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Anmerkung

In der vorliegenden Arbeit wurde sowohl auf eine Nennung beider Geschlechter (z.B.
Studentinnen und Studenten), die Kombinierung beider Geschlechter in einem Wort
(Studentinnen), als auch auf die alleinige Angabe der weiblichen Begriffe verzichtet.
Es wird daher darauf hingewiesen, dass bei allgemeinen Bezigen zwar die
méannliche Ausdrucksform verwendet wird, jedoch beide Geschlechter gemeint sind

und Frauen weder benachteiligt noch diskriminiert werden sollen.
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Referat:

Die vorliegende Arbeit stellt die Ergebnisse einer Studierendenbefragung zur Eva-
luation des Blockpraktikums Allgemeinmedizin an der Universitat Leipzig vor. Die
zugrunde liegenden Daten wurden im Zeitraum von 2004 bis 2012 erhoben und
umfassen die Evaluationen von 94,9 % aller Teilnehmer am Blockpraktikum Allge-
meinmedizin. Es konnte festgestellt werden, dass die Studierenden mit der Ver-
anstaltung insgesamt sehr zufrieden waren. Diese positiven Bewertungen bleiben
Uber den gesamten zeitlichen Verlauf konstant.

Die Analyse von Gruppenvergleichen legte nahe, dass zeitliche und ortliche Rah-
menbedingungen die Zufriedenheit der Teilnehmer in Bezug auf die Lehrveran-
staltung und deren subjektiv empfundenen Lernerfolg beginstigen kénnen. Dartber
hinaus liel3 sich zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen der Bewertung des
Blockpraktikums und dem angegebenen Berufsziel der Studierenden besteht.
Insgesamt konnte aus den Evaluationen das Fazit gezogen werden, dass das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin von den Medizinstudierenden als adaquate Form
zur Darstellung der ambulanten Primarversorgung und zur Vermittlung allgemein-

medizinischer Kompetenzen wahrgenommen wurde.

! Seitenzahl insgesamt
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1. Einleitung

1.1 Die Rolle der Allgemeinmedizin im Medizinstudium

Die Allgemeinmedizin ist eine im Vergleich zu anderen medizinischen Fachgebieten
relativ junge universitare Disziplin, deren Bedeutung sich in den letzten Jahren be-
achtlich gewandelt hat.

Im Jahre 1966 erhielt Siegfried Haussler den ersten Lehrauftrag fur Allgemeinmedizin
(Freiburg) in der Bundesrepublik Deutschland. Zehn Jahre spater wurde der erste
Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin an der Medizinischen Hochschule Hannover einge-
richtet. Seitdem hat die Institutionalisierung der Allgemeinmedizin deutlich zu-
genommen (Hummers - Pradier 2006). Zudem wurden allgemeinmedizinische Inhalte
verstarkt ins Curriculum der Humanmedizin aufgenommen und in entsprechende
Lehrkonzepte umgesetzt (Tabelle 1).

War noch vor der Anderung der Arztlichen Approbationsordnung im Jahre 2002 ein
Kursus oder ein Praktikum als obligate Veranstaltung im klinischen Abschnitt des
Medizinstudiums vorgesehen (Anlage 3 zu § 2 Abs. 1 Satz 2, AAppO 1970), so
absolvieren heute alle angehenden Mediziner im Verlauf ihres Studiums neben der
Vorlesung, ein Blockpraktikum (BP) und eine Pflichtfamulatur in der Allgemeinmedi-
zin (8 2 Abs. 3 und § 7 Abs. 2 Nr. 3, Erste Verordnung zur Anderung der AAppO
2012). Daneben kdnnen sie an den meisten universitaren Standorten unterschiedl-
iche Wahlfacher in diesem Fachgebiet belegen und haben dariber hinaus die
Maoglichkeit, einen Abschnitt des Praktischen Jahres in einer hausérztlichen Lehr-
praxis durchzufiihren (§ 3 Abs. 2a, Erste Verordnung zur Anderung der AAppO
2012).

Tabelle 1: Praxisorientierte Lehrveranstaltungen der Allgemeinmedizin in der AAppO 1970,
2002 und 2012

AAppO 1970 AAppO 2002 Erste Verordnung zur
Anderung der AAppO
2012
Stand: 23.09.1990 Stand: 21.07.2004 Stand: 17.07.2012
Famulatur Famulatur ,in einer Famulatur ,in einer Einrichtung Verpflichtende Famulatur
arztlichen Praxis“ fir die der ambulanten Kranken- Jfur die Dauer eines
Dauer von bis zu zwei versorgung, die arztlich geleitet | Monats in einer
Monate mdglich wird oder einer geeigneten Einrichtung der haus-
(8 7 Abs. 2, AAppO 1970) arztliqhen Prax_is“ fur die Dauer | arztlichen Versorgung*
von bis zu zwei Monaten (8 7 Abs. 2, Erste
moglich Verordnung zur Anderung
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(8§ 7 Abs. 2, AAppO 2002)

der AAppO 2012)

Praktikum

LPraktikum oder Kursus
der Allgemeinmedizin®

(Anlage 3zu § 2 Abs. 1
Satz 2, AAppO 1970)

Blockpraktikum
Allgemeinmedizin: Dauer von
ein bis sechs Wochen

(8 2 Abs. 3, AAppO 2002)

Blockpraktikum
Allgemeinmedizin: Dauer
von ,mindestens zwei
Wochen*

(8 2 Abs. 3, Erste
Verordnung zur Anderung
der AAppO 2012)

Praktisches
Jahr

Wabhlfach in der
Allgemeinmedizin
nicht mdoglich

Wabhlfach in der
Allgemeinmedizin fur die
gesamte Dauer des Tertials ,in
geeigneten allgemein-

Die Universitaten stellen
sicher, dass bis 2015

10 %, bis 2017 20 % und
bis 2019 allen

Studierenden ein
Ausbildungsabschnitt in
der Allgemeinmedizin
zugesichert werden kann

(8 3 Abs. 1, Erste
Verordnung zur Anderung
der AAppO 2012).

medizinischen Praxen®moglich
(8 3 Abs. 2, AAppO 2002)

Das Wahlfach
Allgemeinmedizin wird fur
die gesamte Dauer des
Tertials in einer
Lallgemeinmedizinischen
Lehrpraxis“ absolviert

(8 3 Abs. 2a, Erste
Verordnung zur Anderung
der AAppO 2012).

Dieser Entwicklung liegen mindestens zwei wichtige Umstdnde zu Grunde. Zum
einen hat ein Umdenken in der Lehre hinsichtlich des Praxisbezugs im Medizinstu-
dium stattgefunden. Im Paragraph 1 Absatz 1 der Arztlichen Approbationsordnung
von 2002 wird explizit darauf hingewiesen, dass die Ausbildung ,grundlegende
Kenntnisse, Fdhigkeiten und Fertigkeiten in allen Fachern [...], die fiir eine umfas-
sende Gesundheitsversorgung der Bevélkerung erforderlich sind“ vermitteln, sowie
Lauf wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und patientenbezogen durchgefiihrt®
(8 1 Abs. 1, AAppO 2002) werden sollte. Es erscheint daher nachvollziehbar, dass
heutigen Lehrveranstaltungen wie Blockpraktika, Famulaturen und dem Praktischen
Jahr ein hoherer Stellenwert zugesprochen wird, als dies in der Vergangenheit der
Fall war.

Zum anderen sind sich heute auch die Hochschulen der besorgniserregenden
Entwicklung in der hausarztlichen Versorgung in Deutschland bewusst geworden.
Obwohl der demographische Wandel in Zukunft einen héheren Behandlungsbedarf
der Bevdlkerung in der Primarversorgung verlangen wird, zeigt die aktuelle Situation,

dass sich nicht gentigend junge Medizinstudierende fiir den spateren beruflichen
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Weg in die Allgemeinarztpraxis entscheiden (Natanzon et al. 2010a). Der gebiets-
weise bereits bestehende Hauséarztemangel betrifft aktuell vor allem landliche
Regionen, insbesondere in den neuen Bundeslandern (Kopetsch 2010). Der
fehlende Nachwuchs in der Allgemeinmedizin ist jedoch kein isoliert deutsches
Phanomen, sondern auch in einigen anderen europaischen Landern und dartber
hinaus zu beobachten (Maiorova et al. 2008; Natanzon et al. 2010a; Rosemann &
Schneemann 2013). Die Aufgaben der universitaren Ausbildung in der Allgemein-
medizin liegen daher, sowohl in einer qualitativ hochwertigen Lehre als auch in der

Vermittlung der Fachdisziplin als potentielle Karriereoption fir kiinftige Mediziner.

1.2 Die Ziele des Blockpraktikums Allgemeinmedizin

Im Rahmen der ersten Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung von 2012
wurde die Mindestdauer des Blockpraktikums Allgemeinmedizin auf zwei Wochen
angehoben und somit die universitare Allgemeinmedizin nochmals in ihrem Lehr-
auftrag gestarkt (§ 2 Abs. 3, Erste Verordnung zur Anderung der AAppO 2012). Vor
diesem Hintergrund erschien es sinnvoll, diese Lehrveranstaltung naher zu
betrachten und optimale Bedingungen zur Erfullung ihrer Zielsetzung zu identifi-

zieren.

Die Vereinigung der Hochschullehrer und Lehrbeauftragten fur Allgemeinmedizin
weisen in ihrer Empfehlung von 2003 darauf hin, dass den Studierenden die
Besonderheiten der Primarversorgung nur ,in der Praxis“ vermittelt werden kdnnen
(Wilm et al. 2004). Soler et al. (2007) betonen zudem, dass allgemeinmedizinische
Kenntnisse wichtig fir die Ausbildung von kiinftigen Arzten aller Fachrichtungen sind.
Ihrer Meinung nach sollten alle angehenden Mediziner wéahrend ihrer Ausbildung
allgemeinmedizinische Kernkompetenzen, wie sie von der WONCA (World Orga-
nisation of Family Doctors) empfohlen werden, erlangen. Watmough (2012) sieht
ebenfalls einen groRen Nutzen in Lehrveranstaltungen, die im ambulanten Bereich
stattfinden. Er fihrt an, dass diese, neben dem Training von klinischen Untersu-
chungstechniken, auch das Verstandnis der Studierenden hinsichtlich der Kooper-

ation zwischen Primér- und Sekundarversorgung fordern kénnen.
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Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin hat somit zum Ziel, allen Studierenden eine
berufsnahe und dadurch praxisorientierte Ausbildung in einer hausarztlichen Lehr-
praxis zu garantieren und ihnen gleichzeitig einen Einblick in den ambulanten
Arbeitsbereich zu ermdglichen. Neben allgemeinmedizinischen Fachkenntnissen und
Kompetenzen kdénnen die Studierenden hier praktische Fertigkeiten und Fahigkeiten
(z.B. korperliche Untersuchung, Kommunikation und Gesprachsfihrung) erlernen

und Uben.

Verschiede Untersuchungen (u.a. der Universitaten Duisburg - Essen, Frankfurt a.M.,
Freiburg, Gottingen, Halle, Magdeburg, Minchen - LMU) haben sich in Bezug auf
das allgemeinmedizinische Blockpraktikum mit der Auswertung studentischer Lehr-
evaluationen auseinandergesetzt (Chenot et al. 2005; Bohme et al. 2007; Lipkow et
al. 2007; Dunker - Schmidt et al. 2009; Schéfer et al. 2009; Schéfer et al. 2010;
Schelling et al. 2010) und belegen, dass die Mehrheit der Studierenden mit dieser
Veranstaltung sehr zufrieden ist (Bohme et al. 2007; Schelling et al. 2010). Zudem
wird das Blockpraktikum von diesen auch im Hinblick auf die Vermittlung von
allgemeinmedizinischen Kompetenzen als sinnvoll erachtet (Chenot et al. 2005;
Schafer et al. 2009; Schelling et al. 2010). Diese tiberwiegend positive Resonanz von
Seiten der Studierenden beziglich allgemeinmedizinischer Praktika wurde auch
durch Studien aus den USA oder Slowenien bestatigt (Rooks et al. 2001; Svab &
Petek - Ster 2008).

Ein weiteres Interesse besteht darin, zu erfahren, inwiefern eine Lehrveranstaltung
wie das Blockpraktikum Allgemeinmedizin die subjektive Sichtweise von Studie-
renden auf die Allgemeinmedizin und letztendlich auch ihre Berufswahl beeinflussen
kann. Henderson et al. (2002) beschreiben hierzu, dass das personliche Erleben des
hauséarztlichen Praxisalltags eine sehr wichtige Rolle bei der Meinungsbildung tber
die Allgemeinmedizin spielt und dadurch auch die Wahl der spéateren Facharzt-
richtung beeinflussen kann. Spezifische Untersuchungen zum Blockpraktikum
Allgemeinmedizin konnten eine positive Wirkung auf die Einstellungen der Studie-
renden gegenuber der Allgemeinmedizin bestatigen (Dunker - Schmidt et al. 2009;
Schafer et al. 2009; Kruschinski et al. 2011) und nach Schafer et al. (2009) steigt
durch das Blockpraktikum auch deren Motivation, spater selbst Allgemeinarzt zu

werden.
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1.3 Entstehungsgeschichte des Blockpraktikums Allgemeinmedizin an der
Universitat Leipzig

Im Jahre 2000 wurde an der Universitat Leipzig erstmals ein Lehrstuhl fur Allge-
meinmedizin ausgeschrieben und eine selbststéandige Abteilung, welche in Mindest-
ausstattung erst nach 2002 funktionsfahig war, eingerichtet. Zuvor wurde die Lehre
von niedergelassenen Allgemeinmedizinern aus der Stadt Leipzig und Umgebung
gewahrleistet (Sandholzer 200l1a). Eine dem Blockpraktikum &hnliche Lehrver-
anstaltung war der Kursus Allgemeinmedizin, welcher ab dem Sommersemester (SS)
2000 in Form einer interaktiven Vorlesung und eines Zwei - Tages - Praktikums bei
niedergelassenen Hausarzten abgehalten wurde (Sandholzer 2001b; 2002a). Dieses
Praktikum wurde im Rahmen eines internen Qualitatssicherungssystems ab dem
Sommersemester 2002 mittels Fragebogen evaluiert. Die Auswertung dieser
Evaluationen ergab, dass die Zufriedenheit der Studierenden mit dem Zwei - Tages -
Praktikum insgesamt ,ldberwéltigend gut® war, jedoch noch Nachholbedarf bei der
Vermittlung von ,Hausbesuchstétigkeit, Gesundheitsférderung und Familienmedizin®
(Abbildung 1) erkennbar war (Sandholzer 2002a; 2002b).

Kommunikation 1,7|
Patientengut 1,9 I

Untersuchungstechniken 2,2 I

chronische Krankheit 2,3|

Verordnungen 2,4 I

Koordination 2,7 I

Pravention 3,3 I

Familienmedizin 3,4|

Hausbesuche 4,5 I

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

Abbildung 1: Auswertung der studentischen Bewertungen mit einer 6 - stufigen Werteskala (1 =
»sehr gut“ bis 6 = ,,sehr schlecht®) hinsichtlich der Vermittlung allgemeinmedizinischer
Kompetenzen im Rahmen des Zwei - Tages - Praktikums (Kursus Allgemeinmedizin, SS 2002)
(Sandholzer 2002b)
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Auf der Grundlage dieser Analyse und im Zuge der Vorgaben durch die Arztliche
Approbationsordnung von 2002, wurde das Praktikum sukzessiv reformiert und in
neuer Form als Blockpraktikum Allgemeinmedizin ab dem SS 2004 angeboten, sowie

weiterhin kontinuierlich evaluiert.

1.4 Problemdarstellung

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin wurde, wie bereits erwahnt, von einzelnen
deutschen Hochschulen untersucht und mit entsprechenden Ergebnissen zu
studentischen Lehrevaluationen vorgestellt. Bis heute variieren die Organisation, der
Ablauf oder die Dauer des Blockpraktikums an den verschiedenen medizinischen
Fakultaten zum Teil deutlich. Allgemeingtiltige Aussagen zu Rahmenbedingungen,
die die Qualitat der Lehrveranstaltung moglicherweise beeinflussen, existieren bisher
jedoch kaum. Dariiber hinaus gibt es im Hinblick auf das Blockpraktikum nur wenige
Daten zur Entwicklung der Studentenzufriedenheit innerhalb eines langeren Zeit-

raums. Diesem Mangel sollte in der vorliegenden Arbeit Rechnung getragen werden.

1.5 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die Ergebnisse vergangener Studien zu er-
ganzen und die Studentenzufriedenheit im Sinne einer Qualitatsanalyse nach zusatz-
lichen Aspekten zu untersuchen. Hierflr wurden die studentischen Lehrevaluationen
des Blockpraktikums Allgemeinmedizin an der Universitat Leipzig von 2004 bis 2012

herangezogen und ausgewertet.

Der Untersuchungszeitraum begann mit der Einfihrung des Blockpraktikums Allge-
meinmedizin an der Universitat Leipzig und umfasste insgesamt acht Jahre. Daher
war es zunachst von Interesse, die studentischen Evaluationen der einzelnen Se-
mester miteinander zu vergleichen, um mdgliche Tendenzen in den Bewertungen
einzelner Themenbereiche identifizieren zu kbénnen. Im Hinblick auf das bereits be-
schriebene Zwei - Tages - Praktikum (Kapitel 1.3) wurde insbesondere darauf
geachtet, ob sich die Bewertungen hinsichtlich der Vermittlung von Fahigkeiten oder

Einstellungen im zeitlichen Verlauf verbessert haben.
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1. Fragestellung:
Haben sich die studentischen Evaluationen im Verlauf des Untersuchungszeit-

raums verandert?

Ein weiterer Schwerpunkt sollte in der Analyse zeitlicher und raumlicher Faktoren
liegen. Eine vergleichende Analyse der Veranstaltungsdauer war moglich, da die
Studierenden das Blockpraktikum entweder wéahrend der Vorlesungszeit halbtéagig
(d.h. am Vormittag) und innerhalb von zwei Wochen oder wéhrend der vorlesungs-

freien Zeit ganztagig und innerhalb einer Woche absolvieren konnten.

2. Fragestellung:
Werden die Evaluationen der Studierenden durch den zeitlichen Tagesablauf des
Blockpraktikums (ganztagiges Blockpraktikum oder halbtagiges Blockpraktikum)

beeinflusst?

Da die Selbststandige Abteilung fur Allgemeinmedizin sowohl mit Lehrarzten der
Stadt Leipzig als auch mit Lehrarzten des landlich gepragten Umlandes kooperiert,
wurde ein moglicher Einfluss der Lage einer Lehrarztpraxis auf die Beurteilungen der

Studierenden untersucht.

