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Informationen zum Untersuchungskurs

Inhalt und Aufbau des Untersuchungskurses
Im U-Kurs werden Sie eingefiihrt in:

- allgemeine klinische Untersuchungsmethoden
- die systematische Anamnesetechnik
- die Kompetenz von den Symptomen von Patient*innen auf die Krankheit zu schlieRen.

Aufbau des Untersuchungskurses

Ubungen +

Einfiihrungs-
Untersuchungskurs
in der Klinik

veranstaltungen im Blended learning
Horsaal

1. Einflhrungsveranstaltungen jedes Fachgebietes in der ersten Vorlesungswoche

2. Blended learning: In Vorbereitung auf die Ubungen zum U-Kurs schauen Sie sich bitte die jeweiligen Videos /
Materialien zu den Untersuchungsmethoden des entsprechenden Fachgebiets im eLearning-Portal / eCampus an

3. Ubungen (im LLZ/Klinik) + Untersuchungskurs in der Klinik: Die Untersuchungsmethoden werden in
Kleingruppen unter arztlicher Aufsicht gezeigt / angewendet / gelibt.

4.  Abschlusspriifung: OSCE (objective structured clinical examination)

Erfolgreiche Teilnahme & Evaluation

Der Untersuchungskurs gilt nur dann als erfolgreich absolviert, wenn:
— die Teilnahmebestatigungen in diesem Heft vollstandig sind und
— Sie am OSCE teilgenommen haben.

Abgabetermin des U-Kursheftes: Beim OSCE im Marz 2025

Aufgrund der Besonderheit des Untersuchungskurses miissen alle Fehltermine nachgeholt werden. Sollten Sie zu einem
der regularen Termine krank sein, senden Sie bitte lhren Krankheitsnachweis an die betroffene Einrichtung und
vereinbaren dort eigenstandig lhre Kompensationsmaglichkeit.

Evaluation

Die Evaluation erfolgt wie gewohnt tiber den eCampus. Nach erfolgter Evaluation erscheint auf Ihrer persdnlichen
Ubersicht eine entsprechende Kennzeichnung vor der bewerteten Lehrveranstaltung.

Wenn alle Bewertungen in der vorgegebenen Frist abgeschlossen wurden, erfolgt eine automatische elektronische
Bestéatigung der Teilnahme an das Studiendekanat.

Evaluationsfrist: 31. Marz 2025

Schutzbekleidung und Umkleiden

Bei Tatigkeiten an Patient*innen sind in allen Situationen, bei denen eine Infektionsgefahrdung der Patient*innen oder
auch der Studierenden gegeben sind, Schutzkittel oder Kasack und Hose zu tragen.

Die Universitatsmedizin hat fiir Sie die notwendige Schutzbekleidung mit dem entsprechenden Service organisiert.

Im Klinikum stehen zentrale Umkleiden fiir Studierende zur Verfiigung (siehe Lageplan) Schutzkleidung erhalten Sie an
den ausgewiesenen Wascheausgaben.

Bei den Ubungen im LLZ ist keine Schutzbekleidung notwendig.



Ubungen zum Untersuchungskurs WS 24-25

Woche 1
Gruppe A: Dienstag, 15.10.24 Gruppe F: Freitag, 18.10.2024
08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 - 10:00 08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 -10:00
1 Alig.-Chirurgie UR 1 21 |Allg.-Chirurgie UR 1
2 Allg.-Chirurgie UR 1 22 Allg.-Chirurgie UR 1
3 Allg.-Chirurgie UR 1 23 Allg.-Chirurgie UR 1
4 Allg.-Chirurgie UR 1 24 Allg.-Chirurgie UR 1
Woche 2
Gruppe E: Dienstag, 22.10.2024 Gruppe B: Freitag, 25.10.2024
08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 - 10:00 08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 -10:00
17 |Alig.-Chirurgie UR 1 5 Allg.-Chirurgie UR 1
18 Allg.-Chirurgie UR 1 6 Allg.-Chirurgie UR 1
19 Allg.-Chirurgie UR 1 7 Allg.-Chirurgie UR 1
20 Allg.-Chirurgie UR 1 8 Allg.-Chirurgie UR 1
Woche 3
Gruppe H: Montag, 28.10.2024 Gruppe G: Freitag, 01.11.2024
08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 - 10:00 08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 - 10:00
29|Alig.-Chirurgie UR 1 25 |Allg.-Chirurgie UR 1
30 Allg.-Chirurgie UR 1 26 Allg.-Chirurgie UR 1
31 Allg.-Chirurgie UR 1 27 Allg.-Chirurgie UR 1
32 Allg.-Chirurgie UR 1 28 Allg.-Chirurgie UR 1
Woche 4
Gruppe C: Montag, 04.11.2024 Gruppe D: Dienstag, 05.11.2024
08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 - 10:00 08:00-08:30 08:30-09:00 09:00 - 09:30 09:30 - 10:00
9 |Allg.-Chirurgie UR 1 13 | Allg.-Chirurgie UR 1
10 Allg.-Chirurgie UR 1 14 Allg.-Chirurgie UR 1
1 Allg.-Chirurgie UR 1 15 Allg.-Chirurgie UR 1
12 Allg.-Chirurgie UR 1 16 Allg.-Chirurgie UR 1
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Untersuchungskurs in den Kliniken WS 24-25
Woche 1 Woche 2
Gruppe Fr., 25.10. Mo., 28.10. Di., 29.10. Fr., 01.11. Gruppe Mo., 04.11. Di., 05.11. Do., 07.11. Fr., 08.11.
1 Innere (KIM A) Innere (KIM A) 1/ Chirurgie (AC) | Chirurgie (UC)
2 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 2| Chirurgie (UC) Chirurgie (AC)
3 Chirurgie (AC) | Chirurgie (UC) 3 Innere (KIM A) Innere (KIM A)
4 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC) 4 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
5 HNO Neurologie 5 Dermatologie
6 Neurologie HNO 6 Dermatologie
7 Dermatologie 7 HNO Neurologie
8 Dermatologie 8|Neurologie HNO
9 9 Gynakologie
10 10 Padiatrie
11 1 Augenheilkunde
12 12 Urologie
13| Gynakologie Urologie 13| Augenheilkunde
14 |Padiatrie Gynakologie 14|Urologie
15/ Augenheilkunde|Padiatrie 15|Gynakologie
16| Urologie Augenheilkunde 16| Padiatrie
17 Innere (KIM A) Innere (KIM A) 17 Chirurgie (AC) | Chirurgie (UC)
18 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 18 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC)
19| Chirurgie (AC) Chirurgie (UC) 19 Innere (KIM A) Innere (KIM A)
20 Chirurgie (UC) Chirurgie (AC) 20 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
21 HNO Neurologie 21 Dermatologie
22|Neurologie HNO 22 Dermatologie
23 Dermatologie 23 HNO Neurologie
24 Dermatologie 24 Neurologie HNO
25 25
26 26
27 27
28 28
29 Gynakologie 29 Urologie Augenheilkunde
30 Padiatrie 30 Gynékologie Urologie
31 Augenheilkunde 31 Padiatrie Gynakologie
32 Urologie 32 Augenheilkunde Padiatrie
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Untersuchungskurs in den Kliniken WS 24-25
Woche 3 Woche 4
Gruppe Mo., 11.11. Di., 12.11. Do., 14.11. Fr., 15.11. Gruppe Mo., 18.11. Di., 19.11. Do., 21.11. Fr., 22.11.
1 HNO Neurologie Dermatologie
2|Neurologie HNO 2 Dermatologie
3 Dermatologie 3 HNO Neurologie
4 Dermatologie 4 Neurologie HNO
5/Innere (KIM C) Innere (KIM C) 5|Chirurgie (AC) Chirurgie (UC)
6 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 6| Chirurgie (UC) Chirurgie (AC)
7|Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC) 7 Innere (KIM A) Innere (KIM A)
8| Chirurgie (UC) Chirurgie (AC) 8 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
9 9|Urologie Augenheilkunde
10 10| Gynakologie Urologie
11 11|Péadiatrie Gynékologie
12 12| Augenheilkunde|Padiatrie
13 Péadiatrie 13
14/ Augenheilkunde 14
15|Urologie 15
16| Gynakologie 16
17 HNO Neurologie 17 Dermatologie
18 Neurologie HNO 18 Dermatologie
19 Dermatologie 19 HNO Neurologie
20 Dermatologie 20 Neurologie HNO
21 Innere (KIM A) Innere (KIM A) 21 Chirurgie (AC) | Chirurgie (UC)
22 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 22 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC)
23 Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC) 23 Innere (KIM C) Innere (KIM C)
24 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC) 24 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
25 Gynékologie Urologie 25 Augenheilkunde Padiatrie
26 Padiatrie Gynakologie 26 Urologie Augenheilkunde
27 Augenheilkunde | Padiatrie 27 Gynakologie Urologie
28 Urologie Augenheilkunde 28 Padiatrie Gynakologie
29 29
30 30
31 31
32 32
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Untersuchungskurs in den Kliniken WS 24-25
Woche 5 Woche 6
Gruppe Mo., 25.11. Di., 26.11. Do., 28.11. Fr., 29.11. Gruppe Mo., 02.12. Di., 03.12. Do., 05.12. Fr., 06.12.
1/Gynakologie Urologie 1
2|Péadiatrie Gynakologie 2
3|Augenheilkunde|Padiatrie 3
4 Urologie Augenheilkunde 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9/Innere (KIM C) Innere (KIM C) 9|Chirurgie (AC) Chirurgie (UC)
10 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 10| Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC)
11|Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC) 11 Innere (KIM A) Innere (KIM A)
12| Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC) 12 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
13|HNO Neurologie 13 Dermatologie
14|Neurologie HNO 14 Dermatologie
15 Dermatologie 15/HNO Neurologie
16 Dermatologie 16|Neurologie HNO
17 Gynakologie Urologie 17 Augenheilkunde Péadiatrie
18 Padiatrie Gynakologie 18 Urologie Augenheilkunde
19 Augenheilkunde|Padiatrie 19 Gynékologie Urologie
20 Urologie Augenheilkunde 20 Padiatrie Gynakologie
21 21
22 22
23 23
24 24
25 Innere Innere 25 Chirurgie (AC) | Chirurgie (UC)
26 Innere Innere 26 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC)
27 Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC) 27 Innere (KIM C) Innere (KIM C)
28 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC) 28 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
29 HNO Neurologie 29 Dermatologie
30 Neurologie HNO 30 Dermatologie
31 Dermatologie 31 HNO Neurologie
32 Dermatologie 32 Neurologie HNO

