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Abstract
Graduate surveys provide valuable information to further improve and
develop an academic study program. The aim of this project report is
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Johanna Huber2to point out the relevance of these surveys for medical schools and to
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offer guidance on planning and implementing such surveys so that
comparable evaluations of medical degree programs are possible.
The authors of this project report were asked by the MFT working sub-
group onQuality Assurance in Education to generate quality recommend-
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Introduction
Graduate surveys have been used more or less regularly
by German-speaking universities since the 1970s [1].
The results of these surveys can provide information
about the professional success and current whereabouts
of program graduates, as well as give feedback on their
experiences of the study program and the skills required
in their professional life. These surveys are a source of
valuable information to further develop an academic
study program.
Since the end of the 1980s there has been an increase
in the number of graduate surveys. On the one hand, this
is a consequence of the recommendation given at that
time by theWest German conference of university rectors
(Westdeutschen Rektorenkonferenz) which advised the
universities to include graduate surveys alongside other
course and teacher evaluations [2]; on the other, this in-
crease was forced at the end of the 1990s with the gen-
eral changes to universities that came with the Bologna
Process and the associated compulsory quality assurance
procedures [3]. Against this background, different projects
have established themselves over the years, such as the
studies on graduates since 1989, which have been done
by the Deutsches Zentrum für Wissenschaft und
Forschung (DZHW, formerly HIS) [https://www.dzhw.eu/
forschung/projekt?pr_id=467]. Another is the Koopera-
tionsprojekt Absolventenstudien (KOAB) initiated in 2007

by the International Center of Higher Education and Re-
search Kassel (INCHER Kassel) and the Netzwerk Ab-
solventenforschung. This collaborative project has been
continued since 2016 by the Institut für angewandte
Statistik (ISTAT) as independent spin-off from INCHER
[https://istat.de/de/koab_a.html]. In addition to these
nation-wide projects, there are associations at the state
level, such as the Sächsische Absolventenstudie [4], the
collaborative project Baden-Württembergische Absolven-
tenstudie [5], and the Bayerische Absolventenstudie
conducted by the Bayerischen Staatsinstituts für Hoch-
schulforschung und Hochschulplanung (IHF) [https://
www.bap.ihf.bayern.de/bas/aktuelles]. Since 2008 gradu-
ates have been regularly surveyed by the FreiburgMedical
Faculty as part of the Kompetenznetz Lehre in der Medi-
zin Baden-Württemberg [http://www.medizin-bw.de/].
Surveys regarding the university degree programs in
medicine, veterinary medicine, and dental medicine
have been conducted in Bavaria since 2015 as part of
the Bayerische Medizinabsolventenstudie (MediBAS)
[https://www.bap.ihf.bayern.de/medibas].

Area of application for the surveys

The first graduate surveys were primarily conducted to
receive differentiated information about the transitions
between higher education and professional life, for in-
stance, on employment situations and unemployment
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Table 1: Areas of application and the function of graduate surveys at universities based on Janson [21]

rates. As time progressed, however, there was increasing
focus placed on questions asking about the quality of
university study [1], [2], [6], [7]. A study done at Bavarian
universities showed that 77% of the universities view
graduate surveys as an important tool for quality assur-
ance [8]. For 55% of the surveyed universities this type
of survey is relevant for strategic university development.
Forty-one percent use the results for the career center
and/or university marketing, and 32% for academic ad-
vising.
Table 1 shows the diversity of survey use, the focus and
purpose of which can differ depending on the university.
In addition to the internal interests of the universities
connected with gathering such data comes the need for
information on the part of external institutions. This re-
flects the complex constellation in which medical educa-
tion and political, academic, and professional associ-
ations, as well as healthcare bodies, work together. This
expressly involves ensuring healthcare with the best-
trained physicians possible as an overall societal goal
(see figure 1). Graduate surveys are in part laid down in
cooperative agreements between ministries and
universities – as is the case in Nordrhein-Westfalen
[https://www.mkw.nrw/sites/default/files/documents/
2018-10/hochschulvereinbarung_nrw_2021_ohne_
unterschrift.pdf]. Other interest groups are active in giving
direct support, for example, as a partner in collaborative
research (healthcare system research), as the instigator
for independent research projects (statutory health insur-
ance providers), or as the recipient of quality assurance
measures in the area of healthcare (patients, clinics,
hospitals).

The heterogeneity of the areas of application and pur-
poses of the data collected through graduate surveys is
reflected in the questionnaires that have been used to
date. Each university distinguishes itself in a variety of
ways based on regional factors, program-specific cur-
ricula, or historical background, all of which sensibly call
for tailoring the questionnaires. On the other hand, the
different questionnaires and survey time points make it
difficult to compare medical schools with each other.
When evaluating different teaching strategies – and the
resulting academic outcomes – the ability to make such
comparisons would be necessary. In regard to this, the
Wissenschaftsrat (GermanCouncil of Science andHuman-
ities) had already stated in 2014 that objectifiable evalu-
ation criteria and evaluation methods for a comparable
evaluation of medical education nationally and interna-
tionally have not yet been sufficiently established [9].

Project description
A working subgroup based on the routinely heldmeetings
of the medical school deans in Germany (Medizinischer
Fakultätentag, or MFT) specifically addressed quality as-
surance in education by developing a list of criteria for
assessing the quality of education. In the course of doing
this work, it became clear that particularly when conduct-
ing graduate surveys no quality criteria existed. The au-
thors of this report, who have gathered wide-ranging ex-
perience with graduate surveys in their university net-
works, were asked in 2018 to examine and assess the
existing procedures and to use the results tomake recom-
mendations for planning and implementing graduate
surveys.
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Figure 1: Stakeholders in medical education who use information from graduate surveys, or contribute to them, or gather the
information themselves.

This report describes the working group’s results from
February 2018 to October 2019 which are presented in
the context of research on graduate surveys in the Ger-
man-speaking countries.

