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Wie wird das Blockpraktikum
Allgemeinmedizin evaluiert?

Evaluationsmethoden und -inhalte

How to Assess the Practical Training Courses in Family Practice?

Methods and Topics of Evaluation

Jeannine Schijbell, Ralf Jendykz, Kathrin Kohlen®, Stefan Hebergerq, Eva Rernpiss, Bettina Hebergeré,
Georg Schlagbergeri Carola Thumm-S&hle®, Konrad Schmidt’, Jirgen Bergholdm, Karen Voigt1

(6. Professionalisierungskurs der DEGAM)

Hintergrund: Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin (BP)
ist fester Bestandteil des deutschen Medizinstudiums. Die
Organisation und Ausgestaltung des BP obliegt den jeweili-
gen allgemeinmedizinischen Hochschul-Standorten. Das
Hochschulrahmengesetz gibt vor, dass alle Lehrveranstal-
tungen an Universitaten evaluiert werden miissen. Ziel der
vorliegenden Untersuchung bestand in der Erfassung von
Evaluationsmethodik und -inhalten zur Bewertung all-
gemeinmedizinischer BP.

Methoden: Diese Querschnittsstudie setzte sich 1. aus der
Sammlung und Inhaltsanalyse der angewendeten Evaluati-
onsbogen und 2. aus einer teilstandardisierten Fragebogen-
untersuchung zu organisatorischen und inhaltlichen Aspek-
ten der BP und deren Evaluationsverfahren an den deut-
schen allgemeinmedizinischen Standorten zusammen.
Ergebnisse: 29 (80,6 %) von 36 allgemeinmedizinischen
Standorten gaben Auskunft tiber die Evaluation ihrer BP. Al-
le das BP eigenstandig evaluierenden Standorte (n = 23)
lieRen durch Studierende evaluieren, meist unter der Ver-
wendung von schriftlichen teilstandardisierten Fragebégen.
Methodische Unterschiede zeigten sich z.B. hinsichtlich der
Evaluationsthemen und der Gestaltung der Fragen und
Antwortvorgaben (Skalen), dem Zeitpunkt der Durchfih-
rung der Evaluation oder der Freiwilligkeit der Evaluierung.
Schlussfolgerungen: Trotz einiger Gemeinsamkeiten war
eine hohe Heterogenitdt der Evaluationen bzgl. Organisati-
on, Methodik und Inhalt zwischen den einzelnen Stand-
orten zu beobachten. Die Erstellung eines modular gestal-
teten Evaluationsbogens erscheint tiberlegenswert. Mit ei-
nem einheitlichen Instrument kénnten alle Standorte Er-
gebnisse anderer Evaluationen einerseits zum Vergleich und
andererseits zur Verbesserung der eigenen Lehre fiir sich
nutzbar machen.

Schltisselwérter: Evaluation; Blockpraktikum; Allgemeinmedizin

Background: Practical training in family practice, the so
called Blockpraktikum (BP), is integral part of German
undergraduate medical education. The departments of
family medicine plan and organise their BP individually. Ac-
cording to the framework law on universities and colleges,
all courses must be evaluated. This study aims to analyse
the used methods and contents of BPs’ evaluation in family
practice in Germany.

Methods: This cross sectional study is based on two parts.
The first part includes collection and content analyses of
the used evaluation instruments. The second part consists
of a survey using a partly standardised questionnaire to
examine a) organisation and topics of the BP and b) con-
ceptualisation and application of BPs’ evaluation at depart-
ments of family medicine at German medical schools.
Results: 29 (80.6 %) of 36 departments of family medi-
cine provided information about the evaluation of their BP.
In all departments that organise an individual evaluation of
BP (n = 23), the students assessed the BP using a partly
standardized questionnaire. There were differences con-
cerning topics of the evaluation, design of the questions
and answers/scales, point of time of evaluation and volun-
tariness of evaluation.