3. Fragestellung:
Werden die Evaluationen der Studierenden durch die Lage der Lehrarztpraxis

(Grol3- / Mittelstadt oder landlich gepragter Raum) beeinflusst?

Zuletzt wurde eruiert, ob es einen Zusammenhang zwischen dem in der Evaluation
angegebenen Berufsziel und der Beurteilung der Lehrveranstaltung gab.

Dies erschien aus zwei Grinden von Bedeutung: Zum einen, um Erkenntnisse da-
riber zu gewinnen, ob Medizinstudierende, die die Allgemeinmedizin als kinftige
Karriereoption in Betracht ziehen, mit der Lehrveranstaltung zufrieden waren und
sich somit in ihrem Berufsziel bestétigt fuhlen. Zum anderen, um zu Uberprufen, ob
auch potenzielle Nicht - Allgemeinmediziner einen Nutzen aus dem Blockpraktikum

ziehen konnten.
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4. Fragestellung:

Werden die Evaluationen durch das Berufsziel der Studierenden beeinflusst?

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit richten sich in erster Linie an Lehrbeauftragte
fur Allgemeinmedizin, die das Blockpraktikum organisieren, sowie an Lehrérzte,
welche in diesem Rahmen mit den jeweiligen Universitaten zusammenarbeiten.
AulRerdem kénnen die aus dieser Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse auch fir
Lehrbeauftragte anderer Fachrichtungen bei der Entwicklung ambulanter Praktika

von Nutzen sein.
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2. Methodik

2.1 Das Leipziger Blockpraktikum Allgemeinmedizin

2.1.1 Entwicklung des Lehrkonzeptes zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Bei der Erstellung des Lehrkonzeptes zum Leipziger Blockpraktikum Allgemeinmedi-

zin wurden neben den Vorgaben durch die Arztliche Approbationsordnung von 2002

insbesondere auch die Ergebnisse aus den Lehrevaluationen zum Zwei - Tages -

Praktikum (Kursus Allgemeinmedizin) beriicksichtigt.

Folgende Arbeitsschritte wurden vorgenommen:

Es wurden Lernziele und Themenschwerpunkte formuliert, wobei die Themen
Familienmedizin, Hausbesuchstatigkeit und Pravention besondere Beachtung

fanden.

Um die Medizinstudierenden Uber die Organisation des Blockpraktikums zu in-
formieren und ihnen einen besseren Uberblick tiber das Fach Allgemeinmedizin

zu verschaffen, wurde das ,Leipziger Heft” entworfen (Sandholzer et al. 2004).

Zur Strukturierung des Ablaufs wurde eine Testatmappe erstellt. Die darin be-
schriebenen Aufgaben (Testate) nahmen unter anderem Bezug auf die Themen
Beobachtung des unausgelesenen Patientenguts und préaventive Hausbe-
suchstatigkeit mit geriatrischem Assessment (Sandholzer 2005 / 2006). Ab 2007
wurde eine strukturierte Interpretationshilfe zur Unterstitzung der Studierenden

bei der Auswertung des geriatrischen Assessments integriert (Kapitel 2.1.5).

Dartber hinaus wurde das Blockpraktikum durch die Etablierung der Quer-
schnittsbereiche ,Notfallmedizin® und ,Préavention, Gesundheitsférderung” (QSB 8
und 10) erweitert. Die dazugehorigen Praktika sollten ebenfalls in den Lehrpraxen
abgehalten werden (Sandholzer 2004). Zudem wurden entsprechende Aufgaben-

stellungen formuliert und in der Testatmappe fixiert (Sandholzer 2005 / 2006).
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- Vor der Einfihrung des Blockpraktikums wurde das Lehrkonzept interessierten

Lehrarzten vorgestellt und mit ihnen diskutiert.

2.1.2 Lernziele des Blockpraktikums Allgemeinmedizin

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin hat das Ziel, den Studierenden einen Einblick
in die spezifische Arbeitsweise der Allgemeinmedizin zu geben. Dies bedeutet, dass
sie solide klinische Kenntnisse zu den haufigsten Beratungsanlassen aus dem un-
ausgelesenen Patientengut erwerben, sowie die Aufgaben und Funktionen des
Hausarztes, gemaf der offiziellen Definitionen durch die Deutsche Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin (DEGAM), kennenlernen sollen.

Diese lauten wie folgt:

Aufgaben der Allgemeinmedizin:

JAllgemeinmedizin ist die Akut- und Langzeitbehandlung von kranken Menschen mit
korperlichen und seelischen Gesundheitsstorungen sowie die arztliche Versorgung
von Gesunden, unabhéangig von Alter und Geschlecht, unter besonderer Berticksich-
tigung der Gesamtpersonlichkeit, der Familie und der sozialen Umwelt.” (Sandholzer
et al. 2004)

Funktionen des Allgemeinarztes:

e Die primararztliche Funktion
Diese Funktion beinhaltet die ,arztliche Basisversorgung der ersten Linie“
(Sandholzer & Frese 2009).

e Die haus- und familienarztliche Funktion
Diese beinhaltet die ,langzeitige, kontinuierliche &rztliche Behandlung und Betreu-
ung von Patienten unabh&ngig von Alter und Geschlecht im hauslichen Milieu und
im Bereich der Familie” (Sandholzer & Frese 2009).
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e Die soziale Integrationsfunktion
Diese beinhaltet die ,Integration von Hilfen aller Art in die Behandlung des Patien-

ten und Vertretung des gesundheitlichen Interesses des zu Behandelnden®
(Sandholzer & Frese 2009).

e Die Gesundheitsbildungsfunktion
Diese beinhaltet die ,umfassende Gesundheitsberatung und Gesundheitser-
ziehung des Patienten einschlie3lich von Mallnahmen der Pravention und Re-
habilitation“ (Sandholzer & Frese 2009).

e Die Koordinationsfunktion
Diese beinhaltet die ,Abstimmung von Behandlungsmal3nahmen verschiedener
Berufsgruppen® (Sandholzer & Frese 2009).

Dabei steht im Vordergrund, dass die Studierenden diesen Lernprozess anhand der

praktischen Téatigkeit vollziehen.

2.1.3 Auswahl der Lehrarzte

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin findet in einer mit der Universitat Leipzig
assoziierten Lehrarztpraxis statt und wird durch einen Facharzt fur Allgemeinmedizin
oder Facharzt fur Innere Medizin mit hausarztlicher Tatigkeit betreut. Um sich als
Lehrarztpraxis zu qualifizieren, miussen gewisse Voraussetzungen hinsichtlich der
Praxisraume, Ausstattung und der Patientenzahl erfillt werden. Die jeweilige Praxis
sollte ein typisch hausarztliches Patientenklientel mit entsprechend breitem Krank-
heitsspektrum betreuen. Dartber hinaus muss der Lehrarzt grundlegende didak-
tische Kenntnisse vorweisen, welche im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen in
der Selbststadndigen Abteilung fir Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultat Leip-
zig erworben werden kénnen. Eine grofRe Anzahl von Lehrarztpraxen wurde aufl3er-
dem mithilfe eines Qualifizierungsverfahrens in Anlehnung an das ,European
Practice Assessment” - Instrument (Szecsenyi et al. 2011) Uber die Universitat zerti-

fiziert.
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2.1.4 Organisation und Ablauf des Blockpraktikums Allgemeinmedizin

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin ist eine Pflichtveranstaltung, die regular fur
Studierende des 7. / 8. Semesters angeboten wird. Vor Beginn des Blockpraktikums
gibt es eine Einfihrungsveranstaltung in Form einer Pflichtvorlesung, in welcher der
organisatorische Ablauf erklart und auf theoretische Grundlagen der Allgemeinmedi-
zin eingegangen wird.

Das Referat Lehre weist den Studierenden auf der Basis der Seminargruppenzuge-
horigkeit Zeitrdume zu, innerhalb derer sie das Blockpraktikum in der Vorlesungszeit
absolvieren kénnen. Zwischen dem SS 2004 und dem SS 2012 konnte das Block-
praktikum von den Studierenden entweder wahrend der Vorlesungszeit (halbtags)
oder wahrend der vorlesungsfreien Zeit (ganztags) absolviert werden. Die gesamte
Organisation und Koordination des Blockpraktikums Allgemeinmedizin wurde zentral
vom Sekretariat der Selbststandigen Abteilung fur Allgemeinmedizin geleistet. Die
Studierenden konnten mithilfe einer Liste aus dem Sekretariat bzw. Uber die Home-
page, eine Lehrarztpraxis auswahlen.

Ein Lehrarzt durfte nur einen Studierenden zum gleichen Zeitpunkt betreuen. Die
Stundenanzahl betrug insgesamt 40 Unterrichtseinheiten (UE) d.h. 30 Zeitstunden.
Davon entfielen 5 UE auf zwei Querschnittsbereiche (QSB 8 und 10) mit den
Themen Notfallmedizin und Gesundheitsvorsorge.

Innerhalb des Blockpraktikums begleitete der Studierende die Sprechstunde des
Hausarztes, fuhrte im Verlauf (unter Anleitung des Arztes oder selbststandig) an ihn
delegierte Tatigkeiten durch und bearbeitete die in einer Testatmappe (Kapitel 2.1.5)
beschriebenen Aufgaben (Testate). Diese wurden am Ende der Praktikumsphase in
einem Abschlussgesprach zwischen dem Lehrarzt und dem Studierenden be-
sprochen. Das Abschlussgesprach wurde in der Testatmappe schriftlich festgehalten.
Nach der Praktikumsphase wurde ein Abschlussseminar mit jeweils ca. 20 Studieren-
den in der Abteilung fur Allgemeinmedizin veranstaltet. Bis 2010 fand dieses Seminar
fur die einzelnen Studierenden in der jeweiligen Lehrarztpraxis statt.

Die Gesamtnote des Blockpraktikums Allgemeinmedizin inkludierte sowohl eine Leis-
tungsbewertung durch die Selbststandige Abteilung fir Allgemeinmedizin als auch

eine Beurteilung durch den jeweiligen Lehrarzt.
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2.1.5 Testatmappe und Checkliste

Die Testatmappe enthielt im Wesentlichen vier Aufgaben (Testate), die von den
Studierenden innerhalb der Praktikumsphase zu erarbeiten und zu protokollieren
waren.

Dazu gehorte die Beobachtung funf aufeinander folgender Praxiskontakte, die Unter-
suchung eines akut kranken Patienten (Querschnittsbereich QSB 8), eine Gesund-
heitsuntersuchung z.B. Check - up Untersuchung (QSB 10) und ein praventiver
Hausbesuch mit geriatrischem Assessment.

Der praventive Hausbesuch sollte von den Studierenden alleine, d.h. ohne Lehrarzt,
durchgefuihrt werden. Die Befunde des geriatrischen Assessments wurden im
betreffenden Abschnitt der Testatmappe dokumentiert und anschlieend auf der
Basis einer strukturierten Interpretationshilfe im Checklistenformat ausgewertet. Die
Besprechung der Ergebnisse erfolgte danach gemeinsam mit dem Lehrarzt.

Dariliber hinaus war in der Testatmappe noch ein Lernzielkatalog (Anhang 1) mit
konkreten Téatigkeiten bzw. Fertigkeiten, die von den Studierenden wéhrend des

Blockpraktikums durchgefiihrt und gelibt werden sollten, enthalten.

2.2 Datenerhebung

Die Daten der vorliegenden Arbeit wurden zwischen dem SS 2004 und dem SS 2012
kontinuierlich und ohne Unterbrechung erhoben. Die Studierenden evaluierten die
Veranstaltung nach Beendigung des Blockpraktikums mithilfe eines schriftlichen
Evaluationsbogens. Die Evaluationsbogen wurden anfangs vom Sekretariat der
Abteilung fur Allgemeinmedizin an die Studierenden nach Abgabe ihrer Unterlagen
(Testatmappe, Checkliste) ausgehéandigt und von diesen sogleich ausgeftllt und
wieder abgegeben. Ab 2010 fand die Evaluation im Rahmen des Abschlussseminars
statt. Die Evaluationsbdgen wurden zu Beginn des Abschlussseminars von einem
wissenschaftlichen Mitarbeiter der Abteilung ausgeteilt und dann von den Studie-
renden ausgefullt. Das Abschlussseminar fand am Ende des ein bzw. zweiwdchigen
Blockpraktikums in regelméafigen Abstanden (ca. zwei Wochen) fir je ca. 10 — 20
Teilnehmer statt. Nach jeder Abschlussveranstaltung wurden die gesammelten Daten
von einer studentischen Hilfskraft in das Statistikprogramm SPSS Ubertragen.
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2.3 Aufbau und Inhalt des Evaluationsbogens

Die Studierenden evaluierten in erster Linie die Praktikumsphase. Die Vorlesung zur
Einfihrung in das Blockpraktikum und das Abschlussseminar dienten hauptsachlich
der Erganzung des Blockpraktikums und wurden daher im Fragebogen nicht explizit

bericksichtigt.

Der Evaluationsbogen wurde in drei Teile gegliedert:

Der erste Teil (Teil 1) bestand aus 8 Items mit einem 6 - stufigen Antwortformat von 1
= ,vollig“ bis 6 = ,Uberhaupt nicht“ (Anhang 2). Diese beinhalteten allgemeine Fragen
zur Bewertung des Blockpraktikums und orientierten sich am Teilnehmer - Frage-
bogen zur Beurteilung der Kursweiterbildung Allgemeinmedizin der Bundesérzte-
kammer (BAK & DEGAM 1998).

Der zweite Teil (Teil Il) bestand aus 14 Items, die ebenfalls ein 6 - stufiges Antwort-
format, jedoch mit Werteskalen von 1 (,sehr gut®) bis 6 (,sehr schlecht®), aufwiesen
(Anhang 2). Inhaltlich wurde in diesem Teil Il die Vermittlung definierter Fahigkeiten
und Einstellungen abgefragt, wobei sich die Auswahl der einzelnen Kompetenzen
nach den offiziellen Definitionen der Aufgaben und Funktionen des Fachgebietes
Allgemeinmedizin durch die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (DEGAM)
richtete (Sandholzer et al. 2004).

Der dritte Teil (Teil 1ll) setzte sich aus 17 Items zusammen, wovon 15 Items ein 10 -
stufiges Antwortformat mit Werteskalen von 1 (,vollig®) bis 10 (,uberhaupt nicht®)
sowie zwei Items ein offenes Antwortformat aufwiesen (Anhang 2). Dieser Teil
befasste sich mit der Bewertung der Durchfihrung des Blockpraktikums in der Lehr-
praxis. Bei den letzten beiden Iltems mit offenem Antwortformat hatten die Studie-
renden die Mdéglichkeit Kritik und / oder Anregungen in Bezug auf das Blockpraktikum

anzubringen.
Am Ende des Fragebogens wurde Raum fir Erganzungen zur Verfliigung gestellt.

Zusatzlich wurden noch personliche Daten der Studierenden zu Geschlecht, Alter,

Semester und Berufsziel erfasst (Anhang 2).
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Die Studierenden evaluierten anonym, benannten aber ihre Lehrarztpraxen nament-
lich. Der Evaluationsbogen war standardisiert und hat sich innerhalb des unter-
suchten Zeitraums inhaltlich nicht verandert (Anhang 2).

2.4 Statistische Datenanalyse

Zur Auswertung und Analyse der Daten wurde das Computerprogramm Statistical
Packages for Social Sciences (SPSS 20.0; SPSS Inc., Chicago, USA) verwendet.
Die Daten wurden zunachst auf deskriptiver Ebene ausgewertet. Im Rahmen der
Gruppenvergleiche wurden zur Untersuchung der statistischen Signifikanz prifstatis-
tische Testverfahren durchgefilhrt. Dabei kam zur Uberprifung von Haufigkeits-
unterschieden der Chi - Quadrat - Test und zur Uberprifung von Unterschieden
bezuglich der zentralen Tendenz zwischen zwei Gruppen der Mann - Whitney - U -
Test sowie zwischen drei Gruppen der Kruskal - Wallis - Test zur Anwendung.

Fur die Gruppenvergleiche wurden hinsichtlich des Teils 11l des Evaluationsbogens
(Antwortformat: 10 - stufige Likert - Skala) nur die Daten vom WS 2005 / 2006 bis
zum SS 2012 zur Auswertung herangezogen, da vom SS 2004 bis zum SS 2005 im
genannten Teil Il noch eine 6 - stufige Likert - Skala verwendet wurde. In der
deskriptiven Beschreibung werden die betreffenden Jahrgange gesondert dargestellt.
Beim Gruppenvergleich in Bezug auf die Lage der Lehrarztpraxis (Grof3- / Mittelstadt
vs. Landlich gepragter Raum) wurden die Studierenden, die das Blockpraktikum in
einer kleinen Mittelstadt, Kleinstadt oder im landlichen Gemeinden (< 50.000 EW)
absolviert hatten, aufgrund gefundener statistischer Abhangigkeiten mit einer hin-
sichtlich des Berufsziels und der Dauer des Blockpraktikums quotierten Zufalls-
stichprobe aus der Gruppe der Studierenden, die es in der Grof3stadt oder grof3en
Mittelstadt (>= 50.000 EW) gemacht hatten, verglichen. Die Ziehung der quotierten
Zufallsstichprobe erfolgte dabei mit Hilfe von SPSS. Auf diese Weise konnte
gewabhrleistet werden, dass die Teilnehmerzahlen beider Gruppen gleich grol3 waren
und dass die Ergebnisse nicht durch die Variablen Berufsziel und Dauer des

Blockpraktikums beeinflusst wurden.
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3. Ergebnisse

3.1 Stichprobenbeschreibung

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin wurde zwischen dem SS 2004 und dem SS
2012 von 2739 Medizinstudierenden absolviert. 2599 Studierende aus diesem
Zeitraum haben die Evaluation ausgeflllt abgegeben, was einer Ricklaufquote von
94,9 % entspricht.

63,8 % (n / ng = 1659 / 2599) der gesammelten Evaluationen stammten von weib-
lichen, 36,2 % (n / ng = 940 / 2599) von mannlichen Studierenden. Dies deckte sich
in etwa mit der Geschlechterverteilung (w / m: 61,1 % / 38,9 %) im Studium der
Humanmedizin fir Gesamtdeutschland im WS 2011 / 2012 (Statistisches Bundesamt
2012).

Das Alter der Befragten lag im Durchschnitt bei 24,17 Jahren (Standardabweichung
SD = 2,50).

27,4 % (n / ng = 672 / 2450) der Studierenden gaben an, dass mindestens ein
Elternteil den Arztberuf ausiibte bzw. ausgeubt hatte.

82,9 % (n/ ng = 2118 / 2554) befanden sich zum Zeitpunkt des Blockpraktikums im 4.
Studienjahr (7. / 8. Semester).