Method
The first step entailed inspecting several of the question-
naires that have been used by German medical schools.
In part, these were variations of the physician surveys
used by INCHER or ISTAT and different versions of the
surveys used in Bavaria, Baden-Württemberg and Lower
Saxony. The working group then checked the extent to
which these questionnaires were the same in regard to
the dimensions they contained (see table 2). The dimen-
sions were compiled as a list, and the questions fre-
quently asked on these questionnaire versions were then
assigned to the dimensions. In the next step each mem-
ber of the working group was tasked with prioritizing
questions that should be obligatory when surveying
graduates. A question was classified as “obligatory” if the
following conditions were met:

• It had a direct bearing on quality assurance processes
or appeared relevant for a comparison concerning the
quality of input, processes, and outcomes of the edu-
cation. In general, these were questions with which
information is collected that is regularly asked for in
connection with assessments, both internal (by univer-
sity committees) and external (accreditations, minis-
tries,Wissenschaftsrat, etc.). Or it is discussed within
education research as being central criterion for edu-
cation quality [10].

• All three members of the working group unanimously
found it to be essential. If only two members agreed,
the relevance of the question was discussed critically
and then a decision was made about whether it could
be classified as “obligatory” or “not obligatory.” If
questions were formulated in a similar way, one version
was selected through a consensus procedure.

The questions selected in this manner were designated
as “core questions”. Classified as “optional” were ques-
tions that more deeply probe relevant aspects regarding
education quality or professional development, but that
are more regionally limited in their informative value and
therefore do not need to be essential for all surveys.
Overall, an effort was made to basically reduce the num-
ber of questions since the questionnaires that were re-
viewed were usually very extensive.
Parallel to examining the questionnaires, best-practice
examples were collected from the group’s own question-
naires to illustrate effective resource use, high response
rates, and practicability (data protection issues etc.) The
examples were sorted by topic and supplemented with
recommendations from the literature. Based on this, a
matrix of procedural elements for graduate surveys was
created that includes concrete instructions for conducting
these surveys, from finding current addresses to defining
the time period for the survey.
The work process included the participation of experts
from the project Karriereverläufe von Ärztinnen und
Ärzten in der fachärztlichen Weiterbildung (KarMed:
funded by the Bundesministerium für Bildung und
Forschung (Federal Ministry of Education and Research,
or BMBF)) and the Kassenärztliche Bundesvereinigung
(Association of Statutory Health Physicians, or KBV) [11].
This allowed for discussions of the intermediate results.
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Table 2: Core and optional questions for surveying graduates (see attachment 1
in German) according to topic.

The tentative conclusion of the project activities is the
presentation and discussion of the results at the 12th

meeting of the university deans of studies in November
2019 in Berlin.

Results
Questionnaires with core questions

The comparison of the survey instruments used by the
medical schools revealed the following aspects: In regard

to the structure of the questionnaires and their central
elements, it was seen that these almost equally cover a
retrospective view of university study and the professional
experience gathered since then. However, the range
covered by the questions within these two training phases
varies substantially. Furthermore, there is a wide spec-
trum of specific questions and different formulations that
make comparisons of the answers difficult.
Based on the work steps described above (see Method),
a questionnaire was created with core questions (obligat-
ory questions) for medical graduates (medicine and
dental medicine). These core questions were meant to
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form the basis of each graduate survey in order to enable
meaningful comparisons. Each medical school would
have the opportunity to add optional questions reflecting
the university’s specific interests. Table 2 provides an
overview of the topics covered by the core questions and
includes optional questions. The questionnaire can be
downloaded as an attachment 1 (german version) to this
report.

Matrix of procedural elements for graduate
surveys

The matrix on conducting graduate surveys covers 20
topics. In the first section on researching addresses, it
explains how survey participants’ addresses can be up-
dated; the last section describes the concepts of “time
point” and “time period” and when a graduate survey
should be conducted. Following this are practical recom-
mendations and options for each topic. Finally, potential
problems are identified. Supplemental references to the
literature are given at the end of the sections on each
topic.
This matrix is not exhaustive, but is rather to be viewed
as a preliminary list open to the addition of other evid-
ence-based recommendations for conducting graduate
surveys. This matrix is designed to provide guidance for
medical schools which have previously had little or no
experience with carrying out such surveys.
The matrix can be downloaded as an attachment 2 (ger-
man version) to this report.

Discussion and outlook
In the fall of 2018 the authors of this report were asked
by an MFT working subgroup to generate recommenda-
tions for planning and conducting graduate surveys. Two
products were developed in the course of this project and
are the subject of this report. To enable a comparative
evaluation ofmedical education in Germany as requested
by theWissenschaftsrat, a questionnaire was developed
for use by medical schools. The core questions on this
questionnaire are meant to ensure that all of the inform-
ation relevant to quality assurance is collected. Optional
questions that are of interest to specific universities can
be added. A matrix based on best-practice examples
collected by the authors of this report and supplemented
with examples from the literature was created to serve
as an additional aid in planning and conducting the sur-
veys. These two products should not only contribute to
the further development of medical education and its
quality assurance, but also allow for comparisons between
medical schools regarding the educational situation. The
latter should be advanced for the following reasons:

1. The use of programs to qualify medical teachers in
the German-speaking countries [12], [13] and the
newly established professorships for medical educa-
tion at the universities create the conditions under
which the number of research projects to improve

education can be increased. As a consequence, more
questions about basic aspects of curriculumdevelop-
ment can be investigated scientifically, as can the
inputs, the teaching and learning processes, and the
outcomes of education. Such questions gain more
significance if they are addressed throughmulticenter
approaches. Graduate surveys that enable cross-uni-
versity comparisons can be helpful in this regard.