Conclusions: Comparing the different departments, high
heterogeneity of evaluations concerning organisation,
methods and topics was observed. Perspectively, the imple-
mentation of a standardised evaluation instrument with
modular design should be considered. Comparability of
evaluations in different departments could be used for im-
proving BP.

Keywords: Evaluation; Practical Training Cours;
Family Medicine; Undergraduate Medical Education
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Hintergrund

Bereits mit der letzten Novellierung der
Approbationsordnung fiir Arzte 2002
hat die Allgemeinmedizin durch Ein-
fiihrung eines einwdchigen obligatori-
schen Blockpraktikums (BP) einen ho-
heren Stellenwert in der Ausbildung der
Studierenden der Humanmedizin erhal-
ten [1]. Mit dem Beschluss des Bundes-
rates vom 11.5.2012 wurde eine Ande-
rung des Artikels 3 der Approbationsord-
nung festgesetzt, in der das allgemein-
medizinische BP? auf einen Zeitraum von
zwei Wochen erweitert wird [2].

Fiir viele Institutionen der All-
gemeinmedizin an den medizinischen
Fakultdten stellt das BP als cin Teil der
praktischen Ausbildung des Medizinstu-
diums die zentrale Prdsentationsplatt-
form des Faches im Studium dar. Die Or-
ganisation des BP variiert dabei.

Wie der medizinische Fortschritt, so
unterliegt auch die Lehre einer stindi-
gen Weiterentwicklung. Um gute Aspek-
te der Lehre zu starken und Schwachstel-
len aufzudecken, ist eine regelméifige
Bewertung bestehender Lehrkonzepte
notig [3]. Hierbei hat sich die Evaluation
von Lehrveranstaltungen bewdhrt [4].
Dabei ist eine generelle Verbesserung
der Lehre durch Evaluation bislang je-
doch nicht gesichert, da Evaluation
hierfiir eine notwendige, jedoch keine
hinreichende Bedingung ist [5]. Auch
fehlt in der Literatur bislang noch eine
allgemein anerkannte Systematisierung
[6].

Die Evaluation der Lehrveranstal-
tungen kann von allen Beteiligten vor-
genommen werden. Zum einen kénnen
die Studierenden die Lehrpraxen und
Begleitseminare beurteilen. Zum ande-
ren ist es den Lehrirzten' moglich, tiber
die verpflichtende Leistungsbewertung
der Studierenden hinaus, die Organisati-
on des BP zu bewerten. Auf Grundlage
dieser Ergebnisse sollten die verantwort-
lichen universitiren Abteilungen eine
Gesamtbewertung von Konzept und Ab-
lauf vornehmen.

Es lassen sich unterschiedliche In-
strumente zur Datenerhebung wihlen.
Quantitative Methoden arbeiten mithil-
fe von (teil-)standardisierten Fragebo-
gen (numerische Beschreibung), bieten
aber auch die Moglichkeit fiir Freitext-

kommentare. Qualitative Methoden

Studienbeteiligung Erhebungszeitraum
Teilprojekt 1: Anforderung der Oktober 2010 bis
Evaluationsmaterialien August 2011

« Evaluationsmaterialien zugesandt | 23 (63,9 %)

e

* keine Riickmeldung 7 (19,4 %)

Ifglgégiggéﬁﬁntersuchu 4 Miirz 2011 bis August 2011
* Teilnahme 30 (83,3 %)

* keine Riickmeldung 6 (16,7 %)

» zugesandte Fragebogen 32 (83,3 %)*

Prozentwerte beziehen sich auf Félle (n = 36), zwei Standorte sandten jeweils zwei
Fragebdgen: jeweils einen fiir Reform- oder Modellstudiengang Medizin und einen
fr den konventionellen Studiengang Medizin.

Tabelle 1 Teilnahme allgemeinmedizinischer Standorte an Zusendung der Evaluationsmateri-

alien und Fragebogenuntersuchung (Grundgesamtheit n = 36)

verwenden meist die Form des offenen
Interviews, das nachfolgend transkri-
biert und interpretiert werden muss
(verbale Daten) [7].

