Lernziele Internistischer Untersuchungskurs
(OSCE 1)

1. Arzt-Patient Kommunikation

Lernziel: Die Studierenden sollen die Grundregeln der Arzt-Pgent-Kommunikation erlernen und im
Rahmen der Anamnese- und Befunderhebung beim Patiesth anwenden kénnen.

Lernmethode:Einflhrungsvorlesung, Lehrbiicher (s.u.), Kurs

Prufungsrelevanz:Die hier behandelten Kommunikationstechniken kénne beim OSCE z.B. im Rahmen
eines Anamnesegesprachs mit in die Beurteilung elig@ssen.

» Vorbereitung des Gesprachs

» Erster Kontakt, Begriissung

» Patienten-angepasster Sprachstil
« Arzt-Patient-Beziehung

» Fragetechniken

» Non-verbale Kommunikation

2. Anamnesetechnik

Lernziel: Die Studierenden sollen eine strukturierte Anamneserhebung in Theorie und Praxis
durchfuhren / demonstrieren kénnen.

Lernmethode: Einfihrungsvorlesung, Lehrbicher (s.u.), Kurs. Im Kurs soll die strukturierte
Anmaneseerhebung am Patienten regelmafiig gelibt wexd.

Prifungsrelevanz:Die Fahigkeit zur strukturierten Anamneseerhebung lkann beim OSCE am Beispiel
ausgewdhlter Krankheitsbilder geprift werden (siehe4.). Ggf. kann sich die Aufgabenstellung auf
einzelne Abschnitte der Anamnese (z.B. nur auf Leymptome und aktuelle Anamnese) beschranken

e Leitsymptom und aktuelle Anamnese
- Lokalisation und Ausbreitung
- Qualitat
- Schweregrad
- Zeitliches Auftreten
- Verstarkung oder Linderung des Symptoms, ausloseakiimren
- Begleitsymptomatik (siehe auch vegetative Anamnese)
- Grad der Behinderung
* Fruhere Erkrankungen mit Bezug zum Leitsymptom
* Vegetative Anamnese
- Appetit, Durst, Unvertraglichkeiten, Gewicht
- Husten, Auswurf
- Stuhlgang, Wasserlassen
- Fieber, Schuttelfrost, Nachtschweifd
- Schlaf
- Menses, Sexualanamnese
» Sonstige frihere Erkrankungen (Eigenanamnese)
- Nerven, Sinnesorgane und Psyche
- Herz- und Kreislauferkrankungen
- Lunge/Bronchien
- Niere
- Magen/Darm
- Leber/Galle
- Stoffwechsel
- Bluterkrankungen
- Rheuma
- Allergien
- Maligne Erkrankungen
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- Infektionen, Impfungen
- Operationen
- Unfalle
* Medikamentenanamnese
- Aktuelle Medikation
- Frihere Medikation
* GenufRmittelanamnese
- Alkohol, Nikotin, Drogen
« Bisherige Behandlungen
- Hausarzt
- Facharzt
- Krankenhauser
* Familienanamnese
e Soziale Anamnese

3. Untersuchungstechnik

Lernziel: Die Studierenden sollen die wichtigsten internissichen Untersuchungstechniken anwenden und
in einem systematischen Untersuchungsablauf durchfiien/umsetzen kénnen (bei Uberschneidung mit
anderen Fachgebieten wie z.B. Augenheilkunde, HN®leurologie, Dermatologie, Chirurgie, Gynakologie,
Urologie oder Orthopadie Konzentration auf wesentlthe Untersuchungstechniken, die Bestandteil einer
routineméanigen internistischen Untersuchung darstéén). Die Studenten sollen in der Lage sein, normal
und wichtige pathologische Befunde zu erkennen unzl sprachlich exakt zu beschreiben.