Seite 3von 5

Stand: 30.09.2024



Untersuchungskurs in den Kliniken WS 24-25
Woche 7 Woche 8
Gruppe Mo., 09.12. Di., 10.12. Do., 12.12. Fr., 13.12. Gruppe Mo., 16.12. Di., 17.12. Mi., 18.12. Do., 19.12.
1|Augenheilkunde Padiatrie 1
2 Urologie Augenheilkunde 2
3|Gynéakologie Urologie 3
4 Padiatrie Gynakologie 4
5 5|Gynékologie Urologie
6 6|Padiatrie Gynakologie
7 7|Augenheilkunde| Padiatrie
8 8|Urologie Augenheilkunde
9 HNO Neurologie Dermatologie
10|Neurologie HNO 10 Dermatologie
11 Dermatologie 11|HNO Neurologie
12 Dermatologie 12|Neurologie HNO
13 Innere (KIM C) Innere (KIM C) 13| Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC)
14 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 14| Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC)
15|Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC) 15 Innere (KIM A) Innere (KIM A)
16| Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC) 16 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
17 17
18 18
19 19
20 20
21 Gynakologie Urologie 21 Augenheilkunde Péadiatrie
22 Padiatrie Gynakologie 22 Urologie Augenheilkunde
23 Augenheilkunde|Padiatrie 23 Gynékologie Urologie
24 Urologie Augenheilkunde 24 Padiatrie Gynakologie
25 HNO Neurologie 25 Dermatologie
26 Neurologie HNO 26 Dermatologie
27 Dermatologie 27 HNO Neurologie
28 Dermatologie 28 Neurologie HNO
29 Innere (KIM A) Innere (KIM A) 29 Chirurgie (AC) | Chirurgie (UC)
30 Innere (KIM B) Innere (KIM B) 30 Chirurgie (UC) | Chirurgie (AC)
31 Chirurgie (AC) |Chirurgie (UC) 31 Innere (KIM A) Innere (KIM A)
32 Chirurgie (UC) |Chirurgie (AC) 32 Innere (KIM B) Innere (KIM B)
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Untersuchungskurs in den Kliniken WS 24-25

Woche 9 Woche 10
Gruppe Mo., 06.01. Di., 07.01. Do., 09.01. Fr., 10.01. Gruppe Mo., 13.01. Di., 14.01. Do., 16.01. Fr., 17.01.

1 1
2 2
3 3

4 4
5/Augenheilkunde Padiatrie 5
6|Urologie Augenheilkunde 6
7|Gynakologie Urologie 7
8|Padiatrie Gynakologie 8
9 9 Padiatrie

10 10|Augenheilkunde

11 11 Urologie

12 12|Gynéakologie

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 Padiatrie 29

30 Augenheilkunde 30

31 Urologie 31

32 Gynakologie 32
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Informationen der Fachgebiete

Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, GefaR- & Thoraxchirurgie

Beteiligte Kliniken: Organisation der Lehre:
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Thorax-  Univ.-Prof. Dr. med. Richard Hummel, @ 86 6095
und GefaBchirurgie: Sauerbruchstr.

Kontakt Studentensekretariat: yvonne.baecker@med.uni-greifswald.de

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

@ Ein Video zum Untersuchungskurs Chirurgie finden Sie auf den Internetseiten der Abteilung fiir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie unter: http://www.medizin.uni-greifswald.de/kp_chir/index.php?id=433

INSPEKTION > AUSKULTATION > PERKUSSION > PALPATION

Thorax und Lunge

Inspektion
—  Asymmetrie, Deformitaten (Fassthorax, Trichterbrust, Kielbrust, Flachthorax, Kyphoskoliose)

—  Atmungs-Formen: Atemtiefe und -frequenz (Tachypnoe, Kussmaul-Atmung, Orthopnoe, Cheyne-Stokes-
Atmung, Biot-Atmung)

—  paradoxe Einziehung der Intercostalraume

— asymmetrische Thoraxbewegungen

—  Hautemphysem

—  Mammae: Inflammation, Sekretion, beim Mann Gynékomastie
Perkussion

—  Perkussion der Lungengrenzen

—  Immer im Seitenvergleich

— untere Lungengrenze: rechts 1-2cm

—  Prifung der Atemverschieblichkeit: mittlere Axillarlinie (10cm), Skapularlinie (5-6¢m), rechts hoher als links

—  Medioklavikularlinie: 6.-7. Rippe

—  mittlere Axillarlinie: 8. Rippe

—  Skapularlinie: 9. Rippe

—  Wirbelsaule: 11. Brustwirbeldornfortsatz

—  Sonor, hypersonor / tympanitisch, gedampft

—  Perkussion vom lufthaltigen Raum in die Dampfung hinein

—  pathologische Prozesse (z.B. Erguss)

Stimmfremitus:

— Handflachen links und rechts auf die Thoraxwand legen.
Zwischen hinterer Axillarlinie und Skapularlinie in Hohe der 8.-11- Rippe
99: verstarkt bei verdichtetem Lungengewebe
Bronchophonie:

—  Testung hoch-frequenter Téne mit dem Stethoskop

—  66: falls hoch-frequente T6éne hdrbar = pneumonisches Infiltrat
Auskultation

—  Atmen mit offenem Mund,

— Inspir/ Exspir 1/3:2/3, verlangertes Exspirium

—  Vesikular, Bronchialatmen, abgeschwacht

—  Nebengeréusche:

—  trocken - Giemen, Pfeifen, Brummen

—  feucht - grobblasig / feinblasige Rasselgerausche


http://www.medizin.uni-greifswald.de/kp_chir/index.php?id=433

Abdomen

Inspektion
—  Einteilung des Abdomens in 4 Quadranten u. 9 Regionen

—  Projektion der Organe auf die Quadranten
—  McBurney und Lanz Punkt
—  Narben mit Benennung der Schnittflihrung
—  Vorwoélbungen / Diastasen / Hernien
—  Emahrungszustand
—  Pulsationen, sichtbare Peristaltik
—  Behaarung, Hautverfarbungen
—  Gefalzeichnung
Perkussion
—  Tympanie vs Schenkelschall
—  Leber (Kratzauskultation)
—  Aszites (Flankend&@mpfung, Undulationsphdnomen)
—  Flankenklopfschmerz
Auskultation
—  Darmgerausche - Grabesstille, hochgestellt/metallisch, spritzend, leise platschernd, Borborygmi
—  Abdominelle GefaRe = Strémungsgerausche (Niere/ Aorta/ Inguinal)
—  Kratzauskultation der Leber (LebergroRe)

Palpation
—  Normal: vom rechten oberen Quadranten im Uhrzeigersinn nach links
—  Bei Schmerzen immer am weitest entfernten Punkt beginnen
—  Organe: Leber, Niere, Milz, Pankreas, Gallenblase, Harnblase
—  Appendizitiszeichen (Rovsing, Blumberg, Loslassschmerz gekreuzt) Psoaszeichen
—  Murphy-Zeichen
Anus

— Theoretische Durchfiihrung der DRU

Extremitéten

Obere Extremitét: Untere Extremitét:

— Pulsstatus: Art. brachialis, Art. radialis, Art. ulnaris, — Pulsstatus: Art. femoralis, Art. poplitea, Art. dorsalis
— Venenzeichnung pedis, Art. tibialis posterio

— Lymphknotenstatus (Ellenbeuge), Axilla

Ubungen im LLZ

Die Studenten fiihren eine komplette chirurgische Untersuchung des Thorax, Abdomens und der peripheren Gefale
unter Anleitung durch. Es empfiehlt sich bequeme Kleidung zu tragen.

