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Wahlfach Allgemeinmedizin

im Praktischen Jahr

Kontrollierte Daten zu Selbsteinschdtzungen von Studierenden beziiglich der
Lerninhalte nach § 28 der Arztlichen Approbationsordnung

Family Practice as Part of the Junior Internship (“Praktisches Jahr”)

Controlled Data on Students' Self-Assessment of Features Outlined in § 28 of the Medical Licensure Act

Dirk MoBhammer1, Katharina Koczik1, Andrea Kronenthaler1, Rainer Muchez, Gernot Lorenz'

Hintergrund: Seit der Uberarbeitung der Approbationsord-
nung fiir Arzte (AAppO) 2002 kann Allgemeinmedizin (AM)
als Tertial im Praktischen Jahr (P]) belegt werden. Die ersten
Studierenden absolvierten bundesweit im Jahr 2006 das PJ-
Tertial AM, welches von einigen Wahlfach-Studierenden als
,Generalprobe” fiir den zweiten Abschnitt der &rztlichen
Priifung angesehen wird. Die Inhalte dieser Priifung prazi-
siert § 28 der AAppO. Daten zur Lehr- und Lernsituation im
P)-Tertial AM sind nach wie vor sparlich. Ziel der vorliegen-
den Arbeit war es deshalb, anhand eines kontrollierten Studi-
endesign, Daten zur Selbsteinschdtzung von Studierenden
beziiglich der Lerninhalte in § 28 der AAppO zu erheben.
Methoden: Befragung der ersten 22 konsekutiven, Tiibin-
ger Studierenden des P)-Tertials AM und einer Kontrollgrup-
pe (KG) anderer Wahlfdcher anhand eines standardisierten
Fragebogens mit 10-stufiger Ordinalskala (0 bis 10, von
»sehr wenig” bis ,sehr viel dazugelernt”) zur Selbsteinschat-
zung. Verglichen wurden die Angaben mittels Wilcoxon-
Rangsummentest unter Anpassung der Testergebnisse nach
der Bonferroni-Korrektur.

Ergebnisse: Die Mediane zu fast allen Lerninhalten sind ho-
her in der Gruppe der Studierenden mit PJ-Tertial AM. Signifi-
kante Unterschiede zeigten sich in den Bereichen , Gesund-
heitsékonomie” (Mediane [PJ]-AM / KG] 8 / 5, p < 0,0001),
,Regeln des Rezeptierens” (Mediane 8 / 1, p < 0,0001),
,Gesundheitsférderung und Salutogenese” (Mediane 7 / 3,

p =0,001) und ,Pravention” (Mediane 8 / 2,5, p = 0,001).
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse liefern weitere Infor-
mationen zur Lehr- und Lernsituation im PJ-Tertial AM. Sie
lassen vermuten, dass die Lernziele nach § 28 der AAppO im
PJ-AM ebenso erreicht werden konnen wie in anderen Wahl-
fachern. Die Ergebnisse sind besonders im Hinblick auf die
Diskussion, AM als drittes PJ-Pflichtfach einzufiihren, interes-
sant. In einem nachsten Schritt ware zu evaluieren, ob die
Lernziele von den Studierenden im Sinne der AAppO tat-
sachlich erreicht werden kdnnen.

Schliisselwérter: Praktisches Jahr, Allgemeinmedizin, medizi-
nische Ausbildung

Background: Since the revision of the medical licensure act
(AAppO) 2002, family medicine (FM) has been installed as a
four month lasting elective (eFM) in the final year of the
medical school curriculum. The first students absolved the
eFM in 2006. Some students look upon the eFM as a final
probation just right before the medical state examination.
Features of this examination are outlined in § 28 of the
AAppO. Data on the teaching and learning situation of the
eFM are still sparse so far. The aim of this study was to col-
lect data on students’ self-assessment of features outlined in
§ 28 of the AAppO.

Methods: Survey among the first 22 eFM students of Tib-
ingen and a control group (cg) by means of a 10-point rank-
ing scale for self-assessment. Applying the Bonferroni
method, the groups were analysed by means of the Wilc-
oxon rank-sum test.