2. The growing importance of medical education and
the research on it are also reflected in the new version
of the German medical licensing regulations (Ärzt-
lichen Approbationsordnung, or ÄApprO). The number
of sections in the draft legislation (an increase from
44 to 183 sections) shows that the complexity of
education-related issues has increased substantially.
The National Competency-based Catalogue of Learn-
ing Objectives for Undergraduate Medical Education
(Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog, or
NKLM), which has undergone a development process
of many years, has now been integrated into the
ÄApprO. Given this focus on competencies, the ques-
tion about the measurability of competency arises. In
addition to the student outcomes on the second part
of the M2 state medical exam, more data will be
needed to verify that educational objectives have
been achieved – regardless of whether they represent
practical or scientific competencies inmedicine. Self-
assessments by graduates of their own competencies
[14] could, alongside scores on practical assessments
(OSCE), which, by the way, should also be expanded,
provide information regarding the quality of education.

3. Interregional research projects that draw on the res-
ults of graduate surveys already exist. For instance,
within the scope of the project Studierendenauswahl
Verbund (stav) [15], cross-university postgraduate
data is being used to draw conclusions about the
success of the admissions process and the different
groups of admitted students. The requirements for
robust data on courses of study and professional ca-
reers will also increase as a result of the statutory
stipulations for structuring the admission processes.

In addition to the ongoing use and potential uses for
graduate surveys, there are, however, some obstacles
and limits which are briefly described here:

1. When planning graduate surveys, the question always
arises as to how to balance successfully between
questions that relate to the current moment (e.g.,
work/life balance of young physicians) and questions
that are of interest over a longer period of time (e.g.,
developments regarding doctoral degrees in medi-
cine). A questionnaire containing the same questions
over many years of student cohorts will be necessary
to make reliable internal and external comparisons.
On the other hand, new questions will need to be in-
tegrated in order to remain current. For instance, in
the future there will be questions about the effects
of the coronavirus pandemic on medical education
that will of necessity complement older questions. So
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that a questionnaire is answered in full by respond-
ents, its length should be carefully calculated. Analysis
of the stopping points on incomplete questionnaires
for earlier surveys (dropout analysis), for instance,
can provide valuable information about possible op-
timization [16]. The use of core questions that remain
an unchanged part of all surveys over a longer period
of time and the potential inclusion of optional ques-
tions can be helpful.

2. When calling for a benchmark system, it is often un-
derestimated how much results and processes are
influenced by factors that make comparisons difficult.
For a wide variety of reasons it is virtually impossible
to measure the actual teaching at medical schools
as a determining factor. In addition, there are many
factors external to the university which also help to
steer educational success. Van den Bussche et al.
[17] were able to show that state exam scores can
be influenced by factors such as the size of the uni-
versity, staffing at the university, an examinee’s aca-
demic record in secondary school, and their citizen-
ship. A uniform collection of data at the medical
schools is important to take these and other potential
influencing factors into account.

3. Because the university rectors are usually in charge
of graduate surveys, they also have a decisive effect
on the form and content of the questionnaires. It is
often the case when developing a uniform, interdiscip-
linary questionnaire that special aspects of individual
subjects are not taken into consideration. The need
for university leaders to compare the results of the
different subjects with each other is understandable,
but it does not do justice to the needs and interests
of the medical schools because the structures and
conditions of a degree program inmedicine, dentistry,
or veterinary medicine differ very strongly from the
degree programs in other fields of study. A comparison
of the results with other medical schools is limited
when a uniform, university-specific questionnaire is
used for all subjects. It must also be assumed that
the acceptance of such surveys will be negatively af-
fected, not only in terms of those surveyed, but also
those who receive the reports. It would be possible
to better account for the interests of the medical
schools by having medical faculty participate on the
relevant steering committees. Agreements could also
be reached that are structured so that medical
schools carry out surveys in coordination with rectors
who then, in turn, make the survey data available.
Several medical schools have indicated that this is
their approach, according to the results of a survey
conducted at a German-speaking medical school [7].

4. The issue of a survey’s representativity is crucial for
the acceptance of the results. The tracking of foreign
careers (including foreign students who do not work
in Germany after completing their studies) is limited
due to the difficulties in finding and then contacting
these graduates. This group is generally underrepres-
ented in surveys. Moreover, with response rates of

30-50% it cannot be ruled out that the composition
of the samples does not correspond with some relev-
ant characteristics of the target population [18]. It
may be assumed that - among other factors - the in-
creasing use of surveys in the evaluation of university
teaching contributes to a decline in response rates
and compromises data quality [19], [20].

5. From a methodological viewpoint, carrying out panel
surveys, with which the professional development of
graduates is followed over a long period of time, is
worth pursuing. In recent years, only the KarMed
studies [11], as a prospective study on career paths
in medicine, alongside the data collected by the
DZHW, have done justice to these needs. Anchoring
resources is desirable to ensure ongoing research on
graduates at the medical schools.

Take-home message
In summary, suitable instruments are available in the
form of the core questionnaire and the matrix outlining
all of the procedural elements to assist medical schools
in conducting graduate surveys. Both instruments can
be downloaded as attachment 1 (german version) and
attachment 2 (german version) to this report.
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Qualitätssicherung und curriculareWeiterentwicklung von
medizinischen Studiengängen mit Hilfe der Befragung
von Absolventinnen und Absolventen: Herausforderungen
– Vorschlag eines Kernfragebogens –
Durchführungshinweise

Zusammenfassung
Befragungen von Hochschulabsolventinnen und -absolventen liefern
wertvolle Hinweise zur Verbesserung und Weiterentwicklung eines

Marianne Giesler1

Johanna Huber2Studiengangs. Ziel des vorliegenden Projektberichts ist es, die Relevanz
Volker Paulmann3

dieser Befragungen für medizinische Fakultäten aufzuzeigen und
gleichzeitig Hilfestellung bei der Planung und Durchführung dieser Be-
fragungen zu bieten, um so eine vergleichende Evaluierung vonmedizi-
nischen Studiengängen zu ermöglichen.