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 08:30 Uhr | Unterrichtsende: 11:30 Uhr
— Ablauf:
— 8.30 Uhr: Umkleiden
—  8.45 Uhr: Treffen zwischen E2 und D2 auf dem Flur, Begriifung und Kaffee
—9.00-10.30 Uhr: Gegenseitige Ubungen zu Basisuntersuchungen, Seminarraum D2
— 10.30-11.30 Uhr: Untersuchung ausgewahlter Patienten Station E2 / D2 in der gesamten Gruppe
— 11.30 Uhr; Verabschiedung und Abschluss
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Abschlussprifung | OSCE

Es wird 10 OSCE Szenarien geben

1. Sigmadivertikulitis
2. Hohlorganperforation
3. lleus

4. Akute Cholezystitis

5. Akute Appendizitis

6. Schilddrisenerkrankung

7. Akute Extremitatenischamie
8. PAVK

9. Pneumothorax

10. Tiefe Beinvenenthrombose

Allgemeine Voraussetzungen (gilt fiir alle Situationen bzw. OSCE-Stationen):

sich mit Namen und Funktion vorstellen, Patient*in begriRen (evtl. Hand geben) und geplante MaRnahmen und
Untersuchungen erklaren (z.B. Befragung und kérperliche Untersuchung)

Patient*in auffordern, die zu untersuchende Kdrperregion frei zu machen (z.B. Oberkdrper bei geplanter
Lungenuntersuchung)

ggdf. eigene Hande aufwarmen

Hénde desinfizieren und je nach geplanter Untersuchung Handschuhe anziehen (z.B. rektale Untersuchung)
Darauf achten, dass die Privatsphare des*der Patienten*innen gewahrt ist

Am Ende sollte das Ergebnis und mégliche Konsequenzen dem*der Patient*in verstandlich erlautert werden

11



Unfallchirurgie

Klinik und Poliklinik fur Unfall-, Wiederherstellungschirurgie und Rehabilitative Medizin

Organisation der Lehre:

PD Dr. med. habil. Lyubomir Haralambiev & 86 22541, lyubomir.haralambiev@med.uni-greifswald.de

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

é Selbststudium zur Vorbereitung auf den U-Kurs (erganzend zur Einstiegsvorlesung):
o Skript Untersuchungskurs Unfallchirurgie (s. eCampus)

Untersuchung der Extremitéten

— Inspektion von verletzten Extremitaten: — Funktionelle Priifungen von Gelenken:
Schwellungen, Hamatome, Fehlstellungen Bewegungseinschrankungen, Bandstabilitat,

— Beurteilung von Wunden: Riss-/Quetschwunden, Fehlistellungen (Luxation etc.)
Schnittverletzungen, offene Frakturen, — Priifung Muskeltrophik, Muskeltonus, Muskelkraft,
postoperative Wunden etc. periphere Durchblutung, Sensibilitat und Motorik

— Palpation von verletzten Regionen: pathologische — Untersuchung der Gelenke nach Neutral-0-
Beweglichkeit, Krepitation, Druckdolenz etc. Methode

— Durchfiihrung unfallchirurgischer Body Check — Durchfiihren von Untersuchungstest an

peripheren Gelenken: Stabilitatstest,
Meniskuszeichen

Untersuchung Geféalsystem
— Palpation peripherer arterieller Pulse — Funktionsteste (Allen, Ratschow)
— Bestimmung Crurobrachialer Index

Untersuchung Nervensystem
— Priifung Eigen- und Fremdreflexe — Prifung Koordination

Ubungen

—  Theoretische Einflihrung/Vertiefung der zuvor im Selbststudium angeeigneten Kenntnisse des unfallchirurgischen
Untersuchungsablaufs:
Inspektion ggf. mit Gang-/Bewegungsanalyse, Palpation, Priifung der Beweglichkeit von Gelenken entsprechend
der Neutral-Null-Methode, Funktionspriifung)

—  Demonstration/Ubung der Neutral-Null-Methode an groen Gelenken

—  Ziel: Sicherung des Versténdnisses eines allgemein-orthopadischen Untersuchungsablauf inkl. Durchfiihrung
einer Bewertung nach Neutral-Null-Methode an grofien Gelenken als Vorbereitung auf den praktischen
Untersuchungskurs

—  Bitte mitbringen: Goniometer

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 08:00 Uhr | Unterrichtsende: 12:30 Uhr

— Treffpunkt: Lehrkabinett Unfallchirurgie (DZ 7 J 02.42)

— Tagesablauf

— 08:00 - 10:00 Uhr: Untersuchungskurs mit theoretischem Einstieg und praktischen Ubungen
(Training der Untersuchungstechniken an Kommilitoninnen/Kommilitonen, bitte hierflir eine
Sporthose/Shorts/Leggings anziehen oder mitbringen)

— 10:00 - 12:30 Uhr: Kontakt mit Patienten auf Station und in Zentraler Notaufnahme: Erheben einer Anamnese,
Beurteilung von Lokalbefunden, kérperliche Untersuchung der Patienten
- Ziel: selbststandige Durchfiihrung eines unfallchirurgischen Untersuchungsablaufes (entsprechend den

Anforderungen der OSCE-Priifung)
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Abschlussprifung | OSCE

Anforderungen: siehe Patientenfall/Fragestellung an der Priifungsstation

- Durchfiihrung unfallchirurgisch-fokussierter Anamnese und Untersuchung
Beachtung der physiologischen Befunde/im Seitenvergleich

- differenzialdiagnostische Einordnung des Beschwerdebildes
Formulierung von Ideen zur Diagnostik

Angebote zur intensivierten Vorbereitung uber den U-Kurs hinaus:
- Hospitation/Begleitung der unfallchirurgischen Sprechstunde (Kontaktaufnahme/Anmeldung per E-Mail, Kontakt
s. oben)

Innere Medizin

Klinik A: F.-Sauerbruch-Str., http://www2.medizin.uni-greifswald.de/inn_a/
Organisation der Lehre:  Prof. Dr. med. Sylvia Stracke; @& 86 80752

Klinik B: F.-Sauerbruch-Str., http://www2.medizin.uni-greifswald.de/inn_b/
Organisation der Lehre:  Dr. Stephanie Kénemann, stephanie.koenemann@med.uni-greifswald.de, @& 86 80505

Klinik C: F.-Sauerbruch-Str., http://www2.medizin.uni-greifswald.de/InnereC/
Organisation der Lehre:  Dr. med. Dennis Nonnenberg, @ 86 6698

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

é Eine Ubersicht des Standard-Untersuchungsablaufes kann dem Skript ,Anamnese und kérperliche

Basisuntersuchung - Innere Medizin“ enthommen werden, das im eCampus zum Download zur
Verfiigung steht. Die darin dargestellten Inhalte stellen lediglich einen Leitfaden fiir den Untersuchungskurs dar.
Ein zusatzliches Studium eines Lehrbuches ist unbedingt erforderlich, insbesondere hinsichtlich typischer
pathologischer Untersuchungsbefunde wichtiger Krankheitsbilder.

Untersuchung Kopf/Hals und Nervensystem

— Inspektion des Kopfes — Untersuchung NAP des N. trigeminus, NNH

— Inspektion der Mundhéhle — Palpation Halslymphknoten

— Pupillo- und Okulomotorik — Untersuchung der Schilddriise

— Prufung Motorik und Sensibilitat — Untersuchung der Karotiden

Untersuchung Thorax und GefdBsystem

— Inspektion, Perkussion u. Auskultation des Thorax — Palpation der Axilla und Mamma

—  Stimmfremitus — Palpation und Auskultation arterieller Pulse

— Bronchophonie — Bestimmung crurobrachialer Index

— Blutdruckmessung — Funktionsteste (arteriell: Allen, Ratschow, vends:
— Auskultation des Herzens Trendelenburg, Payr, Homan, Perthes)

Untersuchung Abdomen u. Wirbelséule/ Extremitéten
— Inspektion, Einteilung des Abdomens — Auskultation des Abdomens
— Palpation von Leber, Milz, Gallenblase, Nieren,

Bruchpforten, Inguinalregion

Untersuchung Abdomen u. Wirbelséule/ Extremitéten

— Rektale Untersuchung — Inspektion, Palpation der Extremitaten
— Inspektion, Palpation, Funktionspriifung der (Muskeltrophik, Muskeltonus, Muskelkraft)
Wirbelsaule
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Ubungen

Im Rahmen der Ubungen werden die oben aufgefiihrten Untersuchungstechniken und Fahigkeiten unter Anleitung von
arztlichen Kolleg*innen der jeweiligen Subspezialisierung getibt und optimiert. Die praktische Anleitung erfolgt an
freiwilligen Studierenden der Gruppe. Es besteht die Moglichkeit, offene Fragen zu Untersuchungstechniken und der
Anamneseerhebung zu stellen.

