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Abstract

Introduction: This project report describes the development of the
Questionnaire for the Assessment of Teaching Competencies in Medi-
cine (FKM_L) and the analysis of some of its psychometric properties.
The design of the FKM_L is based on the model of Core Competency
for Teachers in Medicine (KLM) model of the GMA Committee on Per-
sonnel and Organizational Development in Teaching.

Methods: Global questions and in-depth items were formulated for each
of the sub-competencies of the six core competencies of the KLM
model. Depending on the number of sub-competencies, there are 3-4
subscales for each core competency, comprising 69 items in total. Data
from 90 participants of medical didactic courses were analysed. ltem
analyses supported the hypothesized scales.

Results: The internal consistencies (Cronbach's alpha: CR-a) of the 22
subscales ranged from CR-a=.70 to CR-0=.93, and the item difficulty
indices of the subscales ranged from 18% to 89%. For 2 subscales,
some items had a difficulty index of more than 80%, and for 3 subscales,
the difficulty index of some items was less than 25%.

Conclusions: The FKM_L was developed to assess individual and group
profiles of teachers’ competence in medicine. The results of this first
psychometric analysis are promising: With the help of the FKM_L,
teachers can learn about and reflect on aspects of their teaching com-
petencies in the context of medical didactic courses. Based on their
FKM_L profiles, they can decide whether they want to selectively optim-
ize their competence characteristics. For providers, the FKM_L is suitable
as a screening tool to identify, among other things, gaps in the training
offered. Further analyses are necessary to check limitations identified
in some scales and to improve individual items. In addition, research
on the construct and criterion-related validity of the instrument is re-
quired.
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Introduction

General background

Studies show that a teacher's subject-matter expertise
alone is not a sufficient condition for the learning success
of individuals being taught [1]. Other subject-independent
characteristics and competencies can significantly influ-
ence learning development [2]. For school and university
settings, conceptual approaches are available that de-
scribe competencies teachers should possess in order
to cope well with the many and multifaceted tasks and
challenges of teaching [3]. For the field of medicine, the
GMA Committee on Personnel and Organizational Devel-
opment in Teaching derived a model based on the Six
Core Teaching Competencies for Medical Educators by

Srinivasan et al. [4] that describes core competencies
for teachers in medicine (KLM) [2]. This model provides
a framework of orientation for medical didactic compet-
encies and indicates what a teacher’s qualifi- cation
profile might look like. For providers of medical didactic
qualification programs, the KLM model can be very
helpful in orienting their continuing education and training
programs in terms of content.

However, the KLM model itself cannot yet be used to
determine the extent to which individual teachers possess
the competencies described and/or to which extent the
medical didactic course offerings address these compe-
tencies. The core competencies are not described in a
sufficiently differentiated manner for this purpose. How-
ever, they provide a good basis for developing an appro-
priate diagnostic tool.
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Diagnosis of the degree of competence

For the diagnosis of the degree of competence or for de-
termining the individual teacher's ability to act in complex
(authentic) situations, external and self-assessments can
be considered, which can be carried out formatively as
well as summatively by means of observations, e.g., by
checklists, or by using psychometric procedures [5], [6],
[7], [8], [9], [10], [11]. Both methods are subject to ran-
dom and systematic errors, i.e., the measurement results
cannot be perfectly reliable and valid [8]. Self-assess-
ments in particular have a reputation for limited reliability
and, accordingly, limited validity [12], [13]: In most cases,
evidence is found that those who prove to be least com-
petent are also those who are less accurate in assessing
themselves [14], [15]. There is also evidence that highly
competent individuals may tend to underestimate their
performance [16]. Studies also show that women tend
to underestimate their performance [17]. In addition,
women's and men’s self-assessments may differ depend-
ing on the domain of competence [18]. Finally, there is
also evidence that practical skills are better assessed
than knowledge-based activities [14]. However, self-as-
sessments can be improved by feedback [14], [19]. This
can be achieved by providing feedback on the standards
to be achieved and offering opportunities for comparison
purposes (individual and social) [12], [14], [20]. If the
goal is to determine what is required to provide individu-
ally suitable offers for further qualification, the aggrega-
tion of self-assessment data may allow reliable diagnoses
[13].

Objective

Up to now, there has been no suitable instrument avail-
able for the assessment of teaching competencies in
medical university teaching that would identify individual
and general approaches for the further development of
competencies. Therefore, based on the KLM model de-
scribed above, a diagnostic instrument for the Assess-
ment of Teaching Competencies in Medicine (FKM_L)
was developed. This project report describes the develop-
ment of this instrument and presents first results on its
psychometric properties.

Methods

Development of the questionnaire

The Core Competency Model for Teachers in Medicine
(KLM) served as the basis for our development of the
Questionnaire for the Assessment of Teaching Compe-
tencies in Medicine (FKM_L). In this model, sub-compe-
tencies are derived from six fields of competence, for
each of which learning objectives and examples of applic-
ation are also described. The FKM_L is structured simil-
arly. In a first step, so-called global items were formulated
for the individual sub-competencies of the six competence

fields. In a second step, in-depth items were developed
for these global items, taking into account the respective
learning objectives and examples of application as well
as the expertise and experience of the questionnaire
developers (see table 1 and table 2), which were then
combined into subscales. In formulating the items, atten-
tion was paid to conclusiveness and comprehensibility
[21]. In addition, participants were asked for feedback
on the usefulness of their use of the FKM_L immediately
after having responding to it. This information was in-
cluded in the further development of the instrument.
The FKM_L includes 22 global items and 69 in-depth
items, each of which is to be responded to on 5-point
Likert-type scales (“1” not given at all to “5” given to a
very high degree). Only the end points of the scales are
semantically anchored.

For the development of the first version of this question-
naire, several meetings of the authors were held in the
period from 2018 to 2019. Further revisions were made
by way of circulation. Since the middle of 2019, the
FKM_L has been tested in the context of medical didactic
offers of the Competence Center for University Teaching
in Medicine Baden-Wiirttemberg in Tubingen.

Sample

The analyses were based on the data of two groups of
participants of medical didactic courses of the Compet-
ence Center for University Teaching in Medicine Baden-
Wirttemberg. These competence-oriented courses [22]
were held at different faculties in Baden-Wurttemberg
(Freiburg, Mannheim, Tubingen) and included participants
mainly from faculties in Baden-Wurttemberg. In the winter
semester 2019/2020, 29 participants of the courses
Medical Teaching Qualification I (MQ |, basic qualification)
and 12 of the courses Medical Teaching Qualification Il
(MQ IlI, advanced qualification) completed the FKM_L
voluntarily. In the winter semester 2020/2021 and
summer semester, there were 49 participants who com-
pleted the FKM_L as part of taking the Medical Teaching
Qualification | courses.

Because of the small course sizes, we initially refrained
from systematically collecting information on age and
gender for data protection reasons. In subsequent sur-
veys, this information was obtained on a voluntary basis
along with consent forms. Therefore, more detailed in-
formation on gender and age is available from only 50
participants. At the time of the survey, these participants
were on average 37 years old (SD=5.95, Md=35, M0o=33),
41% are women.