Der 6. Professionalisierungskurses
(Profkurs) der DEGAM befasste sich mit
den unterschiedlichen Evaluations-
instrumenten des BP an den verschiede-
nen allgemeinmedizinischen Stand-
orten. Es wurde untersucht, mit welcher
Methodik evaluiert wird und welche In-
halte in der Evaluation beriicksichtigt
werden.

Methoden

Im Oktober 2010 wurden die akademi-
schen Institutionen der Allgemeinmedi-
zin aller Medizinischen Fakultdten in
Deutschland per E-Mail von zwei
Dresdner Teilnehmerinnen des 6. Prof-
kurses angeschrieben und um Zusen-
dung der Evaluationsmaterialien der BP
gebeten. Die Kontaktdaten wurden von
der Leitung der DEGAM-Sektion Studi-
um und Hochschule zur Verfligung ge-
stellt. Auch Prozedere und Projektent-
wicklung erfolgten in Abstimmung mit

der Leitung der DEGAM-Sektion Studi-
um und Hochschule, 17 von 36 (47,2 %)
Standorten kamen der oben beschriebe-
nen Bitte nach oder teilten mit, dass kei-
ne Evaluation der BP stattfindet. Um
dem Ziel einer Vollerhebung niherzu-
kommen, wurden im Dezember 2010
Erinnerungsschreiben per E-Mail ver-
sandt und von Februar bis Mai 2011 tele-
fonisch Kontakt zu den Mitarbeitern/
Lehrbeauftragen aufgenommen, die bis
dahin kein Feedback gegeben hatten.
Zum Zeitpunkt der Erstellung der Publi-
kation (August 2012) lagen Lvaluations-
materialien von 23 der insgesamt 36
(63,9 %) Standorte vor. Sechs Standorte
teilten mit, dass sie das BP Allgemeinme-
dizin nicht explizit evaluieren. Die rest-
lichen sieben Standorte hatten bis zum
Publikationszeitpunkt keine Riickmel-
dung zur Durchfiihrung einer Evaluati-
on des BP gegeben (vgl. Tab. 1).

Die Fragen der Evaluationsbogen
wurden auf Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede analysiert. Die Erstellung ei-
nes Kategoriensystems in Anlehnung an
das Vorgehen bei der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring [8] stand da-
bei im Vordergrund, um eine Vergleich-

! Der Einfachheit halber wird im Folgenden nur noch die minnliche Begriffsform verwendet, gemeint sind immer Frauen und Manner.
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barkeit der Evaluationsbogen trotz
grofer inhaltlicher Heterogenitit zu
ermoglichen. Zwei Autorinnen ent-
wickelten im gemeinsamen Diskurs
Kategorien aus den Fragen der Eva-
luationsbégen. Die Kategorien ent-
standen damit deduktiv auf Basis der
Evaluationsfragen. Bei einem ge-
meinsamen Gruppentreffen des 6.
Profkurses (Februar 2011) wurden die
so gewonnenen Kategorien und zu-
grunde liegende Fragen der gesamten
Gruppe vorgestellt und die Katego-
rienzuordnung diskutiert und tber-
arbeitet. Die endgiiltige Kategorien-
zuordnung erfolgte im interpersonel-
len Konsens.