1 Freiburg, Deutschland

2 LMU München, Klinikum der
Universität München, Institut

Die Autorinnen und der Autor dieses Projektberichts wurden von der
MFT-Unterarbeitsgruppe (UAG) Qualitätssicherung Lehre beauftragt, für Didaktik und
Qualitätsempfehlungen für die Befragung von Medizin-Absolventinnen Ausbildungsforschung in der
und -Absolventen zu erarbeiten. Hierzu wurden die an medizinischen Medizin, München,

DeutschlandFakultäten eingesetzten Fragebögen gesichtet und bewertet, mit denen
Hochschulabsolventinnen und -absolventen befragt werden. ImRahmen

3 Medizinische Hochschule
Hannover, Studiendekanat -dieses Projekts entstand ein Fragebogen mit Kern- und optionalen

Fragen. Zudem wurde eine Matrix entwickelt, die Verfahrenselemente Bereich Evaluation &
von Befragungen von Absolventinnen und Absolventen enthält, begin-
nend mit „A wie Adressrecherche“ bis „Z wie Zeitraum der Befragung“.

Kapazität, Hannover,
Deutschland

Schlüsselwörter: Absolventenbefragungen, Qualitätssicherung,
Curriculumentwicklung

Einleitung
Befragungen von Absolventinnenund Absolventenwerden
seit den 70er-Jahren an deutschsprachigenHochschulen
mehr oder weniger regelmäßig durchgeführt [1]. Die Er-
gebnisse dieser Befragungen können Hinweise über den
beruflichen Erfolg und Verbleib von Absolventinnen und
Absolventen geben und Feedback über die erlebten Stu-
dienbedingungen sowie die im Beruf geforderten Kompe-
tenzausprägungen bieten. Sie liefern somit wertvolle An-
haltspunkte für die Weiterentwicklung eines Studien-
gangs.
Seit Ende der 80er-Jahre ist eine Zunahme der Befragun-
gen von Absolventinnen und Absolventen zu verzeichnen.
Dies ist einerseits bedingt durch eine in dieser Zeit erfolg-
te Empfehlung der Westdeutschen Rektorenkonferenz,
die den Hochschulen neben der Evaluation von Studium
und Lehre auch Befragungen von Absolventinnen und
Absolventen nahelegte [2]. Zum anderen wurde die Ent-
wicklung Ende der 90er-Jahre forciert durch die mit dem
Bologna-Prozess einhergehenden veränderten Rahmen-

bedingungenan denHochschulen und die damit verknüpf-
ten erforderlichen Qualitätssicherungsprozesse [3]. In
diesem Zusammenhang haben sich im Laufe der Jahre
verschiedene Projekte etabliert wie die seit 1989 durch-
geführten Absolventenstudien des Deutschen Zentrums
für Wissenschaft und Forschung (DZHW, ehemals HIS)
[https://www.dzhw.eu/forschung/projekt?pr_id=467]
oder das im Jahr 2007 von dem International Center of
Higher Education and Research Kassel (INCHER Kas-
sel) und dem Netzwerk Absolventenforschung initi-
ierte Kooperationsprojekt Absolventenstudien (KOAB).
Dieses Kooperationsprojekt wird seit 2016 durch das
Institut für angewandte Statistik (ISTAT) als eigenstän-
dige Ausgründung aus dem INCHER weitergeführt
[https://istat.de/de/koab_a.html]. Neben diesen bundes-
weit operierenden Projekten gibt es Verbünde, die auf
Länderebene angesiedelt sind, wie beispielsweise die
Sächsische Absolventenstudie [4], das Kooperationspro-
jekt Baden-Württembergische Absolventenstudie [5] und
die Bayerische Absolventenstudie des Bayerischen
Staatsinstituts für Hochschulforschung und Hochschul-
planung (IHF) [https://www.bap.ihf.bayern.de/bas/
aktuelles. Für die medizinischen Fakultäten in Baden-
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Tabelle 1: Anwendungsgebiete und Funktionen von Befragungen von Absolventinnen und Absolventen an Hochschulen in
Anlehnung an Janson [21]

Württemberg werden seit 2008 von der medizinischen
Fakultät Freiburg im Rahmen des Kompetenznetzes
Lehre in der Medizin Baden-Württemberg regelmäßig
Absolventinnen und Absolventen befragt [http://
www.medizin-bw.de/]. In Bayern werden im Rahmen der
Bayerischen Medizinabsolventenstudie (MediBAS) seit
2015 Befragungen in denmedizinischen Studiengängen
(Human-, Zahn- und Veterinärmedizin) durchgeführt
[https://www.bap.ihf.bayern.de/medibas].

Anwendungsbereiche der Befragungen

Die ersten Befragungen von Absolventinnen und Absol-
venten wurden vor allem durchgeführt, um differenzierte
Informationen zu den Übergangsprozessen zwischen
Hochschule und Beruf zu erhalten, so z. B. zum berufli-
chen Verbleib und zu Arbeitslosenquoten. In der Folge
standen jedoch zunehmend Fragen der Studienqualität
im Fokus des Interesses [1], [2], [6], [7]. Eine an bayeri-
schen Hochschulen durchgeführte Studie [8] ergab, dass
77 Prozent der Hochschulen die Befragung von Absolven-
tinnen und Absolventen als wichtiges Instrument der
Qualitätssicherung ansehen. Für 55 Prozent der befragten
Hochschulen sind diese Befragungen für die strategische
Hochschulentwicklung relevant. Jeweils 41 Prozent nutzen
die Ergebnisse für das Career Center und/oder das
Hochschulmarketing und 32 Prozent für Studienberatun-
gen.