The FKM_L is used immediately at the beginning of the
courses (especially MQ ) as a didactic tool with the aim
of introducing the topic of competencies and reflecting
on the expressions of one's own teaching competencies.
At later points in the course or in the subsequent ad-
vanced level, further assessments are carried out. To be
able to record individual developments over time, repro-
ducible anonymous codes can be used for the respond-
ents.
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Table 1: Examples of competence domain, global item and in-depth item

Domain of Global Item:

Competence: You design your lessons in a (learning)
Didactical Activities in | goal-oriented way

Medicine

In-depth Item:
You use different teaching/learning
methods in your classes

Table 2: Design and structure of the FKM_L

Domains of Competence Global Items No. of Items
(in-depth)
Didactical Activities in MHO1 | Conception of learning goal oriented lessons 4
Medicine MHO02 | Design of teaching situation(s) conducive to learning 3
MHO3 | Verification of competence development 4
MHO04 | Consideration of constructive alignment 2*/3
Student Centred Learning | LOO1 Design/use of an atmosphere conducive to learning 3
LO02 | Consideration of prior knowledge 3
LOO03 | Support of individual learning process 3
LO04 | Promotion of self-directed learning 3
Social and Communicative | KKO1 Comprehensible, structured communication 3
Competence KK02 | Constructive handling of dynamic group processes 3
KKO3 | Specification of unambiguous (learning) objectives 3
KK04 | Constructive feedback 3
Role Model and PHO1 Reflection on professional actions 3
Professional Behaviour PHO2 | Perception of the function as a role model 3
PHO03 | Stimulation to engage with professional action 3
System-based Teaching SLO1 Course in accordance with curricular context 3
and Learning SL02 | Support of curricular processes in faculty 3
SLO3 | Active exchange with people outside the faculty 3
SLO4 Consideration of current developments relevant to 3
medicine in curriculum planning
Reflection and Further RWO01 | Critical review and documentation of teaching behaviour 4
Development of Own and development.
Teaching Practice RWO02 | Targeted development of teaching competencies 3
RWO03 | Continuous expansion of the role spectrum 3

* Originally, only two items were assigned to this scale

Statistical analyses

Within the framework of item analyses according to the
concept of so-called Classical Test Theory, corrected item
total correlations as measures of discriminatory power
and item difficulty each were calculated for every item.
In addition, Cronbach's o (CR-) was calculated for each
competence scale as a measure of internal consistency.
The concept of item difficulty has originally been intro-
duced in the context of achievement test construction.
In this context, item difficulty is estimated using the so-
called difficulty index. This is defined as the percentage
of test takers who solve a test item [23]. It should be
noted that a numerically high value of the difficulty index
indicates that the task or item in question is “easy” be-
cause a high percentage of respondents were able to
solve it. Correspondingly, a numerically low difficulty index
indicates the presence of a “difficult” item, insofar as it
could only be solved by a low percentage of those tested.
In order to determine the difficulty of items from self-as-
sessment questionnaires with multiple graded response
options, as in the present case, the following formula can

be used to calculate the difficulty index, following Déring
and Bortz [24]: (M,- 1/ k - 1) * 100, where M, denotes
the mean of the item in question and k the number of -
coded continuously starting with 1 - levels of the re-
sponse scale.

As measures of discriminatory power, item total correla-
tions indicate how highly an item correlates with the total
score of the associated scale or how well an item meas-
ures the construct to be captured by the scale [24], re-
spectively. Corrected item total correlations <.30 are
considered low [25]. Values between .30 and .50 are
considered medium, and values greater than .50 are
considered high.

There is a paraboloid relationship between discriminative
power and difficulty [23], i.e., if the difficulty of an item
is low, the discriminative power is also low, at an interme-
diate difficulty of 50% the discriminative power reaches
its maximum, thereafter, as the difficulty increases, the
discriminative power decreases again. According to
Lienert [23], however, medium difficulty does not neces-
sarily mean good discriminatory power.
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The following limits for CR-a« are generally used to de-
scribe reliability levels: high reliability >.90 and low reliab-
ility <.80. However, the meaning of these values may
depend on the context and these limits should therefore
not be applied too rigidly [24], [25].

Statistical analyses were performed using the statistical
program SPSS, version 26.

Results

Item analyses

The scale scores determined for the individuals represent
sum values that were divided by the number of items in
a scale. Accordingly, both the scale scores of the individu-
als and the means of the scales calculated for the groups
canvary between 1 and 5. A high scale score thus means
a high level of self-assessed competence in relation to
the respective competence field (see table 3).

As shown in table 3, all 22 subscales formed from the in-
depth items show internal consistencies above CR-a=.70.
Since it is generally recommended to form scales with at
least three items, one item was added to the subscale
MHO4 of the competence domain Didactical Activities in
Medicine from WS 2020/2021. This led to an increase
in the discriminatory power of the items and the reliability
of this subscale.

Corrected part-whole correlations between items and
their respective scale and difficulty indices were calcu-
lated for the items of all subscales. In addition, the mean
of the difficulty indices was determined for each subscale.
All corrected part-whole correlations are >.30. Concerning
the difficulty indices, the results show that for two com-
petency domains one subscale each (LOO1, PHO2) has
a mean difficulty index of >80%, i.e. the respective sub-
scales contain rather easy items. In two other competence
areas there are also subscales including items with diffi-
culty indices of up to 25% (SL02, RW03), i.e. they are to
be regarded as rather difficult.

Further results, which are not presented in detail here,
show that the global items, with two exceptions, always
correlate most highly and significantly with the subscales
assigned to these items. However, similarly high signific-
ant correlations are also found with subscales of other
competency domains. The correlations of the global items
with the associated subscales shown in table 3 range
from r=.32 to r=.80.

A comparison of the mean scores for the global and
subscales presented in table 3 shows that the compe-
tence domains differ with regard to the level of compe-
tence respectively.

Intercorrelations of the overall scales

The overall scales of the FKM_L correlate moderately to
highly with each other (see table 4). The highest correla-
tions exist between the overall scale Social and Commu-
nicative Competence (KK) and the overall scale Student

Centred Learning (LO) as well as between the overall
scale Reflection and Further Development of Own
Teaching Practice (RW) and the overall System-based
Teaching and Learning (SL) scale.

Examples of evaluations

To illustrate, figure 1 shows scale scores of the total
scales of the six competency domains for each of three
randomly selected participants of the MQ | and MQ I
courses. Differences between the scale scores can be
seen both within and between the competence fields.
With one exception, the scale scores of the participants
in the MQ Il course are all above the scale scores of the
participants in the MQ I courses. Accordingly, an analysis
of the group means reveals significant differences
between the courses for four of the six overall scales.
The illustration of the subscale scores for the three ran-
domly selected participants of the MQ | courses for the
competence domain Social and Communicative Compe-
tence (see figure 2) shows intraindividual and interindi-
vidual competence level differences within this compet-
ence domain. In the context of counselling events, it can
be useful to look at differences of an individual within a
subskill at the single-item level. This can be demonstrated
by the example of subscale KKO4 on constructive feed-
back for person MQ I_3, who ticked the three items of
this scale as follows:

“1” You follow common feedback rules when giving
feedback.

“3” You recognize and use appropriate times for feedback
discussions.

“1” You know and use various feedback tools.

These statements may indicate that the person already
holds feedback discussions in his or her (teaching) prac-
tice, but so far has no knowledge of feedback rules and
feedback instruments. In a post-course survey, one would
expect these items to be rated more strongly as true.
However, a reliable interpretation of such differences re-
quires the determination of appropriate confidence inter-
vals.

Discussion

The analyses of psychometric properties of the FKM_L
yielded mostly satisfactory results. In the following, the
results are discussed separately for the subscales, overall
scales, and global items as well as for the examples of
evaluations.