<15 15-<25

45-<55 >55

Im Rahmen der inhaltsanalyti-
schen Auswertung der Fragebdgen er-
gab sich zudem, dass das Wissen um
relevante Informationen zu Rahmen-
bedingungen der BP teilweise fehlte, um
Inhalte der Evaluationsmaterialien in-
terpretieren und ggf. auch vergleichen
zu kénnen. Daraufhin wurde von den
Teilnehmern des Profkurses ein Fragebo-
gen entwickelt, mit dem die notwendi-
gen Informationen exploriert werden
sollten. Dieser Fragebogen wurde im
Mirz 2011 an die allgemeinmedizi-
nischen Standorte per E-Mail versandt.
Nach einem Erinnerungsschreiben im
Mai 2011 und telefonischen Erinnerun-
gen im Juni 2011 beteiligten sich 30 von
36 Standorten an der Befragung zum BP.
Das ergab einen Fragebogenriicklauf
von 83,3 % (vgl. Tab. 1). Zwei Standorte
sandten jeweils zwei ausgefiillte Fra-
gebogen zurtick, da dort neben dem Re-
gelstudiengang Medizin noch ein weite-
rer getrennt evaluierter Reform- oder
Modellstudiengang bestand. Insgesamt
konnten 32 Fragebdgen von 30 Standor-
ten ausgewertet werden.

Die via Fragebogen gesammelten Da-
ten (Teilprojekt 2) wurden in SPSS 16.0
eingegeben und mit quantifizierten Da-
ten aus der Evaluationsbogenanalyse
kombiniert. Je nach Datenniveau wur-
den die Daten mittels nichtparametri-
scher Testverfahren analysiert, nachdem
eine deskriptive Auswertung erfolgte.

Ergebnisse

Organisation der Blockpraktika

BP werden von der Mehrheit (62 %) der
an der Befragung teilnehmenden Stand-

orte im Zeitraum vom 8. bis 10. Fach-
semester durchgefithrt. Die Gbrigen
Standorte (38 %) flihren das BP zu einem
fritheren Zeitpunkt durch. Die Gesamt-
dauer der BP variiert zwischen 10 und 80
Stunden (vgl. Abb. 1), der Mittelwert
liegt bei einer anndhernden Normalver-
teilung bei 41,4 (+ 19,2 SD) Stunden.
71,9 % bieten Begleitseminare zum BP
an. 90,3 % der Standorte fiihren regel-
miflige Treffen mit den Lehrdrzten
durch.

Die Lernziele des BP, die auch die Be-
wertungsbasis fiir die Evaluation stellen
sollten, sind bei fast allen Standorten
(96,0 %) schriftlich fixiert bzw. in einem
Logbuch aufgefiihrt. Ein Standort teilte
mit, bisher keine Lernziele fiir das BP
schriftlich fixiert zu haben.

80,6 % (n = 29) aller Standorte gaben
Auskunft tiber die Evaluation ihrer BP.
Sechs von 29 (20,7 %) teilten mit, dass
keine speziell das BP Allgemeinmedizin
betreffende Evaluation vorgenommen
wird: Teils wird das BP nicht evaluiert,
teils flieBt die Bewertung in die Gesamt-
evaluation der Medizinischen Fakultit
mit ein und in einem Fall ist die Einftih-
rung der Evaluation geplant.

Evaluationsmethodik

64 % der Standorte evaluierten ihr BP ei-
genstindig als Lehrveranstaltung unab-
hingig von der universitiren Gesamt-
evaluation. Die evaluierenden Standorte
fiihrten die Evaluation des BP mit teil-
standardisierten Fragebogen durch. Alle
evaluierenden Standorte lielen die Stu-

Abbildung 1 Verteilung der Gesamtdauer der Blockpraktika in Stunden (n = 31)<

dierenden das BP bewerten: Die Evalua-
tion war in 46,7 % freiwillig und in
46,7 % verpflichtend. Zwei Standorte
(6,7 %) gaben beide Antwortmoglich-
keiten an. 63,3 % der Standorte evaluier-
ten vor, 13,3 % nach Ausstellung des
Leistungsnachweises. 23,3 % gaben
diesbeziiglich keine eindeutige Rege-
lung an.

Verschiedene Fragenformate wur-
den in den Evaluationsbogen eingesetzt.
Offene Fragen fanden Anwendung,
wenn Ideen und Meinungen aus der Stu-
dierendenperspektive exploriert werden
sollten. Geschlossene Fragen, liberwie-
gend unter Rickgriff auf Likert-Skalen,
wurden verwendet, um Beurteilungen
oder Einstellungen der Studierenden zu
erfassen. Sehr haufig kamen dabei Ser-,
seltener 6Ger- oder 10er-Skalierungen
zum Einsatz.