Tabelle 1 veranschaulicht die Vielfalt der Anwendungsge-
biete dieser Befragungen, die zudem je nach Hochschule
in ihren Schwerpunkten und ihrem Einsatzzweck differie-
ren können.
Zu den hochschulinternen Interessen, die mit der Erhe-
bung entsprechender Daten verbunden sind, kommt der
Informationsbedarf externer Institutionen und Einrichtun-
gen hinzu. Dies spiegelt das komplexe Gefüge wider, in
dem die medizinische Ausbildung und politische, univer-
sitäre, berufsständische Verbände sowie die Organe der
Gesundheitsversorgung zusammenwirken. Dabei geht
es ausdrücklich darum, die Krankenversorgung als ge-
samtgesellschaftliches Ziel mit Ärztinnen und Ärzten auf
bestmöglichem Ausbildungsniveau zu sichern (siehe Ab-
bildung 1). Teilweise wird die Durchführung von Be-
fragungen von Absolventinnen und Absolventen in Ziel-
vereinbarungen zwischen Ministerien und Hochschulen
– wie im Falle Nordrhein-Westfalens – festgehalten
[https://www.mkw.nrw/sites/default/files/documents/
2018-10/hochschulvereinbarung_nrw_2021_ohne_
unterschrift.pdf]. Andere Interessengruppenwirken durch
direkte Unterstützungmit, z. B. als Partner in Forschungs-
kooperationen (Gesundheitssystemforschung), als Auf-
traggeber eigenständiger Forschungsprojekte (Kranken-
kassen) oder als Adressaten der Qualitätssicherung im
Bereich der Krankenversorgung (Patientinnen und Pati-
enten, Kliniken).
Die Heterogenität der Anwendungsbereiche und Funktio-
nen der Daten von Befragungen von Absolventinnen und
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Abbildung 1: Stakeholder in der medizinischen Ausbildung, die Daten aus Befragungen von Absolventinnen und Absolventen
nutzen, zu ihnen beitragen oder z.T. selbst erheben.

Absolventen spiegelt sich in den bislang eingesetzten
Fragebögen wider. Hochschulen weisen aufgrund regio-
naler Faktoren, studiengangspezifischer Modelle oder
geschichtlicher Hintergründe eine Reihe von Eigenheiten
auf, die eine Anpassung der Fragebögen sinnvoll erschei-
nen lassen. Andererseits erschweren die verschiedenen
Fragebögen und Befragungszeitpunkte einen Vergleich
der Fakultäten untereinander. Bei der Beurteilung von
unterschiedlichen didaktischen Konzepten – und der
daraus resultierenden Studienleistungen – wäre die
Möglichkeit zur Durchführung solcher Vergleiche geboten.
Hierzu hat derWissenschaftsrat bereits 2014 festgestellt,
dass „objektivierbare Beurteilungskriterien und Bewer-
tungsmethoden für eine vergleichende Evaluierung der
Medizinerausbildung national wie international noch nicht
ausreichend etabliert sind“ [9].

Projektbeschreibung
Ausgehend von den regelmäßig stattfindenden Arbeits-
treffen der Studiendekane und -dekaninnen der medizi-
nischen Fakultäten in Deutschland (Medizinischer Fakul-
tätentag: MFT) konstituierte sich die Unterarbeitsgruppe
(UAG) Qualitätssicherung Lehre, die einenKriterienkatalog
für die Qualität der Lehre entwickelte. Im Zuge dieser Ar-
beit wurde deutlich, dass insbesondere für die Durchfüh-
rung von Befragungen von Absolventinnen und Absolven-
ten keine Qualitätsmaßstäbe verfügbar waren. Die Auto-
rinnen und der Autor dieses Artikels, die an ihren Fakul-
täten in verschiedenen Verbünden vielfältige Erfahrungen
mit Befragungen von Absolventinnen und Absolventen
gesammelt hatten, wurden 2018 beauftragt, eine Sich-

tung und Einschätzung der bestehenden Verfahren vor-
zunehmen. Daraus sollten Empfehlungen zur Planung
und Durchführung von Befragungen von Absolventinnen
und Absolventen resultieren.
Der vorliegende Bericht beschreibt die von dieser Arbeits-
gruppe im Zeitraum von Februar 2018 bis Oktober 2019
erzielten Ergebnisse, die im Kontext der Forschung zu
Befragungen von Absolventinnen und Absolventen im
deutschsprachigen Raum beleuchtet werden.

Vorgehen
Am Anfang der Arbeit stand die Sichtung einiger der an
den deutschen medizinischen Fakultäten bisher einge-
setzten Fragebögen. Zum Teil waren dies Varianten des
von INCHER bzw. ISTAT eingesetzten Medizinerfragebo-
gens sowie verschiedene in Baden-Württemberg, Bayern
und Niedersachsen eingesetzte Versionen. In der Arbeits-
gruppe wurde dann geprüft, inwieweit diese Fragebögen
hinsichtlich der von ihnen abgebildeten Dimensionen
übereinstimmen (siehe Tabelle 2). Im Anschluss wurde
eine Liste dieser Dimensionen erstellt und häufig in die-
sen Fragebogenversionen vorkommenden Fragen diesen
Dimensionen zugeordnet. Im nächsten Schritt hatte jedes
Mitglied der Arbeitsgruppe die Aufgabe, Fragen zu priori-
sieren, die für die Befragung von Absolventinnen und
Absolventen obligatorisch sein sollten. Diesewurden dann
als „obligatorisch“ klassifiziert, wenn:

• sie einen direkten Bezug zu Qualitätssicherungsprozes-
sen hatten bzw. für einen Vergleich der Input-, Prozess-
und Ergebnisqualität der Ausbildung relevant erschie-
nen. In der Regel waren dies Fragen, mit denen Daten
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Tabelle 2: Kern- und optionale Fragen des Fragebogens zur Befragung von Absolventinnen und Absolventen (siehe Anhang 1)
nach Inhaltsbereichen gegliedert.

erfasst werden, die regelmäßig im Rahmen von inter-
nen (seitens der Hochschulgremien) und externen
Begutachtungen (Akkreditierungen, Ministerien, Wis-
senschaftsrat etc.) nachgefragt oder in der Ausbildungs-
forschung als zentrale Kriterien der Ausbildungsquali-
tät diskutiert werden [10].