98,9 % (n/ ng = 2571 / 2599) machten Angaben zum angestrebten Berufsziel. Davon
gaben 5,8 % (n / ng = 148 / 2571) an, Facharzt fur Allgemeinmedizin werden zu
wollen, 58,5 % (n / ng = 1503 / 2571) waren sicher, spater eine andere Fachrichtung
anstreben zu wollen und 35,8 % (n / ng = 920 / 2571) hatten noch keine definitive
Préaferenz hinsichtlich der spateren Fachrichtung.

In dem Zeitraum zwischen SS 2004 und SS 2012 wurden die Studierenden von 117
verschiedenen Lehrarzten im Blockpraktikum Allgemeinmedizin betreut. Zum Zeit-
punkt des SS 2013 waren 116 Lehrarzte zur Betreuung fur das Blockpraktikum an

der Selbststandigen Abteilung fur Allgemeinmedizin der Universitat Leipzig gemeldet.
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Die Lehrarztpraxen befanden sich innerhalb der Grof3stadt Leipzig, im Umland von
Leipzig, sowie vereinzelt in den benachbarten Bundeslandern. Von den 117 Lehr-
arzten, welche von den Studierenden innerhalb des Untersuchungszeitraums eva-
luiert wurden, praktizierten 44 (37,6 %) in Gemeinden mit weniger als 50.000

Einwohnern.

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin konnte seit dem SS 2004 entweder innerhalb
von zwei Wochen halbtags oder innerhalb einer Woche, dann jedoch ganztags,
absolviert werden.

Insgesamt nahmen bis zum SS 2012 40,6 % (n / ng = 1056 / 2599) der Studierenden
die ganztagige Option wahr.

79,5 % (n / ng = 2065 / 2597) hielten eine Befragung der Studierenden zur Qualitat

des Blockpraktikums fur sehr wichtig (entspricht den Bewertungen 1 und 2).

3.2 Deskriptive Auswertung des Evaluationsbogens
3.2.1 Teil I: Allgemeine Fragen bezuglich der Zufriedenheit mit der Lehrveranstaltung

In diesem Teil | wurde unter anderem evaluiert, inwiefern die Studierenden das
Blockpraktikum als sinnvolle und gewinnbringende Lehrveranstaltung erlebten und
ob sich ihre Erwartungen in Bezug auf das Blockpraktikum erfillt haben. Die Be-
wertung der Items erfolgte auf einer 6 - stufigen Likert - Skala mit Antwortoptionen
von 1 = vollig“bis 6 = ,Uberhaupt nicht* (Anhang 2).

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf den gesamten Zeitraum der Unter-
suchung vom SS 2004 bis zum SS 2012.

72,3 % (n/ ng = 1876 / 2593) gaben an, dass sich ihre ,Erwartungen hinsichtlich der
Ziele und Themen des Blockpraktikums*“ weitestgehend erfiillt haben (entspricht den
Bewertungen 1 und 2) (Anhang 2). Nur eine Minderheit der Befragten konnte sich
vorstellen, einen ,vergleichbaren Gewinn®auch durch ,Lektlre® (n / ng = 629 / 2542)
bzw. durch ,Praktika an der Uni“ (n / ng = 1049 / 2558) erreicht haben zu kénnen
(entspricht den Bewertungen 1 bis 3) (Anhang 2). Das betreffende Item 4 bestand
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dabei aus zwei Teilfragen, die getrennt ausgewertet wurden und folglich einzeln

dargestellt werden.

Es konnte festgestellt werden, dass die Mehrheit der Studierenden das Block-
praktikum als positive und hilfreiche Veranstaltung wahrgenommen hat. So gaben
78,2 % (n / ng = 2030 / 2597) an, dass sich ,gemessen am zeitlichen und orga-

nisatorischen Aufwand [...] die Teilnahme am Blockpraktikum Allgemeinmedizin®

gelohnt hat (entspricht den Bewertungen 1 bis 3) (Anhang 2).

Im Item 8 wurde gefragt, inwiefern ,eine Befragung der Studierenden zur Qualitat des
Blockpraktikums fur wichtig” erachtet wurde (Anhang 2). Die Ergebnisse dazu sind
bereits in der Stichprobenbeschreibung enthalten und werden bei der Darstellung der
folgenden deskriptiven Ergebnissen sowie der Gruppenvergleichen nicht mehr mit

einbezogen.

In der folgenden Tabelle 2 sind die zentralen Tendenzen der Angaben der Studie-

renden im Hinblick auf die Items 1 bis 7 des Evaluationsbogens (Teil I) aufgefuhrt.

Tabelle 2: Deskriptive Auswertung der Zustimmung der Studierenden zu allgemeinen Aus-
sagen bezlglich der Zufriedenheit mit dem Blockpraktikum Allgemeinmedizin (Evaluations-

bogen Teil I: ltems 1 bis 7)

Nr. Iltem N Median | Mittelwert SD Minimum* | Maximum**

Meine Erwartungen
1 hinsichtlich des BP haben 2503 2.00 215 1.06 1 6
sich erfullt. ’ ’ ’

2 Wahrend des BP habe ich
fachlich viel gelernt. 2595 2,00 2,31 1,15 1 6

Das BP hat Relevanz flr

3 meine angestrebte 2593 3,00 2,80 1,40 1 6
berufliche Tatigkeit.

Ich hatte einen

4a | vergleichbaren Gewinn 2542 5.00 4.42 1,37 1 6
durch Lektlre erreicht.

Ich hatte einen
vergleichbaren Gewinn

4D | durch Praktika an der Uni 2558 4,00 3,85 1,48 1 6
erreicht.
Wéhrend des BP gab es die

5 Moglichkeit zum fachlichen 2587 1,00 1,72 1,06 1 6

Austausch mit Lehrarzt.
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Das BP hat zum
6 Selbststudium behandelter 2594 3,00 2.86 1,28 1 6
Themen angeregt.

Die Teilnahme am BP hat

7 sich gelohnt (gemessen an 2597 200 249 1.40 1 6
zeitl. / organ. Aufwand). ' ' '

*vollig; ** Gberhaupt nicht

3.2.2 Teil Il: Fragen zur Vermittlung von allgemeinmedizinischen Kompetenzen

Im zweiten Teil des Evaluationsbogens bewerteten die Studierenden, wie gut sie im
Rahmen des Blockpraktikums verschiedene hausarztliche Fahigkeiten oder Einstel-
lungen vermittelt bekommen haben. Zur Bewertung dieser Items wurde eine 6 - stu-

fige Likert - Skala von 1 = ,sehr gut”bis 6 = ,sehr schlecht” genutzt (Anhang 2).

Die Ergebnisse des Teils Il beziehen sich ebenfalls auf den Zeitraum der Unter-
suchung vom SS 2004 bis zum SS 2012.

In Bezug auf den Erwerb von allgemeinmedizinischen Kompetenzen durch das
Blockpraktikum wurde von den Studierenden innerhalb des gesamten Untersu-
chungszeitraums die ,Betreuung chronisch Kranker”am besten bewertet (Anhang 2).
77,0 % (n/ ng = 1975 / 2564) der Teilnehmer gaben an, dass dies sehr gut bzw. gut
(entspricht den Bewertungen 1 und 2) in der Lehrarztpraxis vermittelt wurde. Da-
neben wurde auch die Vermittlung des Themenbereiches ,Kommunikation / Ge-
sprachsfihrung® von 74,4 % (n / ng = 1909 / 2567) sehr gut bzw. gut bewertet
(entspricht den Bewertungen 1 und 2) (Anhang 2). Hervorzuheben ist auch die
Vermittlung der ,Erkennung haufiger Erkrankungen in der Allgemeinarztpraxis und
deren Therapie®, welche ebenfalls von der Mehrheit der Teilnehmer (76,6 %; n/ ng =
1967 / 2568) positiv beurteilt wurde (entspricht den Bewertungen 1 und 2) (Anhang
2).

Das Item beziglich der ,Betreuung Sterbender” wurde hingegen von den Studie-
renden nicht gut evaluiert (Anhang 2). Lediglich 36,2 % (n / ny = 870 / 2402)
empfanden, dass dies sehr gut bis befriedigend (entspricht den Bewertungen 1 bis 3)

gelehrt wurde.
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In der Tabelle 3 werden die zentralen Tendenzen der Angaben der Studierenden im

Hinblick auf die Items 9 bis 22 des Evaluationsbogens (Teil Il) dargestellt.

Tabelle 3: Deskriptive Auswertung der Zustimmung der Studierenden hinsichtlich der Vermitt-
lung von Fahigkeiten oder Einstellungen innerhalb des Blockpraktikums (Evaluationsbogen
Teil II: Items 9 bis 22)

Nr. Iltem N Median | Mittelwert SD Minimum* | Maximum?**

Erkennung haufiger
Erkrankungen in der
Allgemeinpraxis und ihre 2568 2,00 2,03 0,90 1 6

Therapie

Verordnungen (Rezepte,

10 | Arzneimittel, 2569 | 2,00 2,41 1,08 1 6
Krankengymnastik, AU etc.)

PraventionsmaRnahmen
(Verhinderung einer

spateren schwerwiegenden 2568 2,00 2,32 1,05 1 6
Erkrankung, z.B. Adipositas)

11

Screeningmal3nahmen

12 (Vorsorgeuntersuchungen z. 2568 2,00 2,22 1,13 1 6
B. Check-up, Krebsvorsorge)

13 Bedeutung von
Familienmedizin 2563 2,00 2,54 1,26 1 6

Hausbesuche (Indikation,

14 | Ablauf, Haufigkeit) 2562 | 2,00 2,23 1,30 1 6

Kommunikation /

15 Gespréachsfuhrung (auch bei 2567 2,00 2,01 1,14 1 6
schwierigen Patienten)

Patientenerwartungen

16 gerecht werden 2564 2,00 2,18 0,95 1 6
17 Betreuung chronisch

Kranker 2564 2,00 1,96 0,96 1 6
18 Betreuung Sterbender 2402 400 407 167 1 6
19 | Impfungen 2552 | 2,00 1,97 1,30 1 6
20 Korperliche

Untersuchungstechniken 2562 2,00 2,25 1,20 1 6
21 Geratediagnostik in der

Allgemeinpraxis 2564 3,00 2,74 1,36 1 6
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Zusammenarbeit mit
22 Spezialisten in Praxen und 2553 3,00 3,10 1,36 1 6
Krankenhausern

* sehr gut; ** sehr schlecht

3.2.3 Teil lll: Fragen zur Durchfihrung des Blockpraktikums

Dieser Abschnitt des Evaluationsbogens befasste sich mit dem personlichen Erleben
des Blockpraktikums durch den Studierenden in der jeweiligen Hausarztpraxis. Dabei
war es von besonderem Interesse, wie die Studierenden die Durchfiihrung des
Blockpraktikums, sowohl in Hinblick auf das didaktische Vorgehen des Lehrarztes als
auch hinsichtlich der Interaktion zwischen dem Lehrarzt und dem Studierenden,

wahrgenommen haben.

Im folgenden Teil Il der deskriptiven Auswertung werden die Ergebnisse von SS
2004 bis SS 2005 (6 - stufige Likert - Skala von 1 = ,vdllig“ bis 6 = ,uberhaupt nicht®)
getrennt von denen der darauf folgenden Semester (10 - stufige Likert - Skala von 1
= ,vollig“ bis 10 = ,uberhaupt nicht®) beschrieben (Anhang 2). Da die Evaluationen
mit einer 10 - stufigen Likert - Skala im Teil Ill, den Hauptanteil der Ergebnisse aus-

machen, wird mit deren Auswertung begonnen.

Deskriptive Auswertung: WS 2005 / 2006 bis SS 2012 mit 10 - stufiger Likert - Skala

Die Lehrarzte wurden von den Teilnehmern tberwiegend positiv erlebt. 78,8 % (n / ng
= 1747 | 2218) empfanden, dass der Praxisinhaber alles sehr gut bzw. gut erklaren
konnte (Anhang 2). Zudem empfanden 78,3 % (n / ng = 1730 / 2210), dass dieser
auch sehr bemuht war, ,das Praktikum interessant zu gestalten® (entspricht jeweils
den Bewertungen 1 bis 3) (Anhang 2).

Jedoch sahen sich nur ungefahr ein Drittel der Medizinstudierenden (34,9 %; n/ ng =
769 / 2202) ,durch den / die Praxisinhaber(in) motiviert, spater selbst Hausarzt zu
werden* (entspricht den Bewertungen 1 bis 3) (Anhang 2).
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sInsgesamt”war eine Mehrheit von 68,4 % (n/ ng = 1476 / 2159) mit ,der Qualitat des

Praktikums® sehr zufrieden (entspricht den Bewertungen 1 bis 3) (Anhang 2).

Die folgende Tabelle 4 zeigt die zentralen Tendenzen der Angaben der Studierenden

hinsichtlich der Items 23 bis 37 des Evaluationsbogens (Teil 1lI).

Tabelle 4: Deskriptive Auswertung der Zustimmung der Studierenden hinsichtlich der Durch-
fihrung des Blockpraktikums Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen Teil Ill: Items 23 bis 37 -
WS 2005 / 06 bis SS 2012)

Nr. Item N Median | Mittelwert SD Minimum* | Maximum?**

Ich wurde durch den

23 Praxisinhaber motiviert,
spéter selbst Hausarzt zu 2202 5,00 5,20 2,81 1 10

werden.

24 Der Praxisinhaber konnte
mir alles gut erklaren. 2218 2,00 2,65 2,00 1 10

Der Arzt / Arztin war
25 bemiht, das Praktikum 2210 200 261 2924 1 10
interessant zu gestalten.

Ich hatte stets klare

26 Vorstellungen von dem, 2213 3.00 3.42 234 1 10
was von mir erwartet wurde.

Arzt / Arztin und
Praxispersonal haben sich
27 viel Zeit genommen, die von 2214 2,00 3,20 2,37 1 10
mir GUbernommenen
Téatigkeiten zu besprechen.

Es wurde mir Zeit

28 eingeréumt Neues zu 2215 2,00 3,03 2,26 1 10
erlernen.

Alle waren sehr bemiiht

29 meine Schwierigkeiten im 2183 2,00 3,18 2,33 1 10
Praxisalltag zu verstehen.

30 Das Praktikum war viel zu
theoretisch. 2210 9,00 8,42 1,89 1 10

Die Anforderungen an mich
31 | \varen zu hoch. 2209 | 9,00 8,83 1,70 1 10

Niemand war daran

32 interessiert, ob ich etwas 2212 10.00 877 210 1 10
verstanden habe. ' ’ ’

Die von mir durchgefiihrten

Tatigkeiten wurden stets
konstruktiv mit mir 2213 3,00 3,76 2,46 1 10

besprochen.
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Ich habe im Praktikum

34 gelernt meine Arbeit zu 2209 5,00 4,89 2,48 1 10
planen.

Das Praktikum hat meine

35 Fahigkeit zur Teamarbeit 2210 5.00 4.96 257 1 10
verbessert.

Ich habe im Praktikum

36 | Strategien zur 2203 | 4,00 4,40 2,43 1 10
Problemlésung gelernt.

Insgesamt bin ich mit der

37 Qualitat des Praktikums 2159 2.00 3,21 2,41 1 10
zufrieden.

*vollig; ** Uberhaupt nicht

Deskriptive Auswertung: SS 2004 bis SS 2005 mit 6 - stufiger Likert - Skala

Es liel3en sich bei den Auswertungen der Evaluationen des SS 2004, des WS 2004 /
2005 und des SS 2005 keine grundlegende Unterschiede in den Ergebnissen fest-

stellen.

Daher wird auf eine genauere Ausfuhrung der Haufigkeitsverteilungen einzelner
Items verzichtet und auf die zusammenfassende Darstellung in der folgenden Tabelle

5 verwiesen.

Tabelle 5: Deskriptive Auswertung der Zustimmung der Studierenden hinsichtlich der Durch-
fuhrung des Blockpraktikums Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen Teil lll: ltems 23 bis 37 - SS
2004 bis SS 2005)

Nr. Iltem N Median | Mittelwert SD Minimum* Maximum**

Ich wurde durch den

23 Praxisinhaber motiviert,

spéter selbst Hausarzt zu 363 3,00 3,31 1,51 1 6
werden.

o Der Praxisinhaber konnte
mir alles gut erklaren. 366 2,00 1,96 1,13 1 6

Der Arzt / Arztin war
25 bemiht, das Praktikum 366 200 1.88 1.16 1 6
interessant zu gestalten.
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26

Ich hatte stets klare
Vorstellungen von dem,
was von mir erwartet
wurde.

365

2,00

2,39

1,23

27

Arzt / Arztin und
Praxispersonal haben sich
viel Zeit genommen, die
von mir Ubernommenen
Tatigkeiten zu besprechen.

366

2,00

2,33

1,39

28

Es wurde mir Zeit
eingeraumt Neues zu
erlernen.

365

2,00

2,21

1,24

29

Alle waren sehr bemiht
meine Schwierigkeiten im
Praxisalltag zu verstehen.

364

2,00

2,15

1,17

30

Das Praktikum war viel zu
theoretisch.

366

5,50

5,13

1,15

31

Die Anforderungen an mich
waren zu hoch.

366

6,00

5,25

1,00

32

Niemand war daran
interessiert, ob ich etwas
verstanden habe.

364

6,00

5,24

1,27

33

Die von mir durchgefiihrten
Tatigkeiten wurden stets
konstruktiv mit mir
besprochen.

365

2,00

2,44

1,32

34

Ich habe im Praktikum
gelernt meine Arbeit zu
planen.

365

3,00

2,97

1,30

35

Das Praktikum hat meine
Fahigkeit zur Teamarbeit
verbessert.

365

3,00

2,92

1,34

36

Ich habe im Praktikum
Strategien zur
Problemlésung gelernt.

366

3,00

2,75

1,16

37

Insgesamt bin ich mit der
Qualitat des Praktikums
zufrieden.

367

2,00

2,18

1,22

*vollig; ** Gberhaupt nicht

3.3 Auswertung und Vergleich der einzelnen Jahrgénge (SS 2004 bis SS 2012)

Zur folgenden Analyse wurden die Mittelwerte der Items aus den jeweiligen Semes-
tern zwischen SS 2004 und SS 2012 miteinander verglichen. Es zeigten sich bei
einzelnen Items zwar Schwankungen zwischen den Semestern, die sich jedoch in

den meisten Fallen innerhalb der berechneten Konfidenzintervalle bewegten oder
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eine saisonale Konstante aufwiesen. Insgesamt konnten keine bedeutsamen
Veranderungen im zeitlichen Verlauf festgestellt werden, welche sich als kontinu-
ierliche Trends interpretieren lieRen. Im Hinblick auf die im Kapitel 1.3 bereits
erwahnte Evaluation des Zwei - Tages - Praktikums (Kursus Allgemeinmedizin) im
SS 2002 zeigten die studentischen Beurteilungen nun deutlich bessere Ergebnisse

bezuglich der Vermittlung von ,PraventionsmalSnahmen®, ,ScreeningmalRinahmen,

,Bedeutung von Familienmedizin“und ,Hausbesuche“(Anhang 2).