Subscales

For each of the six competence areas, three to four sub-
scales were formed to capture sub- competencies. Since
internal consistencies between CR-a=.60 and CR-a=.70
are considered sufficient for group comparisons [23],
[26] and reliabilities of CR-&=.80 are considered good
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Table 3: Results of the item analyses for the subscales formed with the in-depth items and for the overall scales for each domain
of competence, and correlations between each subscale and the global items of a respective competence domain (N=90)

Domains of Subscales Scale Difficulty Item CR-a | Correlation
Competence (in-depth Mean Indices % Total S
items) (SD) (@) Corr.2 with
rit Global item
Didactical Activities in MHO1 (4) 3.79(65) | 65-75(70) | .54-.65 78 552
Medicine MHO2 (3) 3.61(83) | 53-82(65) | .58-.63 77 39¢
MHO3 (4) 2.45(89) | 30-43(36) | .49-.71 82 41P
MHO4 (2) 3.39(.83) | 59 - 64 (64) 53 69 582
MHO4 (3) 3.48(82) | 60-64(62) | 67-.75 83
Overall Scales MHO1 - MHO48 | 3.27 (.60) 49 - 63 .86
(13)
Student Centred LOO1 (3) 425(59) | 78-88(81) | .64-.68 81 69°
Learning LOO02 (3) 3.39(94) | 45-70(60) | 59-.77 .80 45
LOO03 (3) 3.30 (79) | 55-59 (57) | .43-.57 70 74¢
LO04 (3) 3.77(82) | 68-71(69) | .58-.70 .80 322
Overall Scales LOO1-LO04 | 3.68(.66) 34- .65 .88
(12)
Social and KKO1 (3) 4.05(74) | 74-79(76) | 66-.76 84 70°
Communicative KKO2 (3) 3.28(70) | 54-61(57) | .63-.68 74 62¢
Competence
KKO3 (3) 3.83(74) | 69-74(71) | .70-.76 85 42b
KKO4 (3) 346(92) | 51-71(062) | 62-.77 83 70°
Overall Scales KKO1-KKO4 | 3.66 (.63) 45 - .68 .90
(12)
Role Model and PHO1 (3) 3.70(86) | 65-71(68) | .63-.76 83 .80°
Professional Behaviour PHO2 (3) 428(69) | 77-89(82) | 63-.67 81 69°
PHO3 (3) 3.87(70) | 66-76(72) | 61-.76 83 64¢
Overall Scales PHO1-PHO3 | 3.94 (.58) 45 - .69 .88
(9)
System-based Teaching SLO1 (3) 3.05 (.88) 40 - 62 (53) 48 - .65 74 .55¢
and Learning SLO02 (3) 2.33(97) | 18-48(32) | .47-.71 75 75¢
SLO3 (3) 2.63(90) | 22-47(38) | .34-.67 71 75¢
SL04 (3) 344 (94) | 51-66(59) | 64-.72 81 602
Overall Scales SLO1-SL04 | 2.82(.74) 28- .60 87
(12)
System-based Teaching RWO1 (4) 3.43(86) | 47-71(61) | 60-.70 83 76°
and Learning RW02 (3) 2.72 (1.01) 43 (43) 81-.91 93 73¢
RWO3 (3) 2.81(1.02) | 25-62(45) | .46-.64 74 69°
Overall Scales RWO1- RWO3 | 3.03(.79) 32-.85 .88
(10)

" This column shows the lowest and highest difficulty indices (%) of the individual subscales. The value in
parentheses indicates the mean value of the difficulty indices of the items of the respective subscale.

2 Corrected part-whole correlations
8 Pearson-correlations, a = <.05, b = <.01, ¢ = p <.000
4 Global Items were no longer recorded as of WS 2020/2021.

5 One item was added to the scale for use in WS 20/21 and SoSe 2021

6 The analyses were conducted with 13 items, as data were available for these from all respondents.

[27], the coefficients (CR-a=.71 to CR-0=.93) obtained
for the 22 subscales are in an acceptable to good range.
The discriminatory power of an item shows how well the
response to the item predicts the corresponding scale
sum value [24]. All the discriminatory power values de-
termined for the subscales, with values between .34 and
.91, are located in a consistently acceptable to satisfact-
ory range. To determine whether a differentiation between
persons with different levels of competence is possible

with the individual items, difficulty indices were calculated
for the items of the subscales. In addition, for each sub-
scale the mean of the difficulty indices of their respective
items was determined. According to Doéring and Bortz
[24], extremely difficult items (difficulty index <20%) as
well as extremely easy items (difficulty index >80%) are
to be regarded as providing little information on their
ability to differentiate between respondents. The results
show that the latter applies to one subscale each of the
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Table 4: Intercorrelation of the Overall Scales of the FKM_L

Overall Overall Overall Overall Overall
Scale_MH Scale_LO Scale_KK Scale_PH Scale_SL
Overall Scale_LO .5642
Overall Scale_KK .6002 7132
Overall Scale_PH .6342 4922 .6702
Overall Scale_SL .5932 3172 4702 4532
Overall Scale_RW 6932 .3502 5182 5702 7992
a Correlation is significant at the 0.01 level (2-sided); 89 < N <90
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Figure 1: Scale values for the overall scales of the six competence domains for three different participants in each of the courses
MQland MQIlI
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& 5
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Subscales of the competence domain
Social and Communicative Competence
Figure 2: Scale values for the subscales of the competence domain Social and Communicative Competence for three participants
of the MQ | courses

competence fields Student Centred Learning and Role
Model and Professional Behaviour. A closer look at the
items suggests that this is due to the fact that the items
are phrased in a comparatively global way (e.g. “They
value mutual respect”) and may possibly encourage self-
serving answers. In three of the subscales, items have
difficulty indices between 18% and 25%, i.e. only a max-
imum of 25 percent of the participants have ticked the
items as applicable. Two of these subscales are assigned
to the competence field of System-based Teaching and
Learning, one subscale to the competence field of

Reflection and Further Development of own Teaching
Practice. The relevant items of these subscales usually
address active participation in the planning and imple-
mentation of the curriculum. However, the participants
of the medical didactics courses are heterogeneous in
many ways. The participants come from different subjects,
are active in different positions and functions and have
been able to gain experience in teaching for more or less
time. It is thus understandable that they can assess the
items described above as applicable to varying degrees
depending on their background. The subscales with too
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easy or too difficult items can nevertheless be used as a
didactic tool to reflect on the respective teaching compet-
ences. Nevertheless, further analysis should be conducted
to possibly supplement and/or reformulate the items of
these subscales. Additional cognitive pre-tests might
provide valuable clues as to how these items could be
reworded.

Overall scales (core competencies)

For each competence domain of the FKM_L, the items
of the subscales were combined into overall scales. These
overall scales show consistently good internal consisten-
cies, which is understandable since an extension of scales
with additional items usually leads to higher reliability
[23].

The FKM_L was developed based on the model of Core
Competencies for Teachers in Medicine. Already during
the development of this model, it was found that some
sub-competencies and learning objectives could be as-
signed to different competence fields [2]. Therefore, the
moderate to high intercorrelations of the total scales can
be explained well (see table 4). As determined from the
correlations between the total scales, the proportions of
their common variance (r’) ranged between .10 and .64.
13 of 15 of these proportions were <.50, so that it can
be assumed that the overall scales capture different fa-
cets of teaching competence. However, the very high in-
tercorrelation between the overall scales Reflection and
Further Development of own Teaching Practice (RW) and
System-based Teaching and Learning (SL) suggests
considering to either combine or shorten these two scales.

Global items

Most global items correlate significantly, as expected,
although sometimes not substantially high (r>.50) with
their associated subscales (see table 3). In addition,
global items of a respective competence domain often
also correlate significantly and at comparable levels with
the subscales of the other competence domains. This
suggests that the global items have low discriminant
validity, so that diagnostics on the level of the global items
is currently not recommended. For this reason, but also
in order to shorten response time and to avoid negative
effects possibly associated with response load, these
items were dispensed with from WS 2020/2021 onward.

Examples of evaluations

With the examples of individual evaluations given, inter-
and intra-individual differences in the competency char-
acteristics are apparent. As a next step, comparison val-
ues of appropriate reference groups will be provided.
However, this requires a broader data base.

Feedback on the questionnaire

The feedback of the participants of the different courses
referred predominantly to the length of the questionnaire,
i.e., to the number of items and the length of the wording
of individual items. It was suggested on various occasions
that the completion time should be increased to allow a
more thorough assessment of one’s competencies. In
addition, the use of terms not understandable without
further prior information was criticized. The manner of
presentation (especially the assignment of items to
competencies vs. arbitrary arrangement; size of screen
pages) was also addressed. Short additional information
in the form of marginal notes on the reading of certain
items was desired in order to make the assessments
more reliable.

