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Klinische Herzuntersuchung: Wie gut sind
wir?
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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Arbeitszeitreduktion der Auszubildenden, kiirzere Aufent-
haltsdauer der Kranken im Spital, Ungenauigkeit der Befunde,
wenig kompetente Lehrpersonen, Desinteresse der Speziali-
stinnen und Spezialisten und vieles mehr scheinen zum Ver-
lust der Klinischen Fertigkeiten bei den jiingeren Arztinnen
und Arzten zu fiihren. Eine Echokardiographie zu bestellen ist
eben schneller gemacht als ein Herz untersucht. Zudem wird
ein Echo-Resultat von den Vorgesetzten auch eher akzeptiert.

Die Studienverantwortlichen entwickelten ein Verfahren, mit
dem sie klinische Fertigkeiten bei der Herzuntersuchung von
den Kenntnissen der Physiologie tiber Inspektion und Auskul-
tation bis zur Integration der Befunde testen konnten. 860
Testpersonen wurden ausgewdhlt; die Resultate waren tberra-
schend: Studierende im 4. Studienjahr, Assistenzdrztinnen und
-drzte der Inneren Medizin und der «Family Medicine », im
klinischen Lehrbetrieb Stehende und Praktizierende unter-
schieden sich nicht signifikant voneinander. Einzig Studieren-
de der unteren Semester erreichten niedrigere, die kardiologi-
schen Assistentinnen und Assistenten hohere Werte. Bei die-
sen beiden Gruppen zeigte sich auch eine positive Lernkurve
tber die Jahre.

Die Interpretation dieser Resultate ist nicht einfach und
kratzt am Selbstverstindnis! Natiirlich lasst sich immer fra-
gen, ob die Testanordnung tatsdchlich das misst, was wich-
tig ist. Aber es wurde sicher versucht, nicht nur die Auskul-
tation, sondern den ganzen Prozess der Befundaufnahme
und -integration einzubeziehen. Klar gezeigt wurde, dass
«Erfahrung» allein nicht geniigt. Stetes Uben, Einbeziehen
aller Sinne (Inspektion, Palpation, Auskultation) und Inter-
pretieren unter Mitverwertung allen Wissens (aus Anamne-
se und Pathophysiologie) scheint wichtig. Die Resultate die-
ser Studie sollten nicht dazu verfiihren, weniger klinisch zu
untersuchen, im Gegenteil, sie sollen Ansporn sein, ver-
mehrt zu iiben, denn nur eine gute klinische Vorarbeit fiihrt
zu einer guten Weiterabklarung.
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