Results: The medians of almost all features of § 28 were
higher in the eFM group. Significant results in favour of the
eFM group were obtained in terms of the features “health
economy” (median [eGP/cg] 8 / 5, p < 0,0001), “Rules of
drug prescription” (median 8 / 1, p < 0,0001), “Salutogen-
esis” (median 7 / 3, p = 0,001) and “prevention” (median 8
/2,5, p=0,001).

Conclusions: The results provide further data on the learn-
ing and teaching situation of the eFM. It is suggested that
the features of § 28 can be achieved by the students during
the eFM. The results are also interesting in terms of the dis-
cussion to introduce FM in the final year of medical school
curriculum as an additional required subject besides internal
medicine and surgery. In a next step, it keeps to be evalu-
ated whether the features of § 28 can actually be achieved
by the students.

Keywords: elective family medicine, family practice, medical
education
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Hintergrund

Seit der Uberarbeitung der Approbati-
onsordnung fiir Arzte (AAppO) 2002
kann Allgemeinmedizin (AM) als Tertial
im Praktischen Jahr (P]) belegt werden.
Die ersten Studierenden absolvierten
bundesweit — wie auch in Tiibingen - im
Jahr 2006 das PJ-Tertial Allgemeinmedi-
zin. Die Nachfrage der Studierenden
und das Angebot der Universitdten sind
standortabhdngig und differieren stark
[1]. In Freiburg, beispielsweise, belegten
von Sommer 2007 bis Frithjahr 2009
zwei Studierende das PJ-Tertial AM [2].
In Liibeck hingegen gab es im Start-Jahr
2006 von insgesamt 100 Studierenden
bereits 10 Anmeldungen (aus Kapazi-
tatsgriinden konnten jedoch lediglich 6
Studierende in Lehrpraxen unterge-
bracht werden) [3]. Tiibingen hat bis
Frithjahr 2010 36 Absolventen zu ver-
zeichnen.

Bisherige Eindriicke lassen ver-
muten, dass die intensive Eins-zu-eins-
Betreuung in der Lehrarztpraxis sich po-
sitiv auf die Lehre in diesem PJ-Tertial
auswirkt. Des Weiteren gehen Lehrende
davon aus, dass Studierende im PJ-Terti-
al AM intensive und praktische Erfah-
rungen im Umgang mit Patienten in al-
len Krankheitsstadien machen und mit
hiufigen Krankheitsbildern und multi-
morbiden Patienten konfrontiert wer-
den. Aufierdem haben Studierende die
Moglichkeit in der Rolle des Arztes, den
Umgang mit Patientenwiinschen und
den wirtschaftlichen Einsatz von Res-
sourcen in der Hausarztpraxis zu prakti-
zieren [1].

Systematisch erhobene Daten zei-
gen, dass aus der Sicht von Lehrarzten
Aspekte der Arztrolle, Pharmakothera-
pie oder Aspekte der Langzeitbetreuung
jedoch bisher unzureichend vermittel-
bare Lerninhalte im PJ-Tertial AM dar-
stellen [4]. Bisherige positive Berichte
vonseiten der Studierenden beziiglich
der Lehr- und Lernsituation im PJ-Tertial
AM betreffen selbststandiges Arbeiten,
ein breites und vielfaltiges Tdtigkeitsfeld
und die gute Betreuung durch die Lehr-
drzte. Negative Berichte beziehen sich
beispielsweise auf Urlaubszeiten, die
von der Praxis vorgegeben werden, oder
auf lange Arbeitszeiten [5]. Standardi-
sierte Vorher-Nachher-Erhebungen zur
Selbsteinschdtzung von Studierenden
lassen einen deutlichen Zuwachs drzt-

licher Kompetenzen in fast allen Teil-
bereichen drztlicher Tatigkeit vermuten
[6]. Nach bisherigen (leider noch sparli-
chen) Daten iber die Erwartungen von
PJ-Absolventen, stellt das PJ-Tertial AM
ein Repetitorium wichtiger Krankheits-
bilder dar und bietet die Moglichkeit, im
Studium zu wenig getibte Fertigkeiten
(z. B. EKG interpretieren oder sonogra-
fieren) nachzuholen [7]. Zudem wird
von den Wahlfach-Studierenden das PJ-
Tertial AM als , Generalprobe” fiir den
zweiten Abschnitt der drztlichen Prii-
fung gesehen [5]. Die Inhalte dieser Prii-
fung prazisiert § 28 der AAppO.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es
deshalb, anhand eines kontrollierten
Studiendesign, Daten zur Selbstein-
schitzung von Studierenden beziiglich
der Lerninhalte in § 28 der AAppO zu er-
heben.

