. Schlussfolgerung und Ausblick

Die Pilotstudie zeigt, dass die FAMULATUR PLUS ein pro-
bates Mittel zur Verbesserung der Selbsteinschatzung
Medizinstudierender in der kérperlichen Untersuchung
ist. Es bedarf jedoch weiterer Untersuchungen um dies
detaillierter zu verifizieren. So mussen die Ergebnisse

der allgemein-orientierenden korperlichen Untersuchung
an Kontrollgruppen Uberpruft werden.
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