U-Kurs in der Klinik

Organisatorisches
— Unterrichtsbeginn: 08:30 Uhr | Unterrichtsende: 11:45 Uhr
— Treffpunkt:
— KIM A - vor dem Sekretariat der Klinik fir Innere Medizin A (Raum 8.0.24 Flur 8)
— KIM B - vor dem Sekretariat der Klinik fir Innere Medizin B (Raum, 6.0.40 Flur 7)
— KIM C - vor dem Sekretariat der Klinik fiir Innere Medizin C (Haus J, 2. Etage, Raum J.2.3)
— Notwendiges Material:
sauberer Arztkittel und Untersuchungszubehor (Stethoskop, Pupillenleuchte, Reflexnammer und Mundspatel).

Einsatzplane Innere Medizin
Gruppe 1 -16 (Montag + Dienstag)

Termin Gruppe / Station Gruppe / Station
28.10.24 Gr. 1/KIMA Gr. 2 /KIMB
29.10.24 Gr. 1/KIMA Gr. 2 /KIMB
04.11.24 Gr. 3/KIMA Gr. 4/ KIMB
05.11.24 Gr. 3/KIMA Gr. 4/ KIMB
11.11.24 Gr. 5/KIMC Gr. 6/KIMB
12.11.24 Gr.5/KIMC Gr. 6/KIMB
18.11.24 Gr. 7/ KIMA Gr. 8 /KIMB
19.11.24 Gr. 7/ KIMA Gr. 8 /KIMB
25.11.24 Gr. 9/KIMC Gr. 10/ KIMB
26.11.24 Gr.9/KIMC Gr. 10 /KIMB
02.12.24 Gr. 11/ KIMA Gr. 12 /KIMB
03.12.24 Gr. 11 /KIMA Gr. 12/KIMB
09.12.24 Gr. 13/ KIMC Gr. 14/ KIMB
10.12.24 Gr. 13/ KIMC Gr. 14/ KIMB
16.12.24 Gr. 15/ KIMA Gr. 16/ KIMB
17.12.24 Gr. 15/ KIMA Gr. 16/ KIMB
Gruppe 17 - 32 | Donnerstag + Freitag (auBer 18.12.)

Termin Gruppe / Station Gruppe / Station
25.10.24 Gr. 17 / KIMA Gr. 18 /KIMB
01.11.24 Gr. 17 / KIMA Gr. 18 /KIMB
07.11.24 Gr. 19/ KIMA Gr. 20 / KIMB
08.11.24 Gr. 19/ KIMA Gr. 20/ KIMB
14.11.24 Gr. 21/ KIMA Gr. 22 /KIMB
15.11.24 Gr. 21/KIMA Gr. 22 /KIMB
21.11.24 Gr. 23/ KIMC Gr. 24 / KIMB
22.11.24 Gr. 23 /KIMC Gr. 24 / KIMB
28.11.24 Gr. 25/ KIMA Gr. 26 / KIMB
29.11.24 Gr. 25/ KIMA Gr. 26 / KIMB
05.12.24 Gr. 27 / KIMC Gr. 28 /KIMB
06.12.24 Gr. 27 / KIMC Gr. 28 / KIMB
12.12.24 Gr. 29/ KIVA Gr. 30/ KIMB
13.12.24 Gr. 29/ KIMA Gr. 30 /KIMB
18.12.24 Gr. 31/ KIMA Gr. 32/ KIMB
19.12.24 Gr. 31/KIMA Gr. 32/ KIMB
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Abschlussprifung | OSCE

In der Inneren Medizin wird es 15 unterschiedliche OSCE-Stationen geben.

Untersuchung des Herzens bei V.a. Vitium (Herz 1)

Untersuchung des Herzens bei V.a. Herzinsuffizienz (Herz 2)
Untersuchung der Lunge (Lunge 1)

Priifen der peripheren Pulse (Gefale 1)

Untersuchung der Beine bei Thromboseverdacht (Gefale 2)
Klinische Untersuchung und Anamnese bei V.a. akute Cholezystitis
Klinische Untersuchung und Anamnese bei V.a. Nierenkolik
Klinische Untersuchung und Anamnese bei V.a. akute Pankreatitis
Klinische Untersuchung und Anamnese bei schmerzlosem lkterus
10 Klinische Untersuchung und Anamnese bei kloRiger Sprache und Halsschmerzen
11. Klinische Untersuchung bei zervikaler Lymphknoten-Schwellung
12. Klinische Untersuchung bei Leistungsschwache/ Blasse

13. Klinische Untersuchung und Anamnese bei unklarer Splenomegalie
14. Klinische Untersuchung bei unklarem lkterus und Dyspnoe

15. Klinische Untersuchung bei Luftnot, Fieber und Auswurf

©CoNoOTRE WD =

Allgemeine Voraussetzungen (gilt fiir alle Situationen bzw. OSCE-Stationen):

sich mit Namen und Funktion vorstellen, Patient*in begriien (evtl. Hand geben) und geplante Malknahmen und
Untersuchungen erklaren (z.B. Befragung und kérperliche Untersuchung)

Patient*in auffordern, die zu untersuchende Kdrperregion frei zu machen (z.B. Oberkdrper bei geplanter
Lungenuntersuchung)

ggf. eigene Hande aufwarmen

Hénde desinfizieren und je nach geplanter Untersuchung Handschuhe anziehen (z.B. rektale Untersuchung)
Darauf achten, dass die Privatsphére des*der Patienten*innen gewahrt ist

Am Ende sollte das Ergebnis und mégliche Konsequenzen dem*der Patient*in versténdlich erlautert werden
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Augenheilkunde
Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde, F.-Sauerbruch-Str., http://www.medizin.uni-greifswald.de/augen/

Ansprechpartner Lehre:  Prof. Dr. med. Andreas Stahl / Prof. Dr. med. Frank Tost; @& 86 5900,
klinikleitung-augen@med.uni-greifswald.de

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

— Visustest

— Augendruckmessung inkl. Druck palpieren
—  Spaltlampenuntersuchung

—  Ektropionieren

— Direkte Funduskopie

— Pupillendiagnostik

— Stereosehtest

Ubungen

Die wesentlichen Untersuchungstechniken werden strukturiert anhand von Bildmaterial und vor allem anhand
gegenseitiger Untersuchung vermittelt.

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 8:00 Uhr | Unterrichtsende: 11:30 Uhr
— Treffpunkt: Sekretariat der Augenheilkunde (EG zwischen Flur 2 und Flur 3)
Der Kurs findet statt im ,Augenraum® der ZNA, Flur 2

Abschlusspriifung | OSCE

Demonstrieren der Fahigkeit die 0.g. Untersuchungstechniken anwenden zu kénnen.
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Dermatologie, Venerologie

Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten, Sauerbruchstr.
Organisation der Lehre: Dr. med. Stine Lutze, Dr. med. Andreas Arnold, @ 86 6770

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten

Untersuchungsschwerpunkte

— Effloreszenzenlehre

— Fachspezifische Patientenuntersuchung

— Diagnostik und Therapie von Hauterkrankungen
— Klinische Mykologie

— Phlebologie

Lerninhalte

Anamneseerhebung

— Patienten mit chronischen Hautkrankheiten — Patienten mit Geschlechtskrankheiten
— Tumorpatienten — Die allergologische Anamnese
Klinische Untersuchung des Hautorgans

— Kopfhaut — Lippenrot, Mundhdéhle, Oropharynx

— Gesichtshaut Stamm und Extremitaten

Klinische Untersuchung des Hautorgans

— Intertrigines — Perianalregion

— AuReres Genitale — Nagel, palmae und plantae

Spezielle dermatologische Diagnostik

— Palpation der Arterienpulse — Auflichtmikroskopie (Dermatoskopie)

— Palpation der Lymphknotenstationen — Gewinnung von Untersuchungsmaterialien an Haut
— Dermographismus und Schleimhaut

— Diaskopie

Ubungen

Treffpunkt: Sekretariat der Hautklinik. Die Ubungen finden im Seminarraum 00.95 statt. Hier werden die im U-Kurs
erlernten Techniken anhand von 8 Fallvignetten wiederholt und vertieft.