Methoden
Design

Die Querschnittbefragung zur Selbstein-
schitzung des Lernzuwachses beziiglich
der Lerninhalte in § 28 der AAppO betraf
Studierende der Universitdt Tiibingen
mit PJ-Tertial Allgemeinmedizin im
Zeitraum von Februar 2007 bis Mirz
2009. Die Studierenden befanden sich
zum Erhebungszeitpunkt kurz vor Ab-
schluss des PJ-Tertials Allgemeinmedi-
zin. Fir die Kontrollgruppe wurde eine
gleiche Anzahl von Tiibinger PJ-Studie-
renden mit anderen Wahlfichern antizi-
piert. Die Erhebung der Kontrollgruppe
fand im Zeitraum von Juli 2008 bis Méarz
2009 statt. Einschlusskriterium fiir die
Kontrollgruppe war die Absolvierung ih-
res Wahlfach-Tertials in Deutschland.
Der bisherige Studienverlauf, wie z. B.
Auslandsaufenthalte oder die Reihenfol-
ge der PJ-Tertiale, stellten keine Aus-
schlusskriterien dar.

In einer kurzen Pilotphase mit drei
Studierenden, die das PJ-Tertial AM zwei
Wochen vor Studienbeginn abgeschlos-
sen hatten, wurde der Fragebogen getes-
tet. Laut Angaben dieser Studierenden
waren die Fragen verstdndlich und ein-
deutig zu beantworten.

Die Teilnahme an der Befragung war
freiwillig. Die Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultdt stimmte der
Studie ohne Einschrinkung zu.

Vorgehen

Alle Studierenden des PJ-Tertials AM
wurden jeweils am Ende des Tertials ge-
beten, an der Befragung teilzunehmen.
Fiir die Befragung der Studierenden der
Kontrollgruppe wurden verschiedene
Termine genutzt, an denen sich die Stu-
dierenden eines Semesters im Medizini-
schen Dekanat vorstellen mussten (z. B.
zur zentralen Priifungsanmeldung). Vor
Ort wurden konsekutive Studierende
auf die stattgehabte Absolvierung ihres
Wahlfach-Tertials in Deutschland ange-
sprochen und um die Bereitschaft zur
Teilnahme an der Studie gebeten. In bei-
den Gruppen wurde eingeplant, bei
Nichtteilnahme den Grund fiir die
Nichtteilnahme, das Alter und das Ge-
schlecht zu erheben.

Fragebogen

Die anonyme Befragung erfolgte an-
hand eines standardisierten Fragebo-
gens. Bei der Entwicklung des Fragebo-
gens wurde auf gangige Methoden-Lite-
ratur zuriickgegriffen [8].

Der Fragebogen bezog sich auf die
Erfassung soziodemografischer Varia-
blen (Alter, Geschlecht, Tertial-Reihen-
folge, Wahlfach) und der Einschitzung
des Lernzuwachses in allen Lerninhal-
ten von § 28, welche dort (in § 28) unter
allen 8 Punkten (1.-8.) aufgefiihrt sind.
In die Befragung wurden weitere 10
Lerninhalte von den Autoren D. M. und
G. L. unter Beriicksichtigung allgemein-
medizinischer Aspekte (z. B. ,Versorgen
von Patienten bei Hausbesuchen / im
Seniorenheim”, , Angrenzende Fach-
gebiete”, ,Einbeziehen von evidence-
based medicine”) und unter Berticksich-
tigung von Problem- bzw. Fallorientiert-
heit (z.B. ,Umgehen mit héufigen
Symptomen”, , Umgehen mit hdufigen
Krankheiten”, ,,Dokumentieren wesent-
licher medizinischer Sachverhalte”) auf-
genommen (siehe getrennte Darstel-
lung in Tabelle 1).

