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Evaluation des ,Blockpraktikums

Allgemeinmedizin“

Ubersicht, Auswertung und Riickschliisse an der LMU Miinchen

Hands-on Training in Family Medicine

Overview, Analysis and Conclusions at the LMU Medical School Munich

Jorg Schelling1, Niklas Boeder', UIf Schelling1, Ginter Oberprieler1

Einfiihrung: Seit der Umsetzung der neuen arztlichen Ap-
probationsordnung in Deutschland von 2002 wurde das
Fach Allgemeinmedizin im Medizinstudium aufgewertet. Ei-
ne wichtige Neuerung war die Einflihrung des Pflichtprakti-
kums (Blockpraktikum) in Allgemeinarztpraxen. Der vorlie-
gende Artikel wertet die Evaluationen des , Blockpraktikums
Allgemeinmedizin” aus, gibt einen Uberblick iiber die Or-
ganisation in Miinchen und zieht Riickschlisse fiir die zu-
kiinftige Durchfiihrung.

Methoden: Zur Auswertung wurden 606 Evaluations-
bogen aus dem Zeitraum Sommersemester 2008 bis Win-
tersemester 2009 / 2010 gesammelt. Mit Hilfe von ins-
gesamt 12 Frage-ltems und Freitext-Kommentaren konnten
Studierende das Blockpraktikum in einem abschlieRenden
Seminar bewerten. Die Bewertung erfolgte auf einer 5-stu-
figen Likert-Skala mit Bewertungen von sehr gut / stimmt
vollig bis sehr schlecht / stimmt nicht.

Resultate: Die Ergebnisse sind mehr als erfreulich und zei-
gen die Bedeutung des Blockpraktikums fiir die gesamte fa-
kultdre Ausbildung im Bereich Medizin. In den Bereichen
»~Hausbesuch” und , Labor” fanden sich jedoch Probleme
und Grenzen der Ausbildungsform.

Schlussfolgerungen: Die didaktische Unterstiitzung und
Ausbildung der Lehrpraxen erscheint wichtig und zeigt
messbare Erfolge. Der Auswertungsprozess hat dazu ge-
fuihrt, dass dieser grundlegend liberarbeitet wurde.

Schliisselwérter: Blockpraktikum, Evaluation, Didaktik

Background: Since the implementation of the new Licen-
sure Regulations on Medical Education in Germany in
2002, family medicine gained more importance at German
medical schools. An important innovation was the intro-
duction of a compulsory elective (hands-on-training) in
family practices. This article describes the evaluation of the
family medicine’s role in basic medical education, gives an
overview of the organization in Munich, and draws con-
clusions for future implementation

Methods: We collected 606 evaluation forms from April
2008 to February 2010. With the help of a total of 12 items
and free text comments, students were able to evaluate the
hands-on-training in a final seminar. The evaluation was
conducted on a 5-point Likert scale with ratings of very
good / agrees completely to very bad / wrong.

Results: The results are more than encouraging and show
the importance of the elective for the entire medical edu-
cation in family medicine. The areas of “home visits” and
“laboratory findings”, however showed problems and limi-
tations of the current form of training.

Discussion: The instructional support and educational
practices seem important and show measurable success.
The evaluation process has led to a fundamental revision of
our evaluation forms.
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Hintergrund

Die Ausbildung des
Nachwuchses

medizinischen
in Deutschland wird
grundlegend in der Arztlichen Appro-
bationsordnung (AAppO) geregelt [1].

Im Rahmen der Uberarbeitung
im Jahr 2002 wurde der Allgemein-
medizin ein groflerer Stellenwert ein-
gerdumt. Seither ist es nicht nur mog-
lich das Wahltertial im Rahmen des
Praktischen Jahres in einer Lehrpraxis
zu absolvieren, sondern dariiber hinaus
ist ein Blockpraktikum in einer Lehr-
praxis fiir jeden Studierenden ver-
pflichtend [1].