Im Folgenden werden die Bewertungen von einzelnen ausgewahlten Items aus allen
drei Teilen (1, I, Ill) des Evaluationsbogens vergleichend fiir die einzelnen Jahrgange
in Form von Balkendiagrammen dargestellt. Bei der Darstellung der Items aus Teil llI
wurden nur die Semester WS 2005 / 2006 bis SS 2012 berticksichtigt (Abbildung 2 -
9).

S5 12 1
WS 11112 — 1
S5 11 —t—
WS 10411 —_—
S5 10— —
WS 09410 ——
S5 09— —1—
g WS 08/09 —f—
o S5 08— —t—
E WS 07/08— —t—
S5 07 —t—
VWS 0607 ——
S5 06 11—
WS DS/06] s
S5 05 —f—
WS 04/05 —
S5 04— [——
T T T T T
1 2 3 1 5 &
Mittelwerte

Abbildung 2: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziglich des Items 3 (,,Das BP
hat meiner Meinung nach Relevanz fir meine angestrebte berufliche Tatigkeit.”) mit 6 —
stufiger Likert - Skala (1 =,,véllig“ bis 6 = ,,diberhaupt nicht“) von SS 2004 bis SS 2012 (Anhang
2)
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Abbildung 3: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen bezlglich des Items 7 (,,Ge-
messen am zeitlichen u. organisatorischen Aufwand hat sich die Teilnahme an dem Block-
praktikum gelohnt.”) mit 6 - stufiger Likert - Skala (1 = ,,véllig“ bis 6 = ,,liberhaupt nicht*“) von

SS 2004 bis SS 2012 (Anhang 2)

Jahrgang

T
4

Mittelwerte

LB
]

)

Abbildung 4: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziiglich der Vermittlung des
Items 11 (,,PraventionsmalRnahmen*) mit 6 - stufiger Likert - Skala (1 = ,,sehr gut” bis 6 = ,,sehr

schlecht®) von SS 2004 bis SS 2012 (Anhang 2)
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Abbildung 5: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziiglich der Vermittlung des
Items 12 (,,ScreeningmalRnahmen“) mit 6 - stufiger Likert - Skala (1 = ,,sehr gut” bis 6 = ,,sehr

schlecht®) von SS 2004 bis SS 2012 (Anhang 2)

Jahrgang

T
4

Mittelwerte

=
]

Abbildung 6: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziiglich der Vermittlung des
Items 13 (,,Bedeutung von Familienmedizin“) mit 6 - stufiger Likert - Skala (1 = ,,sehr gut“ bis 6

=,,sehr schlecht”) von SS 2004 bis SS 2012 (Anhang 2)
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Abbildung 7: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziiglich der Vermittlung des
Items 14 (,,Hausbesuche®) mit 6 - stufiger Likert - Skala (1 = ,,sehr gut“ bis 6 = ,,sehr schlecht®)

von SS 2004 bis SS 2012 (Anhang 2)
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Abbildung 8: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziglich des Items 23 (,lch
wurde durch den / die Praxisinhaber(in) motiviert, spater selbst Hausarzt zu werden.”) mit 10 -
stufiger Likert - Skala (1 = ,,véllig* bis 10 = ,,uberhaupt nicht“) von WS 2005 / 2006 bis SS 2012

(Anhang 2)
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Abbildung 9: Mittelwerte zu den studentischen Evaluationen beziglich des Items 33 (,,Die von
mir durchgefiihrten Tatigkeiten wurden stets konstruktiv mit mir besprochen.”) mit 10 - stufiger
Likert - Skala (1 = ,,vollig* bis 10 = ,,uberhaupt nicht“) von WS 2005 / 2006 bis SS 2012 (Anhang
2)

3.4 Vergleich der Gruppen ganztagiges Blockpraktikum und halbtagiges
Blockpraktikum

Den Studierenden der Universitat Leipzig standen zwischen dem SS 2004 und dem
SS 2012 zwei Mdoglichkeiten zur Verfigung, am Blockpraktikum Allgemeinmedizin
teilzunehmen. Sie konnten es entweder wahrend des laufenden Semesters halbtags,
d.h. vormittags, oder wahrend der Semesterferien, dann jedoch ganztags absolvie-
ren. Bei der ersten Variante betrug die Gesamtdauer zwei Wochen, bei der zweiten
Variante eine Woche.

Seit dem Sommersemester 2004 stieg die Anzahl an Studierenden, die die ganz-
tagige Option gewahlt hatten, kontinuierlich von < 10 % (SS 2004) auf ca.
70 % (SS 2012) an.

Insgesamt wahlten 59,4 % (n / ng = 1543 / 2599) aller befragten Studierenden die
halbtagige und 40,6 % (n / ng = 1056 / 2599) die ganztagige Variante.
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Vor dem Vergleich zwischen den Gruppen ganztagiges Blockpraktikum und halb-
tagiges Blockpraktikum wurde zunachst untersucht, ob sich die beiden Gruppen
hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht und Berufsziel unterschieden. Beim Alter
der Studierenden liel3 sich ein signifikanter Unterschied (Mann - Whitney - U - Test,
p < 0,001) feststellen. Die Studierenden, die das Blockpraktikum ganztagig in den
Semesterferien absolviert hatten, waren mit einem durchschnittlichen Alter von 24,54
Jahren (SD = 2,56) etwas alter als die Studierenden, die das Blockpraktikum halb-
tags durchlaufen hatten und im Durchschnitt 23,92 Jahre (SD = 2,43) alt waren. Bei
den Variablen Geschlecht und Berufsziel zeigten sich keine signifikanten Differenzen

zwischen den beiden untersuchten Gruppen.

Der Vergleich zwischen den beiden beschriebenen Gruppen zeigte im Hinblick auf
die Evaluation des Blockpraktikums bei 27 der insgesamt 37 abgefragten Items
signifikant bessere Bewertungen der Studierenden, die am ganztagigen Blockprak-
tikum teilgenommen hatten (Tabellen 6 - 8). Dabei gab diese Gruppe eine hohere
Gesamtzufriedenheit mit der Veranstaltung an (Item 7 und 37). Aul3erdem wurde im
Teil Il des Evaluationsbogens insbesondere die Vermittlung von ,Hausbesuchen®von
der Gruppe ganztagiges Blockpraktikum besser beurteilt (Anhang 2). Lediglich die
Vermittlung des Themenbereichs ,Impfungen®wurde von den Studierenden, die sich
fur die halbtagige Variante entschieden hatten, signifikant besser bewertet (Tabelle
7; Anhang 2).

Im Teil Il der Evaluation fiel auf, dass sich die Studierenden der Gruppe ganztagiges
Blockpraktikum deutlich starker motiviert fuhlten, ,spater selbst Hausarzt zu werden®
obwohl die Dauer des Blockpraktikums bei der ganztagigen Option eine statt zwei
Wochen betrug (Tabelle 8; Anhang 2).

Die gesamten Ergebnisse zum Vergleich der Gruppen ganztagiges Blockpraktikum

und halbtagiges Blockpraktikum sind in den Tabellen 6 bis 8 dargestellt.
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Tabelle 6: Vergleich der Gruppen ganztéagiges Blockpraktikum und halbtagiges Blockpraktikum
beziiglich der allgemeinen Studentenzufriedenheit mit dem Blockpraktikum Allgemeinmedizin

(Evaluationsbogen Teil I: Items 1 bis 7)

Dauer des Praktikums

ganztagiges BP halbtagiges BP
(n = 1056) (n = 1543)
Nr. Item (siehe*) p** Mittelwert SD Mittelwert SD
1 Meine Erwartungen hinsichtlich
des BP haben sich erfiillt. <0,001 2,02 1,02 2,23 1,07
5 Wahrend des BP habe ich fachlich
viel gelernt. 0,011 2,26 1,15 2,35 1,14
3 Das BP hat Relevanz fiir meine
angestrebte berufliche Tatigkeit. <0,001 2,68 1,40 2,88 1,39
4a Ich hétte einen vergleichbaren
Gewinn durch Lektiire erreicht. <0,001 4,54 1,33 4,33 1,39
Ich hétte einen vergleichbaren
4b Gewinn durch Praktika an der Uni < 0,001 3908 151 377 1.45
erreicht. ' ' ' '
Wahrend des BP gab es die
5 MOg'IChkelt zum fachlichen < 0,001 1,60 0,98 1,80 1,10
Austausch mit Lehrarzt.
6 Das BP hat zum Selbststudium
behandelter Themen angeregt. 0,027 2,79 1,25 2,91 1,29
Die Teilnahme am BP hat sich
7 gelohnt (gemessen an zeitl. / < 0,001 2,22 1,30 2,68 1,44
organ. Aufwand).

* Likert - Skala von 1 = véllig bis 6 = Giberhaupt nicht; ** Mann - Whitney - U - Test

42



Tabelle 7: Vergleich der Gruppen ganztéagiges Blockpraktikum und halbtagiges Blockpraktikum
beziiglich der Zustimmung der Studierenden zur Vermittlung von Fahigkeiten oder Einstellun-

gen innerhalb des Blockpraktikums Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen Teil II: Items 9 bis 22)

Dauer des Praktikums

ganztagiges BP halbtagiges BP
(n =1056) (n =1543)
Nr. Item (siehe *) p** Mittelwert SD Mittelwert SD
Erkennung haufiger
9 Erkrankungen in der
Allgemeinpraxis und ihre 0,021 1,99 0,89 2,06 0,90
Therapie
Verordnungen (Rezepte,
10 Arzneimittel, Krankengymnastik, 0,037 2.36 1,06 2.45 1,01
AU etc.)
PraventionsmaRnahmen
1 (Verhinderung einer spateren

schwerwiegenden Erkrankung, 0,407 2,31 1,06 2,34 1,05
z.B. Adipositas)

Screeningmal3nahmen

12 (Vorsorgeuntersuchungen z. B. 0,052 2.18 1,12 2.26 1,13
Check up, Krebsvorsorge)

13 Bedeutung von Familienmedizin 0,014 247 1.28 258 1.25

14 Hausbesuche (Indikation, Ablauf,
Haufigkeit) < 0,001 2,02 1,21 2,37 1,34

Kommunikation /

15 Gespréachsfuhrung (auch bei 0,003 1.94 111 206 115
schwierigen Patienten)

16 Patientenerwartungen gerecht

werden 0,260 2,16 0,96 2,19 0,94
17 Betreuung chronisch Kranker 0,010 1.92 0.98 1.99 095
18 Betreuung Sterbender < 0,001 3,92 1,72 417 1,63
19 Impfungen < 0,001 2,12 1,37 1,86 1,23
20 Korperliche

Untersuchungstechniken 0,772 2,25 1,23 2,25 1,19
21 Geratediagnostik in der

Allgemeinpraxis 0,272 2,70 1,36 2,76 1,36
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Zusammenarbeit mit Spezialisten

22 in Praxen und Krankenhausern 0,239 3,06 1,36 3,13 1,36

* Likert - Skala von 1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht; ** Mann - Whitney - U - Test

Tabelle 8: Vergleich der Gruppen ganztéagiges Blockpraktikum und halbtagiges Blockpraktikum
beziglich der Zustimmung der Studierenden zur Durchfihrung des Blockpraktikums Allge-
meinmedizin (Evaluationsbogen Teil Ill: Items 23 bis 37 - WS 2005 / 06 bis SS 2012)

Dauer des Praktikums

ganztagiges BP halbtagiges BP
(n = 1056) (n =1543)
Nr. Item (siehe *) p** Mittelwert SD Mittelwert SD

Ich wurde durch den
23 Praxisinhaber motiviert, spater < 0,001 4,93 2.81 543 2,79
selbst Hausarzt zu werden.

Der Praxisinhaber konnte mir
24 | alles gut erklaren. 0,003 2,57 2,03 2,73 1,98

Der Arzt / Arztin war bemiiht, das
25 Praktikum interessant zu < 0,001 2.47 2.20 2.73 2,26
gestalten.

Ich hatte stets klare
26 Vorstellungen von dem, was von < 0,001 3,16 2,24 3,65 2,39
mir erwartet wurde.

Arzt / Arztin und Praxispersonal
haben sich viel Zeit genommen,

21 die von mir ilbernommenen 0,003 3,02 2,24 3,36 2,47
Tatigkeiten zu besprechen.

28 Es wurde mir Zeit eingerdumt
Neues zu erlernen. < 0,001 2,86 2,20 3,18 2,31

Alle waren sehr bemiiht meine

29 Schwierigkeiten im Praxisalltag < 0,001 3,00 2,23 3,34 2,39
zu verstehen.

30 Das Praktikum war viel zu
theoretisch. 0,018 8,51 1,86 8,35 1,92

Die Anforderungen an mich

sl waren zu hoch. 0,340 8,86 1,68 8,80 1,70

Niemand war daran interessiert,

32 ob ich etwas verstanden habe 0,002 8,83 2,11 8,71 2,09
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Die von mir durchgefiihrten
33 Tatigkeiten wurden stets 0,007 3,61 243 3,88 2,48
konstruktiv mit mir besprochen.

Ich habe im Praktikum gelernt

34 meine Arbeit zu planen. 0,290 4,83 2,49 4,94 2,47

Das Praktikum hat meine
35 Fahigkeit zur Teamarbeit 0,031 4,83 2,55 5,07 2,58
verbessert.

Ich habe im Praktikum Strategien

36 zur Problemldsung gelernt. 0,424 4,34 2,39 4,46 2,46

Insgesamt bin ich mit der Qualitat

37 des Praktikums zufrieden. <0,001 2,96 2,31 3,42 2,48

* Likert - Skala von 1 = véllig bis 10 = Giberhaupt nicht; ** Mann - Whitney - U - Test

3.5 Vergleich der Gruppen Grol3- / Mittelstadt und Landlich gepragter Raum

Die folgende Analyse befasste sich mit dem moglichen Einfluss des Standortes der
Lehrarztpraxis auf die Studentenzufriedenheit. Dabei wurden die Evaluationen von
Studierenden, die das Blockpraktikum in einer Grof3stadt oder einer grof3en Mittel-
stadt mit >= 50.000 Einwohnern absolviert hatten, mit den Evaluationen von Studie-
renden, die es in einer kleinen Mittelstadt, Kleinstadt oder in dorflichen Gemeinden
mit weniger als 50.000 Einwohnern durchgeftihrt hatten, verglichen. Zur besseren
Lesbarkeit wurden die beiden Gruppen im Folgenden Grof3- / Mittelstadt (>= 50.000
EW) und Landlich gepragter Raum (< 50.000 EW) genannt (Kapitel 4.2.4).

Zunachst wurde untersucht, ob sich die beiden zu vergleichenden Gruppen hinsicht-
lich der Variablen Geschlecht (m / w), Alter, Arztkind (ja / nein), Berufsziel und Dauer
des Blockpraktikums (halbtagiges Blockpraktikum vs. ganztagiges Blockpraktikum)
unterschieden. Ein signifikanter Unterschied zeigte sich dabei in Bezug auf die
Variablen Berufsziel der Studierenden und Dauer des Blockpraktikums.

Die Studierenden, welche das Blockpraktikum im landlich gepragten Raum durchge-
fuhrt hatten, wollten signifikant haufiger Facharzt fur Allgemeinmedizin werden
(Tabelle 9).

Hinsichtlich der Dauer des Blockpraktikums haben sich die Studierenden aus der
Gruppe Landlich gepragter Raum signifikant haufiger fur die ganztagige Variante
entschieden (Tabelle 10).
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Tabelle 9: Lage der Lehrarztpraxis / Berufsziel

Berufsziel
Keine
Lage der Lehrarztpraxis FA f. - AnFiere definitive Gesamt
Allgemeinmedizin | Fachrichtung .
Praferenz
Anzahl 125 1391 825 2341
GroR3- / Mittelstadt
(>= 50.000 EW) % innerhalb von
. 53 % 59,4 % 35,2 % 100,0 %
Lage der Praxis
Landlich Anzahl 23 112 95 230
gepragter Raum
(<50.000 EW) % innerhalb von
. 10,0 % 48,7 % 41,3 % 100,0 %
Lage der Praxis
Anzahl 148 1503 920 2571
Gesamt
% innerhalb von
. 58 % 58,5 % 35,8 % 100,0 %
Lage der Praxis
Chi - Quadrat - Test; p = 0,001
Tabelle 10: Lage der Lehrarztpraxis / Dauer des Blockpraktikums
Dauer des Blockpraktikums
. ganztagiges halbtagiges
Lage der Lehrarztpraxis Gesamt
BP BP
i Anzahl 923 1443 2366
Grol3- / Mittelstadt
(>=50.000 EW) % innerhalb von
. 39,0 % 61,0 % 100,0 %
Lage der Praxis
Landlich gepragter Anzahl 133 100 233
Raum
% innerhalb von
(<50.000 EW) _ 57,1 % 42,9 % 100,0 %
Lage der Praxis
Anzahl 1056 1543 2599
Gesamt
% innerhalb von
. 40,6 % 59,4 % 100,0 %
Lage der Praxis

Chi - Quadrat - Test; p < 0,001
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Unter Berucksichtigung dieser Abhangigkeiten wurden die Studierenden, die das
Blockpraktikum im landlich gepragten Raum absolviert hatten, in der folgenden Ana-
lyse mit einer hinsichtlich des Berufsziels und der Dauer des Blockpraktikums quo-
tierten Zufallsstichprobe aus der Gruppe Grol3- / Mittelstadt verglichen.

Es zeigten sich im darauf folgenden Gruppenvergleich in 32 von insgesamt 37 Items
signifikante Unterschiede mit besseren Bewertungen der Gruppe Landlich gepragter
Raum. Dies konnte insbesondere bei der Beurteilung der Lehrarzte festgestellt
werden. So fluhlten sich diese Studierenden fir eine spatere allgemeinmedizinische
Berufswahl deutlich starker ,durch den / die Praxisinhaber(in) motiviert” (Anhang 2).
AulRerdem nahm sich dieser, ihrer Meinung nach, mehr Zeit, die von ihnen
Lsubernommenen Tatigkeiten mit ihnen konstruktiv zu besprechen® (Tabelle 13;
Anhang 2).

In den Tabellen 11 bis 13 sind die Mittelwerte des Gruppenvergleichs Grof3- / Mittel-
stadt vs. Landlich gepragter Raum fir alle drei Teile des Evaluationsbogens aufge-

listet.