Die Frage zum jeweiligen Lern-
zuwachs lautete , Wie viel haben Sie in
IThrem PJ-Wahlfach beziiglich... (siehe
einzelne Lerninhalte in Tabelle 1) dazu
gelernt?” Die Studierenden sollten an-
hand eines geschlossenen Antwortfor-
mats ihren Lernzuwachs auf einer Ordi-
nalskala zwischen O und 10 einschitzen
(0 Punkte: Sehr wenig im PJ-Wahlfach
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Signifikanzniveau nach Bonferroni kor-

Lerninhalte in § 28 der AAng

.[der Studierende] hat insbesondere nachzuweisen ..."” rigiert. Die zweiseitige Irrtumswahr-
scheinlichkeit vor der Korrektur betrug
0,05, nach der Korrektur 0,05 / Test-
anzahl. Dabei wurde fiir die Testung der

Lerninhalte in § 28 und fiir die ergéin-

1. Erheben einer strukturierten Anamnese

2. Durchfiihrung einer strukturierten kérperlichen Untersuchung

3. Beurteilung grundlegender Laborwerte bei hdufigen Erkrankungen

4. Gewinnen und Anfordern von Informationen, die zur Stellung der Diagnose
erforderlich sind
Erkennen pathogenetischer Zusammenhange, Kennen der Pathologie und
Pathophysiologie haufiger Erkrankungen

5 zenden Lerninhalte auf eine getrennte
6. Stellen der Indikation einer operativen Therapie

7.

8

Korrektur nach Bonferroni zuriick-
gegriffen (0,05 / 16 = 0,003125 bzw.
0,05 / 10 = 0,005). Die Auswertung er-
folgte mit dem Statistikprogramm SAS,

Treffen konnen von gesundheitsdkonomisch sinnvollen Entscheidungen
. Beherrschen der Anwendung medizinisch bedeutsamer Pharmaka
9. Kennen der Regeln des Rezeptierens
10. Beherrschen von Grundlagen und Grundkenntnissen der Gesundheitsférderung
11. Beherrschen von Grundlagen und Grundkenntnissen der Rehabilitation

12. Beherrschen von Grundlagen und Grundkenntnissen der Pravention Version 9.2.
13. Kennen der Prinzipien der Koordination von Behandlungsablaufen

14. Kennen von Regeln éarztlichen Verhaltens

15. Fahig sein zur Hilfe und Betreuung chronisch und unheilbar Kranker

16. Fahig sein zur Hilfe und Betreuung Sterbender Ergebnisse

Weitere Lerninhalte

Im genannten Zeitraum absolvierten 22
Studierende das PJ-Tertial AM bei elf
Lehrérzten (4 dieser Lehrérzte betreuten
je drei Studierende, 3 je 2 Studierende).
Alle 22 konsekutiven Studierenden bei-

1. Umgehen mit hdufigen Symptomen

2. Umgehen mit haufigen Krankheiten

3. Einbeziehen ganzheitlicher Betrachtungsweise (bio-, psycho- und soziologische)

4. Versorgen von Patienten bei Hausbesuchen / im Seniorenheim

5. Angrenzende Fachgebiete (Geriatrie, Familienmedizin, Psychosomatik, Suchtmedizin)
6. Klinische Epidemiologie

7. Einbeziehen von evidence-based medicine

8. Anwenden der medizinischen Fachsprache

9. Dokumentieren wesentlicher medizinischer Sachverhalte

der Gruppen erkldrten sich zur Teilnah-
me an der Befragung bereit.

10. Versorgen von Notféillen

AAppO - Arzteapprobationsordnug

fach dazu gelernt).