• alle drei Mitglieder der Arbeitsgruppe sie übereinstim-
mend als unverzichtbar eingeschätzt hatten. Bei zwei
Übereinstimmungen wurde die Relevanz der Fragen

kritisch diskutiert und danach entschieden, ob sie als
obligatorisch oder nicht obligatorisch eingestuft werden
konnten. Bei inhaltlich ähnlich formulierten Fragen
wurde im Konsensverfahren eine Version ausgewählt.

Die so ausgewählten Fragen wurden als „Kernfragen“
bezeichnet. Fragen, die relevante Detailaspekte zur Aus-
bildungsqualität oder zu berufsbezogenen Entwicklungen
vertiefen, aber eher lokal begrenzte Aussagekraft haben
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und deshalb nicht zwangsläufig Bestandteil jeder Befra-
gung sein müssen, wurden als „optionale Fragen“ klassi-
fiziert. Insgesamt wurde eine grundsätzliche Reduzierung
der Fragenanzahl angestrebt, da die vorliegenden Frage-
bögen meist sehr umfangreich waren.
Parallel zu dieser Durchsicht der Fragebögen wurden
Best-Practice-Beispiele für eine effektive Ressourcennut-
zung, hohe Rücklaufquoten und die Praktikabilität (u. a.
bei Datenschutzfragen) etc. aus eigenen Befragungen
zusammengetragen. Diese wurden thematisch sortiert
und mit Empfehlungen aus der Literatur ergänzt. Auf
dieser Basis wurde eine Matrix Verfahrenselemente von
Befragungen von Absolventinnen und Absolventen er-
stellt, die konkrete Handlungsanweisungen zur Durchfüh-
rung dieser Befragungen umfasst und die von „A wie
Adressrecherche“ bis „Z wie Zeitraum der Befragung“
reichen.
Begleitet wurde der Arbeitsprozess u. a. durch die Einbe-
ziehung von Expertinnen und Experten des Projekts Kar-
riereverläufe von Ärztinnen und Ärzten in der fachärztli-
chen Weiterbildung (KarMed: gefördert durch das Bun-
desministerium für Bildung und Forschung (BMBF) und
die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV)) [11]. Auf
diese Weise konnten Zwischenergebnisse diskutiert
werden. Den vorläufigen Abschluss der Projektaktivitäten
bildete die Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse im
Rahmen des 12. Treffens der Studiendekaninnen und -
dekane im November 2019 in Berlin.

Ergebnisse des Projekts
Fragebogen mit Kernfragen

Der Vergleich, der von den medizinischen Fakultäten
eingesetzten Befragungsinstrumente hat folgende
Aspekte verdeutlicht: Hinsichtlich des Aufbaus der Frage-
bögen und ihrer zentralen Elemente zeigte sich, dass
diese ungefähr zu gleichen Teilen den Rückblick auf das
Studium und die bisher gesammelten beruflichen Erfah-
rungen behandeln. Der Fragenumfang der Themenberei-
che innerhalb dieser beiden Ausbildungsphasen variiert
jedoch erheblich. Zudem gibt es eine große Bandbreite
an spezifischen Fragen und unterschiedlichen Formulie-
rungen, die Vergleiche der jeweiligen Antworten erschwe-
ren.
Basierend auf den beschriebenen Arbeitsschritten (siehe
Abschnitt Vorgehen) wurde ein Fragebogen mit Kernfra-
gen (obligatorische Fragen) für Absolventinnen und Absol-
venten der Medizin (Human- und Zahnmedizin) erstellt.
Diese Kernfragen sollten jeder Befragung von Absolven-
tinnen und Absolventen zugrunde liegen, um sinnvolle
Vergleiche zu ermöglichen. Jede Fakultät bzw. Medizini-
sche Hochschule hätte darüber hinaus die Möglichkeit,
optionale Fragen hinzuzufügen, die den hochschuleigenen
Interessen entsprechen. Tabelle 2 gibt eine Übersicht
über die Themengebiete der Kernfragen sowie zu den
Kernfragen selbst inklusive der in den Fragebogen aufge-
nommenen optionalen Fragen. Der vollständige Fragebo-

gen kann als Anhang 1 zu diesem Bericht heruntergela-
den werden.

A–Z Verfahrenselemente von Befragungen von
Absolventinnen und Absolventen

Die Matrix zur Durchführung von Befragungen von Absol-
ventinnen und Absolventen umfasst 20 Themenabschnit-
te, die alphabetisch sortiert sind. Im ersten Abschnitt
„Adressrecherche“ wird u. a. erläutert, wie Adressen der
zu Befragenden aktualisiert werden können, im letzten
Abschnitt „Zeitpunkt / Zeitraum“ wird u. a. beschrieben,
wann eine Befragung von Absolventinnen und Absolven-
ten durchgeführt werden sollte. Es folgen Handlungsemp-
fehlungen und -optionen für die jeweiligen Themenab-
schnitte. Anschließendwerdenmögliche Probleme aufge-
führt. Am Ende der jeweiligen Themenabschnitte werden
ergänzend Literaturhinweise gegeben.
DieseMatrix ist nicht als erschöpfend, sondern als vorläu-
figes Inventar anzusehen, das für weitere evidenzbasierte
Empfehlungen zur Durchführung von Befragungen von
Absolventinnen und Absolventen offen ist. Konzipiert ist
diese Matrix als Handreichung für medizinische Fakultä-
ten, die bislang keine oder nur wenig Erfahrung mit der
Durchführung von entsprechenden Befragungen haben.
Die Matrix kann als Anhang 2 zu diesem Bericht herun-
tergeladen werden.