Validity

So far, steps have only been taken to ensure the content
validity of the FKM_L by taking the KLM model as the
basis for development. Furthermore, the authors wrote
and assigned the items by drawing on theoretical argu-
ments [24], [25]. However, a thorough examination of
the construct and criterion validity of the instrument is
still pending.

Conclusion

In summary, based on the presented results, the FKM_L
can already be used for individual and group diagnostics
despite slight limitations: Teachers can use their FKM_L
profiles to decide whether they want to review or optimize
their competency characteristics in one respect or anoth-
er, and faculty developers can use the FKM_L as a
screening tool to identify participants' needs and gaps in
their qualification offerings. In addition, the assessment
of competencies and their results can be used as a di-
dactic tool in medical didactic courses, e.g., to raise
awareness and reflect on individual teaching competen-
cies and their development needs.
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Lehrkompetenzen

This is the German version.
The English version starts at p. 1.

Artikel

Entwicklung eines Diagnoseinstruments zur Erfassung
von Lehrkompetenzen in der Medizin (FKM_L): Erste
Ergebnisse der teststatistischen Uberpriifung

Zusammenfassung

Einfuhrung: In diesem Projektbericht wird die Entwicklung und teststa-
tistische Uberprifung des Fragebogens zur Erfassung von Lehrkompe-
tenzen in der Medizin (FKM_L) beschrieben. Die Basis fur die Konzep-
tion des FKM_L bildete das Modell Kernkompetenzen fiir Lehrende in
der Medizin (KLM) des GMA Ausschusses Personal-/Organisationsent-
wicklung in der Lehre.

Methodik: Fur die Teilkompetenzen der sechs Kernkompetenzen des
KLM-Modells wurden jeweils Globalfragen und vertiefende ltems formu-
liert. Je Kernkompetenz gibt es in Abhangigkeit von der Zahl der Teil-
kompetenzen 3-4 Subskalen, die 69 ltems umfassen. Alle Skalen wur-
den itemanalytisch Uberpruft. Analysiert wurden Daten von 90 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern medizindidaktischer Kurse.

Ergebnisse: Die inneren Konsistenzen (Cronbachs Alpha: CR-«) der 22
Subskalen liegen zwischen CR-a=.70 und CR-0=.93, die Schwierigkeit-
sindices der Items der Subskalen zwischen 18% und 89%. Bei 2 Sub-
skalen wiesen einige Items einen Schwierigkeitsindex von Uber 80%
auf, bei 3 Subskalen betrug der Schwierigkeitsindex einiger Items we-
niger als 25%.

Schlussfolgerung: Der FKM_L wurde zur Erfassung von individuellen
und gruppenbezogenen Kompetenzprofilen von Lehrenden in der Me-
dizin entwickelt. Die Ergebnisse dieser ersten teststatistischen Analyse
sind vielversprechend: Mit Hilfe des FKM_L kénnen Lehrende im Rah-
men medizindidaktischer Kurse Aspekte ihrer Lehrkompetenzen ken-
nenlernen und reflektieren. Anhand ihrer FKM_L-Profile kbnnen sie
entscheiden, ob sie ihre Kompetenzauspragungen punktuell optimieren
maochten. Fur Anbieter eignet sich der FKM_L als Screening-Instrument,
um u.a. Licken im Ausbildungsangebot festzustellen. Weitere Analysen
sind notwendig, um festgestellte Einschrédnkungen bei einigen Skalen
zu Uberprufen und einzelne ltems anzupassen. Darutber hinaus ist eine
Uberpriifung der Konstrukt- und der kriterienbezogenen Validitat des
Instruments erforderlich.

Schliisselworter: Lehr-Kompetenzen in der Medizin,
Selbsteinschatzungen, Selbstreflexion, Kompetenzdiagnostik
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Einleitung

Allgemeiner Hintergrund

Studien zeigen, dass die fachliche Expertise einer Lehr-
person alleine keine hinreichende Voraussetzung fiir den
Lernerfolg von Personen ist, die unterrichtet werden [1].
Weitere fachunabhangige Merkmale und Kompetenzen
kénnen erheblichen Einfluss auf die Lernentwicklung
haben [2]. Es existieren flir den schulischen und univer-
sitaren Bereich Ansatze, die Kompetenzen von Lehrkraf-
ten beschreiben, Uber die diese verfligen sollten, um die

vielen und vielschichtigen Aufgaben und Herausforderun-
gen gut bewaltigen zu kénnen [3]. Fur den Bereich Medi-
zin wurde vom GMA Ausschuss flir Personal- und Organi-
sationsentwicklung in der Lehre auf der Basis der Six
Core Teaching Competencies for Medical Educators von
Srinivasan et al. [4] ein Modell abgeleitet, das Kernkom-
petenzen flr Lehrende in der Medizin (KLM) beschreibt
[2]. Dieses Modell stellt einen Orientierungsrahmen fur
medizindidaktische Kompetenzen zur Verfigung und
zeigt auf, wie ein Qualifikationsprofil fir Lehrende ausse-
hen kénnte. Fur Anbieter von medizindidaktischen Quali-
fikationsangeboten kann das KLM-Modell sehr hilfreich
sein, um ihre Weiter- und Fortbildungen inhaltlich auszu-
richten.
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Mit dem KLM-Modell selbst kann jedoch noch keine
Standortbestimmung vorgenommen werden, um festzu-
stellen, inwieweit einzelne Lehrkrafte tGber die beschrie-
benen Kompetenzen verfligen und/oder die medizindi-
daktischen Kursangebote diese Kompetenzen adressie-
ren. Dazu sind die Kernkompetenzen nicht differenziert
genug beschrieben. Sie bieten jedoch eine gute Grundlage
fr die Entwicklung eines entsprechenden Diagnoseinstru-
ments.

Diagnostik von Kompetenzauspragungen

Zur Diagnose von Kompetenzauspragungen oder zur
Feststellung des Ausmafes der individuellen Handlungs-
fahigkeit in komplexen (authentischen) Situationen
kommen Fremd- und Selbsteinschatzungen in Betracht,
die mittels Beobachtungen z.B. anhand von Checklisten
oder durch den Einsatz von psychometrischen Verfahren
sowohl formativ wie summativ erfolgen kdnnen [5], [6],
[71,[8],[9], [10], [11]. Beide Methoden sind mit unsyste-
matischen und systematischen Fehlern behaftet, d.h. die
Messergebnisse kdnnen nicht perfekt reliabel und valide
sein [8]. Vor allem den Selbsteinschatzungen haftet der
Ruf an, eingeschrankt reliabel und dementsprechend
auch begrenzt valide zu sein [12], [13]: Meist finden sich
Belege daflr, dass die, die sich am wenigsten kompetent
erweisen, auch diejenigen sind, die sich weniger genau
einschatzen kénnen [14], [15]. Es gibt zudem Belege
dafur, dass sehr kompetente Personen dazu neigen
kénnen, ihre Leistungen zu unterschatzen [16]. Auch
Frauen tendieren dazu, ihre Leistungen zu unterschatzen
[17]. DarUber hinaus kdnnen sich die Selbsteinschatzun-
gen von Frauen und Manner in Abhangigkeit von der je-
weiligen Kompetenzdomane unterscheiden [18]. Es gibt
zudem Hinweise, dass praktische Fertigkeiten besser
eingeschatzt werden als wissensbasierte Aktivitaten [14].
Selbsteinschatzungen kénnen jedoch durch Feedback
verbessert werden [14], [19]. Dies lasst sich dadurch er-
reichen, dass Ruckmeldungen Uber die zu erreichenden
Standards zur Verfigung gestellt und Vergleichsmaoglich-
keiten (individuelle und soziale) angeboten werden [12],
[14], [20]. Wenn zur Bereitstellung passender Qualifika-
tionsangebote Standortbestimmungen bzw. Bedarfsana-
lysen bendtigt werden, kann die Aggregation von Selbst-
einschatzungsdaten durchaus reliable Diagnosen ermog-
lichen [13].