* Die Studierenden sollten anhand eines geschlossenen Antwortformats ihren Lernzuwachs auf einer Ordinalskala
zwischen 0 und 10 einschéatzen (0 Punkte: Sehr wenig im PJ-Wahlfach dazu gelernt, 10 Punkte: Sehr viel im PJ-Wahl-

Tabelle 1 Ubersicht der Lerninhalte nach § 28 der AAppO und weiterer Lerninhalte (inklusive
operativem Verb), auf die sich die Selbsteinschédtzung der Studierenden bezog.*

Bereits absolvierte Pflichttertiale

Gruppe

Studierende mit PJ-Tertial All-

Chirurgie

Wahlfach
im ersten
Tertial

Chirurgie
und
Innere

Innere

n=22)

gemeinmedizin (n = 22) 6 4 3 9
Studierende mit anderem
Wahlfach (Kontrollgruppe*, 5 4 5 8

somatik (1 x), Unfallchirurgie (1 x), Urologie (1 x)

* Kontrollgruppe mit Anzahl der Studierenden, die ein bestimmtes Wahlfach belegten: Anasthesie (5 x), Dermatolo-
gie (3 x), Gynakologie (2 x), Neurologie (4 x), Orthopédie (2 x), Padiatrie (2 x), plastische Chirurgie (1 x), Psycho-

Tabelle 2 Verteilung der Studierenden bezlglich bereits absolvierter P)-Tertiale zum Zeitpunkt

der Befragung.

dazu gelernt, 10 Punkte: Sehr viel im PJ-
Wahlfach dazu gelernt).

Datenanalyse

Zur Deskription der beiden Kollektive
erfolgte die Angabe von absoluten Hau-
figkeiten der kategorialen Variablenaus-
prigungen. Fiir die ordinalskalierte

Zielgrofle (Selbsteinschédtzung / Lernzu-
wachs) erfolgte die Berechnung der Me-
diane, Modalwerte sowie minimaler
und maximaler Wert. Fiir die Gruppen-
vergleiche der Selbsteinschdtzungen
wurde der Wilcoxon-Rangsummentest
fiir ungepaarte Stichproben angewen-
det. Um dem Sachverhalt des multiplen
Testens gerecht zu werden, wurde das

In der Gruppe der Studierenden mit
PJ-Tertial AM befanden sich 19 und in
der Kontrollgruppe 15 weibliche Studie-
rende. Das mittlere Alter betrug in bei-
den Gruppen 26 Jahre (mit Spannweiten
von 24- 29 bzw. 24-30 Jahre). Die Ver-
teilung der Studierenden beziiglich ab-
solvierter PJ-Tertiale ist in Tabelle 2 dar-
gestellt.

Bei 13 der 16 Items zur Selbstein-
schédtzung des Lernzuwachses in Lern-
inhalten nach § 28 unterschieden sich
die Angaben beider Gruppen nicht. Je-
doch sind die Mediane zu fast allen
Lerninhalten hoher in der Gruppe der
Studierenden mit PJ-Tertial AM (aufier
zu den Lerninhalten , Gewinnung von
Informationen zur Diagnosestellung”
und , Stellen der Indikation einer opera-
tiven Therapie”). Mindestens die Hélfte
der Studierenden mit PJ-Tertial AM gab
zu allen Lerninhalten einen mittleren
Lernzuwachs an (Median = 5); dies war
in der Kontrollgruppe nicht der Fall. Sig-
nifikante Unterschiede zeigten sich in
den Bereichen , Gesundheitsokonomie*
(Median 8 vs. 5, p<0,0001), ,,Regeln des
Rezeptierens” (Median 8 vs. 1, p <
0,0001), ,Gesundheitsférderung / Salu-
togenese” (Median 7 vs. 3, p = 0,001)
und ,Pravention” (Median 8 vs. 2,5, p =
0,001) (siehe auch Tabelle 3).