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 08:00 Uhr | Unterrichtsende: 11:30 Uhr
— Treffpunkt: 7:50 Uhr im Sekretariat der Hautklinik

Abschlusspriifung | OSCE

Bearbeiten der 8 Fallvignetten in einer ,Notaufnahme* Situation: Erkrankungsorientierte Anamnese und Untersuchung.
Einordnen der Krankheitsbilder und Basis Therapieangaben.
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Frauenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, F.-Sauerbruch-Str.
Organisation der Lehre:  Prof. Dr. med. Marek Zygmunt, @ 86 6500
OA Dr. med. Paula Spring, & 86 6500
Kontakt Sekretariat (Lehre): Fr. Bissert, gyn-lehre@med.uni-greifswald.de

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

@ Selbststudium zur Vorbereitung auf den U-Kurs als Erganzung zur Einstiegsvorlesung:
o Ubersicht gynakologischer Anamnese und spezieller Untersuchungstechniken (Prasentation

im eCampus)
Lerninhalte
Anamneseerhebung
— Geburtshilfliche Anamnese bei schwangeren und — Zyklusanamnese, inkl. Kaltenbach-Schema
nicht schwangeren Frauen — Sexualanamnese
— Gynakologische Anamnese
Gynékologische Untersuchung
— Inspektion — Bimanuelle Tastuntersuchung
— Speculumuntersuchung, inkl. Abstrichentnahme — Untersuchung der Mammae

Geburtshilfliche Untersuchung
— Leopold-Handgriffe
Spezielle gynékologische Diagnostik

— Kolposkopie — Fetometrie
— Transvaginale Sonografie — Mamma-Sonografie
Ubungen

Treffpunkt: skills lab (gyn. Poliklinik)

— Vertiefung der Besonderheiten der gynakologischen/geburtshilflichen Anamnese
— Einflihrung in den gynékologischen Untersuchungsablauf

— Die Studierenden fiihren eine gynakologische Untersuchung am Modell durch.

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 8:00 Uhr | Unterrichtsende: 11:30 Uhr
— Treffpunkt: skills lab (gyn. Poliklinik)

Abschlussprifung | OSCE

Anhand von 5 Fallvignetten sollen die Studierenden eine gynakologische/geburtshilfliche Anamnese und Untersuchung
durchfilhren. Aus den Befunden sollen mégliche Differentialdiagnosen abgeleitet werden und ggf. weitere diagnostische
Schritte oder grundlegende Therapievorschlage formuliert werden.
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Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, F.-Sauerbruch-Str.
http://www.medizin.uni-greifswald.de/hno/
Ansprechpartner Lehre:  Facharzt Dr. Fabian Schwitzing, @ 86 6499 fabian.schwitzing@med.uni-greifswald.de

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

@ Auf dem eCampus und der eLearning-Plattform werden Kursmaterialien zur Verfiigung gestellt, die die
Einflihrungsvorlesung sowie die theoretische Vorbereitung der Kurse unterstiitzend begleiten. Einige dieser Materialien
sind bereits vorhanden, wahrend andere derzeit erstellt werden und kontinuierlich erweitert werden, um stets auf dem
neuesten Stand zu bleiben.

Schwerpunkte des Kurses

— Untersuchung des Ohres

— Untersuchung des Mundraumes

— Untersuchung der Nase/ Nasennebenhdhlen
— Untersuchungen bei Schwindel

— Untersuchung der Speichel- und Lymphdriisen

Lerninhalte

Anamneseerhebung

— Erkrankungen der Nase/ NNH

— Schwindel

— Speichel- und/ oder Lymphdriisenerkrankungen

— Ohrerkrankungen
— Erkrankungen des Mundraumes

Klinische Untersuchung (manuell/digital)

— Palpation der Untersuchungsregion — Bimanueller Tastbefund Speicheldriisen

— Druck-,Tast- und Klopfbefunde — Verschieblichkeitspriifung der Lymphknoten
Klinische Untersuchung (gerategestiitzt)

— Otoskopie — Nasenspekulumuntersuchung

— Weber- und Rinne- Versuch — Frenzelbrillenuntersuchung

— Mundspateluntersuchung

Spezielle Scoring Systeme
— CENTOR SCORE

— HINTS- Kriterien
Ubungen

Im Rahmen der praktischen Ubungen werden die relevanten Untersuchungstechniken und Fertigkeiten unter Anleitung
von arztlichen Kolleg*innen der HNO Klinik erlernt. Die Ubungen werden unter den Studierenden der Gruppe
gegenseitig durchgefiihrt, wobei auch die Maglichkeit besteht, Fragen zur Untersuchungstechnik und
Anamneseerhebung zu klaren. Die Dozierenden begleiten die Ubungen, geben konstruktives Feedback zur
Verbesserung, korrigieren Fehler und lehren die korrekte Nomenklatur fiir eine prézise Befundbeschreibung in der HNO-
Heilkunde.

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 9:00 Uhr | Unterrichtsende: 12:30 Uhr
— Treffpunkt: SkillsLab (Raum 10.0.1- Flur 10 direkt neben dem Hauptflur)
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Abschlussprifung | OSCE

In der HNO-Abteilung wird eine OSCE-Station entsprechend der 0.g. Schwerpunkte angeboten. Bei jeder Station geht
es darum, anhand kurzer Fallvignetten gezielt spezifische Abschnitte der HNO-Untersuchung durchzufiihren und dabei
klinische Schllisse zu ziehen, wie zum Beispiel das Stellen einer Verdachtsdiagnose und das Formulieren von
Empfehlungen fiir weiterflihrende Diagnostik und Therapie.

—  Stellen Sie sich mit lnrem Namen und lhrer Funktion vor, begriiRen Sie die Patientin oder den Patienten und
erklaren Sie die geplanten MaBnahmen und Untersuchungen (z. B. Anamnese und kdrperliche Untersuchung).

— Handedesinfektion durchfihren.

— Ankiindigen und gegebenenfalls kurz erklaren der einzelnen Untersuchungstechniken wéahrend der
Durchfihrung.

— Achten Sie darauf, die Privatsphare der Patientin oder des Patienten zu wahren.

— Zum Abschluss sollten die Ergebnisse sowie mdgliche Konsequenzen in verstandlicher Weise der Patientin
oder dem Patienten erlautert werden.

Anforderungen an die Priifungsstation:
— Ein*e studentische’r Tutor*in als Schauspieler*in
— Handotoskop
—  Stimmgabel
—  Spekulum
— Mundspatel
—  Stirnlampe
—  Frenzelbrille
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Kinderheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedizin, F.-Sauerbruch-Str.

Lehrverantwortliche: Herr Prof. Dr. Lode / Frau Prof. Dr. Meyer-Bahlburg,
Sekretariat Frau Stolpmann, @& 86 6301, kindermed@med.uni-greifswald.de
http://www.medizin.uni-greifswald.de/kind_med/

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

@ Selbststudium zur Vorbereitung auf den U-Kurs als Erganzung zur Einstiegsvorlesung:

o Literatur: Duale Reihe Padiatrie Kapitel 1
o Lehrvideos:
1. Einflhrung in die padiatrische Untersuchung:
https://www.youtube.com/watch?v=B5ze60eJE74&t=102s
2. Ersteinschatzung, Meningismus, Haut & Lymphknotenstatus:
https://www.youtube.com/watch?v=VcbnKR2zg20
3. Neurologische Untersuchung im Kindesalter:
https://www.youtube.com/watch?v=zQMiO-XwXjo
4. Reanimation: https://www.youtube.com/watch?v=VIz0oLoTrwg&t=4s
5. U2: https://lwww.youtube.com/watch?v=Z29SSGdwNgYw

Besonderheiten in der Kinderheilkunde:

Untersuchung in der Péadiatrie allgemein:

- Als Arzt*tin/Studierende sich den Eltern und Kind immer mit Namen und Funktion vorstellen.

- Fr eine ruhige Umgebung sorgen.

- Kind zun&chst nur beobachten, wahrend Sie die Anamnese erheben.

- Soweit moglich, Kinder auf dem SchoB der Eltern untersuchen, Vorgehen altersentsprechend
erklaren; wo mdglich, Kind spielerisch in die Untersuchung einbeziehen.

- Keine Versprechungen machen, die nicht eingehalten werden kénnen (z.B. ,es wird nicht gepiekt®).

- Viele Befunde sind in der Padiatrie altersabhangig. Ein grundlegendes Wissen Uber die kindliche
Entwicklung stellt daher eine wichtige Voraussetzung

Padiatrische Anamnese

- Aktuelle Anamnese: Jetziges Leiden und Grund fiir die Vorstellung beim Kinderarzt:

- Eigenanamnese einschl. Schwangerschaftsverlauf, Geburtsmodus, perinatale Adaptation und
frihkindliche Entwicklung (z.B. Meilensteine: Laufen wann?)

- Falls vorhanden: Gelbes Heft anschauen.

- Impfstatus erfragen, besser Impfpass durchsehen.

- Chronische Erkrankungen, vorausgegangene schwere Erkrankungen, OP, Allergien

- Medikamentdse Dauertherapie? Aktuelle Therapie?