Tabelle 11: Vergleich der Gruppen Grof3- / Mittelstadt und Landlich gepragter Raum beziiglich
der allgemeinen Studentenzufriedenheit mit dem Blockpraktikum Allgemeinmedizin (Evalua-

tionsbogen Teil I: Items 1 bis 7)

Lage der Lehrarztpraxis
Landlich gepréagter
Grof3- / Mittelstadt Raum
>=50.000 EW
< 50.000 EW
(n =233)
(n =233)

Nr. Item (siehe *) p** Mittelwert SD Mittelwert SD
1 Meine Erwartungen hinsichtlich

des BP haben sich erfiillt. 0,003 2,12 1,08 1,87 0,92
5 Wahrend des BP habe ich fachlich
3 Das BP hat Relevanz fur meine

angestrebte berufliche Tatigkeit. 0,032 2,61 1,27 2,36 121
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4a Ich hatte einen vergleichbaren

Gewinn durch Lektiire erreicht. 0,829 4,61 1,34 4,66 125
Ich hatte einen vergleichbaren
4b Gewinn durch Praktika an der Uni 0,006 3.99 1.45 4.35 137

erreicht.

Wahrend des BP gab es die
5 Méglichkeit zum fachlichen 0,175 1,58 0,87 1,47 0,79
Austausch mit Lehrarzt.

6 Das BP hat zum Selbststudium
behandelter Themen angeregt. 0,001 2,85 122 2,51 118

Die Teilnahme am BP hat sich

7 gelohnt (gemessen an zeitl. / 0,044 2,36 1,30 217 1,32
organ. Aufwand).

* Likert - Skala von 1 = véllig bis 6 = Giberhaupt nicht; ** Mann - Whitney - U - Test

Tabelle 12: Vergleich der Gruppen Grof3- / Mittelstadt und Landlich gepragter Raum beziglich
der Zustimmung der Studierenden zur Vermittlung von Fahigkeiten oder Einstellungen inner-

halb des Blockpraktikums Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen Teil Il Items 9 bis 22)

Lage der Lehrarztpraxis

Landlich gepréagter
GroR3- / Mittelstadt Raum
>=50.000 EW
<50.000 EW
(n =233)
(n =233)
Nr. Item (siehe *) p** Mittelwert SD Mittelwert SD
Erkennung héaufiger
9 Erkrankungen in der
Allgemeinpraxis und ihre 0,002 2,05 0,89 181 0,81
Therapie
Verordnungen (Rezepte,
10 Arzneimittel, Krankengymnastik, 0,021 2,30 1,00 2,07 0,86
AU etc.)
PraventionsmafRnahmen
11 (Verhinderung einer spéateren
schwerwiegenden Erkrankung, 0,009 2,38 1,00 2,10 0,91
z.B. Adipositas)
ScreeningmalBhahmen
12 (Vorsorgeuntersuchungen z. B. 0,001 2.26 1,15 1,90 0,95
Check up, Krebsvorsorge)
13 Bedeutung von Familienmedizin 0,010 250 123 220 111
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Hausbesuche (Indikation, Ablauf,
14 Haufigkeit) < 0,001 2,17 1,19 1,68 0,86

Kommunikation /
15 Gespréachsfuhrung (auch bei 0.143 1.94 1.10 182 1.07

schwierigen Patienten) ' ' ' ' '
16 Patientenerwartungen gerecht

werden 0,028 2,16 0,91 1,97 0,85
17 Betreuung chronisch Kranker < 0,001 1.99 1.00 1.69 0.90
18 Betreuung Sterbender 0,001 4,01 1,65 3,46 1,76
19 | Impfungen 0,079 2,05 1,35 1,80 1,13
20 Kdrperliche

Untersuchungstechniken 0,049 2,28 1,26 2,04 1,09
21 Geréatediagnostik in der

A”gemeinpraxis 0,008 2,81 1,36 2,50 1,32
29 Zusammenarbeit mit Spezialisten

in Praxen und Krankenh&usern 0,016 314 1,39 2,82 1,25

* Likert - Skala von 1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht; ** Mann - Whitney - U - Test

Tabelle 13: Vergleich der Gruppen Grof3- / Mittelstadt und Landlich gepragter Raum beziglich
der Zustimmung der Studierenden zur Durchfuhrung des Blockpraktikums Allgemeinmedizin
(Evaluationsbogen Teil IlI: Items 23 bis 37 - WS 2005/ 06 bis SS 2012)

Lage der Lehrarztpraxis

Landlich gepréagter

GroR3- / Mittelstadt Raum
>=50.000 EW
< 50.000 EW
(n = 208)
(n =189)
Nr. Item (siehe *) p** Mittelwert SD Mittelwert SD

Ich wurde durch den
23 Praxisinhaber motiviert, spater 0,001 4.77 245 4.01 276
selbst Hausarzt zu werden. ' ' ' '
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24

Der Praxisinhaber konnte mir
alles gut erklaren.

0,001

2,67

1,99

2,12

1,64

25

Der Arzt / Arztin war bemiiht, das
Praktikum interessant zu
gestalten.

< 0,001

2,67

2,27

1,99

1,77

26

Ich hatte stets klare
Vorstellungen von dem, was von
mir erwartet wurde.

0,024

3,38

2,27

2,88

1,99

27

Arzt / Arztin und Praxispersonal
haben sich viel Zeit genommen,
die von mir Ubernommenen
Tatigkeiten zu besprechen.

0,003

3,05

2,25

2,48

1,97

28

Es wurde mir Zeit eingerdumt
Neues zu erlernen.

0,003

2,95

2,13

2,41

1,89

29

Alle waren sehr bemiiht meine
Schwierigkeiten im Praxisalltag
zu verstehen.

0,002

3,16

2,36

2,49

1,93

30

Das Praktikum war viel zu
theoretisch.

0,043

8,55

1,75

8,87

1,55

31

Die Anforderungen an mich
waren zu hoch.

0,717

8,89

1,71

9,11

1,12

32

Niemand war daran interessiert,
ob ich etwas verstanden habe.

<0,001

8,71

2,18

9,40

1,34

33

Die von mir durchgefihrten
Tatigkeiten wurden stets
konstruktiv mit mir besprochen.

< 0,001

3,70

2,35

2,93

2,11

34

Ich habe im Praktikum gelernt
meine Arbeit zu planen.

0,006

4,90

2,44

4,22

2,29

35

Das Praktikum hat meine
Fahigkeit zur Teamarbeit
verbessert.

0,004

5,06

2,54

4,33

2,52

36

Ich habe im Praktikum Strategien
zur Problemldsung gelernt.

0,004

4,48

2,38

3,84

2,26

37

Insgesamt bin ich mit der Qualitat
des Praktikums zufrieden.

< 0,001

3,20

2,23

2,47

1,96

* Likert - Skala von 1 = véllig bis 10 = Gberhaupt nicht; ** Mann - Whitney - U - Test
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3.6 Vergleich der Gruppen Facharzt fur Allgemeinmedizin, Andere Fachrich-

tung und Keine definitive Praferenz

Die Ergebnisse der Analyse hinsichtlich des Vergleichs dieser Gruppen legten nahe,
dass es einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Berufsziel der Studie-
renden und der Evaluation des Blockpraktikums gab. Die Teilnehmer, die eine allge-
meinmedizinische Karriere anstrebten, gaben bei 25 von insgesamt 37 Items signi-
fikant bessere Bewertungen ab als die beiden anderen untersuchten Gruppen
Andere Fachrichtung oder Keine definitive Praferenz und waren insgesamt mit dem

Blockpraktikum am zufriedensten.

Die Ergebnisse hierzu werden in den Tabellen 14 bis 16 dargestellt.

Tabelle 14: Vergleich der Gruppen FA f. Allgemeinmedizin, Andere Fachrichtung und Keine
definitive Praferenz bezlglich der allgemeinen Studentenzufriedenheit mit dem Blockpraktikum

Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen Teil I: Items 1 bis 7)

Berufsziel der Studierenden

FAf.

. Andere Keine definitive
A”geme'”' Fachrichtung Praferenz
medizin
Nr. Item (siehe *) p** MW SD MW SD MW SD
Meine Erwartungen
1 hinsichtlich des BP haben < 0’001 1.82 0.97 215 1.07 220 1.03
sich erfllt. ’ ’ ’ ’ ’ ’
> Wahrend des BP habe ich

Das BP hat Relevanz flr

3 meine angestrebte berufliche < 0,001 1.59 1.09 3.00 1.40 265 1.31
Tatigkeit.

Ich hétte einen

4a | vergleichbaren Gewinn <0001 | 463 | 129 | 431 1,39 456 | 1,32
durch Lektlire erreicht.

Ich hatte einen

ab vergleichbaren Gewinn

durch Praktika an der Uni < 0,001 4,32 1,30 3,72 1,48 3,99 1,47
erreicht.
Wéhrend des BP gab es die

5 MOg“Chkelt zum fachlichen 0.058 1.55 0.97 1.72 1.07 1.75 1.06

Austausch mit Lehrarzt.
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Das BP hat zum

zeitl. / organ. Aufwand).

6 Selbststudium behandelter < 0,001 2,47 1,10 292 1,29 2.84 1,26
Themen angeregt.
Die Teilnahme am BP hat

7 | sich gelohnt (gemessen an <0,001 1,93 | 1,19 | 2,60 1,42 241 | 1,37

* Likert Skala von 1 = véllig bis 6 = iiberhaupt nicht; ** Kruskal - Wallis - Test

Tabelle 15: Vergleich der Gruppen FA f. Allgemeinmedizin, Andere Fachrichtung und Keine

definitive Praferenz bezuglich der Zustimmung der Studierenden zur Vermittlung von Fahig-

keiten oder Einstellungen innerhalb des Blockpraktikums Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen
Teil II: Items 9 bis 22)

Berufsziel der Studierenden
FA f'. Andere Keine definitive
Allgemein- . e
] Fachrichtung Préferenz
medizin
Nr. Item (siehe *) p** MW SD MW SD MW SD
Erkennung haufiger
9 Erkrankungen in der
A”gemeinpraxis und |hre 0,007 1,84 0,88 2,06 0,91 2,02 0,88
Therapie
Verordnungen (Rezepte,
10 Arzneimittel,
Krankengymnastik, AU 0,009 2,18 1,09 2,42 1,09 2,43 1,07
etc.)
PraventionsmalRnahmen
(Verhinderung einer
11 spéteren schwerwiegenden 0,107 2,17 1,03 2,34 1]07 2,33 1,03
Erkrankung, z.B.
Adipositas)
Screeningmaflinahmen
12 (Vorsorgeuntersuchungen
z. B. Check up, 0,014 1,99 1,09 2,24 1,12 2,24 1,13
Krebsvorsorge)
13 Bedeutung von
Familienmedizin 0,001 2,21 1,25 2,57 1,25 2,53 1,27
14 Hausbesuche (Indikation,
Ablauf, Haufigkeit) <0,001 1,84 1,15 2,27 1,30 2,23 1,31
Kommunikation /
15 Gespréchsfihrung (auch 0,004 1,78 1,07 2,05 1,15 1,98 1,11
bei schwierigen Patienten)
16 Patientenerwartungen
gerecht werden 0,004 2,01 1,00 2,21 0,93 2,15 0,96
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Betreuung chronisch
17 | kranker <0001 | 1,70 | 094 | 2,00 0,96 1,95 | 0,97
18 | Betreuung Sterbender 0,003 359 | 1,74 | 412 1,65 407 | 1,68
19 | Impfungen 0,549 1,88 | 1,29 1,97 1,31 1,98 1,29
20 Kérperliche
Untersuchungstechniken 0,199 2,13 1,25 2,27 1,21 2,25 1,19
> Geratediagnostik in der
1 Allgemeinpraxis 0,021 2,45 1,29 2,75 1,35 2,77 1,38
Zusammenarbeit mit
22 Spezialisten in Praxen und 0,001 285 1.34 318 1.35 304 1.37
Krankenh&ausern ' ' ’ ' ' '

* Likert Skala von 1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht; ** Kruskal - Wallis - Test

Tabelle 16: Vergleich der Gruppen FA f. Allgemeinmedizin, Andere Fachrichtung und Keine
definitive Praferenz beziglich der Zustimmung der Studierenden zur Durchfihrung des Block-
praktikums Allgemeinmedizin (Evaluationsbogen Teil lll: ltems 23 bis 37 - WS 2005 / 06 bis SS
2012)

Berufsziel der Studierenden

FA f'. Andere Keine definitive
Allgemein- . e
] Fachrichtung Préferenz
medizin
Nr. Item (siehe *) p** MW SD MW SD MW SD
Ich wurde durch den
23 Praxisinhaber motiviert,
spater selbst Hausarzt zu < 0,001 2,94 2,23 5,67 2,79 4,76 2,67
werden.
2 Der Praxisinhaber konnte
mir a”es gut erkléren. 0,004 2,23 1,88 2,66 1,99 2,73 2,04

Der Arzt / Arztin war

25 | bemdinht, das Praktikum 0,134 238 | 227 | 262 2,25 264 | 221
interessant zu gestalten.

Ich hatte stets klare

Vorstellungen von dem,
26 | \vas von mir erwartet 0,070 306 | 236 | 343 2,30 349 | 2,38

wurde.

Arzt / Arztin und

27 | Praxispersonal haben sich 0,356 2,92 2,28 3,21 2,38 3,24 2,36
viel Zeit genommen, die
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von mir Ubernommenen
Tatigkeiten zu besprechen.

28

Es wurde mir Zeit
eingeraumt Neues zu
erlernen.

0,043

2,73

2,36

3,09

2,28

2,99

2,23

29

Alle waren sehr bemiiht
meine Schwierigkeiten im
Praxisalltag zu verstehen.

0,118

2,91

2,40

3,22

2,34

3,16

2,30

30

Das Praktikum war viel zu
theoretisch.

0,032

8,71

191

8,40

1,86

8,41

1,92

31

Die Anforderungen an mich
waren zu hoch.

0,556

8,88

1,89

8,83

1,68

8,81

1,68

32

Niemand war daran
interessiert, ob ich etwas
verstanden habe.

0,646

8,45

2,69

8,75

2,10

8,82

2,00

33

Die von mir durchgefiihrten
Tatigkeiten wurden stets
konstruktiv mit mir
besprochen.

0,151

3,46

2,56

3,75

2,41

3,83

2,51

34

Ich habe im Praktikum
gelernt meine Arbeit zu
planen.

0,031

4,36

2,46

4,93

2,46

4,90

2,50

35

Das Praktikum hat meine
Fahigkeit zur Teamarbeit
verbessert.

0,053

4,50

2,46

5,04

2,56

4,90

2,58

36

Ich habe im Praktikum
Strategien zur
Problemlésung gelernt.

0,003

3,89

2,41

4,52

2,45

4,28

2,36

37

Insgesamt bin ich mit der
Qualitat des Praktikums
zufrieden.

< 0,001

2,56

2,29

3,30

2,43

3,16

2,39

* Likert Skala von 1 = véllig bis 10 = Uberhaupt nicht; ** Kruskal - Wallis - Test
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4. Diskussion

4.1 Diskussion der Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurden Studentenevaluationen zum Blockpraktikum
Allgemeinmedizin aus einem Zeitraum zwischen dem SS 2004 und dem SS 2012 mit
einer reprasentativen Rucklaufquote von 94,9 % ausgewertet und im Einzelnen
dargstellt. Die Mehrheit der Teilnehmer am Blockpraktikum war mit der Veranstaltung
insgesamt sehr zufrieden. Die Bewertungen blieben trotz leichter Schwankungen,
aber ohne schwerwiegende Einschnitte, innerhalb der untersuchten Zeitspanne,
konstant. Im Vergleich zum bis 2003 durchgefuhrten Zwei - Tages - Praktikum
(Kursus Allgemeinmedizin) ergaben sich verbesserte Ergebnisse bei der Vermittlung
der Themenbereiche ,PraventionsmalBnahmen® ,ScreeningmalRnahmen® ,Bedeu-
tung von Familienmedizin® und ,Hausbesuche® (Anhang 2). Die Auswertung der be-
schriebenen Gruppenvergleiche deutet darauf hin, dass ortliche und zeitliche Rah-
menbedingungen einen Einfluss auf die Studentenzufriedenheit und den subjektiv
empfundenen Lernerfolg der Studierenden haben. Die Studierenden, die das Block-
praktikum ganztagig durchfiihrten und diejenigen, die es im landlich gepragten Raum
absolvierten, evaluierten die Lehrveranstaltung signifikant besser, als die jeweiligen
Vergleichsgruppen. Darliber hinaus konnte festgestellt werden, dass Studierende mit
dem Berufsziel Allgemeinmedizin besonders zufrieden mit der Qualitat des Block-

praktikums waren.

4.1.1 Deskriptive Auswertung

Die Gesamtzufriedenheit der Studierenden mit dem Blockpraktikum Allgemein-
medizin wurde mit verschiedenen Items erfasst. So wurde im Teil | des Evaluations-
bogens unter anderem gefragt, ob sich die Erwartungen der Studierenden ,hinsicht-
lich der Ziele und Themen des Blockpraktikums*® erfillt (Item 1) und die Teilnahme
sgemessen am zeitlichen und organisatorischen Aufwand“ gelohnt (Item 7) haben
(Anhang 2). Zusatzlich wurde im Teil lll des Evaluationsbogens explizit die
Zufriedenheit mit der ,Qualitdt des Praktikums® abgefragt (Anhang 2). In der
deskriptiven Auswertung konnte festgestellt werden, dass die Teilnehmer diese
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Fragen mehrheitlich positiv bewerteten. Dies kann im Sinne einer gelungenen
Lehrveranstaltung interpretiert werden, zumal auch der subjektiv empfundene
Lerngewinn von den Medizinstudierenden sehr zufriedenstellend beurteilt wurde.
Trotz der allgemein positiven Bilanz im Hinblick auf die Ergebnisse der deskriptiven
Auswertung, fielen dennoch die Ergebnisse zweier Items auf, die im Folgenden einer
naheren Betrachtung beddurfen.