Zielsetzung

Fur die medizinische Hochschullehre steht bislang kein
geeignetes Instrument zur Erfassung von Lehrkompeten-
zen zur Verfigung, um individuelle und generelle Ansatz-
punkte zur Weiterentwicklung der Kompetenzen zu
identifizieren. Es wurde daher ausgehend von dem oben
beschriebenen KLM-Modell ein Diagnoseinstrument zur
Erfassung von Lehrkompetenzen in der Medizin (FKM_L)
entwickelt. Dieser Projektbericht beschreibt die Entwick-
lung dieses Instruments und stellt erste teststatistische
Ergebnisse dar.

Methodik

Entwicklung des Fragebogens

Als Basis fur die Entwicklung des Fragebogens zur Erfas-
sung von Lehrkompetenzen in der Medizin (FKM_L) diente
das Kernkompetenzmodell fiir Lehrende in der Medizin
(KLM). In diesem Modell werden ausgehend von sechs
Kompetenzfeldern jeweils Teilkompetenzen abgeleitet,
fUr die ebenfalls jeweils Lernziele und Anwendungsbei-
spiele beschrieben werden. Der FKM_L ist ahnlich aufge-
baut. In einem ersten Schritt wurden fur die einzelnen
Teilkompetenzen der sechs Kompetenzfelder sogenannte
Globalitems formuliert. In einem zweiten Schritt wurden
fUr diese Globalitems unter BerUcksichtigung der jeweili-
gen Lernziele und Anwendungsbeispiele sowie der Exper-
tise und den Erfahrungen der Fragebogenentwicklerinnen
und -entwickler vertiefende ltems entwickelt (siehe Tabel-
le 1 und Tabelle 2), die anschlieBend zu Subskalen zu-
sammengefasst wurden. Bei der Formulierung der ltems
wurde auf inhaltliche Schlussigkeit und Verstandlichkeit
[21] geachtet. Zudem wurden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer unmittelbar nach Beantwortung des FKM_L
um Ruckmeldung zum Nutzen seines Einsatzes gebeten.
Diese Angaben wurden in den Weiterentwicklungsprozess
des Instrumentes einbezogen.

Der FKM_L besteht aus 22 Globalitems und 69 vertiefen-
den Items, die jeweils anhand 5-stufiger Skalen zu beant-
worten sind (,1“ gar nicht gegeben bis ,5“ in sehr hohem
Mafle gegeben). Nur die Endkategorien der Skalen sind
semantisch verankert.

Fur die Erstellung der ersten Version dieses Fragebogens
fanden im Zeitraum von 2018 bis 2019 mehrere Arbeits-
treffen der beiden Autorinnen und des Autors statt. Die
weiteren Uberarbeitungen erfolgten im Umlaufverfahren.
Seit Mitte 2019 wird der FKM_L im Rahmen von medizin-
didaktischen Angeboten des Kompetenzzentrums fir
Hochschuldidaktik in der Medizin Baden-W(irttemberg in
Tlbingen erprobt.

Stichprobe

Den Analysen lagen die Daten von zwei Gruppen von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern medizindidaktischer
Kurse des Kompetenzzentrums flir Hochschuldidaktik in
der Medizin Baden- Wiirttemberg zugrunde. Diese kom-
petenzorientiert gestalteten Kurse [22] wurden an ver-
schiedenen baden-wurttembergischen Fakultaten (Frei-
burg, Mannheim, Tlbingen) unter Einbezug von Teilneh-
merinnen und Teilnehmern v.a. aus baden-wirttembergi-
schen Fakultdten durchgefihrt. Im Wintersemester
2019/2020 haben 29 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Kurse Medizindidaktische Qualifikation | (MQ |, Basis-
qualifikation) und 12 der Kurse Medizindidaktische
Qualifikation Il (MQ IlI, Aufbauqualifikation) den FKM_L
freiwillig ausgefullt. Im Wintersemester 2020/2021 und
Sommersemester waren es 49 Personen, die den FKM_L
im Rahmen ihrer Teilnahme an den Medizindidaktischen
Qualifikationskursen | bearbeitet haben.
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Tabelle 1: Beispiele fiir Kompetenzfeld, Globalitem und vertiefendes Item

Kompetenzfeld: Globalitem:
Medizindidaktisches

Handeln

zielorientiert

Sie konzipieren Ihren Unterricht (lern-)

Vertiefendes Item:
Sie nutzen in lhrem Unterricht
unterschiedliche Lehr-/Lernmethoden

Tabelle 2: Aufbau und Struktur des FKM_L

Kompetenzfelder Global-ltems Anz. Items
(vertiefend)
Medizindidaktisches MHO1 Konzeption lernzielorientierter Unterricht 4
Handeln MHO02 Gestaltung lernférderlicher Unterrichtssituation/en 3
MHO03 Uberprifung Kompetenzentwicklung 4
MHO04 Beriicksichtigung des Constructive Alignment 2*/3
Lernerorientierung LOO01 Gestaltung/Nutzung lernférderlicher Atmosphére 3
LO02 Beruicksichtigung Vorwissen 3
LO03 Unterstitzung individueller Lernprozess 3
LO04 Forderung selbstgesteuertes Lernen 3
Soziale und KKO1 Verstéandliche, strukturierte Kommunikation 3
Kommunikative KK02 Konstruktiver Umgang mit gruppendynamischen 3
Kompetenz Prozessen
KKO03 Vorgabe von eindeutigen (Lern-)Ziele 3
KK04 Konstruktives Feedback 3
Rollenvorbild und PHO1 Reflexion professionellen Handelns 3
professionelles Handeln PHO2 Wahrnehmung der Vorbildfunktion 3
PHO3 Anregung zur Auseinandersetzung mit professionellem 3
Handeln
Systembezogenes Lehren | SLO1 Lehrveranstaltung im Einklang mit curricularem Kontext 3
und Lernen SL02 Curriculare Prozesse in Fakultét unterstiitzen 3
SLO3 Aktiver Austausch mit Personen aulRerhalb der Fakultat 3
SL04 Berucksichtigung aktueller medizinrelevanter 3
Entwicklungen in Lehrplanung
Reflexion und Weiter- RWO1 Kritische Uberpriifung und Dokumentation des 4
entwicklung der eigenen Lehrverhaltens und der Entwicklung
Lehrpraxis RWO02 Gezielte Weiterentwicklung von Lehrkompetenzen 3
RWO03 Kontinuierlicher Ausbau des Rollenspektrums 3

*Ursprunglich waren dieser Skala nur zwei ltems zugeordnet

Wegen der kleinen Kursgréfen haben wir aus Daten-
schutzgriinden zunachst auf eine systematische Erfas-
sung der Angaben zu Alter und Geschlecht verzichtet. Bei
spateren Erhebungen wurden diese Informationen auf
freiwilliger Basis zusammen mit den Einverstandniserkla-
rungen eingeholt. Es liegen daher von nur 50 Personen
nahere Angaben zu Geschlecht und Alter vor. Zum Zeit-
punkt der Befragung waren diese im Mittel 37 Jahre
(SD=5.95, Md=35, Mo=33) alt, 41% waren Frauen.

Der FKM_L wird unmittelbar zu Beginn der Kurse (v.a.
MQ 1) als didaktisches Mittel mit dem Ziel der Einfihrung
in die Thematik Kompetenzen und zur Reflexion der
Auspragungen der eigenen Lehrkompetenzen eingesetzt.
Zu spateren Zeitpunkten im Kurs oder in der anschliefRen-
den Aufbaustufe werden weitere Standortbestimmungen
durchgefuhrt. Um individuelle Entwicklungen im Zeitver-
lauf erfassen zu konnen, kdnnen reproduzierbare anony-
me Codes fur die Befragten verwendet werden.

Statistische Analysen

Im Rahmen von Itemanalysen nach dem Konzept der
sog. Klassischen Testtheorie wurden fur jedes Item
Trennscharfe und Schwierigkeit berechnet. Als Maf3 der
inneren Konsistenz wurde fir jede Kompetenz-Skala zu-
dem Cronbach's a (CR-a) ermittelt.