- Familienanamnese: Chronische oder schwerwiegende Erkrankungen in der Familie

- Sozialanamnese: Familienkonstellation, Beruf der Eltern, soziale Integration, Freunde, Wohnumfeld,
Schule/KiTa, aktuelle Belastungen, Tierkontakt

- Ggf. Reiseanamnese
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Erster Eindruck und Allgemeinzustand

- AZ: Gut, reduziert, schlecht, stabil, instabil?

- allgemeiner Eindruck der Krankheitsschwere

- Alter, Geschlecht

- Ermnahrungszustand (EZ)

- Vigilanz (wach, aufmerksam, schlafrig, somnolent, komatos; GCS fur Kinder); orientiert?

- Spontanmotorik, Spontane Sprache

- Evaluation der Atmung (Tachypnoe, Dyspnoezeichen: Nasenfliigeln, anstoliende Atmung)

- Hautkolorit (rosig, blass, livide; Munddreieck, zyanotisch, ikterisch),

- Hydrierung: Hautturgor, halonierte Augen, stehende Hautfalten, trockene Lippen, fehlende Tranen
- Aussehen (Fehlbildungen, Navi, Verletzungen, Hamatome, Pflegezustand)

KorpermaRe, Wachstum und Pubertat
- Perzentilen
- Tanner-Stadium

Haut und Schleimhaute
- Turgor
- Kolorit: Rosig, blass, ikterisch, zyanotisch?
- Narben, Naevi (Muttermale), Hamangiome, Hamatome, Petechien, Wunden
- Erythem, Exanthem, Ekzem, Urtikaria?
- Beschreibung Ausschlag: Maculds, papul6s, versiculare, pustulos? Konfluierend? Juckend?
Schuppend? Lokalisation
- Schleimhaute: feucht? Pilzbefall?

Herz und Kreislauf
- Herzaktion, Altersabhangigkeit (Normfrequenz, Tachykardie, Bardykardie)
- Herztone
- Herzgerausche und Zuordnungsmdglichkeiten
- Puls (synchrone Pulsqualitaten)
- RR (altersabhangig)
- Zyanose, peripher oder zentral, Rekappilarisierungszeit

Atemwege und Lunge

- Inspektion: Atemfrequenz, altersabhangig (Tachypnoe, Bradypnoe, Eupnoe), Anomalien
(Trichterbrust, Skoliose, Einziehungen, Harrison’sche Furche)

- Perkussion: sonorer Thorax- (Lungen-) Klopfschall (KS), seitengleich; hypersonorer KS
(Pneumonothorax); hyposonorer KS (Lobar-Pneumonie, Pleuraerguss)

- Eupnoe, Zeichen der Dyspnoe

- Auskultation: Atemgerausche: vesikulares AG, pueriles AG; Bronchial-Atmen; Atem-
Nebengerausche: Rasselgerausche, inspiratorischer Stridor als Zeichen der oberen
Atemwegsobstruktion; tiefe Atemwegs-Obstruktion (exspiratorisch Giemen, Pfeifen, Brummen; engl.
,Wheezing“/ erschwertes und verlangertes Exspirium)

- Palpation (Stimmfremitus, Bronchophonie)

Bauchorgane und Genitale
- Inspektion: Abdomen vorgewdlbt, im Niveau, eingesunken, sichtbare Peristaltik?
- Auskulation: Darmgerausche (in allen Quadranten? Hochgestellt? Lebhaft? Gesteigert? Vermindert?)
- Palpation: Bauchdeckenspannung, Patholog. Resistenzen, Leber- und MilzgroRe orientierend,
Leberperkussion, Druckschmerz; Nierenlager: Klopfschmerz?
- Appendizitis- und Peritonitiszeichen (Mc Burney, Lanz, Psoaszeichen, Loslasszeichen)
- Aszites-Zeichen
- Bruchpforten (Nabelhernie, Leistenhernie)
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Descensus der Hoden (Leistenhoden, Gleithoden, Bauchhoden); Hydrocele Testis
Mannliches Genitale (Phimose, Hypospadie, Fehlbildungen)

AulReres weibliches Genitale (Labiensynechien; Klitorishypertrophie, Fehlbildungen)
Analregion: Rhagaden, Fisteln, Ekzem?

HNO Bereich und Kopf

- Lippen: Spalte? Farbe? Cheilitis, Lacklippen? Rissig?

- Zunge: Belegt? Papillae? Glossitis?

- Zahnstatus

- Rachenring und Tonsillen

- Otoskopie: Beurteilung des Trommelfells

- Palpation regionale LK

- Mastoidinspektion und -palpation, Tragusdruckschmerz?

- Schilddrise: Tastbarkeit, gleichseitig, Knoten, Verschieblichkeit

- Augen: Konjuktiven (lkterus? Konjunktivitis?), Augenmotorik (Augenmuskelparesen), Pupillomotorik
(konsensuelle Lichtreaktion), Strabismus

- Facialisparese (peripher/zentral)

- Saugling: Beurteilung der Fontanelle (GroRe, im Niveau, gespannt, eingefallen)

Skelettsystem und Bewegungsapparat
- Proportionen, Fehlbildungen und -stellungen
- Wirbelsaule (Skoliose, Kyphose, Hyperlordose, Beweglichkeit — Schober Index)
- Thoraxform: breit, schmal, glockenformig; Strenum; pectius carinatum, pectus exacavatum
(Trichterbrust); Rippen (Rosenkranz?)
- Beckenschiefstand, Beinlangendifferenz, Umfangsdifferenz, Hemihypertrophie
- Gelenkschwellungen und Bewegungseinschrankungen?
- Muskeltonus, Muskelatrophie

Neurologie, Motorik und Entwicklung

Neurologische Untersuchung alterer Kinder (Klein- und Schulkinder, Jugendliche)
— Beobachtung: Spontanhaltung im Stehen, Sitze, Liegen, Spontanmotorik (seitengleich? Paresen?
Spastik?), Vigilanz, Verhalten, Interaktion (altersabhangig), Fehlbildungen, Dysmorphien, Kopfform
- Untersuchung:
—  Meningismus, Knie-Kuf® (bei Fieber!)
—  Muskeltonus (Hypotonie? Spastik)
—  Aufstehen vom Boden (Muskelkraft? Gower)
— Romberg/Unterberger (Gleichgewicht?)
—  Strichgang (Gleichgewicht? Ataxie?)
—  Finger-Nase-Versuch, Greiffunktion (Ataxie?)
—  Koordination (AHV/KHV)
—  Feinmotorik/Diadochokinese (FDV, Pro/Supination)
— Einbeinstand, Einbeinhlpfen, Fersen- und Hackengang
— Pupillenreaktion
—  Sensibilitat (epikritisch, Temperatur)
- Reflexe: Schutzreflexe, Muskeleigenreflexe, Pyramidenbahnzeichen
- Hirnnerven: II, lll, IV, VI: (Oculomotorik/Pupillen/Fundus); V: (Sens, Cornealreflex); VII:
(peripher/zentral), VIII: (orientierende Horprufung); IX, XII: Zungenmotorik
- Meilensteine der kindlichen Entwicklung
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Neurologische Untersuchung des Sauglings:

- Beobachtung:

- Untersuchung:

- Reflexe:

- Meilensteine:

Ubungen

Spontanmotorik

Kognitive Funktionen: Blickfolge/Fixation, soziale Reaktionen, Horreaktion
Koordination: Lagemuster, Greiffunktion (Palmar-, Pinzettengriff), Hand/Auge/Mund-
Koordination, Sitzen, Krabbeln, Umdrehen

Muskeltonus/grobe Kraft Haltungsmuster, Traktionsversuch
Lagerreaktionen: axillares Hangen/Galantreaktion/Abhangversuche nach
Collis/Parachutereaktion

Fontanelle

Muskeleigenreflexe (Lage- und Stellreaktionen bei Sauglingen)
Sauglingsreflexe: Moro, Galant, Greif

Unterarm/Handstiitz, 4-F-Stand, gehaltenes Stehen

Im Rahmen der Ubungen werden die Anamneseerhebung und die oben aufgefiihrten Untersuchungstechniken und
Fahigkeiten unter Anleitung von arztlichen Kolleg*innen der jeweiligen Subspezialisierung besprochen. Anschliefend
erfolgen praktische Ubungen unter &rztlicher Anleitung am Modell und am Patienten.

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 9:00 Uhr | Unterrichtsende: 12:30 Uhr
— Treffpunkt: Seminarraum 1 Kinderheilkunde, P01.37

Abschlusspriifung | OSCE

Bearbeiten von Fallvignetten auf der Kinderstation. Situation: Erkrankungsorientierte Anamnese und Untersuchung.
Einordnen der Krankheitsbilder und Basis Therapieangaben.
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Neurologie

Klinik und Poliklinik fur Neurologie, F.-Sauerbruch-Str.