Bei 6 der 10 Items zu den weiteren
Lerninhalten unterschieden sich die
Angaben beider Gruppen nicht. Auch
zu allen diesen Lerninhalten gaben
mindestens die Hélfte der Studierenden
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P)-Tertial AM:

KG: Median3

Lerninhalte nach Median3 N
§ 28 der AAppO (Modal; Spann- vaéﬁz?hggﬂnn' p-Wert2
(siehe auch Tabelle 1) weite) nach Ordinalskala
Ordinalskala
1. Erheben einer strukturierten T e
e 8 (9; 3-10) 7 (10; 1-10) 0,107
2. Durchfiihrung einer
strukturierten korperlichen 8 (9; 5-10) 7 (10; 0-10) 0,291
Untersuchung
3. Beurteilung von Laborwerten | 7 (8: 0-10) 6 (5; 1-10) 0,587
4. Gewinnung von Informatio- o e
nen zur Diagnosestellung 7S 7= iz
5. Kennen der Pathophysiologie o e .
haufiger Erkrankungen 6 (6;1-10) 5(6;0-10) 0,598
6. Stellen der Indikation einer . .
operativen Therapie 5.5 (5, 0-8) 6,5 (5;0-10) 0,339
7. Treffen konnen von gesund-
heitsokonomisch sinnvollen 8 (8; 4-10) 5 (0; 0-10) < 0,0001
Entscheidungen
8. Beherrschen der Anwendung
medizinisch bedeutsamer 6 (7;2-9) 5 (5; 0-10) 0,220
Pharmaka
9. Kennen der Regeln des oL A
Rezeptierens 8 (8; 2-10) 1 (0; 0-8) < 0,0001
10. Beherrschen von Grundlagen
und Grundkenntnissen der 7 (7; 3-10) 3 (0; 0-10) 0,001
Gesundheitsforderung
11. Beherrschen von Grundlagen
und Grundkenntnissen der 6 (5; 2-10) 5,5 (8; 0-10) 0,267
Rehabilitation
12. Beherrschen von Grundlagen
und Grundkenntnissen der 8 (7;3-10) 2,5 (2; 0-10) 0,001
Pravention
13. Kennen der Prinzipien der
Koordination von 7,5 (8; 3-10) 6 (10; 0-10) 0,168
Behandlungsabldaufen
14. Kennen von Regeln A e
arztlichen Verhaltens 7,5 (10; 4-10) 6 (5;1-10) G
15. Fahig sein zur Hilfe und
Betreuung chronisch und 7,5 (6; 4-10) 5 (4; 0-10) 0,021
unheilbar Kranker
16. Fahig sein zur Hilfe und el .
Betreuung Sterbender Sl 50 e
AAppO - Arzteapprobationsordnug
! Wilcoxon-Rangsummentest; * Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur = 0,003125, signifikante Werte sind fett
markiert. > Die Studierenden sollten anhand eines geschlossenen Antwortformats ihren Lernzuwachs auf einer Ordi-
nalskala zwischen 0 und 10 einschétzen (0 Punkte: Sehr wenig im PJ-Wahlfach dazu gelernt, 10 Punkte: Sehr viel im PJ-
Wahlfach dazu gelernt).

Tabelle 3 Vergleich' der Selbsteinschitzungen des Lernzuwachses von Studierenden mit PJ-

Tertial Allgemeinmedizin (AM) (n = 22) mit jenen von Studierenden anderer Wahlfach-Tertiale

(Kontrollgruppe, KG) (n = 22) beziiglich Lerninhalten gemaR § 28 der AAppO.

mit PJ-Tertial AM einen mittleren Lern-
zuwachs an (Median = 5). Dies war in
der Kontrollgruppe nicht der Fall. Sig-
nifikante Unterschiede in der Selbstein-
stufung zeigten sich in den Bereichen
,2Umgehen mit hdufigen Krankheiten”
(Median 9 vs. 7), ,Einbezug ganzheit-

licher Betrachtungsweise (bio-, psy-
cho-, soziologisch)“ (Median 7,5 vs. 3,5,
p < 0,0001), ,Versorgen von Patienten
beim Hausbesuch / im Seniorenheim”
(Median 9 vs. 0, p < 0,0001) und , An-
grenzende Fachgebiete (Geriatrie, Fami-
Sucht-

lienmedizin, Psychosomatik,

medizin)“ (Median 7 vs. 4,5, p = 0,002)
(siehe Tabelle 4).