Das Konzept der Schwierigkeit von ltems wurde urspring-
lich im Zusammenhang der Konstruktion von Leistungs-
tests eingefuhrt. Die Iltemschwierigkeit wird dabei mit
Hilfe des sog. Schwierigkeitsindex geschatzt. Dieser ist
definiert als der Prozentsatz der Getesteten, der eine
Testaufgabe bzw. ein Testitem I6st [23]. Hierbei ist zu
beachten, dass ein numerisch hoher Wert des Schwierig-
keitsindex anzeigt, dass die betreffende Aufgabe bzw.
das betreffende Item , leicht* ist, da ein hoher Prozentsatz
der Befragten sie 16sen konnte. Entsprechend zeigt ein
numerischer niedriger Schwierigkeitsindex das Vorliegen
eines ,schwierigen” Items an, insofern dieses nur von
einem geringen Prozentsatz der Getesteten gelost werden
konnte. Um die Schwierigkeit von ltems aus Selbstein-
schatzungsfragebdgen mit mehrfach abgestuften Antwort-
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moglichkeiten wie im hier vorliegenden Fall bestimmen
zu kénnen, kann in Anlehnung an Déring und Bortz [24]
zur Berechnung des Schwierigkeitsindex die folgende
Formel herangezogen werden: (M, - 1 / k - 1) * 100.
Dabei bezeichnet M, den Mittelwert des fraglichen Items
und k die Anzahl der - beginnend mit 1 kontinuierlich
kodierten - Stufen der Antwortskala.
Trennscharfekoeffizienten geben an, wie hoch ein Item
mit dem Gesamtwert der zugehdrigen Skala korreliert
bzw. wie gut ein Item das von der Skala zu erfassende
Konstrukt misst [24]. Trennscharfen <.30 werden als
niedrig eingestuft [25]. Als ,mittlere“ Trennschérfen gelten
Werte zwischen .30 und .50, Werte grofler als .50 als
hohe Trennschérfen.

Zwischen Trennscharfe und Schwierigkeit besteht eine
paraboloide Beziehung [23], d.h. bei geringer Schwierig-
keit eines Items ist auch die Trennscharfe gering, bei ei-
ner mittleren Schwierigkeit von 50% erreicht die Trenn-
scharfe ihr Maximum, danach nimmt bei steigender
Schwierigkeit die Trennschérfe wieder ab. Nach Lienert
[23] bedeutet mittlere Schwierigkeit jedoch nicht
zwangslaufig eine gute Trennscharfe.

Zur Beurteilung der Reliabilitdt werden im Allgemeinen
folgende Wertegrenzen flir CR-a« herangezogen: hohe
Reliabilitat >.90 und niedrige Reliabilitat <.80. Diese
Groflen sind jedoch kontextabhangig und sollten daher
nicht zu starr angewandt werden [24], [25].

Die statistischen Auswertungen erfolgten mit Hilfe des
Statistikprogramms SPSS, Version 26.

Ergebnisse
Itemanalysen

Die fir die Personen ermittelten Skalenwerte stellen
Summenwerte dar, die durch die Anzahl der Items einer
Skala dividiert wurden. Entsprechend kénnen sowohl die
Skalenwerte der Personen als auch die flr die Gruppen
berechneten Mittelwerte der Skalen zwischen 1 und 5
variieren. Ein hoher Skalenwert bedeutet somit eine hohe
Auspragung der selbsteingeschatzten Kompetenz in Be-
zug auf das jeweilige Kompetenzfeld (siehe Tabelle 3).
Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, weisen alle 22 aus den
vertiefenden ltems gebildeten Subskalen Mafe der inne-
ren Konsistenz auf, die tber CR-a=.70 liegen. Da allge-
mein empfohlen wird, Skalen mit mindestens drei ltems
zu bilden, wurde ab WS 2020/2021 die Subskala MHO4
des Kompetenzfeldes Medizindidaktisches Handeln um
ein Item erganzt. Dies fuhrte zu einer Erhéhung der
Trennschéarfen und der Reliabilitat dieser Subskala.

Far die Items aller Subskalen wurden (part-whole korri-
gierte) Trennscharfen und Schwierigkeitsindices berech-
net. Dartber hinaus wurde pro Subskala jeweils der Mit-
telwert der Schwierigkeitsindices bestimmt. Die Trenn-
scharfen sind alle >.30. Bezuglich der Schwierigkeitsindi-
ces zeigen die Ergebnisse, dass flr zwei Kompetenzfelder
jeweils eine Subskala (LOO1, PHO2) einen mittleren
Schwierigkeitsindex von >80% aufweist, die betreffenden

Subskalen also eher leichte Items beinhalten. Bei zwei
weiteren Kompetenzfeldern finden sich zudem Subskalen,
deren Items Schwierigkeitsindices von bis zu 25% (SLO2,
RWO3) aufweisen, also eher als schwierig anzusehen
sind.

Weitere hier nicht ndher dargestellte Ergebnisse zeigen,
dass die Globalitems, von zwei Ausnahmen abgesehen,
immer am hochsten und signifikant mit den diesen Items
zugeordneten Subskalen korrelieren. Es finden sich je-
doch auch ahnlich hohe signifikante Zusammenhange
mit Subskalen anderer Kompetenzfelder. Die in Tabelle
3 dargestellten Korrelationen der Globalitems mit den
dazugehorigen Subskalen liegen zwischen r=.32 und
r=.80.

Ein Vergleich der in Tabelle 3 dargestellten Mittelwerte
fUr die Gesamt- und Subskalen zeigt, dass die Kompetenz-
felder sich im Hinblick auf das jeweils vorhandene Kom-
petenzniveau unterscheiden.

Interkorrelationen der Gesamtskalen

Die Gesamtskalen des FKM_L korrelieren moderat bis
hoch miteinander (siehe Tabelle 4). Die héchsten Korre-
lationen bestehen zwischen der Gesamtskala Kommuni-
kative Kompetenz (KK) und der Gesamtskala Lernorien-
tierung (LO) sowie zwischen der Gesamtskala Reflexion
und Weiterentwicklung der eigenen Lehrpraxis (RW) und
der Gesamtskala Systembezogenes Lehren und Lernen
(SL).

Auswertungsbeispiele

In Abbildung 1 sind jeweils fUr drei zufallig ausgewahlte
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der MQ | und MQ II-
Kurse exemplarisch die Skalenwerte der Gesamtskalen
der sechs Kompetenzfelder dargestellt. Unterschiede
zwischen den Skalenwerten sind sowohl innerhalb als
auch zwischen den Kompetenzfeldern zu erkennen. Die
Skalenwerte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
MQ ll-Kurses liegen bis auf eine Ausnahme alle Gber den
Skalenwerten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
MQ I-Kurse. Eine Analyse der Gruppenmittelwerte ergibt
dementsprechend fur vier der sechs Gesamtskalen signi-
fikante Unterschiede zwischen den Kursen.