So hob sich die Bewertung des Items beziglich der Vermittlung des Themas ,Be-
treuung Sterbender” (Item 18) hervor, da diese im Vergleich zu den anderen allge-
meinmedizinischen Kompetenzen deutlich schlechter bewertet wurde (Anhang 2).
Dies deckt sich in etwa mit der Auswertung der Evaluation des Blockpraktikums
Allgemeinmedizin an der Universitat Frankfurt a. M. von Schafer et al. (2009), in
welcher man hinsichtlich des Erlangens praktischer Erfahrung in der Palliativmedizin
zu einem A&hnlichen Ergebnis kam. Nimmt man die Begrifflichkeit ,Betreuung
Sterbender” des betreffenden Items in dieser Untersuchung wortlich, so ist es fir den
einzelnen Lehrarzt sicherlich schwierig, jedem Studierenden im Rahmen dieser
Veranstaltung einen Patienten vorzustellen, der sich nach palliativmedizinischer
Auffassung im Finalstadium des Sterbeprozesses befindet (Anhang 2). Hinzu kommt,
dass es keine einheitliche Definition des Begriffs ,Sterbender” gibt. Neben ver-
schiedenen naturwissenschaftlichen Erklarungsmodellen wird die personliche Auf-
fassung des einzelnen Arztes auch von ethischen, kulturellen und gesellschaftlichen
Einflussen gepragt (Rosentreter et al. 2011). Dies bedeutet, dass die Lehrarzte das
Lehrziel unter Umstanden unterschiedlich interpretieren und vermitteln. Dariiber
hinaus ist es moglicherweise auch fiur die Studierenden schwierig, bei einzelnen Arzt
- Patienten - Kontakten, zwischen der ,Betreuung chronisch Kranker“ und der
palliativmedizinischen ,Betreuung Sterbender” zu differenzieren, da die Grenze an
dieser Stelle nicht immer klar zu erkennen ist (Anhang 2). In Anbetracht dessen ist zu
Uberlegen, den Wortlaut des Items entweder neu zu formulieren oder die
Studierenden diesbezuglich im Vorfeld genauer aufzuklaren.

Betrachtet man die Ergebnisse fur dieses Items aus den Gruppenvergleichen ganz-
tagiges Blockpraktikum vs. halbtagiges Blockpraktikum und GroR3- / Mittelstadt vs.
Landlich gepragter Raum, so fallt auf, dass zum einen die Studierenden, die die
gesamte Sprechstunde eines Tages begleitet hatten und zum anderen diejenigen,
die das Blockpraktikum in Lehrarztpraxen in der landlich gepragten Region absolviert

hatten, die Vermittlung dieser Kompetenz besser bewerteten, als die jeweiligen Ver-

56



gleichsgruppen. Dies kdnnte sich damit erklaren lassen, dass in landlichen Regionen
der Hausarzt haufig starker mit der palliativmedizinischen Betreuung betraut ist als in
der Grof3stadt, wo ein breiteres facharztliches Spektrum fur diese Aufgabe zur Ver-
fugung steht (Freier & Maier 2007; Papke & Freier 2007). Zum zweiten Aspekt ist
anzumerken, dass palliativmedizinische MalRnahmen in einigen Fallen innerhalb der
Hausbesuche (z.B. Pflegeheime, Hospiz) durchgefuhrt werden, die wiederum héufig
erst am Nachmittag stattfinden.

Auf der Grundlage des Ergebnisses des Items 23 lasst sich feststellen, dass sich die
Mehrheit der Studierenden nur mittelméRig ,durch den / die Praxisinhaber(in)*
motiviert sah, ,spater selbst Hausarzt zu werden® (Tabelle 4; Anhang 2). Eine
mdogliche Ursache dafir kénnte in der oft als schwierig empfundenen Arbeitssituation
der deutschen Hausarzte liegen. Im Jahr 2009 wurden durch den Commonwealth
Fund erneut (erstmals 2006) Daten aus Australien, Deutschland, Frankreich, Italien,
Kanada, den Niederlanden, Neuseeland, Norwegen, Schweden, dem Vereinigten
Konigreich und den USA zu den Ansichten von Primararzten bezlglich Themen wie
z.B. ihre téagliche Arbeit und ihre Einschatzung des jeweiligen nationalen
Gesundheitssystems ermittelt, ausgewertet und miteinander verglichen. Dabei
kamen Koch et al. (2011) u.a. zu dem Ergebnis, dass ein Grofteil der deutschen
Hausarzte, das Gesundheitssystem fur grundlegend reformbeduirftig hielt. Aul3erdem
urteilten die Allgemeinarzte in Deutschland, dass es seit 2006 zu einer Ver-
schlechterung in der medizinischen Versorgung durch veradnderte Rahmenbe-
dingungen gekommen ist. Im Lander - Vergleich zeigte sich dartber hinaus, dass die
deutschen Primararzte sehr unzufrieden mit ihrer eigenen beruflichen Situation seien.
Dies wurde unter anderem damit begrindet, dass die durchschnittliche Wochen-
arbeitszeit hierzulande mit 50,8 Stunden am hodchsten sei und auch die durch-
schnittliche Anzahl behandelter Patienten pro Woche bei weitem die der anderen
untersuchten Lander Uberrage. Im Vergleich zu dieser Studie kamen Behmann et al.
(2012) zu einem weniger drastischen Bild der Arbeitslage von deutschen Allge-
meinmedizinern. Sie wiesen auf der Grundlage einer Befragung der Hausarzte in
Niedersachsen darauf hin, dass die Hausérzte nicht mit ihrer gesamten beruflichen
Tatigkeit, sondern mit Teilbereichen wie z.B. den administrativen Aufgaben unzu-
frieden seien. In Zusammenschau lasst sich schlussfolgern, dass die aktuell tatigen

Hausarzte nicht alles an ihrem Beruf als schlecht empfinden, jedoch viel Spielraum
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fur Reformen sehen. Somit erscheint es in Anbetracht dieser Ergebnisse nach-
vollziehbar, dass es manchen Lehrarzten moglicherweise nicht immer gelingt, den
Studierenden im Rahmen des Blockpraktikums die Allgemeinmedizin als Traumberuf
Zu préasentieren.

Dies bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass die Teilnehmer als Nachwuchs ver-
loren gehen. Die bereits erwdhnte Studie von Schéafer et al. (2009) kommt zu dem
Schluss, dass das Blockpraktikum Allgemeinmedizin insgesamt durchaus die Studie-
renden dazu motivieren kann, den Beruf des Allgemeinmediziners ergreifen zu wol-
len (Kapitel 4.1.5).

Dennoch gibt dieses Ergebnis Anlass zu weiterfiihrenden Uberlegungen, wie sich
diese Motivation noch steigern lasst.

4.1.2 Vergleich der einzelnen Jahrgange

Zum Zweck der Qualitatssicherung wurden die Evaluationen auch nach Semestern
ausgewertet, um die Bewertungen der einzelnen Items im zeitlichen Verlauf explo-
rativ zu betrachten. Dies ist von Interesse, da bisherige Studien zum Blockpraktikum
Allgemeinmedizin keinen so umfangreichen Zeitraum (8 Jahren) auf der Grundlage
eines inhaltlich gleichbleibenden Evaluationsbogens untersucht haben. Die Studie
mit dem bisher langsten Untersuchungszeitraum wurde von der Universitat Duisburg
- Essen (2009) erhoben und umfasste weniger als 4 Jahre (Dunker - Schmidt et al.
2009).

In der vorliegenden Arbeit wurde festgestellt, dass die Beurteilungen der Studier-
enden uber die Jahrgange hinweg konstant positiv blieben. Zudem konnten innerhalb
des Untersuchungszeitraums keine Veranderungen in den Bewertungen einzelner
Items, die sich als bestédndige Trends interpretieren liel3en, eruiert werden. Die
gefundenen Schwankungen waren nicht gravierend oder konnten bei einzelnen
Items auf saisonal bedingte Besonderheiten zurtickgefihrt werden. In Bezug auf das
Item, inwiefern die ,durchgefiihrten Tatigkeiten“ mit den Studierenden ,konstruktiv
besprochen wurden” (Item 33), ware eine solche saisonale Schwankung mdglicher-
weise dadurch zu erklaren, dass in den Wintermonaten die Anzahl an Arzt -

Patienten - Kontakten in den Hausarztpraxen durchschnittlich zunimmt und dem
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Lehrarzt somit weniger Zeit bleibt, sich mit dem Studierenden didaktisch aus-
einanderzusetzen (Abbildung 9; Anhang 2).

Im Hinblick auf Veranderungen in den Evaluationen nach Ablésung des Zwei - Tages
- Praktikums durch das Blockpraktikum Allgemeinmedizin sind insbesondere die
Bewertungen hinsichtlich der Vermittlung von ,PraventionsmalBnahmen®, ,Screening-
maflnahmen® der ,Bedeutung von Familienmedizin® und von ,Hausbesuche® (Ab-
bildungen 4 - 7) hervorzuheben (Anhang 2). Die Vermittlung dieser Kompetenzen
wurde im Rahmen des Kursus Allgemeinmedizin noch mittelmafig evaluiert, im
Rahmen des Blockpraktikums jedoch tber den gesamten Zeitraum gut bis sehr gut
bewertet. Vergleicht man die Dauer des Blockpraktikums mit der eines Zwei - Tages -
Praktikums, so ist es nachvollziehbar, dass es dem Hausarzt innerhalb von zwei
Tagen sicherlich nicht mdglich ist, alle geforderten Kompetenzen zufriedenstellend zu
lehren. AuBerdem wurde, wie bereits im Kapitel 2.1.1 beschrieben, bei der Erstellung
des Leipziger Lehrkonzepts zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin darauf geachtet,
dass diese genannten Themen besondere Beachtung fanden. Es war jedoch im
Rahmen dieser Arbeit nicht moglich, die jeweiligen Interventionen, die diese bes-

seren Bewertungen bewirkt haben konnten, im Einzelnen zu identifizieren.

4.1.3 Gruppenanalyse: ganztagiges Blockpraktikum vs. halbtagiges Blockpraktikum

Im Jahr 2011 betrug die Dauer des Blockpraktikums Allgemeinmedizin an 19 Univer-
sitaten eine Woche (an drei Standorten davon nur halbtags), an 14 Fakultaten zwei
Wochen und an drei weiteren Standorten mehr als zwei Wochen (DEGAM 2011).
Gleichzeitig variierte auch die Gesamtdauer der Blockpraktika in Stunden (10 bis 80
Stunden) an den verschiedenen Fakultdten (Schibel et al. 2013). Eine aussage-
kraftige vergleichende Untersuchung des Blockpraktikums Allgemeinmedizin im
Hinblick auf unterschiedliche zeitliche Rahmenbedingungen wurde bisher so nicht
durchgefthrt. Hier liefert die vorliegende Arbeit erste Ergebnisse. Dabei zeigte sich,
dass die Studierenden, welche das Blockpraktikum ganztags absolvierten, die Veran-
staltung besser evaluierten, als die Studierenden, welche halbtags in der Praxis
waren. Dies schlug sich sowohl in der Zufriedenheit der Studierenden mit dem
Blockpraktikum im Allgemeinen, als auch in der Vermittlung allgemeinmedizinischer

Kompetenzen nieder. Der Umstand, dass im Verlauf des Untersuchungszeitraumes
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die Zahl derjenigen Studierenden kontinuierlich zunahm, welche sich fir die
ganztagige Option entschieden, lasst zudem vermuten, dass sich auch unter den
Studierenden die Wahrnehmung eines Mehrwerts des Ganztagspraktikums zuneh-
mend etabliert hat.

Betrachtet man die signifikanten Unterschiede zwischen den beiden definierten
Gruppen beziglich einiger Items aus dem Teil || des Evaluationsbogens, so lassen
sich manche Differenzen maoglicherweise durch das allgemeine Zeitmanagement
eines Hausarztes bzw. durch den routinierten Ablauf eines Praxisalltags erklaren.
Wahrend die Akut- oder Notfallsprechstunde in einer Hausarztpraxis gewohnlich am
Vormittag stattfindet, werden andere Tatigkeiten, die etwas mehr Zeit in Anspruch
nehmen (z.B. Hausbesuche, Betreuung chronisch Kranker oder Vorsorgeuntersu-
chungen), in der Regel am Nachmittag durchgefuhrt. Dies bedeutet fir die Lehrver-
anstaltung, dass die Vermittlung einzelner Kompetenzen meistens nur zu bestimmten
Zeitpunkten innerhalb eines Tages stattfinden kann, je nachdem wie die Sprech-
stunde vom jeweiligen Lehrarzt strukturiert wird. Es ist daher fir den Lehrarzt
schwierig, dem Studierenden das Erreichen aller Lernziele zu gewéahrleisten, wenn
das Blockpraktikum auf den Vormittag beschrankt ist. Auf diese Problematik wurde
bereits von Schelling et al. (2010) in der Auswertung des Blockpraktikums Allge-
meinmedizin der LMU Muinchen hingewiesen. Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit bestatigen diesen Eindruck.

Hinzu kommt, dass das Blockpraktikum nicht an der Universitat stattfindet und die
Teilnahme daher einen gewissen organisatorischen und zeitlichen Aufwand fur die
Studierenden bedeuten kann, je nachdem wo sich die Lehrarztpraxis befindet. Ein
ganztagiges Blockpraktikum, bei dem die Studierenden pro Tag mehr Zeit zur
Verfiigung haben, verschiedene Fertigkeiten oder Fahigkeiten zu Uben, rechtfertigt
vielleicht eher diesen Aufwand als ein halbtagiges Blockpraktikum, bei dem unter
Umstanden der gefuhlte Aufwand den Nutzen Ubersteigt. Diese Annahme wird durch
die Tatsache gestitzt, dass bestimmte arztliche Tatigkeiten, wie z.B. Kommunikation
und Gesprachsfiihrung, gerade anfangs ausreichend Zeit benétigen, um sie be-
friedigend erlernen zu kénnen.

Es ist aul3erdem zu bedenken, dass im Rahmen eines halbtagigen Blockpraktikums,
andere Unterrichtsveranstaltungen, welche zeitgleich zur Praktikumsphase stattfin-
den, die Studierenden moglicherweise daran hindern kénnten, sich ganzlich auf die

Lernziele des Blockpraktikums einzulassen.
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Die Vermittlung von ,iImpfungen® wurde, anders als die meisten anderen Kompeten-
zen, von der Gruppe halbtagiges Blockpraktikum signifikant besser bewertet (Anhang
2). Hierbei kénnten wiederum saisonale Grinde eine Rolle gespielt haben. Die
Grippeimpfung wird zum Beispiel gewdhnlich zwischen Oktober und November
(Schweiger 2001) gegeben. Da die Vorlesungszeit fir das Wintersemester im
Oktober begann, absolvierten die meisten Studierenden das Blockpraktikum in
diesem Zeitraum halbtagig.

Besonders deutlich waren die Unterschiede der beiden untersuchten Gruppen auch
in der Evaluation einiger Items im Teil Ill des Fragebogens, welcher sich mit dem
methodischen Vorgehen des Lehrarztes sowie der Interaktion zwischen Lehrarzt und
Studierendem befasste, zu erkennen. Dies erscheint unter dem Aspekt nach-
vollziehbar, dass die Lehrarzte den didaktischen Praktikumsablauf flexibler gestalten
kénnen, wenn sie die gesamte Sprechstunde eines Tages dafur zur Verfigung
haben. Bei einem hohen Patientenaufkommen am Vormittag ist es wahrscheinlich fur
den Lehrarzt eher schwierig, zusatzlich noch auf den Studierenden personlich ein-

zugehen.

4.1.4 Gruppenanalyse: Grol3- / Mittelstadt vs. Landlich gepréagter Raum

Der bestehende Mangel an Hausérzten, insbesondere in landlichen Regionen, wird
in der Literatur seit vielen Jahren rege diskutiert und es zeigt sich, dass es sich
hierbei nicht nur um ein Problem handelt, welches ausschlief3lich Deutschland betrifft
(Worley et al. 2000; Curran & Rourke 2004; Rosemann & Schneemann 2013). Dem
fehlenden Nachwuchs liegen verschiedene Ursachen zu Grunde. Rosemann und
Schneemann (2013) beschrieben das Nachwuchsproblem in der Schweiz als
~-doppeltes Verteilungsproblem®. Damit war zum einen der Umstand gemeint, dass
sich zu wenige approbierte Mediziner nach dem Studium fir die Fachrichtung
Allgemeinmedizin entscheiden wirden und zum anderen, dass zu wenige ange-
hende Allgemeinmediziner dazu bereit seien, in der Zukunft auf dem Land zu
praktizieren. Diese Feststellung deckt sich mit Untersuchungen bezogen auf die
deutsche Arztelandschaft. Auch Heinz und Jacob (2012) kamen zu dem Schluss,

dass die Allgemeinmedizin in der Zukunft mit Nachwuchsproblemen zu ka&mpfen
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haben wird, was sich insbesondere in den landlichen Regionen der ost-, aber auch in
den westdeutschen Bundeslandern auswirken wirde. Selbst wenn verschiedene
Forderprogramme vermehrt Studiumsabsolventen zur Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin bewegen sollten, so bedeutet dies nicht gleichzeitig, dass sich diese
auch spater in den landlichen Regionen niederlassen werden, wo der groRere Bedarf
herrscht. Dieses rdumliche Verteilungsproblem stellt somit sowohl fir die Politik als
auch fur universitare und aul3eruniversitare Institutionen eine zusatzliche Heraus-
forderung dar.

Unter diesen Gesichtspunkten wurden bereits verschiedene Losungsansatze formu-
liert. Eine Mdglichkeit, die Anzahl von Landarzten zu erh6hen, ist die strategische
Ausrichtung der allgemeinmedizinischen Ausbildung wahrend des Studiums in Bezug
auf das ortliche Umfeld. Rourke (2008) stellte fest, dass Medizinstudierende bereits
im Studium mit dem Landarztwesen in Kontakt kommen missten, um diese Option
fur die Zukunft Gberhaupt in Betracht zu ziehen. Dies wird von Rabinowitz et al.
(2008) bestatigt. Dieser verglich verschiedene Studien miteinander, die den Einfluss
von Programmen, bei denen Medizinstudierende in landlichen Regionen praktisch
tatig waren, auf deren spatere berufsorientierte Standortwahl untersuchten. Die
Ergebnisse dieser Studien zeigten mehrheitlich einen Einfluss zugunsten der
landlichen Regionen. Dabei scheint das positive Erleben der Lehrveranstaltung eine
bedeutende Rolle zu spielen (Curran & Rourke 2004).

Das Ziel des Gruppenvergleichs Grol3- / Mittelstadt vs. Landlich gepragter Raum war
es, herauszufinden, inwiefern ein Zusammenhang zwischen dem Standort der Lehr-
praxis und der Zufriedenheit der Studierenden mit dem Blockpraktikum sowie dem
Erwerb von praktischen Fertigkeiten und Fahigkeiten bestand. Die Ergebnisse
bestétigen die Hypothese eines solchen Zusammenhangs und zeigen, dass Studie-
rende, die das Blockpraktikum im landlich gepragten Raum absolviert haben, ins-
gesamt zufriedener mit dem Blockpraktikum waren und in Bezug auf die erfragten
Fertigkeiten angaben, auch mehr gelernt zu haben.