Diskussion und Ausblick
Im Herbst 2018 wurden die Autorinnen und der Autor
dieses Berichts von einer Unterarbeitsgruppe des MFT
beauftragt, Empfehlungen zur Planung undDurchführung
von Befragungen von Absolventinnen und Absolventen
zu erarbeiten. Im Zuge dieses Projekts wurden zwei Pro-
dukte entwickelt, die Gegenstand dieses Berichts sind.
Um eine auch vomWissenschaftsrat gewünschte verglei-
chende Evaluierung der medizinischen Ausbildung in
Deutschland zu ermöglichen, wurde ein Fragebogen
entwickelt, der an vielenmedizinischen Fakultäten einge-
setzt werden kann. Die Kernfragen dieses Fragebogens
sollen sicherstellen, dass alle zur Qualitätssicherung re-
levanten Informationen erfasst werden. Optionale Fragen,
die für die einzelnen Fakultäten von Interesse sind, kön-
nen hinzugefügt werden. Als zusätzliche Hilfestellung für
die Planung und Durchführung der Befragungen wurde
ausgehend von Best-Practice-Beispielen der Autorinnen
und des Autors dieses Berichts, die durch Beispiele aus
der Literatur ergänzt wurden, eine Matrix erstellt. Diese
beiden Produkte sollen zur weiteren Entwicklung der
medizinischen Ausbildung und deren Qualitätssicherung
beitragen und interfakultäre Vergleiche der Ausbildungs-
situation ermöglichen. Letztere sollten aus folgenden
Gründen vorangetrieben werden:

1. Die Nutzung der im deutschsprachigen Raum vorhan-
denen Angebote zur medizindidaktischen Qualifizie-
rung von Lehrenden [12], [13] und die an den Fakul-
täten neu eingerichteten Lehrstühle fürMedizindidak-
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tik schaffen eine Voraussetzung dafür, dass zuneh-
mend Forschungsprojekte zur Verbesserung der
Lehre durchgeführt werden können. Dadurch können
vermehrt Fragestellungen zu grundsätzlichen Aspek-
ten der Curriculumentwicklung bzw. zum Input, den
Lehr- und Lernprozessen sowie denOutcomeswissen-
schaftlich überprüft werden. Solche Fragestellungen
gewinnen an Aussagekraft, wenn sie multizentrisch
bearbeitet werden. Befragungen von Absolventinnen
und Absolventen, die fakultätsübergreifende Verglei-
che ermöglichen, können hierbei hilfreich sein.

2. Die wachsende Bedeutung der Medizindidaktik und
derMedizinischen Ausbildungsforschung spiegelt sich
auch in der neuen Ärztlichen Approbationsordnung
(ÄApprO) wider. Der Paragraphenumfang des Referen-
tenentwurfs (Anstieg von 44 §§ auf 183 §§) zeigt,
dass die Komplexität in Ausbildungsfragen erheblich
zugenommen hat. DerNationale(r) Kompetenzbasier-
te(r) Lernzielkatalog (NKLM), der einen langjährigen
Entwicklungsprozess durchlaufen hat, wurde in die
ÄApprO integriert. Mit dieser Ausrichtung an Kompe-
tenzen stellt sich die Frage nach der Messbarkeit von
Kompetenzen. Zur Überprüfung der Erreichung der
Ausbildungsziele – gleich ob ärztlich-praktische oder
wissenschaftliche Kompetenzen – werden in den
nächsten Jahren neben den Ergebnissen des Zweiten
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung M2 weitere Daten
benötigt. Die selbsteingeschätzten Kompetenzausprä-
gungen von Absolventinnen und Absolventen [14]
könnten hierbei neben den Ergebnissen praxisorien-
tierter Prüfungsformate (Objective structured clinical
examination: OSCE), die ebenfalls ausgebaut werden
sollen, Aussagen zur Ausbildungsqualität liefern.

3. Es existieren bereits überregionale Forschungsprojek-
te, die auf die Ergebnisse von Befragungen von Absol-
ventinnen und Absolventen zurückgreifen. So werden
beispielsweise imRahmen des ProjektsStudierenden-
auswahl Verbund (stav) [15] hochschulübergreifend
postgraduale Erhebungen genutzt, um Rückschlüsse
auf den Erfolg der Auswahlprozesse und der unter-
schiedlichen Studienzugangsgruppen ziehen zu kön-
nen. Mit den gesetzlichen Bestimmungen zur Gestal-
tung der Auswahlprozessewerden auch die Ansprüche
an aussagekräftigen Daten zu Studien- und Berufsver-
läufen steigen.

Neben den beschriebenen weiteren Einsatz- und Nut-
zungsmöglichkeiten von Befragungen von Absolventinnen
und Absolventen gibt es jedoch noch einige Hürden und
Limitierungen, die im Folgenden kurz beschrieben wer-
den:

1. Bei der Planung von Befragungen der Absolventinnen
und Absolventen stellt sich stets die Frage, wie die
Balance zwischen Fragestellungen, die einen aktuel-
len Bezug haben (z. B. zur Work-Life-Balance junger
Ärztinnen und Ärzte) und Fragestellungen, die über
längere Zeiträume von Interesse sind (z. B. Entwick-
lungen im Bereichmedizinischer Promotion) gelingen

kann. Um verlässliche fakultätsinterne und -externe
Vergleiche vornehmen zu können, wird ein Fragebo-
gen benötigt, der über Jahrgänge hinweg die gleichen
Fragen beinhaltet. Auf der anderen Seite müssen
aufgrund des Zeitgeschehens neue Fragen integriert
werden. So werden in Zukunft Fragen nach den Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf diemedizinische
Ausbildung die bereits vorhandenen Fragen zwangs-
läufig ergänzen. Damit der Fragebogen von den Be-
fragten auch vollständig beantwortet wird, sollte seine
Länge sorgfältig kalkuliert werden. Hier kann z. B. die
Analyse der Abbruchpunkte bei unvollständig ausge-
füllten Bögen früherer Befragungen (Dropout-Analyse)
wertvolle Hinweise fürmögliche Optimierungen liefern
[16]. Der Einsatz von Kernfragen, die über längere
Zeiträume unverändert Teil aller Befragungen sind,
und die Möglichkeit, zusätzlich optionale Fragen zu
stellen, können hierbei hilfreich sein.