Die Standorte erreichten bei der letz-
ten Evaluation durch die Studierenden
Fragebogenriickldufe zwischen 30 und
100 %. Der Mittelwert lag bei 83,7 %
(£ 19,3 % SD), der Median bei 89,0 %.

Die  hoheren  Riicklaufquoten
(> 85 %) waren dabei signifikant haufi-
ger bei Pflichtevaluationen als bei den
freiwillig durchzufithrenden Evaluatio-
nen (76,9 % vs. 33,3 %, Chi? = 4,812,
p = 0,05) zu beobachten.

37,5 % der Standorte gaben an, das
BP zusitzlich auch von den beteiligten
Lehrirzten evaluieren zu lassen. Der be-
richtete Fragebogenriicklauf der Lehr-
drzte streute zwischen 15 und 100 %
und lag im Mittel bei 61,8 %
(+ 34,6 % SD). Nur zwei Standorte sand-

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2013; 89 (3)
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ten die von Lehrirzten auszufiillenden
Evaluationsbogen zurtick (Teilprojekt 1).

Evaluationsinhalte

Der Vergleich der Evaluationsbogen
(n = 23) verschiedener Standorte ergab
eine grofle Heterogenitdt hinsichtlich
der Frageninhalte. Einige Themen wa-
ren bei einem Grofteil der Fragebogen
zu beobachten, andere Themen waren
nur in wenigen Fragebdgen anzutreffen
(vgl. Tab. 2). Ein grofler Anteil der Fra-
gen widmete sich der Evaluierung des
Lernprozesses, weitere Fragen bezogen
sich auf die Bewertung der Rahmenbe-
dingungen. Hiufig wurde zum Beispiel
um die Beurteilung praxisorientierten
bzgl. der allgemeinmedizi-
nischen Arbeitsinhalte (91,3 %) gebeten
oder um die Einschitzung, ob der Lehr-
arzt Interesse an der studentischen Lern-
situation zeigte (82,6 %). Ebenfalls héu-
fig wurden sowohl allgemeine Vorschld-
ge zur Verbesserung des BP (82,6 %) als
auch die Gesamtbeurteilung des Lehr-
arztes bzw. Weiterempfehlung der Lehr-
praxis (jeweils 82,6 %) erfragt.

Lernens

Diskussion

Die Analyse der Evaluationsmethoden
des BP Allgemeinmedizin ergab in Ab-
héngigkeit von der Organisation der BP
trotz einiger Ubereinstimmungen hin-
sichtlich Evaluationsthemen eine grofie
Heterogenitit. Unterschiede zeigten
sich insbesondere in der Organisation
der BP, der Evaluationsmethodik und
der Evaluationsinhalte.

Organisation der Blockpraktika

Praktikumsdauer und die zeitliche Plat-
zierung waren unseren Ergebnissen zu-
folge sehr unterschiedlich geregelt, was
den Erfahrungen aus dem Sektions-
bericht der DEGAM entspricht [9].

Es obliegt den einzelnen Fakultdten,
wie das BP organisatorisch und inhalt-
lich konkret aufgebaut ist und auch wie
dessen Evaluation gestaltet wird. In
Deutschland existieren allgemeine Vor-
gaben, dass BP ,Veranstaltungen von
ein- bis sechswochiger Dauer zur Diffe-
renzialdiagnostik und -therapie der
wichtigsten Krankheitsbilder unter Be-
dingungen des klinischen und ambu-
lanten medizinischen Alltags” sind

Thematische
Frageninhalte Zusammenfassung/ Haufigkeiten
Kategorien
isorienti : fachlich