Im Teil | des Evaluationsbogens stellte sich der Unterschied in der Gesamtzufrie-
denheit der Studierenden besonders deutlich dar. In Bezug auf die Frage, inwiefern
sich die Teilnahme, ,gemessen am organisatorischen und zeitlichen Aufwand“ftr die
Studierenden gelohnt hat (Item 8), gaben die Studierenden der Gruppe Landlich
gepragter Raum bessere Bewertungen ab (Anhang 2). Wenn man berticksichtigt,

dass der Aufwand fir die Studierenden dieser Gruppe, allein schon aufgrund von
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Fahrtzeiten und -kosten, definitiv gréRer war als fir die Vergleichsgruppe, deutet dies
darauf hin, dass die Studierenden der Gruppe Léandlich gepragter Raum offenbar
entsprechend mehr aus dem Blockpraktikum mitnehmen konnten. Dieser Mehrwert
kénnte seine Ursache moglicherweise in den charakteristischen Besonderheiten des
Landarztwesens haben. Obwohl Landéarzte einem hoheren Arbeitspensum aus-
gesetzt sind als ihre Kollegen in der Grol3stadt (Gabhainn et al. 2001), kommt
Natanzon et al. (2010b) in einer qualitativen Studie, im Rahmen derer sowohl
Landarzte als auch in der GroR3stadt tatige Hausarzte zu ortspezifischen Charak-
teristika ihres Berufes befragt wurden, ebenso zu dem Ergebnis, dass dem Landarzt
von Patientenseite mehr Kompetenz zugesprochen wird und die Arzt - Patienten -
Beziehung als besonders vertrauensvoll beschrieben wird. Dies kommt innerhalb
einer Lehrveranstaltung moglicherweise auch den Studierenden zu Gute.

Die von Landéarzten beschriebene enge Arzt - Patienten - Beziehung (Natanzon et al.
2010b), aber auch das grof3e Krankheitsspektrum sowie das umfangreiche
Tatigkeitsfeld (Humphreys et al. 2003; Natanzon et al. 2010b; Schumacher et al.
2010) bieten den Studierenden gute Vorraussetzungen fir ein abwechslungsreiches
Praktikumserlebnis. Dies konnte erklaren, warum die Studierenden auch die
Vermittlung der meisten abgefragten Kompetenzen (Teil Il des Evaluationsbogens)
signifikant besser bewerteten.

Auch die Ergebnisse der Fragen zu den didaktischen Bemihungen des Lehrarztes
und zu dem Verhaltnis zwischen Arzt und Studierendem sprechen klar fur ein Block-
praktikum auf dem Land. Da der Mangel an Kollegen fir in landlichen Regionen
tatige Hausarzte eher greifbar ist, sind sie wahrscheinlich besonders daran interes-
siert, junge Mediziner von ihrer Fachrichtung zu Gberzeugen. Hinzu kommt, dass
immer noch wenige Studierende flur das Blockpraktikum den Weg in das landliche
Umland der GroR3stadt Leipzig finden, wodurch sich womdéglich diese Situation fur
den Lehrarzt und sein Praxisteam noch mehr als Besonderheit darstellt und der

Studierende sich in einer geradezu privilegierten Arbeitsatmosphéare wiederfindet.
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4.1.5 Gruppenvergleich: Facharzt fur Allgemeinmedizin vs. Andere Fachrichtung vs.

Keine definitive Praferenz

Neben einer qualitativen und praxisorientierten Ausbildung in der Allgemeinmedizin
ist es ein wesentliches Ziel des Blockpraktikums, die Studierenden im Hinblick auf
ihre spatere Berufswahl flr das Fach zu begeistern. Dabei sind zwei Punkte zu be-
achten. Zum einen kann sich das Berufsziel wahrend des Studiums und auch danach
noch &ndern und zum anderen halt sich die Mehrheit der Studierenden bis zum Ende
des Studiums mehrere Praferenzen offen. In einer Untersuchung zu den Zukunfts-
planen von deutschen Medizinstudierenden von Osenberg et al. (2010) gaben die
Studierenden auf die Frage nach dem angestrebten Berufsziel im Durchschnitt 2,9
optionale Fachrichtungen an. Die Vorstellungen der Studierenden werden zwar im
Studiumsverlauf konkreter, aber viele haben bis zum Ende des Studiums noch keine
endgultige Entscheidung getroffen. Dies wird auch aus einer bundesweiten Studie
von Heinz und Jacob (2012) ersichtlich. Darin teilen die Studierenden in der Vorklinik
durchschnittlich 3,1 und im Praktischen Jahr immerhin noch 2,3 Facharztrichtungen
mit, die fur sie infrage kommen. Vor diesem Hintergrund erscheint es wichtig, darauf
zu achten, dass diejenigen, die den Beruf des Hausarztes in Erwagung ziehen, sich
auch nach der Teilnahme am Blockpraktikum in diesem Berufsziel bestéarkt fiihlen
und weiterhin motiviert bleiben. In dieser Arbeit war es daher von Interesse, zu
Uberprufen, wie speziell die potentiellen Allgemeinmediziner das Blockpraktikum All-
gemeinmedizin erlebt haben. Die Ergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen
dem Berufsziel und der Zufriedenheit mit der Veranstaltung sowie dem Erwerb neuer
Fertigkeiten oder Fahigkeiten. So evaluierten Medizinstudierende, fur die die Allge-
meinmedizin die aktuell praferierte Karriereoption war, die ,Qualitat des Praktikums®
insgesamt (Item 37) sowie die Vermittlung der meisten vorgegebenen Kompetenzen
(Items des Teils II) signifikant besser, als Studierende, die eine andere Fachrichtung
bevorzugten oder noch keine klare Praferenz hatten (Anhang 2). Uber die Ursachen
fur diese gefundenen Differenzen kann an dieser Stelle nur gemutmaldt werden. Geht
man von der Moglichkeit aus, dass am Berufsziel Allgemeinmedizin interessierte
Studierende das Blockpraktikum aufgrund héherer Erwartungen besonders kritisch
bewerten, so konnte der gefundene signifikante Unterschied als hervorzuhebendes
Qualitatsmerkmal fur die Veranstaltung gewertet werden. Es ware jedoch ebenso

denkbar, dass diese Gruppe vergleichsweise wohlwollender evaluiert hat als die
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anderen Studierenden oder dass Lehréarzte den potentiellen Nachwuchs intensiver
gefordert haben.

Weiterhin konnte festgestellt werden, dass sich die Gruppe der Teilnehmer mit
potentiellem Berufsziel Allgemeinmedizin signifikant starker vom Praxisinhaber moti-
viert wurde, ,spater selbst Hausarzt zu werden® (Item 23, Anhang 2). Daraus lasst
sich folgern, dass das Blockpraktikum diese angehenden Mediziner in ihrer Karriere-
planung vermutlich bekréaftigte.

Grundsatzlich muss jedoch betont werden, dass auch die Studierenden aus den
Vergleichsgruppen Andere Facharztrichtung oder Keine definitive Préaferenz bei der
Evaluation des Blockpraktikums in allen Bereichen gute bis sehr gute Bewertungen
vergaben. Zusammenfassend kann somit gesagt werden, dass die Studierenden das
Blockpraktikum insgesamt gut bis sehr gut beurteilten, die Subgruppe der poten-
ziellen Allgemeinmediziner es jedoch noch einmal etwas besser bewertete.

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, hat das Blockpraktikum Allgemeinmedizin
das Ziel, allen Medizinstudierenden eine berufsnahe Ausbildung in der Allgemein-
medizin zu ermoéglichen und ihnen daneben den Rahmen zu bieten, praktische Fer-
tigkeiten und Fahigkeiten zu erlernen und zu tUben. Auf der Basis der gefundenen
Evaluationsergebnisse lasst sich festhalten, dass die Studierenden diese Form der
Umsetzung als geeignet empfanden.

4.2 Methodenkritische Diskussion
4.2.1 Studentische Lehrevaluationen zur Qualitatssicherung von Lehrveranstaltungen

Im Zuge des Bologna - Prozesses wurden studentische Lehrevaluationen zur Quali-
tatssicherung an den einzelnen deutschen Hochschulen verstéarkt eingesetzt (Bun-
desregierung 2012). Seit einigen Jahren werden sie sogar durch das Hochschul-
rahmengesetz vorgeschrieben (8 6, HRG 1999). Dies ist jedoch nur eine Moglichkeit
der Qualitatskontrolle. Der Wissenschaftsrat (2008) gab in seinen Empfehlungen zur
Qualitatsverbesserung von Lehre und Studium zu bedenken, dass die studentischen
Lehrevaluationen zwar durchaus bedeutsam seien, jedoch durch weitere Verfahren,
wie z.B. die systematische Befragung von Lehrenden, ergadnzt werden sollten. Da-
neben kdonnten auch externe, bisher kaum genutzte, Evaluationsverfahren oder auch

Methoden wie z.B. die ,Peer Observation“ sowie Hospitationen durch padagogisch
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ausgebildete Mentoren, hilfreiche Optionen darstellen. Auf3erdem missen auch
strukturelle Kriterien, wie z.B. adaquate Ausstattung, personeller Aufwand und Kos-
teneffizienz zur Gesamtbeurteilung einer Lehrveranstaltung herangezogen werden.
Dennoch kénnen die Evaluationen von Studierenden einen wichtigen Beitrag leisten.
Rindermann (2003) belegte, dass die ,Beurteilungen durch Studierende |[...] kein
unrealistisches Bild der Lehre” zeichnen wiirden und ,sensibel fir Lerngewinn* seien.
,<Zudem reflektieren Dozenten - Skalen mehr das Lehrverhalten des Lehrenden als
Rahmenbedingungen. Deshalb kann von studentischen Lehrevaluationen als einem
Mal3 universitarer Lehrqualitat gesprochen werden®.

Dartber hinaus stellt die Lehrevaluation durch Studierende eine Mdglichkeit des
Feedbacks dar, wodurch die Kommunikation zwischen Studierenden und Lehrenden

optimiert werden kann (Universitat Duisburg - Essen, Bildungswissenschaften 2011).

4.2.2 Methodenkritische Diskussion zum Evaluationsbogen

Wie bereits im Kapitel 2.4 beschrieben, wurde im Teil Ill des Evaluationsbogens
zwischen dem SS 2004 und dem SS 2005 zur Bewertung eine 6 - stufige Likert -
Skala und ab dem WS 2005 / 2006 dann eine 10 - stufige Likert - Skala verwendet.
Inhaltlich wurden keine Veréanderungen vorgenommen. Fur die Auswertung der be-
schriebenen Gruppenvergleiche wurden fir den Teil lll jedoch nur die Daten ab WS
2005 / 2006 herangezogen, da sie den Hauptteil des Datensatzes darstellen und
eine Reduktion der Items mit 10 - stufiger Werteskala zu einer 6 - stufigen Werte-
skala zu einer negativen Verzerrung der Ergebnisse gefuhrt hatte. Um dennoch ein
Bild von den Ergebnissen der ersten Jahrgéange (SS 2004 - SS 2005) zu bekommen,
wurden sie daher in der deskriptiven Auswertung bertcksichtigt und gesondert

dargestellt.

4.2.3 Methodenkritische Diskussion zum Gruppenvergleich von ganztéagiges
Blockpraktikum und halbtagiges Blockpraktikum

Die beiden untersuchten Gruppen ganztagiges Blockpraktikum und halbtagiges

Blockpraktikum unterschieden sich in der vorliegenden Analyse nicht nur in Bezug
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auf die Stundenanzahl pro Praktikumstag, sondern auch hinsichtlich der Praktikums-
dauer (eine Woche vs. zwei Wochen) sowie des Zeitraums im Stundenplan der
Studierenden (Vorlesungszeit vs. vorlesungsfreie Zeit).

Es erscheint unwahrscheinlich, dass die Praktikumsdauer die signifikanten Gruppen-
unterschiede erklart, da die Studierenden, die das Blockpraktikum in einer Woche
(ganztags) absolviert haben, die Vermittlung der abgefragten Kompetenzen besser
bewerteten als die Studierenden, die es in zwei Wochen (halbtags) durchgefthrt
haben. Bedenkt man, dass das Erlernen von praktischen Fertigkeiten und Fahig-
keiten einer konstanten Wiederholung im Sinne der Ubung bedarf, so benétigt der
Studierende ausreichend Zeit um dies tun zu kénnen. Daher wirde eine langere
Praktikumsdauer eher eine positivere Beurteilung der Items im Teil Il des Frage-
bogens bewirken, was sich jedoch durch die Ergebnisse nicht zeigen lasst.

Der Zeitraum wiederum, in welchem das Blockpraktikum veranstaltet wird (Vorle-
sungszeit vs. vorlesungsfreie Zeit), konnte einen gewissen Einflussfaktor darstellen,
da in der vorlesungsfreien Zeit kaum andere Veranstaltungen stattfinden und die
meisten Leistungsbewertungen in Form schriftlicher oder mundlicher Prifungen
bereits absolviert wurden. Diese Faktoren konnten sich zuséatzlich auf die Evalu-
ationen der Studierenden ausgewirkt haben und missen bei der Interpretation der
Ergebnisse mit in Betracht gezogen werden.

Dennoch erscheinen die in der vorliegenden Arbeit gefundenen Unterschiede auf der
Grundlage der bereits inhaltlich diskutierten Argumente durch die ganz- oder halb-
tdgige Anwesenheit der Studierenden in den Hausarztpraxen logisch und nachvoll-
ziehbar.

4.2.4 Methodenkritische Diskussion zum Gruppenvergleich von Grof3- / Mittelstadt

und Landlich gepragter Raum

Zur Differenzierung der beiden untersuchten Gruppen wurde die Einwohnerzahl des
Standortes der jeweiligen Lehrarztpraxis als malf3gebliches Kriterium herangezogen.
So wurden alle Hausarztpraxen, welche sich innerhalb des Untersuchungszeitraums
in Dorfern, Kleinstadten oder kleinen Mittelstadten (< 50.000 Einwohner) befanden, in
die Gruppe des Landlich gepragten Raums subsumiert. Dies bedeutet nicht zwin-

gend, dass jeder Lehrarzt, der anhand dieser Unterscheidung im landlichen Raum
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niedergelassen war bzw. ist, als Landarzt bezeichnet werden kann, da hierfir die
Einwohnerzahl als einzige Bedingung nicht ausreicht. Es ist jedoch als wahrschein-
lich anzusehen, dass es sich in dieser Gruppe mehrheitlich um Landarztpraxen
handelte.

Die Grenze zwischen den beiden untersuchten Gruppen wurde bei 50.000 Ein-
wohnern gezogen. Laut Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung handelt
es sich bei einer Stadt mit weniger als 50.000 Einwohnern um eine kleine Mittelstadt
und bei einer Stadt mit mehr als 50.000 Einwohnern um eine groRe Mittelstadt
(BBSR 2011). Nach neuerer statistischer Auffassung beginnt eine Mittelstadt erst bei
einer Einwohnerzahl von 50.000 (Baumgart et al. 2004; Schmidt - Lauber 2010). In
Anbetracht dessen, dass sich die meisten Lehrarztpraxen aus der Gruppe des
Landlich gepragten Raums tatséchlich an Standorten mit Einwohnerzahlen weit unter
50.000 befanden, erscheint die Trennungslinie auf dieser Hohe als ausreichend, um
von einer Differenzierung zwischen Grol3- / Mittelstadt und Landlich gepragten Raum

ausgehen zu konnen.

Obwohl der Untersuchungszeitraum dieser Studie rund acht Jahre umfasst, haben
sich bedeutend weniger Studierende fur die Option entschieden, das Blockpraktikum
im landlich gepragten Raum zu absolvieren. Ein maf3geblicher Grund dafir liegt
hdchstwahrscheinlich darin, dass der organisatorische und zeitliche Aufwand fir viele
Studierende einfach gréRer war. Nicht nur die Fahrtzeit, sondern auch die damit
verbundenen Kosten stellten mdglicherweise eine nicht zu unterschétzende Hirde
dar. Um dennoch eine mdglichst grol3e Aussagekraft zu gewdahrleisten, wurden die
Studierenden, die das Blockpraktikum in einer kleinen Mittelstadt, Kleinstadt oder im
landlichen Raum absolvierten, mit einer hinsichtlich des Berufsziels und der Dauer
des Blockpraktikums, quotierten Zufallsstichprobe aus der Gruppe der Studierenden,
die es in der grof3en Mittelstadt oder Grof3stadt durchfiihrten, verglichen. Auf diese
Weise konnte gewabhrleistet werden, dass die Teilnehmerzahlen beider Gruppen
gleich grol3 waren und dass die Ergebnisse nicht durch die Variablen Berufsziel und

Dauer des Blockpraktikums (Kapitel 3.5) beeinflusst wurden.
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4.2.5 Methodenkritische Diskussion zum Gruppenvergleich zwischen Facharzt fir

Allgemeinmedizin und Andere Fachrichtung und Keine definitive Praferenz

Im Hinblick auf das Berufsziel konnten die Studierenden bei der Evaluation zwischen
drei Antwortoptionen wahlen: ,Allgemeinarzt®, ,Arzt fiir ...“ oder ,weil8 ich noch nicht”
(Anhang 2). Da sich ein beachtlicher Anteil der Studierenden nicht exakt fiir eine der
vorgegebenen Antwortoptionen entscheiden konnte, wurden zur Auswertung zwei
neue Kategorien entworfen. Die Studierenden, die das Feld ,Allgemeinarzt* ankreu-
zten, wurden auch bei der Auswertung in die Kategorie FA f. Allgemeinmedizin
eingruppiert und diejenigen die sich fur die Antwort ,Arzt fur ...“ entschieden und eine
andere Fachrichtung in der freien Flache des Antwortfeldes angegeben hatten,
wurden der Kategorie Andere Fachrichtung zugeordnet (Anhang 2). Die dritte
Kategorie Keine definitive Praferenz wurde aus den Teilnehmern gebildet, die im
Fragebogen entweder die Option ,weill ich noch nicht” gewahlt hatten, die mehr als
eine der drei vorgegebenen Felder angekreuzt hatten, unabh&angig von der jeweiligen
Kombination oder die zwar das Feld ,Arzt fiir ...“ ausgewahlt, jedoch dann in der
freien Flache des Antwortfeldes mehr als eine Fachrichtung angefiihrt hatten
(Anhang 2).

Durch diese neue Kategorie Keine definitive Praferenz kam es zu einer Verschiebung
in der Verteilung der Studierenden hinsichtlich des Berufsziels, die jedoch in Kauf
genommen wurde um eine genaue Bestimmung derjenigen Studierenden treffen zu

konnen, die FA f. Allgemeinmedizin werden wollten.