2. Bei Forderungen nach einem Benchmarksystem wird
oftmals unterschätzt, dass Ergebnisse bzw. Prozesse
von Faktoren beeinflusst werden können, die einen
Vergleich erschweren. Bereits das konkrete Lehrge-
schehen an denmedizinischen Fakultäten als Einfluss-
größe ist aus den verschiedensten Gründen kaum
erfassbar. Auch existieren zusätzlich vielfach außeru-
niversitäre Faktoren, die den Ausbildungserfolg mit
steuern. Van den Bussche et al. [17] konnten zeigen,
dass Staatsexamensergebnisse durch Faktoren wie
Größe des Studienortes, Personalausstattung der
Universität, Abiturnoten der Prüflinge und ihre
Staatsangehörigkeit beeinflusst werden können. Um
diese und andere mögliche Einflussfaktoren berück-
sichtigen zu können, ist eine einheitliche Datenerhe-
bung an den medizinischen Standorten wichtig.

3. Da die Rektorate der Universitäten meist die Feder-
führung für die Befragung von Absolventinnen und
Absolventen haben, hat dies entscheidende Auswir-
kungen auf die Gestaltung der Fragebögen. Bei der
Entwicklung eines einheitlichen fachübergreifenden
Fragebogens werden Besonderheiten der einzelnen
Fächer häufig nicht berücksichtigt. Das Bedürfnis der
Hochschulleitungendie Ergebnisse der verschiedenen
Fächer miteinander vergleichen zu können, ist zwar
nachvollziehbar, es wird jedoch den Interessen und
Bedürfnissen der medizinischen Fakultäten nicht ge-
recht. Denn die Strukturen und Bedingungen eines
Studiums der Human-, Zahn- und Veterinärmedizin
unterscheiden sich stark von denen anderer Studien-
gänge. Bei einem standortspezifischen, für alle Fächer
einheitlichen Fragebogen, ist nicht nur der Vergleich
der Ergebnissemit anderenmedizinischen Fakultäten
einschränkt. Es ist auch davon auszugehen, dass die
Akzeptanz der Befragungen beeinträchtigt wird, so-
wohl bei den Befragten, als auch bei den Berichtsemp-
fängerinnen und -empfängern. Durch ein Engagement
der medizinischen Fakultäten in den entsprechenden
Steuerungskreisen könnten die Interessen der medi-
zinischen Fakultäten stärker berücksichtigt werden.
Es könnten auch Vereinbarungen entstehen, die so
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gestaltet sind, dass die medizinischen Fakultäten in
Abstimmung mit den Rektoraten die Befragungen
durchführen und diesen wiederum die Befragungsda-
ten zur Verfügung stellen. Gemäß den Ergebnissen
einer an deutschsprachigenmedizinischen Fakultäten
durchgeführten Befragung, gaben einige der medizi-
nischen Fakultäten ein entsprechendes Vorgehen an
[7].

4. Für die Akzeptanz der Ergebnisse ist die Frage nach
derenRepräsentativität essentiell. Die Nachverfolgung
von Auslandskarrieren (inklusive ausländischer Stu-
dierender, die nach demStudiumnicht in Deutschland
arbeiten) ist, z. B. aufgrund der schwierigeren Erreich-
barkeit bzw. Auffindbarkeit der Personen, einge-
schränkt. Diese Gruppe ist in der Regel bei Befragun-
gen unterrepräsentiert. Weiterhin kann bei Rückläufen
von 30–50% nicht ausgeschlossen werden, dass die
Stichprobe in ihrer Zusammensetzung hinsichtlich
einiger relevanter Merkmale der Populationszusam-
mensetzung nicht entspricht [18]. Es kann vermutet
werden, dass – neben anderen Faktoren – insbeson-
dere die stete Zunahme an Evaluationen und Befra-
gungen aller Art im Rahmen des Studiums zu einem
Rückgang der Rücklaufquoten beiträgt und die Daten-
qualität beeinträchtigt [19], [20].

5. Ausmethodischer Sicht ist die Realisierung von Panel-
befragungen, mit denen über einen langen Zeitraum
der Werdegang der Absolventinnen und Absolventen
verfolgt wird, erstrebenswert. In den letzten Jahren
konnten neben den Erhebungen des DZHWeinzig die
KarMed-Studien [11] als prospektive Studie zu Karrie-
reverläufen in derMedizin diesen Ansprüchen gerecht
werden. Um langfristig Absolventenforschung an den
Fakultäten zu gewährleisten, ist die Verankerung von
Ressourcen wünschenswert.

Take-Home-Message
Zusammenfassend betrachtet, liegenmit demKernfrage-
bogen und der Matrix A–Z Verfahrenselemente von Be-
fragungen von Absolventinnen undAbsolventen geeignete
Instrumente vor, um die Durchführung von Befragungen
von Absolventinnen und Absolventen an den medizini-
schen Fakultäten zu unterstützen. Beide Instrumente
können als Anhang 1 und Anhang 2 zu diesem Bericht
heruntergeladen werden.

Interessenkonflikt
Die Autoren und Autorinnen erklären, dass sie keinen
Interessenkonflikt im Zusammenhangmit diesem Artikel
haben.

Anhänge
Verfügbar unter https://doi.org/10.3205/zma001531
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Befragung von Absolventinnen und Absolventen des
Studiengangs Humanmedizin

2. Anhang_2.pdf (2626 KB)
A–Z Verfahrenselemente von Befragungen von
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