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H I nte rg ru n d EVALUATIONSBOGEN FUR DAS BLOCKPRAKTIKUM ALLGEMEINMEDIZIN
Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin (BPAM) dient der Vermittlung praktischer Modul 1 Orgaisaton und Bereuung durch e Abeiungiden Lohbersicn [ LT
Kompetenzen eines Hausarztes und ist seit 2014 an allen deutschen universitaren wit wim wm i

. . . . . . . Logistik: Anmeldung/Auswahl der Lehrpraxen voll eher eher nicht
Standorten mit 2-wochiger Dauer obligatorisch. Aktuell erfolgt die Evaluation der BPAM g g Woomo o me om
" g . . . . . . . . . . . Der Ablauf der Anmeldung zum Blockpraktikum war
standortspezifisch. Es existiert eine Vielfalt an Evaluationsbdgen, die einige inhaltliche pttomios. °© ©° o ©
. . . . . Die Moglichkeit, eine fiir mich passende Praxis
und methodische Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede aufweisen.’ i, v e °.°2 2 °
Studienziel -
Entwicklung und Testung eines standardisierten, modularisiert aufgebauten Fragebogens Vorwissen in der Allgemginmedizi voll cher aher rich
zur Evaluation des BPAM fur den universellen Einsatz an allen universitaren Standorten e ces P o aatde. 0 o 6 O
Anforde.r’;:?.gen in der allgemeinmedizinischen Praxis
M et h O d e Dazu mdochte ich noch sagen:
Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe von 7 allgemeinmedizinischen Lehrbereichen/
I n StitUte n e ra rbe itete m it ei n e r KO m b i n ati O n a U S P rOtOtype n -An Satz U n d d ed U ktive r Blockpraktikums-Seminar und Begleitung vor oder wahrend des Praktikums
Testkonstruktionsstrategie den Fragebogen: oo Setsemnar ofole (efachnemnuraen nole)
bis Marz “13 Sep ‘13 Okt “13 — Feb ‘14 Mérz ‘14 — Aug ‘14 Aug *14 — Sep ‘14 DT A e T
Bildung von 3 . L am omiemt oz
inhaltlichen Diskussion im internen 2u
_ Modulen ReVieWprozess in der Das Seminar hat das Blockpraktikum gut erganzt O O O O

An_alyse bISher Gesamtarbeitsgruppe PretGSt_ ?n a"en explorative Die Dokumentation/Présentation eines Patientenfalls war O O O O

eingesetzter & beteiligten Datenanalyse fur mich lehrreich

Instru mente1 (Um-)Formulierung & : Standorten Dazu méchte ich noch sagen:

dazugehériger Zusammentfuhrung zu S

Einzel-ltems in Evaluationsbogen = EEE

Kleingruppen BPAM-Fb-01 | w o
Abb. 1: Ablauf der Entwicklung des Fragebogens Abb. 2: Beispielseite des Fragebogens

Ergebnisse
Fragebogen: 8-seitig mit 3 Modulen, 131 geschlossene und offene Fragen

Pretest:. 61 Studierende an 5 universitaren Standorten (Min=8; Max=21)

Verteilungs- & Itemanalyse: grofdtenteils rechtsschiefe Verteilungen; v. a. Fragen mit 4-stufiger Skalierung (1=,trifft voll zu® bis 4= trifft
nicht zu®) zur Bewertung der universitaren Betreuung bzw. der Lehrpraxen/-arzte zu uber 80% mit 1 oder 2 bewertet

Fehlende Werte: bei den meisten ltems weniger als 10% (Ausnahmen: Fragen zum BPAM-Seminar, Name der Lehrpraxis)

Trennscharfenanalyse: bei 64,9% der Items gute, bei 20,6% maldig gute Werte, bei einzelnen ltems schlechte (6,2%) bzw. marginale
(8,2%) Werte?

Reliabilitat: fur alle Module zufriedenstellend bis sehr gut (0,401 1=0,72; Apiogu 2=0,91; Ayegu 3=0,80)

Faktorenanalyse: Bestatigung der theoretisch hergeleiteten Subskalenstruktur von Modul 1 (6 Faktoren; erklarte Gesamtvarianz
=84,9%) und Modul 3 (3 Faktoren; erklarte Gesamtvarianz=68,7%)3; Subskalenstruktur von Modul 2 konnte nicht bestatigt werden

Analyse der Freitextkommentare: offene Fragen zur Beurteilung des BPAM von 23-49% genutzt

Fragebogen Skalen Subskalen ltems
(beispielhafte Auszuge)

Der/die Lehrarzt/-arztin hat sich an
den Lernzielen des Blockpraktikums
Allgemeinmedizin orientiert.

Der/die Lehrarzt/-arztin hat sich Zeit

Patientenkontakte (16 Items) genommen, die von mir ibernom-
menen Tatigkeiten zu besprechen.

Pravention (4 ltems)

Evaluationsbogen zum Modul 2: Arbeitstheorie (8 Items)

Blockpraktikum Kompetenzentwicklung bzgl. Praxisorganisation (6 Items)

Allgemeinmedizin der Lehrinhalte -
(BPAM-Fb-01) (72 Items) Soft Skills (12 Items)

Untersuchungen (14 Items)

Der/die Lehrarzt/-arztin konnte mir
alles gut erklaren.

Der/die Lehrarzt/-arztin hat das
Technische Untersuchungen, Fertigkeiten (12 Items) Praktikum engagiert betreut.

Modul 3: Organisatorisches (4 Items)

Rahmenbedingungen in Lage/Erreichbarkeit Lehrpraxis (7 Items) Ich hatte stets eine klare Vorstellung

Lehrpraxis & Merkmale der davon, was von mir erwartet wurde.
Studierenden Beschreibung Lehrpraxis (12 ltems)

(41 Items) Beurteilung Lehrarzt, Lernsituation (11 Items)

Das Feedback durch den/die

Soziodemografische Daten (3 Items) Lehrarzt/-drztin war hilfreich

Zukunftspraferenzen (4 Items)

Abb. 3: Beschreibung der Fragebogen-Module & Skalenstruktur

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse bestatigen grofdtenteils die Anwendbarkeit und Verstandlichkeit des Fragebogens. Es konnten wertvolle Hinweise fur
Modifikationen des Fragebogens gewonnen werden (insbesondere Modul 2 betreffend), welche nachfolgend in der Arbeitsgruppe
diskutiert und in eine uberarbeitete Version des BPAM-Fb-01 munden werden. Weiterfuhrend ist die Implementierung und Verbreitung
des Evaluationsbogens zu uberlegen, um die intendierte Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Standorten und perspektivisch
eine verbesserte Aullendarstellung des allgemeinmedizinischen Unterrichts zu erreichen.

1 Schiibel J, Jendyk R et al. Wie wird das Blockpraktikum Allgemeinmedizin evaluiert? Evaluationsmethoden und -inhalte. Z Allg Med 2013;89(3): 111-116.

2 In der Trennscharfen-Analyse wurden 97 Items berlicksichtigt. Die Beurteilung der Trennscharfen-Gite erfolgte nach Richtwerten fiir korrigierte Trennscharfen.
Vgl. Moltner A, Schellberg D, Junger J. Grundlegende quantitative Analysen medizinischer Prufungen. GMS Z Med Ausbild. 2006;23(3):Doc53.

3 In der Faktorenanalyse wurden nur die ltems mit 4-stufigem Antwortformat von , trifft voll zu“ bis ,trifft nicht zu“ beriicksichtigt. E
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