Starken der Arbeit

- Langer Untersuchungszeitraum (8 Jahre), beginnend beim Zeitpunkt der Ein-
fuhrung der Veranstaltung an der Universitat Leipzig

- GroRRe Stichprobe (n = 2599) bei hochst reprasentativer Ricklaufquote
(94,9 %)

- Innovative Erkenntnisse aus den Gruppenvergleichen ganztagiges Blockprak-
tikum vs. halbtagiges Blockpraktikum und Grol3- / Mittelstadt vs. Landlich ge-
pragten Raum

- Praxisrelevanz in Bezug auf die Gestaltung der (allgemeinmedizinischen)

universitaren Lehre
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- Fundierter Evaluationsbogen mit differenzierter Erfassung der Gesamtzu-
friedenheit hinsichtlich der Lehrveranstaltung (Blockpraktikum Allgemeinme-

dizin) sowie der Vermittlung von allgemeinmedizinischen Kompetenzen

Limitierungen der Arbeit

- Keine objektive Verifizierung des angegebenen Lernerfolges der Studierenden

- Relativ kleine Stichprobe in der Gruppe Landlich gepragter Raum

- Die vorliegende Arbeit gibt keine Auskunfte Uber den Einfluss des Block-
praktikums Allgemeinmedizin auf das Berufsziel, da diese Daten ausschliel3-

lich nach der Teilnahme am Blockpraktikum erhoben wurden.
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5. Schlussfolgerung

Auf der Grundlage der dargestellten Ergebnisse lasst sich zusammenfassend fest-
stellen, dass das Blockpraktikum Allgemeinmedizin von den Studierenden innerhalb
des gesamten Untersuchungszeitraums und unabhangig von ihrem Berufsziel, positiv
bewertet wurde. Im Vergleich zum Zwei - Tages - Praktikum zeigten sich aul3erdem
bei der Vermittlung einiger definierter Kompetenzen Verbesserungen in den studen-
tischen Evaluationen. Das Blockpraktikum stellt somit aus der Sicht der Studierenden
eine adaquate Form der Vermittlung von allgemeinmedizinischen Inhalten dar. Da-
riber hinaus ergaben sich aus den Evaluationen keine Hinweise dafir, dass
potentielle Allgemeinmediziner durch das Blockpraktikum hinsichtlich ihres Berufs-
zieles desillusioniert, sondern vielmehr darin motiviert werden, diese Facharztrich-
tung nach dem Studium anzustreben.

In der Verordnung zur Anderung der AAppO von 2012 wurden keine Regelungen
hinsichtlich der Organisation oder des Ablaufs zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin
vorgegeben. Im Hinblick auf zeitliche und ortliche Rahmenbedingungen kénnen die
Ergebnisse daher im Rahmen der Qualitatssicherung als Empfehlungen zur kinftigen
Gestaltung des Blockpraktikums Allgemeinmedizin oder anderer ambulanten Praktika
angesehen werden. In Bezug auf die Lage der Lehrarztpraxis ist dies auch aus
einem zweiten Grund von Bedeutung. Die Anhebung der Mindestdauer beim Block-
praktikum Allgemeinmedizin (§ 2 Abs. 3, Verordnung zur AAppO) und die Sicher-
stellung ausreichender Kapazitaten (Lehrarztpraxen) fur alle Studierende zur Absol-
vierung eines PJ - Wabhltertials in der Allgemeinmedizin bis 2019 (8 3 Abs.1, Erste
Verordnung zur Anderung der AAppO 2012), machen die Gewinnung neuer Lehr-
arzte an vielen universitdren Standorten in der Zukunft dringend erforderlich. Ein
drohendes Verteilungsproblem der Studierenden auf die verschiedenen Lehrpraxen
wird zusatzlich durch den Aspekt verstarkt, dass eine Lehrarztpraxis aufgrund von
Urlaub oder Krankheit nicht durchgangig Studierende betreuen kann. Um dieser
Herausforderung bei gleichbleibender hoher Qualitat gerecht zu werden, kbnnen die
in dieser Arbeit eruierten Ergebnisse hinsichtlich des Standortes der Praxis bei der

Weiterentwicklung der Lehrveranstaltung miteinbezogen werden.
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6. Ausblick

Fur die Lehrforschung ergeben sich in Hinblick auf das Blockpraktikum Allgemein-
medizin weiterhin interessante Perspektiven.

Zunachst ware es von Interesse, zu Uberprifen, ob es hinsichtlich der Organisation
oder des Ablaufs noch weitere Faktoren gibt, die sich auf die studentischen Evalu-
ationen auswirken.

Obwohl die Qualitatssicherung der Lehre sicherlich ein sehr arbeitsintensiver und
zudem langwieriger Prozess ist, rat der Wissenschaftsrat (2008) dennoch dazu, sich
nicht ausschlie3lich auf die studentischen Lehrevaluationen zu beschrénken. Dies
konnte fir einen wissenschaftlichen Ausblick folglich bedeuten, die Beurteilungen der
Studierenden mit den Bewertungen der Lehrarzte und moéglicherweise unabhéngiger
Dritter (z.B. padagogische Hospitanten) vergleichend zu analysieren, um somit ein
umfassenderes Abbild von der Lehrsituation zu bekommen.

Dariiber hinaus besteht ein wissenschaftlicher Erkenntnisbedarf in der Uberpriifung
des kurz- und langfristigen Lerngewinns durch das Blockpraktikum Allgemeinmedizin.
Eine geeignete Form der hierfir notwendigen objektiven Leistungsbewertung ware
sicherlich das OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Da es sich hierbei
um eine sehr zeit- und personalintensive Methode handelt, wéare dieses als dauer-
hafte Prufungsvariante eher ungeeignet. Im Rahmen einer wissenschatftlichen Studie

ware es dennoch von groBem Wert, dies zeitlich begrenzt umzusetzen.
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Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med.

Titel: Blockpraktikum Allgemeinmedizin - Analyse der

studentischen Evaluationen im Zeitraum von 2004 bis

2012
eingereicht von: Maximilian Heitzer
angefertigt in der: Selbststandigen Abteilung fur Allgemeinmedizin,

Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

Leiter: Prof. Dr. med. habil. Hagen Sandholzer

betreut von: Prof. Dr. med. habil. Hagen Sandholzer

Februar 2014

Einleitung: In Anbetracht der Qualitatssicherung und -verbesserung der Lehre finden
Studentenevaluationen eine grofRer werdende Beachtung. Dies gilt auch fur das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin.

Bisherige Studien konnten belegen, dass die Studierenden diese Veranstaltung sehr
positiv erleben. Jedoch gibt es keine ausreichenden Erkenntnisse dartber, ob und
wenn ja, in welchem Umfang, sich das Berufsziel der Studierenden, sowie 0ortliche
und zeitliche Rahmenbedingungen auf die studentischen Evaluationen auswirken.
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Entwicklung der Studentenzufriedenheit
bezuglich des Blockpraktikums in einem Zeitraum von 2004 bis 2012 zu untersuchen.
Dariiber hinaus wurde Uberprift, inwiefern die Dauer des Blockpraktikums (ganz- vs.
halbtags), die Lage der Lehrarztpraxis (Grof3- / Mittelstadt vs. Landlich gepréagter
Raum), sowie das Berufsziel der Befragten die Zufriedenheit und den subjektiv

bewerteten Lernerfolg von Studierenden beeinflussen.

Methode: Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin wurde an der Universitat Leipzig

gemal der arztlichen Approbationsordnung (2002) reformiert und seit 2004 in dieser
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Form von den Studierenden schriftlich evaluiert. Fur die Teilnahme am Block-
praktikum standen hauséarztliche Lehrarztpraxen in der Stadt Leipzig, im Leipziger
Umland, sowie vereinzelt in benachbarten Bundesléandern zur Verfigung. Die
Studierenden des 7. / 8. Fachsemesters konnten dabei wahlen, das Blockpraktikum
entweder innerhalb des laufenden Semesters zwei Wochen lang halbtags, oder
innerhalb der Semesterferien eine Woche lang ganztags zu absolvieren. Die Eva-
luation fand am Ende der Praktikumsphase statt.

Im Rahmen der Evaluation wurden die allgemeine Zufriedenheit der Studierenden mit
dem Blockpraktikum, das Erlernen von hausarztlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten
(z.B. Hausbesuche, Impfungen), sowie die didaktische Durchfiihrung des Praktikums
abgefragt. Als Antwortmdoglichkeiten wurden 6 - und 10 - stufige Likert - Skalen vor-
gegeben.

Die gesammelten Daten wurden in das Statistikprogramm SPSS 20.0 Ubertragen.
Neben einer deskriptiven Auswertung erfolgten Gruppenvergleiche bezuglich der
Dauer des Blockpraktikums, der Lage der Lehrarztpraxis und des Berufsziels, wobei
verschiedene prifstatistische Testverfahren wie der Chi - Quadrat - Test, der Mann -

Whitney - U - Test und der Kruskal - Wallis - Test angewendet wurden.

Ergebnisse: Im Rahmen dieser Studie konnten die Evaluationen von 2599 Studie-
renden (94,9 %) aus den Jahren 2004 bis 2012 ausgewertet werden. Die Teilnehmer
waren mit der Qualitat des Blockpraktikums insgesamt sehr zufrieden. Die Beur-
teilungen blieben innerhalb des untersuchten Zeitraumes konstant positiv. Es liel3en
sich beim Vergleich der einzelnen Jahrgange keine tiefgreifenden Veranderungen im
Sinne kontinuierlicher Tendenzen in den Evaluationen erkennen. Im Vergleich zum
vormals bestehenden 2 - Tages - Praktikum zeigte sich eine verbesserte Bewertung
einzelner Kompetenzbereiche. Die Auswertungen der Gruppenvergleiche ergaben
hinsichtlich der Studentenzufriedenheit und des Lernerfolges der Studierenden signi-
fikante Unterschiede. So gingen die Teilnahme am Blockpraktikum innerhalb einer
Woche ganztags und das Absolvieren des Blockpraktikums im landlich gepragten
Raum mit einer besseren Evaluation seitens der Studierenden einher. Zudem be-
werteten Studierende mit dem definitiven Berufsziel Allgemeinmedizin die Veran-

staltung noch einmal besser als ihre Kommilitonen.
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Schlussfolgerungen: Die Auswertung der Studentenevaluationen belegt, dass das

Blockpraktikum Allgemeinmedizin von den Leipziger Studierenden Uberwiegend
positiv wahrgenommen wurde. Die vorgestellten Ergebnisse konnen im Hinblick auf
die zeitliche Gestaltung des Blockpraktikums und bei der Verteilung der Studierenden
auf die Lehrpraxen einen wichtigen Beitrag leisten. Darlber hinaus scheinen junge
Mediziner, die die Allgemeinmedizin als Karriereoption in Betracht ziehen, durch das
Blockpraktikum in ihrem Berufsziel bestéatigt zu werden. Weitere Studien sollten
klaren, inwiefern es noch weitere Faktoren gibt, die sich auf das studentische Erleben

des Blockpraktikums Allgemeinmedizin auswirken.
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9. Anhang

Anhang 1: Lernzielkatalog Blockpraktikum

(Auszug aus der Testatmappe zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin, Stand 2011 /
2012)

Das konnte ich lernen bzw. meine bisherigen Fahigkeiten und Fertigkeiten verbessern!

Praktische Tatigkeiten
] Blutentnahme
] Injektion s.c. oder i.m. (z.B. Impfung)
] Anlegen von Verbanden
L] Anfertigen und Befunden eines EKG (mdglichst im Zusammenhang mit klinischer
Untersuchung — auch bei Normalbefund
Eine selbst durchgefiihrte symptombezogene Untersuchung, Beschreibung,
Diagnose oder Verdachtsdiagnose, Dokumentation (in Anwesenheit des
Lehrarztes) bei
] Erkrankung der Atemwege (z.B. grippaler Infekt)
] Erkrankungen des Bewegungsapparates
] Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, rektale Untersuchung
L] Erkrankungen des Urogenitaltraktes z. B. Harnwegsinfekt, Prostata-Ca
] Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Schilddrise, Gicht, ...)
] Erkrankung eines Kindes
] Erstkontakt mit einem Patienten allein mit symptombezogener Untersuchung,
Dokumentation, Diagnosevorschlag, und Vorschlag zu weiterer Diagnostik
und Therapie — Besprechung mit Lehrarzt.
] - Ganzkérperuntersuchung, eines Patienten anlasslich von Praventions-
malnahmen oder préoperativen Untersuchungen
] - Selbstdndige Untersuchung eines vom Lehrarzt ausgesuchten akutkranken
Patienten und Erarbeiten des Arbeitsbogens Falldarstellung (siehe Testat 1)
L] - Strukturierte Vorsorge in der Allgemeinarztpraxis“ Durchfithrung einer
Check-up-Untersuchung mit Vor- und Nachbereitung und Besprechung mit
dem Lehrarzt (siehe Testat 2)
] - weitere Fahigkeiten: ...
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Anhang 2: Evaluationsbogen zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Evaluationsbogen fur den/die Studierende(n) nach Abschluss des Praktikums

Ich bin [] weiblich [] ménnlich Mein Alter: ............ im ... Semester (insgesamt)

Angestrebtes Berufsziel: [ ] Allgemeinarzt [N 74 0 (0 G ] weiR ich noch nicht

N E T Lo T =] o T = 174 =N

Liebe(r) Studierende,
mit diesem Bogen bitten wir um Ihre Einschatzungen, Meinungen und Beurteilungen zu dem
Blockpraktikum Allgemeinmedizin. Wir sind standig darum bemdht, die Qualitat des
Blockpraktikums zu sichern und zu verbessern. Ihre Mitarbeit ist uns dabei eine wichtige
Hilfe. Die Auswertung des Fragebogens ist selbstverstandlich anonym.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Teil | (Fragen 1 bis 8)

- Uberhaupt
volig <= P

1. Meine Erwartungen hinsichtlich der Ziele und Themen des
Blockpraktikums haben sich erfllt 080606

2. Wahrend des Blockpraktikums habe ich fachlich gelernt ONONONONMONE,

3. Das Blockpraktikum hat meiner Meinung nach Relevanz fir DO 066 ®
meine angestrebte berufliche Tatigkeit

4. Meiner Meinung nach hétte ich einen vergleichbaren Gewinn
erreicht durch
- LeKtlre ..o
- Praktika an der Uni ...,

©0O
XS]
©e
®®
©O
®©

5. Wahrend des Blockpraktikums bestand die Moglichkeit zum
fachlichen Austausch mit dem Lehrarzt 206066

6. Das Blockpraktikum hat mich zu weiterem vertiefenden
Selbststudium der behandelten Themen angeregt ©20e 8060

7. Gemessen am zeitlichen u. organisatorischen Aufwand hat sich
die Teilnahme an dem Blockpraktikum gelohnt ORCRONOBONO)

8. Ich halte eine Befragung der Studierenden zur Qualitat des
Blockpraktikums fur wichtig ©o06 8060
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Teil 1l (Fragen 9 - 22) Wie gut oder schlecht wurden Ihnen im Praktikum
Allgemeinmedizin neue Fahigkeiten oder Einstellungen zu den folgenden
Themen vermittelt (bitte das Zutreffende ankreuzen)?

sehr <> Sehr

gut schlecht

9. Erkennung haufiger Erkrankungen in der Allgemeinpraxis und

deren Therapie? OO0 80606
10. Verordnungen (Rezepte, Arzneimittel, Krankengymnastik,

Arbeitsunféhigkeit etc.) ©20 800
11. Praventionsmafinahmen (Verhinderung einer spéateren

schwerwiegenden Erkrankung, z. B. Hypercholesterinamie, O 06 ® 6

Adipositas)
12. Screeningmaf3inahmen (Vorsorgeuntersuchung, z. B. Check-up,

Krebsvorsorge OO0 o060
13. Bedeutung von Familienmedizin ONONONONONG,
14. Hausbesuche (Indikation, Ablauf, Haufigkeit) ONONONONONG,

15. Kommunikation/Gesprachsfilhrung (auch bei schwierigen
Patienten, Complianceproblemen)

©
®
&)
®
&)
®

16. Patientenerwartungen gerecht werden

17. Betreuung chronisch Kranker
18. Betreuung Sterbender
19. Impfungen

20. Korperliche Untersuchungstechniken

©® 6 6 6 e 06
® ©® & ® ® 6
® 0 6 6 & @
® ® ® ® ® ©
© © 6 6 6 @
® ©® ©®@ @ @ o

21. Geratediagnostik in der Allgemeinpraxis

©
®)
&)
®
@)
®

22. Zusammenarbeit mit Spezialisten in Praxen und Krankenhaus
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Teil 1l (Fragen 23 - 39) Fragen zur Durchfiihrung des Praktikums

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ich wurde durch den/die Praxisinhaber(in) motiviert, spater
selbst Hausarzt zu werden

Der/die Praxisinhaber(in) konnte mir alles gut erklaren.
Der/die Arzt/Arztin war bemiiht, das Praktikum interessant

zu gestalten.

Ich hatte stets klare Vorstellung von dem, was von mir
erwartet wurde.

Arzt/Arztin und Praxispersonal haben sich viel Zeit
genommen, die von mir ibernommenen Tatigkeiten zu
besprechen.

Es wurde mir immer Zeit eingeraumt, Neues zu erlernen.

Alle waren sehr bemiht, meine Schwierigkeiten im
Praxisalltag zu verstehen.

Das Praktikum war viel zu theoretisch.

Die Anforderungen an mich waren zu hoch.

Niemand war daran interessiert, ob ich etwas verstanden
habe.

Die von mir durchgefiihrten Tatigkeiten wurden stets
konstruktiv mit mir besprochen.

Ich habe im Praktikum gelernt, meine Arbeit zu planen.
Das Praktikum hat meine Fahigkeit zur Teamarbeit
verbessert.

Ich habe im Praktikum Strategien zur Problemlésung
erlernt.

Insgesamt bin ich mit der Qualitat des Praktikums
zufrieden

Folgendes fand ich gut an diesem Blockpraktikum

Folgendes fand ich schlecht an diesem Blockpraktikum:
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nicht

vollig <—>
ONORORORORONGRCRONW)
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ORORONORONONGRONONU)
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Raum fur Ergdnzungen:
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10. Erklarung tUber die eigenstandige Abfassung der
Arbeit

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne unzulassige
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich
versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte
Leistungen fur Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der
vorgelegten Dissertation stehen, und dass die vorgelegte Arbeit weder im Inland
noch im Ausland in gleicher oder ahnlicher Form einer anderen Prufungsbehérde
zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Prifungsverfahrens vorgelegt
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wird, wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere wurden alle Personen

genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit beteiligt waren.

Ort, Datum Unterschrift
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11. Posterprasentation

Die relevanten Ergebnisse aus dem Vergleich der Gruppen Grof3- / Mittelstadt und
Landlich gepragter Raum wurden als Poster auf dem EGPRN - Kongress 2013

(European General Practice Research Network) in Attard (Malta) vorgestellt.
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