Diskussion

Nach wie vor ist das PJ-Tertial AM ein
neuer, viermonatiger Ausbildungs-
abschnitt des Medizinstudiums. Um die
Lehr- und Lernsituation dieses Tertials
auf eine breite und fundierte Datenbasis
zu stellen, sollten moglichst alle Betei-
ligten in seine Evaluation eingeschlos-
sen werden [9]. In der vorliegenden Ar-
beit wurden deshalb die Studierenden
der Universitdt Tiibingen mit PJ-Tertial
AM in einem kontrollierten Studien-
design zu ihren Selbsteinschdtzungen
des Lernzuwachses (im Wahlfach-Terti-
al) beztiglich der Lerninhalte in § 28 der
AAppO und zu weiteren Lerninhalten
befragt.

Nach den vorliegenden Ergebnissen
scheint der Lernzuwachs der Studieren-
den im PJ-Tertial AM gegeniiber Studie-
renden anderer Wahlficher beziiglich
der eruierten Lerninhalte nicht nach-
zustehen. Erfreulicherweise scheint es
nach Angaben der Studierenden sogar
so, dass im PJ-Tertial AM ein groflerer
Lernzuwachs in den eruierten Lern-
inhalten erreicht werden kann. Bei je 4
der Lerninhalte (vergleiche Tabelle 3
und 4) ergab sich ein statistisch signifi-
kanter Lernzuwachs (nach Angaben der
Studierenden) zugunsten der Gruppe
der Studierenden mit PJ-Tertial AM.

Die Ergebnisse sind plausibel. Denn
Themen — um nur einige zu nennen -
wie ,Regeln des Rezeptierens”, ,Ge-
sundheitsférderung”, ,Pravention”
oder ,, Umgang mit hdufigen Erkrankun-
gen” sind wichtige Gegenstinde all-
gemeinmedizinischer Praxis. Zudem
zeigen sich bei fast allen tibrigen Lern-
inhalten tendenziell hohere Angaben
zum Lernzuwachs im PJ-Tertial AM. Von
einer Verzerrung der Ergebnisse durch
die Kontrollgruppe wird nicht aus-
gegangen, weil alle 22 konsekutiven Stu-
dierenden der Teilnahme zusagten.

Der Lehrbereich Allgemeinmedizin
in Tibingen hat zwar im Vergleich zu ei-
nigen anderen Universititen mehr Stu-
dierende, die AM als PJ-Tertial wahlen.
Die Aussagekraft der vorliegenden Ergeb-
nisse ist allerdings durch die geringe An-
zahl an Studierenden (n =22) im genann-
ten Zeitraum eingeschrinkt (aus diesem
Grund wurde auf eine gleich grofie An-
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zahl von Studierenden in der Kontroll-
gruppe zurilickgegriffen). Eine weitere Li-
mitation der Studie ist durch das ,post-
test-only” -Design gegeben. Das heif3t, es
wurde lediglich eine Befragung nach
dem Wahlfach-Tertial festgelegt und auf
eine Befragung vor dem Wahlfach-Tertial
verzichtet. So kann es sein — obwohl die
Frage nach dem Lernzuwachs in Lern-
inhalten im PJ-Wahlfach gestellt wurde —
dass die Angaben durch bereits vor dem
PJ-Wahlfach bestandenes Wissen sowie
bestandene Fertigkeiten und Haltungen
verzerrt sind. Auflerdem wurde aufgrund
der geringen Fallzahlen auf eine Storgro-
flen-Analyse (z. B. auf eine Subgruppen-
Analyse nach Geschlecht, Lehrpraxis
oder bereits absolvierte PJ-Tertiale) ver-
zichtet. Beziiglich der Angaben zu Selbst-
einschdtzungen bleibt unklar, welche
Maf3stibe oder Definition die Befragten
von ,Lernzuwachs” oder von ,dazuge-
lernt”“ haben.

Dr. med. Dirk MoRhammer, MPH ...