Organisation der Lehre:  PD Dr. med. Bettina von Sarnowski, @& 86 22439
Lehrverantwortliche: Prof. Dr. Agnes Floel, @ 86 6815 (Sekretariat)
Email-Adresse: neurologie@med.uni-greifswald.de

Sie konnen Ihren Termin nicht wahrnehmen?

Sollte es hierfiir tritige Griinde geben, sprechen Sie dies bitte sobald als méglich per Email mit unserem Sekretariat ab.
Machen Sie gerne auch gleich einen Vorschlag, wann dieser (gruppengrofenneutral) nachgeholt werden kann oder ob
dieser mit konkreten Kommiliton*innen im gegenseitigen Einvernehmen getauscht werden soll.

Die erforderliche regelmaRige Teilnahme nach § 7 Abs. 4 SPO Medizin liegt nur vor, wenn nicht mehr als 15 % der
Pflichtveranstaltung versdumt wurden. (Auszug aus der Veranstaltungsordnung, Weiteres nachzulesen im eCampus)
(Dies entspricht bei dieser Lehrveranstaltung 31 min.)

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

Blended Learning und Flipped Class-room
Der Untersuchungskurs Neurologie findet nach dem blended learning-Konzept und zum Teil als flipped classroom statt.

Das bedeutet, dass Sie sich bereits im Vorfeld mit dem Ablauf der neurologischen Untersuchung intensiv
auseinandersetzen und sich wichtige theoretische und praktische Fahigkeiten des Untersuchungsablaufs aneignen.
Konkret bedeutet das, dass Sie sich in Vorbereitung auf den Untersuchungskurs in der Klinik

(1) unsere fiir Sie erstellten Untersuchungs-Videos im eLearning-Portal ansehen

(2) anhand der dort vermittelten Techniken das Priifen der Muskeleigenreflexe und Pyramidenbahnzeichen
bereits in Eigenregie in liegender Position tben.
(Die Einlibung des Ubrigen Untersuchungsablaufs in Vorbereitung auf den Untersuchungskurs ist zu empfehlen
aber nicht Pflichtvoraussetzung.)

(3) Mit unserem Material zur Beschreibung des neurologischen Befundes und zur neurologischen
Nomenklatur befassen (Textdokument im eLearning-Portal).

Die erlernten Fahigkeiten werden wahrend der praktischen Ubungen in Prasenz gemeinsam mit unseren Dozierenden
weiter trainiert, verfeinert und ggf. Techniken korrigiert.

Ferner wenden Sie die erlernten Untersuchungstechniken an Patient*innen unserer Klinik an, indem sie diese
selbsténdig untersuchen, den Befund mit Hilfe der genannten Materialien verschriftlichen und die Patient*innen bzgl. des
Untersuchungsbefunds der Seminargruppe und den Dozierenden vorstellen.

@ Studierende, die nicht addquat vorbereitet zum Untersuchungskurs erscheinen, d.h. die offenkundig nicht das
Lehrvideo zu den neurologischen Untersuchungstechniken angesehen haben und sich nicht durch praktische
Ubungen auf die neurologischen Untersuchungstechniken vorbereitet haben, kénnen zu jedem Zeitpunkt
des Untersuchungskurses vom selbigen ausgeschlossen werden. Hiervon betroffene Studierende haben
die Méglichkeit, den Untersuchungskurs einmalig im Rahmen eines Kompensationstermins nachzuholen.

U-Kurs in der Klinik

Bitte bringen Sie mit:
Reflexhammer, Leuchte, Stethoskop, Schreibzeug
Bitte erscheinen Sie in weiler Dienstkleidung und mit selbst mitgebrachten Klinikschuhen zum Untersuchungskurs.
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Wichtig:
Der Fokus des Kurses liegt auf den Untersuchungstechniken. Vertiefung von Anamnese und Details zum Krankheitsbild
sind in dieser Lehrveranstaltung nicht adressiert. Dies wird in anderen Lehrveranstaltungen abgedeckt.

lhr Ablaufplan im Uberblick:

07:55-08:00 Uhr Anwesenheitskontrolle im Sekretariat der Klinik fiir Neurologie, EG, Flur 1
Diese ist erforderlich fir die Bestatigung Ihrer Anwesenheit gegeniber dem Studiendekanat.

08:00 - 09:15 Uhr Einlibung der Untersuchungstechniken Treffpunkt: Sekretariat
Die bereits in der Vorlesung, im Lehr- und Lernzentrum und mittels Lehrvideos im eCampus2 vermittelten
neurologischen Untersuchungstechniken und die verbale Beschreibung des Untersuchungsergebnisses werden
rekapituliert, eingelibt und vertieft. Dies geschieht nach dem flipped classroom-Prinzip, durch Ubung des
Untersuchungsgangs in Zweiergruppen (in Ausnahmefallen bei Seminargruppen > 7 Teilnehmer*innen in
Dreiergruppen) und Demonstration und Korrektur durch Dozent*innen der Klinik fiir Neurologie.

Die Studierenden erhalten am Ende dieses Blocks von der jeweiligen Dozentin/dem jeweiligen Dozenten Wattetrager
und Spatel.

9:15-10:00 Uhr Selbstandige Untersuchung und Befunddokumentation:
Sie werden vom Untersuchungsraum in der Poliklinik nahtlos abgeholt. Sollte sich nicht umgehend ein*e Dozent*in bei
Ihnen melden, bitten wir Sie, sich erneut im Sekretariat zu melden und dort auf Abholung zu warten.

Je ein*e Studierende™r untersucht alleine jeweils eine*n Patient*in.

Die Untersuchungszeit betragt 30 min. Ca. 5 min sollen die Studierenden zur Anamneseerhebung und ca. 10 min zum
Notieren des erhobenen Befundes investieren. Letzteres geschieht primar auf den Untersuchungsbdgen im Anschluss
an die Untersuchung und auferhalb des Patientenzimmers. Im Idealfall sollte zuséatzlich eine Zusammenfassung durch
die Studierenden erstellt werden i.S. eines Untersuchungstextes, der auch in einem Arztbrief abgedruckt werden konnte.

10:00 — 11:30 Uhr Befundbesprechung am Patientenbett und die gezielte Nachuntersuchung.
Das bedeutet konkret:
(1) Sie geben die Anamnese in einem Satz wider und stellen lhre*n Patient*in kurz und symptombezogen vor und
benennen ggf. bereits das neurologische Syndrom.
(2) Sie werden aufgefordert, die wichtigsten Befunde und ,wacklige Untersuchungsergebnisse® vorzufiihnren und
erhalten seitens der Dozierenden Tipps bzgl. Ihrer Untersuchungstechnik und deren Interpretation
(3) gemeinsame syndromale Einordnung (sofern nicht bereits erfolgt)

Auszug aus der Veranstaltungsordnung (Weiteres nachzulesen im ECampus):
(1) Die Studierenden haben zur Gewahrleistung von Ordnung und Sicherheit den Anweisungen der

Veranstaltungsleitung Folge zu leisten. Mit der Teilnahme an der Pflichtveranstaltung verpflichten sich alle
Studierenden zur Einhaltung der Hausordnung der jeweiligen Einrichtung, in dem die Unterrichtsveranstaltung
stattfindet und der gesetzlichen Bestimmungen flir den Umgang mit giftigen und infektiésen Materialien sowie den
Arbeitsschutzbestimmungen.

Abschlussprifung | OSCE

Die Abschlussprifung findet mittels OSCE statt.

Hierbei sind im Rahmen von kurzen Fallvignetten gezielt einzelne Teile der neurologischen Untersuchung fokussiert zu
demonstrieren und klinische Schliisse hieraus zu ziehen wie Verdachtsdiagnose und Empfehlungen zur weiteren
Diagnostik und Therapie.
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Anforderungen an die Priifungsstation:
- studentische*r Tutor*in als Schauspieler*in
- Liege
- Studentische®r Tutor*in
- Wattetrager und Holzspatel
- Reflexhammer
- Pallésthesiegabel

Hinwiese fiir die zu priifenden Studierenden:

Eine vollstdndige neurologische Untersuchung ist komplex und unter Umstanden langwierig. Wéhrend des OSCE-
Priifung bleiben Ihnen fiir die fokussierte Untersuchung nur wenige Minuten.

Bitte beachten Sie daher unbedingt unser OSCE-Lehrvideo im ELearning-Portal / ECampus. So gehen Sie bestens
vorbereitet in die Prifung, da Sie bereits vorab wissen, was von lhnen erwartet wird und Sie sich nicht verzetteln.

Hinweise fiir Tutor*innen:

Tutor*innen werden gebeten, kurzérmelige Kleidung und kurze Hosen (z.B. kurze Radler- oder Sporthosen und T-Shirt)
zu tragen, die eine neurologische Untersuchung zulassen, ohne dass sie hierdurch desavouiert werden.