Die exemplarische Darstellung der Subskalenwerte fur
die drei zufallig ausgewahlten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der MQ I-Kurse flr das Kompetenzfeld Soziale
und Kommunikative Kompetenz (siehe Abbildung 2) zeigt
intraindividuelle und interindividuelle Kompetenzniveau-
unterschiede innerhalb dieses Kompetenzfeldes. Im
Rahmen von Beratungsanlassen kann es sinnvoll sein,
Unterschiede einer Person innerhalb einer Teilkompetenz
auf Einzelitemebene zu betrachten. Dies lasst sich am
Beispiel der Subskala KK0O4 zum konstruktiven Feedback
fur die Person MQ I_3 veranschaulichen, die die drei
ltems dieser Skala wie folgt angekreuzt hat:
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Tabelle 3: Ergebnisse der Itemanalysen fur die mit den vertiefenden Items gebildeten Subskalen und fiir die Gesamtskalen der
Kompetenzfelder sowie Korrelationen der Subskalen mit den Globalitems des jeweiligen Kompetenzfeldes (N=90)

Kompetenzfelder Subskalen Skalen- Schwierigkeits- Trenn- CR-a Korrelation®4
(vertief. mittel-wert | indices % (&)' | scharfen? mit
Items) (SD) rit Globalitem
Medizindidaktisches MHO1 (4) 3.79(65) | 65-75(70) 54 - 65 78 558
Handeln MHO2 (3) 3.61(83) | 53-82(65) 58 - .63 77 39¢
MHO3 (4) 2.45(89) | 30-43(36) 49 - .71 82 41b
MHO4 (2) 3.39(83) | 59-64 (64) 53 69 582
MHO4 (3)° 3.48(82) | 60-64(62) 67-.75 83
Gesamtskala MHO1 - MHO48 |  3.27 (.60) 49 - 63 86
(13)
Lernerorientierung LOO01 (3) 4.25 (.59) 78 - 88 (81) .64 - .68 .81 .69¢
LOO02 (3) 3.39(94) | 45-70 (60) 59-.77 .80 45b
LOO03 (3) 3.30(.79) | 55-59 (57) 43- 57 70 74¢
LO04 (3) 3.77(82) | 68-71(69) 58-.70 80 323
Gesamtskala LOO1 - LOO4 3.68 (.66) 34- 65 88
(12)
Soziale und KKO1 (3) 4.05(74) | 74-79(76) 66-.76 84 70°
Kommunikative KK02 (3) 3.28(70) | 54-61(57) 63- .68 74 62¢
Kompetenz
KKO3 (3) 3.83(74) | 69-74(71) 70- .76 85 42b
KK04 (3) 346 (92) | 51-71(62) 62-.77 83 70°
Gesamtskala KKO1 - KK04 3.66 (.63) 45 - 68 .90
(12)
Rollenvorbild und PHO1 (3) 3.70 (.86) 65-71(68) .63-.76 .83 .80¢
ﬂf;f]zzﬂ]one”es PHO2 (3) 428 (69) | 77-89(82) 63 - .67 81 69°
PHO3 (3) 3.87(70) | 66-76(72) 61-.76 83 64¢
Gesamtskala PHO1 - PHO3 | 3.94 (.58) 45 - 69 88
9)
Systembezogenes SLO1 (3) 3.05(.88) | 40-62 (53) 48 - 65 74 55¢
Lehren und Lernen SL02_(3) 2.33(97) | 18-48(32) A7 - .71 75 75¢
SL03_(3) 2.63(90) | 22-47(38) 34- 67 71 75¢
SL04_(3) 3.44 (94) | 51-66 (59) 64-.72 81 602
Gesamtskala SLO1 - SL0O4 2.82 (.74) .28 — .60 .87
(12)
Reflexion und Weiter- RWO1 (4) 3.43(86) | 47-71(61) 60 -.70 83 76°
entwicklung der RWO02 (3) 2.72 (1.01) 43 (43) 81-.91 93 73¢
eigenen Lehrpraxis
RWO3 (3) 2.81(1.02) | 25-62 (45) 46 - 64 74 69°
Gesamtskala RWO1 - RWO3 | 3.03 (.79) 32-.85 88
(10)

" In dieser Spalte sind die niedrigsten und die héchsten Schwierigkeitsindices (%) der einzelnen Subskalen
aufgefuihrt. Die Angabe in Klammern bezeichnet den Mittelwert der Schwierigkeitsindices der Items der jeweiligen

Subskala.

2 part-whole korrigierte Trennscharfen
3 Pearson-Korrelationen: a = <.05, b = <.01, ¢ = p <.001

4 Globalitems wurden ab WS 2020/2021 nicht mehr erfasst.
5 Die Skala wurde fiir den Einsatz im WS 20/21 und SoSe 2021 um ein Item ergénzt

6 Die Analysen wurden mit 13 Items durchgefiihrt, da fiir diese von allen Probanden Daten vorlagen.

Tabelle 4: Interkorrelation der Gesamtskalen des FKM_L

Gesamtskala_ | Gesamtskala_ | Gesamtskala_ | Gesamtskala_ | Gesamtskala_
MH LO KK PH SL
Gesamtskala_LO .5642
Gesamtskala_KK .6002 7132
Gesamtskala_PH .6342 4922 6702
Gesamtskala_SL .5932 3172 4702 4532
Gesamtskala_RW .6932 3502 5182 5702 7992

@ Die Korrelation ist auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant; 89 < N < 90
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------- Mal_2 mal 3

in sehr

hohem

MaRe 5
gegeben

gar nicht
gegeben

MH Lo KK PH SL RW

— MQIl_1

------- mail_2 mal_3

insehr
hohem

MaRe 5
gegeben

garnicht 1
gegeben

MH Lo KK PH SL RW

Gesamtskalen fiir die Kompetenzfelder
Abbildung 1: Skalenwerte fiir die Gesamtskalen der sechs Kompetenzfelder fiir jeweils drei verschiedene Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der
Kurse MQ | und MQ Il

in sehr

hohem 5
MaRe
gegeben

gar nicht 1
gegeben

KK01_S

KK02_S

KKO03_S KKO4_S

Subskalen des Kompetenzfeldes
Soziale und Kommunikative Kompetenz
Abbildung 2: Skalenwerte fiir die Subskalen des Kompetenzfeldes Soziale und Kommunikative Kompetenz fiir drei
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der MQ I-Kurse

»1“ Sie orientieren sich bei RUckmeldungen an gangigen
Feedbackregeln.

.3 Sie erkennen und nutzen passende Zeitpunkte fur
Feedbackgesprache.

»1“ Sie kennen und nutzen verschiedene Feedbackinstru-
mente.

Diese Angaben kdnnen darauf verweisen, dass die Person
zwar in ihrer (Lehr-)Praxis bereits Feedbackgesprache
fuhrt, bislang jedoch noch keine Kenntnisse von Feed-
backregeln und Feedbackinstrumenten hat. Bei einer
nach dem Kurs durchgefihrten Befragung wirde man
erwarten, dass diese Items starker als zutreffend einge-
schéatzt werden. Eine zuverlassige Interpretation solcher
Unterschiede setzt jedoch die Bestimmung geeigneter
Konfidenzintervalle voraus.

Diskussion

Die Analysen zur teststatischen Uberpriifung des FKM_L
erbrachten Uberwiegend zufriedenstellende Ergebnisse.

Nachfolgend werden die Ergebnisse getrennt fur die
Subskalen, Gesamtskalen, Globalfragen sowie fir die
Auswertungsbeispiele diskutiert.

Subskalen

Fur die sechs Kompetenzfelder wurden jeweils drei bis
vier Subskalen gebildet, die Teilkompetenzen erfassen.
Ausgehend davon, dass Mafle der inneren Konsistenz
zwischen CR-a=.60 und CR-a=.70 als ausreichend flr
Gruppenvergleiche [23], [26] angesehen werden und
Reliabilitaten von CR-a=.80 als gut gelten [27], liegen die
ermittelten Koeffizienten (CR-a=.71 bis CR-0=.93) der
22 Subskalen im akzeptablen bis guten Bereich.