Das ,Blockpraktikum Allgemein-
medizin“ wird an 18 Universitdten
1-wochig, an 15 2-wochig und an 3
Hochschulen ldnger durchgefiihrt. Da-
riiber hinaus beteiligen sich die Lehr-
bereiche an vielen weiteren Unter-
richtsveranstaltungen wie zum Bei-
spiel Vorlesungen und der Berufsfeld-
erkundung in der Vorklinik. Ein posi-
tiver Trend und eine weitere Stér-
kung der Position der Allgemeinme-
dizin an der universitaren Bithne zeich-
nen sich auch bei der Stellenanzahl
ab [2].

Das steigende Durchschnittsalter
der praktizierenden Arzte und der Riick-
gang der Studierendenzahl werden sich
in Zukunft besonders in der hausdrzt-
lichen Versorgung problematisch dar-
stellen. Statistische Berechnungen ge-
hen davon aus, dass bis zum Jahr 2020
circa 24.000 Hausérzte aus dem Gesund-
heitssystem ausscheiden. Es ist zu be-
fiirchten, dass gerade in den neuen Bun-
deslindern die hausérztliche Versor-
gung nicht mehr sicher gestellt werden
kann [3].

Der drohende Arztemangel macht
es notwendig, Studierende fiir das all-
gemeinmedizinische Arbeitsumfeld zu
gewinnen. Das Blockpraktikum All-
gemeinmedizin bietet den Studieren-
den einen intensiven Einblick in die
hausidrztliche und ambulante Versor-
gung. Es verdndert die Einstellung der
Studierenden gegeniiber der All-
gemeinmedizin positiv [4] und kann
dazu beitragen, Studierende dazu zu
motivieren, Allgemeinarzt zu werden
[5]. Es ist daher notwendig, die Qualitat
des Blockpraktikums zu untersuchen
und dessen Konzept stetig weiterzuent-
wickeln.

Das Blockpraktikum
in Miinchen

An der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen findet das Blockpraktikum
Allgemeinmedizin in der Regel im 10.
Fachsemester statt. Zu diesem Zeitpunkt
sind die meisten Fachbereiche bereits
durchlaufen und dies scheint in Hin-
blick auf das umfangreiche Spektrum an
Krankheiten, denen man in der All-
gemeinmedizin begegnet, auch sinn-
voll. In keinem anderen Fachbereich der
Medizin wird von den Arzten ein ver-
gleichbar breit gefdchertes Wissen er-
wartet.

Uber das Online-Portal ,MyMe-
CuM*“ (Medizinisches Curriculum Miin-
chen) des Dekanats der medizinischen
Fakultdt haben die Studierenden zu Be-
ginn des Semesters die Moglichkeit eine
der circa 280 Lehrpraxen fiir ihr Block-
praktikum auszuwdéhlen.

Die Lehrpraxen rekrutieren sich
zum Grof$teil aus Praxen, die direkt in
Miinchen sesshaft sind; aber auch aus
der Umgebung engagieren sich viele in-
teressierte Arzte — zum Beispiel aus Frei-
sing oder Memmingen.

Bei der Auswahl der Lehrpraxen wer-
den die Empfehlungen der Vereinigung
der Hochschullehrer und Lehrbeauf-
tragten fiir Allgemeinmedizin zugrunde
gelegt [6]. Rdumliche Ausstattung (u. a.
EKG, Lungenfunktionstest, Sonografie)
und fachliche Qualifikationen als Lehr-
arzt spielen bei der Uberpriifung eben-
falls eine Rolle.

Die Lehrérzte verpflichten sich bei
der Aufnahme als Lehrpraxis einmal alle
2 Jahre an einer Weiterbildung teil-
zunehmen. Diese finden 2 Mal im Jahr
als 1-tdgige medizindidaktische Fortbil-
dung in Miinchen oder wie im Jahr 2008
zum Beispiel als mehrtagige Fortbildung
auf Frauenchiemsee statt. Die zusdtzli-
che Teilnahme an den Lehrbeauftrag-
ten-Treffen mit fachlicher Fortbildung —
sie findet ebenfalls 2 Mal im Jahr statt —
ist den Lehrpraxen freigestellt.