!’r{ﬁgzzﬁéﬁntlertes Lernen: fachlich/ Lernprozess 21 (91,3 %)
Beurteilung des Interesses des Lehrarztes an
Lernsituation des Studierenden Lernprozess 19(B200)

i Lernprozess/
Verbesserungsvorschlidge Rahmenbedingungen 19 (82,6 %)
Gesamtbeurteilung bzw. Lernprozess/
Weiterempfehlung der Lehrpraxis Rahmenbedingungen 19 (82,0, %)
Mdaglichkeiten selbststandigen Arbeitens Lernprozess 13 (56,5 %)
Teilnahme an Hausbesuchen Lernprozess 13 (56,5 %)
Einstellung gegeniiber Allgemeinmedizin Sonstiges 10 (43,5 %)
Beurteilung Ausbildungsumgebung/Praxis | Rahmenbedingungen | 9 (39,1 %)
Praxisorientiertes Lernen: Kommunikation/
Gesprachsfiihrung Lernprozess 9 (39,1 %)
Beurteilung Organisation/Betreuung durch | Lernprozess/ 8 (34,8 %)
allgemeinmedizinischen Lehrbereich Rahmenbedingungen :
Lernerfolgskontrolle (vorher/nachher) Rahmenbedingungen | 7 (30,4 %)
Sonstige einmalig erfragte Themen, z.B.:
(Wie) hat die Einschatzung des Lehrarztes (st
den Studierenden beeinflusst? Waren die Rahrﬁenbedin T 9 (39,1 %)
Lernziele vom betreuenden Hausarzt klar gung
definiert?

Tabelle 2 Evaluationsinhalte zur Beurteilung des BP Allgemeinmedizin (Ergebnisse des Teilpro-

jektes 1, 23 Standorte)

[1, § 2 Abs. 3]. Gemessen an den Vor-
gaben der AO, wonach mind. die Hilfte
der Unterrichtszeit eines Praktikums am
Patienten gelehrt werden sollte, ist von
einer Mindeststundendauer eines BPs
von 15 Zeitstunden auszugehen. Dem-
nach erfiillen zwei Standorte (5,2 %) die-
se gesetzlichen Vorgaben nicht (Abb. 1).

Gesetzlich  ist auferdem  fest-
geschrieben, dass universitire Lehrver-
anstaltungen evaluiert werden miissen
[10, 11]. An einigen Standorten besteht
auch durch die Vergabe von leistungs-
orientierten Mitteln (LOM) ein moneta-
rer Anreiz, diesen organisatorischen
Vorgaben nachzukommen.

Evaluationsmethodik

80 % der teilnehmenden Standorte ka-
men der gesetzlich vorgeschriebenen

Evaluationspflicht nach und lieffen die
Studierenden das BP bewerten. 20 % der
Standorte nahmen keine eigenstindige
Evaluation vor. Moglicherweise fand
hier die Evaluation im Rahmen einer
Gesamtevaluation der Fakultit statt.
Knapp die Hilfte der Standorte gab
in der Fragebogenuntersuchung (Teil-
projekt 2) an, dass auch die Lehrirzte
das BP evaluieren. Nur zwei Standorte
sandten einen entsprechenden vom
Lehrarzt auszufiillenden Evaluationsbo-
gen zu (Teilprojekt 1). Moglicherweise
lag ein Missverstdndnis zur Frage vor, ob
Lehrdrzte auch das BP bewerten: Leis-
tungsbewertung der Studierenden wur-
de evtl. mit der Evaluation des BP gleich-
gesetzt. Dass Lehrdrzte eher seltener um
eine schriftliche Evaluation gebeten
werden, konnte auch mit den in fast al-
len Institutionen regelmifig durch-

B © Deutscher Arztu-\’urldg | ZFA | Z Allg Med |1 2013; 89 (3)
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
6. Professionalisierungskurses der DEGAM

liegt in der ,offenen” Er-
fassung von Aussagen (Kri-

gefiihrten Lehrarzttreffen zusammen-
hingen. Hier besteht in der Regel Gele-
genheit fiir miindliche Riickmeldungen.