Mit der Trennscharfe eines Items wird aufgezeigt, wie gut
mit der Beantwortung des ltems der zugehorige Skalen-
summenwert vorhergesagt wird [24]. Alle fur die Subska-
len ermittelten Trennscharfen liegen mit Werten zwischen
.34 und .91 in einem durchweg akzeptablen bis zufrie-
denstellenden Bereich. Um festzustellen, ob mit den
einzelnen ltems eine Differenzierung zwischen Personen
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mit unterschiedlichen Kompetenzauspragungen moglich
ist, wurden fiir die ltems der Subskalen Schwierigkeitsin-
dices berechnet. Zudem wurde flir jede Subskala der
Mittelwert der Schwierigkeitsindices ihrer ltems ermittelt.
Nach Déring und Bortz [24], sind extrem schwierige ltems
(Schwierigkeitsindex <20%) wie auch extrem leichte ltems
(Schwierigkeitsindex >80%) als wenig informativ hinsicht-
lich ihrer Fahigkeit zur Differenzierung zwischen den Be-
fragten anzusehen. Die Auswertungen zeigen, dass
Letzteres flir jeweils eine Subskala der Kompetenzfelder
Lernerorientierung und Rollenvorbild und Professionelles
Handeln zutrifft. Eine nahere Betrachtung der Items lasst
vermuten, dass dies dadurch zustande kommt, dass die
ltems vergleichsweise global formuliert sind (z.B. ,Sie le-
gen Wert auf gegenseitigen Respekt”) und eventuell zu
selbstwertdienlichen Antworten animieren kénnen. Bei
drei der Subskalen weisen Items Schwierigkeitsindices
zwischen 18% und 25% auf, d.h. dass diese nur von
maximal 25 Prozent der Personen als zutreffend einge-
schatzt wurden. Zwei dieser Subskalen sind dem Kompe-
tenzfeld Systembezogenes Lehren und Lernen zuzuord-
nen, eine Subskala dem Kompetenzfeld Reflexion und
Weiterentwicklung der eigenen Lehrpraxis. Die betreffen-
den Items dieser Subskalen thematisieren in der Regel
eine aktive Beteiligung an der Planung und Umsetzung
des Curriculums. Die Teilnehmerstruktur der medizindi-
daktischen Kurse ist allerdings heterogen. Die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer kommen aus verschiedenen Fa-
chern, sind in unterschiedlichen Positionen und Funktio-
nen tatig und haben mehr oder weniger lange Erfahrun-
genin der Lehre sammeln kdnnen. Damit ist nachvollzieh-
bar, dass sie die oben beschriebenen Items je nach Hin-
tergrund in unterschiedlichem Mafe als zutreffend ein-
schatzen kdnnen. Die Subskalen mit den zu leichten bzw.
zu schwierigen Iltems kénnen dennoch zur Reflexion der
jeweiligen Lehrkompetenzen als didaktisches Mittel ein-
gesetzt werden. Dennoch sollten weitere Analysen
durchgefuhrt werden, um die Items dieser Subskalen
eventuell zu erganzen und/oder umzuformulieren. Ergan-
zende kognitive Pretests kdnnen wertvolle Hinweise lie-
fern, wie diese Items umformuliert werden konnten.

Gesamtskalen (Kernkompetenzen)

Far jedes Kompetenzfeld des FKM_L wurden die Items
der Subskalen zu Gesamtskalen zusammengefasst. Diese
Gesamtskalen weisen durchgehend gute innere Konsis-
tenzen auf, was nachvollziehbar ist, da eine Verlangerung
von Skalen mit zusatzlichen Items i.d.R. zu héheren Re-
liabilitaten fuhrt [23].

Der FKM_L wurde auf der Basis des Modells Kernkompe-
tenzen flir Lehrkrafte in der Medizin entwickelt. Bereits
bei der Entwicklung dieses Modells wurde festgestellt,
dass einige Teilkompetenzen und Lernziele verschiedenen
Kompetenzfeldern zuordenbar waren [2]. Von daher las-
sen sich die moderaten bis hohen Interkorrelationen der
Gesamtskalen gut erklaren (siehe Tabelle 4). Die aus den
Korrelationen zu ermittelnden gemeinsamen Varianzan-
teile (r’) der Gesamtskalen liegen zwischen .10 und .64.

13 von 15 dieser gemeinsamen Varianzanteile sind <.50,
so dass durchaus davon auszugehen ist, dass die Ge-
samtskalen unterschiedliche Facetten der Lehrkompetenz
erfassen. Die sehr hohe Interkorrelation zwischen den
Gesamtskalen Reflexion und Weiterentwicklung der eige-
nen Lehrpraxis (RW) und Systembezogenes Lehren und
Lernen (SL) gibt jedoch Anlass zu Uberlegen, inwieweit
hier eine Zusammenlegung oder Kiirzungen sinnvoll sind.

Globalitems

Die meisten Globalitems korrelieren zwar erwartungsge-
mafR signifikant, jedoch nicht immer substanziell hoch
(r>.50) mit den ihnen zugehdrigen Subskalen (siehe Ta-
belle 3). Zudem korrelieren Globalitems eines jeweiligen
Kompetenzfeldes haufig auch mit den Subskalen der
anderen Kompetenzfelder signifikant und in vergleichba-
rer Hohe. Dies legt nahe, dass die Globalitems eine gerin-
ge diskriminante Validitat aufweisen, so dass eine Dia-
gnostik auf Ebene der Globalitems zurzeit nicht zu emp-
fehlen ist. Aus diesem Grund, aber auch um die Beant-
wortungszeit zu verkurzen und mit dem Aufwand mogli-
cherweise verbundene negative Effekte zu vermeiden,
wurde auf die zusatzliche Erfassung dieser Iltems ab WS
2020/2021 verzichtet.

Auswertungsbeispiele

Mit den exemplarischen Einzelauswertungen sind inter-
und intraindividuelle Unterschiede in den Kompe-
tenzauspragungen erkennbar. Die nachsten Schritte se-
hen die Ermittlung von Vergleichswerten der jeweiligen
Bezugsgruppen vor. Hierzu ist jedoch eine breitere Daten-
basis erforderlich.

Feedback zum Fragebogen

Die Rickmeldungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der verschiedenen Kurse bezogen sich Uberwiegend auf
den Umfang des Fragebogens, d.h. auf die Anzahl der
ltems und die Lange der Formulierung einzelner ltems.
Verschiedentlich wurde angeregt, die Bearbeitungszeit
zu erhdhen, da diese fur die detaillierte Kompetenzerfas-
sung nicht ausreichend sei. Darliber hinaus wurde die
Verwendung von Begriffen kritisiert, die nicht ohne weitere
Vorinformation verstandlich sind. Auch die Art der Darbie-
tung (v.a. Zuordnung von ltems zu Kompetenzen vs. will-
kurliche Anordnung; Aufteilung auf Bildschirmseiten)
wurde angesprochen. Gewiinscht wurden kurze Zusatzin-
formationen in Form von Randnotizen zur Lesart bestimm-
ter Items, um die Einschatzungen verlasslicher zu ma-
chen.

Validitat

Bislang wurden lediglich Schritte unternommen, um die
Inhaltsvaliditat des FKM_L zu sichern, indem der Entwick-
lung das KLM-Modells zugrunde gelegt wurde und die
Autorinnen und der Autor die Formulierung und Zuord-
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nung der ltems theoretisch-argumentativ vornahmen
[24], [25]. Eine eingehende Uberpriifung der Konstrukt-
und der Kriteriumsvaliditat des Verfahrens steht jedoch
noch aus.

Fazit

Zusammenfassend betrachtet, kann der FKM_L anhand
der beschriebenen Ergebnisse trotz leichter Einschran-
kungen bereits jetzt zur Individual- und Gruppendiagnostik
eingesetzt werden: Lehrende koénnen anhand ihrer
FKM_L:-Profile entscheiden, ob sie an der einen oder an-
deren Stelle ihre erfassten Kompetenzauspragungen
Uberprifen bzw. optimieren moéchten, und Faculty Deve-
lopment-Anbieter konnen den FKM_L als Screening-In-
strument verwenden, um die Bedarfe der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sowie Lucken im Qualifikationsange-
bot zu ermitteln. Dartuber hinaus kdnnen die Erfassung
von Kompetenzen und deren Ergebnisse im Rahmen
medizindidaktischer Kurse als didaktisches Mittel einge-
setzt werden, beispielsweise zur Bewusstmachung und
Reflexion von individuellen Lehrkompetenzen und deren
Entwicklungsbedarf.
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