Fiir einen Zeitraum von einer Woche
(insgesamt 25 Stunden) — ausgenommen
des Mittwochs, der im Ausbildungskon-
zept ,MeCuM* ausschlief}lich dem soge-
nannten Longitudinalkurs vorbehalten
ist — hospitieren die Studierenden an-
schlieffend einzeln in der gewihlten
Lehrpraxis und nehmen dabei nach
Maoglichkeit an allen Tdtigkeiten teil.

Als Leitfaden durch das Blockprakti-
kum dient das Logbuch. Es ist ein bewdhr-
tes Mittel den Studierendenunterricht zu
verbessern und informiert tiber den all-
gemeinen Ablauf, die Ziele, Inhalte und
die abschlieffende Bewertung [7-9].

Neben der Teilnahme an den anfal-
lenden Téatigkeiten im Rahmen des Pra-
xisablaufs werden die Studierenden auf-
gefordert, insgesamt 5 unterschiedliche
spezielle Aufgaben zu bearbeiten. Sie
konnen dabei unter anderem auswéhlen
aus der Anfertigung von Patientenbe-
richten, einer Praventionsunter-
suchung, einem geriatrischen Assess-
ment, einer technischen Untersuchung
oder einer Aufgabe, die dem besonderen
Spektrum der Praxis entspricht. Die Auf-
gaben werden vom Lehrarzt benotet
und gehen neben einer schriftlichen Ab-
schlussklausur zu 40 % in die Gesamtno-
te des Blockpraktikums ein.

Methoden

Im Anschluss an das Blockpraktikum
wird dieses von den Studierenden mit-
hilfe eines standardisierten Evaluations-
bogens bewertet.

Ein fir alle Studierende verpflich-
tendes Seminar im Anschluss an die
Blockpraktikumswoche gibt Raum zur
personlichen Diskussion direkt mit Ver-
tretern des Lehrbereichs Allgemeinme-
dizin. Zu diesem Termin werden die aus-
gefiillten Evaluationsbogen eingesam-
melt.

Der Lehrbereich fiir Allgemeinmedi-
zin zog in dem vorliegenden Artikel die
Bogen aus dem Zeitraum Sommersemes-
ter 2008 bis Wintersemester 2009 / 2010
zu statistischen Auswertungen heran.

Die Evaluation durch die Studieren-
den erfasste in diesem Zeitraum:

e Name der Lehrpraxis

e Zeitraum des Blockpraktikums

e Name des Studierenden als freiwillige
Angabe

e Ansichten zu neu vermittelten Fahig-
keiten und Einstellungen (9-Frage-
Items)

e Fragen zur Durchfiihrung des Prakti-
kums (3-Frage-Items)

Freitextantworten fiir Bemerkungen
und Praxisbesonderheiten

Als Antwortmoglichkeiten standen -
mit Ausnahme der Freitext-Items — eine
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. . . " Abbildung 1 Ubersicht iiber eingereichte
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Evaluationsbogen 91 138 124 153
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[} SD 9 sD 9 sD [} sD
Umgang mit haufigen Erkrankungen 1,563 0,765 1,504 0,815 1,613 0,853 1,654 0,853
PraventionsmafBnahmen 1,844 0,993 1,846 1,010 1,870 1,079 1,908 0,937
Hausbesuche 1,994 1,266 1,959 1,268 1,917 1,203 2,087 1,333
Betreuung chronisch Kranker 1,622 0,884 1,591 0,800 1,625 0,870 1,803 0,984
Kommunikation 1,550 0,993 1,51 0,832 1,573 0,997 1,699 1,027
Korperliche Untersuchung 1,921 1,119 1,768 1,048 1,943 1,063 2,033 1,103
Geratediagnostik 1,826 0,990 1,757 1,015 1,837 1,104 1,954 0,992
Labordiagnostik 1,989 1,039 1,912 1,085 2,033 1,173 2,047 1,051
Arzneiverordnung 1,794 0,997 1,672 0,956 1,927 1,034 1,993 1,013
Didaktik Lehrarzt 1,411 0,816 1,343 0,732 1,407 | 0,798 1,458 | 0,881
Zeit genommen 1,298 0,747 1,248 0,604 1,325 0,763 1,392 0,845
Hausarztliche Strategien 1,718 1,080 1,628 1,015 1,634 0,969 1,745 1,010