... Jahrgang 1967

basis

1993 Medizinstudium in Tibingen
2000 Examen und Promotion, seither Assistenzarzt in Klinik
und Hausarztpraxis sowohl auf Halb- als auch auf Ganztags-

Seit Méarz 2010 in der Praxisgemeinschaft Dres. Reichert,
Nufringen, Baden-Wiirttemberg

2002-2004 Studium der Gesundheitswissenschaften in Ulm, Schwerpunkt

Epidemiologie und Biometrie

Seit 2005 wissenschaftlicher Mitarbeiter im Lehrbereich Allgemeinmedizin,

Uni Tiibingen

Diese Ergebnisse der Studierenden-
befragung zur Einschédtzung des Lern-
zuwachses lassen vermuten, dass die
Lernziele nach § 28 der AAppO im PJ-
AM ebenso erreicht werden konnen wie
in anderen Wahlfichern. In einem
ndchsten Schritt muss evaluiert werden,
ob und in welchem Mafle die Lernziele

im Sinne der AAppO tatsichlich erreicht
werden konnen.

Auflerdem liefern die vorliegenden
Ergebnisse weitere Informationen zur
Lehr- und Lernsitutation im Rahmen
der Diskussion, AM als drittes PJ-Pflicht-
fach einzufiihren [10].

Insgesamt sollte die geringe Anzahl

an Studierenden mit PJ-Tertial AM An-
lass sein fiir zukiinftige gemeinschaftli-
che Projekte deutscher Universititen,

P)-Tertial AM:
Median? (Modal;

KG: Median3
(Modal; Spann-
Spannweite) nach weite) nach
Ordinalskala Ordinalskala

um die Aussagekraft solcher Forschung-
in-Lehre-Projekte durch eine grofiere

Weitere Lerninhalte

L h Pt Anzahl an Studienteilnehmern zu erho-
. Umgehen mit hdufigen E o
Symptomen 9 (10; 5-10) 8 (8; 0-10) 0,017 hen.
2. Umgehen mit haufigen 9 (10; 4-10) 7 (7;0-10) 0,004 Interessenkonflikte: keine angege-
Krankheiten ’ ’ ’ : 8eg
ben.
3. Einbeziehen ganzheitlicher
Betrachtungsweise (bio-, 7,5 (7; 5-10) 3,5 (0; 0-10) < 0,0001
psycho- und soziologische)
K ] . Korrespondenzadresse:
4. Versorgen von Patienten bei
Haust?esuchen /im Senio- | 9 (8; 7-10) 0 (0; 0-8) < 0,0001 Dr. med. Dirk MoBhammer, MPH
renheim Lehrbereich Allgemeinmedizin
5. ?gg;g?ﬁzng:nfﬁﬁehngrggﬁtz?n Universitatsklinikum Tiibingen
P§ychosor:twatik, Suchtmedi- | 7 /i 3710) 4,51(7; 010} 0,002 Osterbergstr. 9
zin) 72074 Tiibingen
. . . . E-Mail:
6. Klinische Epidemiologie 6 (8; 2-10) 3 (0; 0-10) 0,067
dirk.mosshammer@uni-tuebingen.de
7. Einbeziehen von evidence- . .
o] e 6 (7; 0-10) 4 (5; 0-10) 0,056
8. Anwenden der medizini- 5 Sl o (A
schen Fachsprache 5,5 (8;1-10) 7(7;0-10) Ll
9. Dokumentieren wesentli-
cher medizinischer Sachver-| 8 (10; 3-10) 8 (10; 4-10) 0,669
halte
10. Versorgen von Notféllen 6 (8; 0-10) 7 (7; 1-10) 0,515
! Wilcoxon-Rangsummentest; 2 Signifikanzniveau nach Bonferrroni-Korrektur = 0,005,
signifikante Werte sind fett markiert.? Die Studierenden sollten anhand eines geschlos-
senen Antwortformats ihren Lernzuwachs auf einer Ordinalskala zwischen 0 und 10 ein-
schatzen (0 Punkte: Sehr wenig im PJ-Wahlfach dazu gelernt, 10 Punkte: Sehr viel im PJ-
Wabhlfach dazu gelernt).

Tabelle 4 Vergleich' der Selbsteinschatzungen des Lernzuwachses von Studierenden mit
PJ-Tertial Allgemeinmedizin (AM) (n = 22) mit jenen von Studierenden anderer Wahlfach-Ter-
tiale (Kontrollgruppe, KG) (n = 22) bezliglich weiterer Lerninhalte.
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