Fast alle evaluierenden Standorte
fiihrten eine teilstandardisierte quanti-
tative Evaluation durch, lediglich ein
Standort plante die Durchfithrung einer
qualitativen Evaluation.

Der hohe Anteil von quantitativen
Erhebungsmethoden zur Evaluation der
BP mag sich aus der einfacheren Aus-
wertbarkeit, besseren Vergleichbarkeit
sowie bereits vorliegender metho-
discher Erfahrungen ergeben. Dariiber
hinaus wurden von vielen Abteilungen
mit offenen Fragen auch qualitative An-
siatze verfolgt, obwohl dies einen erheb-
lichen Mehraufwand fiir die Auswer-
tung bedeutet.

Die jeweils eingesetzten Evaluati-
onsmethoden haben Vor- und Nachtei-
le: Mit der quantitativen Befragungs-
methodik konnen beispielsweise eine
hohe Standardisierung und gute Reliabi-
litdt erreicht werden, speziell, wenn sie
nach bereits validierten Richtlinien er-
folgt [12]. Quantitative Evaluations-
bogen sind relativ zeitsparend in An-
wendung, Beantwortung und Auswer-
tung und sind an einigen Standorten
durch ein zentrales Evaluationssystem
der Fakultdt vorgegeben. Jedoch besteht
unabhidngig von Fakultdtsvorgaben fiir
jeden Standort grundsitzlich die Mog-
lichkeit, zusdtzlich qualitative Verfah-
ren einzusetzen.

Qualitative Befragungen sind zeitauf-
wendiger, sowohl in der Datenerhebung
als auch bei der Auswertung. Es wird ver-
sucht, eine systematische Kategorisie-
rung der verbalen Daten vorzunehmen,
basierend auf den interpretativen Deu-
tungen der Auferungen [13]. Der Vorteil

gegeniiber quantitativen Fragebogen

tik, Lob etc.), die mit ei-
nem standardisierten Fra-
gebogen ohne offene Fra-
gen nicht erfasst worden
wiren (vgl. sog. Mehr-
gewinn [14]).

Der Evaluationszeit-
punkt kann Einfluss auf
das Antwortverhalten
nehmen (sog. response bi-
as). Die Befragung vor der
Scheinvergabe kann mog-
licherweise ~ mehr er-

wiinschte Antworten pro-
duzieren. Vorteil ist jedoch sicherlich
der (auch durch die vorliegenden Erhe-
bungsergebnisse bestitigte) wesentlich
hohere Fragebogenriicklauf, der dann
meist einer Vollerhebung gleichkommt
und (zumindest quantitativ) dem Eva-
luationsprozess forderlich ist.

Demgegentiber sinkt die Motivation
der Studierenden, sich nach Scheinver-
gabe an der Evaluation zu beteiligen, da
sie dann keinen direkten Nutzen davon
haben [12]. Andererseits kann auch die
(Un-) Zufriedenheit der Studierenden
mit der Benotung das Evaluationsver-
halten beeinflussen.

Bei der Evaluation des BP gab es
auch Unterschiede beziiglich der Frei-
willigkeit. Der deutlich geringere Fra-
gebogenriicklauf bei freiwilligen Befra-
gungen wurde auch von anderen Auto-
ren beschrieben [15].

Eine Pflicht zur Evaluation (bspw.
Evaluationsabgabe  gebunden an
Scheinvergabe) verbessert zwar die Aus-
sagekraft der Ergebnisse, widerspricht
jedoch der gesetzlich vorgegebenen

Freiwilligkeit von Evaluation [16]. Dem
gegeniiber ist bei freiwilliger Erhebung
eine hohere Glaubwiirdigkeit der Ant-
worten zu erwarten, da mit einem gerin-
Anteil unmotiviert gegebener
Antworten zu rechnen ist. Allerdings ist
ein Selektionsbias durch besonders mo-
frustrierte Studierende

geren

tivierte oder
maoglich.