Tabelle 1 Frage-Item-Bewertung aufgeschliisse

Werteskala von 1 = sehr gut / stimmt
vollig bis 5 = sehr schlecht / stimmt
nicht zur Auswahl.

Resultate

Insgesamt wurden im beobachteten
Zeitraum 606 Evaluationsbogen im
Lehrbereich abgegeben. Da riickwirkend
die Anzahl der ausgegebenen Bégen nur
noch geschitzt werden kann, legen wir
der Riicklduferquote die Angabe des De-
kanats von ca. 250 Studierenden pro Se-
mester zugrunde - sie liegt damit bei et-
wa 60 %.

It nach Semestern.

133 Evaluationsbogen konnen we-
gen fehlender Angaben keiner Praxis zu-
geordnet werden.

Tabelle 1 zeigt den Durchschnitt
und die Standardabweichung der einzel-
nen Frage-Items mit Bezug auf ein be-
stimmtes Semester.

Die Items 10 ,Die Lehrdrztin / der
Lehrarzt konnte mir alles gut erkldren”
und 11 , Lehrarztin / Lehrarzt und Pra-
xispersonal waren sehr freundlich und
haben sich viel Zeit fiir mich genom-
men” sind tiber den gesamten Beobach-
tungszeitraum am besten bewertet (s.
Tabelle 1) worden.

Das Item 3 fragte den Komplex
,Hausbesuche” ab und wurde mit Aus-
nahme von Sommersemester 2009 (10.
Platz) durchgdngig am schlechtesten be-
wertet (s. Tabelle 1).

An vorletzter Stelle findet sich Frage-
Item 8 ,Labordiagnostik in der Praxis”.

Fasst man alle Lehrpraxen zusam-
men, um eine allgemeine Bewertungs-
grundlage fiir das gesamte Semester zu
erhalten, ergibt sich Tabelle 2. Die Frage-
Items 1-9 und 10-12 sind zu 2 themati-
schen Blocken zusammengefasst (nicht
berticksichtigt wurde das Frage-Item 8
,Labor”).
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2,5 Abbildung 2 Durchschnittliche Bewertung
@ und SD Uber 4 Semester und entsprechende Standardabweichung der
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bewertungsergebnis
o sD o sD ) sD o sD nach Semestern.
Durchschnitt B1 1,758 0,792 1,694 0,778 1,791 0,843 1,887 0,834
Durchschnitt B2 1,474 0,790 1,406 0,688 1,455 0,769 1,532 0,822
Durchschnitt B1+B2 1,679 0,769 1,614 0,723 1,701 0,798 1,789 0,806

Diskussion

Die Riicklduferquote von knapp 60 % er-
scheint zundchst niedrig — der Grund
hierfiir ist sicherlich die freiwillige Abga-
be des Evaluationsbogens wahrend des
an das Blockpraktikum anschlieffenden
Seminars.

Vor allem beim Vergleich mit einer
Vielzahl von (Online-)Evaluationen an-
derer Unterrichtsveranstaltungen von
MeCuM ist die Quote von 60 % aller-
dings hervorragend.