Lernmethode: Einfiihrungsvorlesungen, Lehrbiicher (s.u.), Kurs. B wird empfohlen, dass die Dozenten
wichtige Untersuchungstechniken (z.B. Palpation, Petssion und Auskultation von Organen) zunachst
an Kursteilnehmern vorfihren und die Kursteilnehmer diese Techniken dann bei gegenseitigen
Untersuchungen einiiben, bevor das Erlernte am Patien angewendet und vertieft wird. Bei speziellen
Untersuchungstechniken (z.B. Auskultation des Herzes) wird erganzend der Einsatz von Computer-
gestutzten Lernprogrammen empfohlen (s.u., sind auflen Computern im Lehr- und Lerngebaude
aufgespielt sowie auf CD-ROM erhaéltlich)

Prufungsrelevanz: Beim OSCE wird die Beherrschung vahtiger internistischer Untersuchungstechniken
an Probanden/Schauspielerpatienten Uberprift. Zudemkann die Kenntnis wichtiger pathologischer
Befunde bei ausgewahlten Krankheitshildern (siehe % erfragt werden. Zusétzlich kdnnen von
Lernprogrammen bekannte Auskultationsbefunde (z.B.Herzgerédusche) vorgespielt werden, die richtig
beschrieben und diagnostiziert werden missen.

* Allgemeiner Eindruck
- Allgemeinzustand
- Ernéhrungszustand, Grof3e, Gewicht
- Mimik, Sprache
- Geruch
- Haut-und Schleimhaute
e Kopf und Hals
- Allg. Beweglichkeit, Meningismus
- Schéadelkalotte, Gesichtsschadel
- Inspektion
- Palpation
- Perkussion
- Haut und Haare
- Augen
- Inspektion
- Lider und Bulbus
- Konjunktiven
- Skleren
- Augenmotorik, Lichtreaktion® Augenheilkunde, Neurologie)
- Inspektion von Mund, Rachen, Zunge
- Palpation der Schilddriise und der cervikalen Lymplbdm
- Inspektion der Halsvenen
- Palpation und Auskultation der A. carotis
» Thorax und Ricken
- Inspektion
- Palpation von Lymphknoten
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- Beweglichkeit und Klopfschmerzhaftigkeit der Wirbélile
- Palpation der MammaeX Gynakologie)
* Lunge
- Perkussion der Lunge und der Lungengrenzen
- Auskultation von Atemgerauschen und Nebengeréduschen
- Stimmfremitus, Bronchophonie
* Herz- und Kreislauf
- Palpation des Radialispulses
- Beschreibung von Herzfrequenz, Rhythmus und Pulsgua
- Blutdruckmessung
- Palpation des Thorax (Herzspitzenstol3, Pulsatiddemyirren)
- Auskultation von Herzténen und Herzgerauschen
- Auskultation von Stromungsgerauschen tber den gnoSgfalRen (A. carotis, Aorta, A. femoralis)
e Abdomen
- Inspektion
- Auskultation
- Darmgerausche, Kratzauskultation Leber
- Perkussion
- Meteorismus, Aszites, Nierenlager
- Palpation
- Druckschmerz, LoslalRschmerz, Resistenzen
- Organpalpation Leber, Gallenblase, Milz, Aorta
- Rektale Untersuchung (theoretisch)
- Untersuchung der Leistenregion
- Lymphknoten
- Hernien & Chirurgie)
« Extremitaten
- Inspektion von Haut, Muskulatur und Gelenken
- Pulsstatus
- Venen/Varizen
- Odeme
« Orientierende neurologische UntersuchufgNeurologie)
- Hirnnerven (siehe Kopf und Hals)
- Eigenreflexe und pathologische Reflexe
- Einfache Untersuchuchung der Motorik
- Einfache Sensibilitatsprifung

Folgende Untersuchungstechniken kénnen Teil einsfuldichen internistischen Untersuchung sein, werd

jedoch vorwiegend in den Untersuchungskursen an&@aehgebiete gelehrt:

« Ausfihrliche Untersuchung von Kopf, Hals, OhrengAn (z.B. Augenspiegeln) und Hirnnerven HNO,
Augenheilkunde, Neurologie

« Untersuchung des weiblichen Geschlechtsorgar@ynakologie

e Untersuchung des ménnlichen Geschlechtsorgan#ologie

« Untersuchung des BewegungsapparateShirurgie, Orthopadie

« Untersuchung der Hat® Dermatologie

* Neurologische Untersuchungy Neurologie

» Psychischer Befuneé> Psychiatrie, Psychosomatik und Neurologie



Lernzielkatalog U-Kurs Innere Medizin (OSCE 1) 4
Version 2, 08.10.2004
Verfasser: PD Dr. R. Riessen, PD Dr. B. Gallwitz, PD Dr. U. Lauer, Dr. M. Sékler

4. Anamnese und Untersuchung bei spezifischen

Leitsymptomen und Krankheitsbildern

Lernziel: Die Studierenden sollen fahig sein, schweunktméalig bei besonders haufigen und wichtigen
internistischen Krankheitsbildern eine systematisck Anamnese- und Befunderhebung durchfihren zu
kdnnen.