Wegen der kalten Jahreszeit und der Raumtemperaturen im LLZ empfehlen wir bequeme langarmelige Kleidung zum
Uberziehen, die sich in den Pausen zwischen den einzelnen Priflingen rasch an- und ausziehen lasst.

Orthopadie

Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie und Orthopadische Chirurgie, F.-Sauerbruch-Str.
Organisation der Lehre:  Dr. med. Alexander Springer

Dr. med. Manuela Bohorc

PD Dr. med. Natascha Kraus-Spieckermann

Kontaktmdéglichkeit per E-Mail: ortho-lehre@med.uni-greifswald.de
Kontaktmadglichkeit in dringenden Féllen via Sekretariat der Orthopadie: @ 86 7051

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

@ Selbststudium zur Vorbereitung auf den U-Kurs als Ergénzung zur Einstiegsvorlesung:

o Untersuchungsvideos (eLearning)
o Ubersicht der Untersuchungstechniken (Prasentation im eCampus)

Obere Extremitét
— Inspektion Schulterprofil — Untersuchung der Rotatorenmanschette
— Palpation Humeruskopf, AC-Gelenk, Bicepssehne — Schmerzhafter Bogen (painful arc)/Impingement
— Bewegungsumfang der Schulter n. Neutral-Null- — Untersuchung AC-Gelenk
Methode (NNM)
Untere Extremitat
— Bewegungsumfang Hiifte, Knie, n. NNM — Ergussdiagnostik Knie (,tanzende Patella®)
— Trochanterklopf-/Leistendruckschmerz — Patella-Testung (Zohlen-Zeichen,
— Beurteilung Beckenstand Facettendruckschmerz)
— Beurteilung der Beinlangen/-differenz — Beurteilung Seiten-/Kreuzbéander Knie
— Trendelenburg-Duchenne-Zeichen — Meniskuszeichen
— Thomas-Handgriff — Beurteilung Beinachse (Varus-/Valgusfehlstellung)

— Inspektion/Palpation Kniegelenk
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WS (HWS/BWS/LWS)

— Bewegungsumfang HWS n. NNM; Kopf-Jugulum- — Schober-Zeichen

Abstand (KJA) — Palpation Dornfortsatz LWK4 und 5
— Ott-Zeichen — Beurteilung Sensomotorik, Muskeleigenreflexe
— Palpation Dornfortsatz HWK?7 (MER) untere Extremitat
— Beurteilung Sensomotorik, MER obere Extremitt — Klopf-/Stachungsschmerz der WK der BWS/LWS
— Beurteilung Schulter-Nacken-Muskulatur — Nervendehnungszeichen (Laségue-, Bragard-
— Klopf-/Stachungsschmerz der WK der HWS Zeichen)
— Bewegungsumfang BWS/LWS n. NNM; FuR-Boden- — Inspektion/Palpation ISG

Abstand (FBA) — Beurteilung sagittales/frontales Profil der WS
Ubungen

— Theoretische Einflihrung in orthopadischen Untersuchungsablauf (Inspektion ggf. mit Ganganalyse, Palpation,
Priifung der Beweglichkeit von Gelenken entsprechend der Neutral-Null-Methode, Funktionspriifung)

— Demonstration/Ubung der Neutral-Null-Methode an groen Gelenken

— Ziel: Sicherung des Verstandnisses eines allgemein-orthopadischen Untersuchungsablauf inkl. Durchfuhrung einer
Bewertung nach Neutal-Null-Methode an groflen Gelenken als Vorbereitung auf den praktischen Untersuchungskurs

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: Mo, 9:00 Uhr, Di-Fr 08:30 Uhr | Unterrichtsende: Mo, 12:30 Uhr, Di-Fr, 12:00 Uhr
— Treffpunkt: Raum J 02.17, Poliklinik Orthopadie (Konferenzraum)
o Untersuchungskurs mit theoretischem Einstieg sowie praktischen Ubungen (bitte fiir das gemeinsame
Uben der Untersuchungstechniken an Kommiliton*innen eine Sporthose/Shorts mitbringen)
o Ziel: selbststandige Durchfiihrung eines gelenkbezogenen Untersuchungsablaufes (entsprechend
Anforderungen fiir OSCE-Pr(fung) i
o anschlieBend Patientenuntersuchung (fakultativ; nach Abschluss des gegenseitigen Ubens)

Abschlussprifung | OSCE

—  Anforderung: Durchfilhrung einer orthopadisch-fokussierten Untersuchung an einem der groRen Gelenke/an der
Wirbelséule (insbesondere unter Beriicksichtigung der méglichen Freiheitsgrade), ggf. differenzialdiagnostische
Einordnung des Beschwerdebildes

— Maglichkeiten zur intensivierten Vorbereitung:

o Nutzung der Angebote im Rahmen des Selbststudiums

o Mdglichkeit zu Hospitation in Poliklinik/Ambulanz (Sprechstunde) (Bitte um vorherige Anmeldung per E-
Mail: ortho-lehre@med.uni-greifswald.de)

o Angebot zur praktischen Wiederholung der Untersuchungstechniken (a.e. im Rahmen der
,Kompensationstermine®) (Bitte um vorherige Anmeldung per E-Mail: ortho-lehre@med.uni-greifswald.de)
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Urologie

Klinik und Poliklinik fiir Urologie, F.-Sauerbruch-Str.

Organisation der Lehre: Prof. Dr. med. Uwe Zimmermann

Kontaktmdglichkeiten per E-Mail: klinik.urologie@med.uni-greifswald.de
Kontaktmdglichkeiten in dringenden Féllen via Sekretariat der Urologie: 86 5976/79
Anamnese-Erhebung

Untersuchungstechniken und Fahigkeiten | Hinweise zum Selbststudium

@ Selbststudium zur Vorbereitung auf den U-Kurs als Erganzung zur Einstiegsvorlesung:

o LLZ Greifswald
o Heidelberger Standarduntersuchung

Abdomen

e |PPAF-Schema (Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation, Funktionskontrolle)

e Inspektion Abdominal-, Riicken- und Flankenregion

o Auskultation des Abdomens (Darmperistaltik, Stromungsgerausche Aorta abdominalis, A. renalis)

e Palpation des Abdomens (Klopf- und Druckschmerzhaftigkeit der Nierenlager, Harnleiterverlaufs,
suprapubischer Bereich mit Flillungszustand der Harnblase, Inguinalregion mit Frage Hernien)

Genital- und Perinealregion am Model/

o Scrotum:
¢ Inspektion/Palpation Scrotum (vermehrte Gefale des Funiculus spermaticus/VVenenplexus, Lage der
Hoden im Scrotum, Hautveranderungen, GroRRe und Konsistenz der Hoden/Nebenhoden
o Auskultation (Darmgerausche bei Srotalhernien)
e Diaphanoskopie (Scrotalinhalt: Darm, Hydrozele, Tumor)

o Prostata:
e DRU, Ménneri.d.R.>50 LJ.
o Palpation: GroRe, Oberflachenbeschaffenheit, Konsistenz, Symmetrie, Schmerzhaftigkeit
o Penis, Vulva:
Inspektion/Palpation: Hautveranderungen, Phimose

Ubungen

Theoretische Einfiihrung in urologischen Untersuchungsablauf (Anamnese-Erhebung, kérperliche Untersuchung,
DRU am Modell, Scrotal-Modell)

U-Kurs in der Klinik

— Unterrichtsbeginn: 8:30 Uhr | Unterrichtsende: 12:00 Uhr

— Treffpunkt: Sekretariat Urologie, Poliklinik

Untersuchungskurs mit theoretischem Einstieg, praktischen Ubungen (DRU am Modell), Patientenvorstellung mit
Anamnese-Erhebung und klinisch-urologischer Untersuchung

Abschlusspriifung | OSCE

e Urologische Fallbeschreibung mit Aufgabenstellung und
Checkliste am Simulationspatienten
e Diagnostik von Prostataveranderungen am Modell
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Teilnahmebestatigungen fir die U-Kurse in der Klinik

Die Teilnahme an den Ubungen im LLZ wird separat vor Ort erfasst!

Inneren Medizin
Datum Datum
1. Termin Unterschrift und Stempel 2. Termin Unterschrift und Stempel der verantwortlichen arztl.
der verantwortlichen arztl. Person Person
Chirurgie | Unfallchirurgie
Datum Datum
1. Termin Unterschrift und Stempel 2. Termin Unterschrift und Stempel der verantwortlichen arztl.
der verantwortlichen arztl. Person Person
Augenheilkunde
Datum
Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person
Dermatologie
Datum
Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person
Frauenheilkunde
Datum

Unterschrift und Stempel

der verantwortlichen arztl. Person

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Datum Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person




Kinderheilkunde

Datum Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person
Neurologie
Datum Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person
Orthopédie
Datum Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person
Urologie
Datum Unterschrift und Stempel
der verantwortlichen arztl. Person
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