In diesem Zusammenhang erscheint
es fiir die kommenden Abschlusssemi-
nare trotzdem relevant, die Studieren-
den auf die Tragweite ihrer Evaluationen
hinzuweisen - es ist eins der wichtigsten
Instrumente fiir die Beurteilung des Un-
terrichts in den Lehrpraxen. Nicht zu-
letzt sollte es dadurch moglich sein, den
Anteil der nicht zuordnungsfihigen
Evaluationen zu reduzieren.

Die Allgemeinmedizin ist
Grundpfeiler der ambulanten medizini-

ein

schen Versorgung in Deutschland. Als

wesentliche Aufgabe ist die medizi-
nische Versorgung im héduslichen Um-
feld anzusehen. Hinterfragen muss man
also den Punkt , Hausbesuche”, der an-
ndhernd iber den gesamten Auswer-
tungszeitrum das Schlusslicht darstellt
(s. Tabelle 1).

Alleine die Benotung macht eine ge-
nauere Betrachtung nicht unbedingt of-
fensichtlich. Die Freitextkommentare
hinterlassen jedoch die begriindete Fra-
ge, in wie vielen Féllen tatsdchlich ein
Hausbesuch durchgefiihrt wurde. Bei et-
wa 13 % der Evaluationsbdgen wurde zu
dem Frage-Item ,Hausbesuche” keine
Angabe gemacht.

Wir kénnen aus Gesprdachen wih-
rend des Abschlussseminars und den
Freitextkommentaren  riickschlief3en,
dass gute Benotungen oftmals mit dem
Durchfiihren und schlechte Benotun-
gen mit dem Fehlen von Hausbesuchen
assoziiert werden konnen.

Bei der Frage nach Faktoren, die Ein-
fluss auf das Durchfithren von Haus-
besuchen haben, lassen sich maf3geb-

lich der Unterschied zwischen stadti-
scher und ldndlicher Arztpraxis und
zum anderen die freie Zeiteinteilung der
Studierenden nennen. In Absprache mit
der Lehrpraxis ist lediglich die Mindest-
anzahl von 25 Wochenstunden neben
den im Logbuch genannten Aufgaben
Kriterium fir den erfolgreichen Ab-
schluss des Praktikums. Der freie Mitt-
wochnachmittag, welcher in Praxen si-
cher oftmals fiir Hausbesuche verwen-
det wird, steht in Miinchen wegen des
Longitudinalkurses im MeCuM-Ausbil-
dungskonzept nicht fiir andere Ver-
anstaltungen zur Verfiigung. Als Kon-
sequenz wurde in dem neuen Evaluati-
onsbogen unter anderem die Frage nach
der Anzahl der absolvierten Hausbesu-
che aufgenommen.

Dicht gefolgt wird das Item ,Haus-
besuche” von dem Item , Labor”. Es wird
ebenfalls in Relation zu den tibrigen Fra-
ge-Items konsequent schlecht bewertet.
Ein moglicher Erkldrungsansatz ist, dass
die Studierenden von der Labortatigkeit
im Regelbetrieb nicht allzu viel mit-
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bekommen, sondern die meiste Zeit im
Arztzimmer sind.

Nicht aufler Acht lassen darf man
auch, dass die Studierenden aus dem
universitiren Umfeld ein breites Spek-
trum von Laboruntersuchungen ge-
wohnt sind. Blank et al. haben in einer
Untersuchung zeigen konnen, dass
selbst ein sogenanntes Notfalllabor —
konkret Troponin-T-Schnelltests - in
Bayern nicht flichendeckend angewen-
det wird [10].

Wir haben uns daher entschlossen,
diesen Punkt bei der Berechnung von
Durchschnittsbewertungen als  all-
gemeine Bewertungsgrundlage zu ver-
nachlassigen (s. Tabelle 2) und werden
Studierende in Zukunft iiber den Um-
fang eines Praxislabors informieren.

Die Lehrpraxen rekrutieren sich aus
interessierten Arzten aus Miinchen und
dem Umland. Sie nehmen freiwillig und
ohne monetdre Aufwandsentschadi-
gung an der Ausbildung der Studieren-
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