Lernmethode: Da zu Beginn des klinischen Studienabhnitts noch kein umfassendes Wissen Uber
internistische Krankheitsbilder vorausgesetzt werda kann, soll die F&higkeit zur systematischen
Anamnese- und Befunderhebung lberwiegend bei besomd haufigen und wichtigen internistischen

Krankheitsbildern erlernt und geibt werden. Da es icht immer mdoglich ist, alle u.g. Leitsymptome und

Krankheitsbilder im Kurs praktisch am Patienten vorzustellen, muss das Wissen zusatzlich mit Hilfe von
Lehrbuchern erworben werden.

Prufungsrelevanz: Die Fahigkeit zur Anamnese- und Benhderhebung wird im OSCE bei bestimmten
Leitsymptomen und Krankheitsbildern gepriift, die hier aufgefihrt sind
e Leitsymptome

- Thoraxschmerzen

- Herzrhythmusstérungen

- Dyspnoe

- Husten

- Bauchschmerzen

- Diarrhoe und Obstipation

- Gastrointestinale Blutung

- lkterus, Aszites

- Anamie

- Fieber, Gewichtsverlust, Nachtschweif3

- Blutungsneigung

- Thrombosen

- Infekth&ufung
» Krankheitsbilder

- Koronare Herzerkrankung

- Herzinsuffizienz

- Klappenvitien

- Arterielle VerschluRkrankheit

- Pneumonie

- Asthma bronchiale/ chronisch obstruktive Lungenarkuag

- Lungenembolie

- Leberzirrhose

- Akutes Abdomen

- Hyperthyreose, Hypothyreose

- Diabetes mellitus

- Nebennierenerkrankungen (M. Cushing, M. Addison)

5. Prasentation und Dokumentation

Lernziel: Die Studenten sollen die von ihnen erhobeen anamnestischen Daten und Befunde in
systematischer und strukturierter Form mindlich und schriftlich présentieren kénnen.
Lernmethode: Kurs
Prufungsrelevanz: Im OSCE kann die Fahigkeit, den Inhlt eines Anamnesegesprachs oder einer
kérperlichen Untersuchung miindlich zu prasentierenoder schriftlich zu dokumentieren, gepriift werden.
* Miundliche Prasentation
- Ausflhrliche Prasentation (z.B. fir den Stationarz
- Kurze Prasentation mit Beschrankung auf das Weskeat{z.B. Chefvisite)
» Schriftliche Prasentation
- Dokumentation der Anamnese und des Aufnahmebefundes
- Grundlagen der Arztbriefschreibung

6. Literatur und Lernmaterialien

« Empfohlenes Lehrbuch
- FleRl, Middeke. Anamnese und klinische UntersuchDoigle Reihe, Thieme 2002



Lernzielkatalog U-Kurs Innere Medizin (OSCE 1) 5
Version 2, 08.10.2004
Verfasser: PD Dr. R. Riessen, PD Dr. B. Gallwitz, PD Dr. U. Lauer, Dr. M. Sékler

» Alternative Lehrbiicher
- Bickley. Bates grof3es Untersuchungsbuch. Thiemé@ 200
- Dahmer, Anamnese und Befund. Thieme 2002
- Kieswalter. Anamnese und Untersuchung pocket. Bigiutkmeier 2002
- Lange. Anamnese und klinische Untersuchung. Sprihge8
- Neurath, Lohse. Checkliste Anamnese und klinischiekduchung. Thieme 2002
e Lernprogramme
- Lernprogramm Herzauskultation Universitat Bern (CONR auf Computern im Lehr- und Lerngebaude
demnachst vorhanden)