Evaluationsinhalte

Die Bewertung der Qualitdt einer Bil-
dungsmafinahme ist multidimensional
und stark abhéngig von den ablaufen-
den Prozessen bzw. den Standpunkten
der Beteiligten [17]. Diese Multidimen-
sionalitdt schldgt sich auch in der Hete-
rogenitit der abgefragten Evaluations-
inhalte nieder.

Ob Unterschiede in den Abldufen
des BPs oder in den Auffassungen dari-
ber, was die Qualitdt eines BPs aus-
macht, fiir diese Heterogenitat verant-
wortlich sind, ldsst sich aus unseren Da-
ten nicht ableiten. Auffillig, jedoch
nicht unerwartet, ist der hohe Anteil an
Fragen, die den Lernprozess betreffen,
was als ein Hinweis auf eine Optimie-
rungsbereitschaft bzgl. der Organisation
und Inhalte der BP gedeutet werden
konnte. Wie in Lehrevaluationen tib-
lich, stand dabei die Bewertung der fach-
lichen Wissensvermittlung im Vorder-
grund. Dariiber hinaus wurden bei der
Mehrheit der allgemeinmedizinischen
Standorte die Studierenden auch um die
Bewertung des Interesses des Lehrarztes
an der studentischen Lernsituation und
um die Angabe der Mobglichkeit zu
selbststandigem Arbeiten und Teilnah-
me an Hausbesuchen gebeten. Generell

Was wir zu diesem Thema bereits wissen:

Die Evaluation von Hochschulen, ihrer Fakultdten und Lehrveranstaltungen ist seit den 90er-
Jahren in Deutschland mit unterschiedlichen Herangehensweisen etabliert.

Die Bewertung der Lehrqualitit ist multidimensional und stark vom Blickwinkel des Betrach-

ters abhdingig.

Fiir viele allgemeinmedizinische Standorte stellt das bisher einwdchige, spiétestens ab Okto-
ber 2013 mindestens vierzehntiigige Blockpraktikum als ein Teil der praktischen Ausbildung
des Medizinstudiums eine zentrale Prisentationsplattform des Faches Allgemeinmedizin im

Studium dar.

Was dieser Artikel Neues hinzufiigt:

Mindestens 64 % der aligemeinmedizinischen Standorte evaluieren ihr Blockpraktikum als
eigenstindige Lehrveranstaltung unabhéngig von der universitiren Gesamtevaluation.
Trotz einiger Gemeinsamkeiten variieren Methodik, Inhalte sowie die Organisation der Eva-
luation deutlich zwischen den Standorten. Durch eine individuell anzupassende Modulli-
sung erscheint eine bundeseinheitliche Evaluation mdaglich.

Textkasten 1 Zusammenfassung
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stehen bei Selbstevaluation (interne
Evaluation) und Fremdevaluation (ex-
terne Evaluation) der Hochschulen die
Aspekte der Qualitatssicherung und
-verbesserung im Vordergrund. Dem-
gegeniiber treten Ziele wie mehr Trans-
parenz durch validere Informationen,
Rechenschaftslegung oder Profilbil-
dung, Wettbewerb und Vergleich (bzw.
Ranking) eher in den Hintergrund [18].

Stirken und Limitationen der
Untersuchung

Als Stirke der vorliegenden Daten ist die
hohe Riicklaufquote von iiber 80 % zu
nennen, die der angestrebten Vollerhe-
bung nahekommt.

Die kleine Anzahl der nicht riick-
meldenden Abteilungen koénnte zu ei-
nem gewissen Selektionseffekt gefiihrt
haben, eine Non-Responder-Analyse
wurde nicht durchgefiihrt. Der von un-
serer Gruppe entwickelte Fragebogen
zur Informationsakquise wurde nicht
validiert. Daher besteht die Moglichkeit,
dass verschiedene Fragen nicht klar ge-
nug gestellt waren und demnach von
den Standorten unterschiedlich verstan-
den und beantwortet wurden.
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