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Abstract

The evaluation of teaching can be an essential driver for curriculum
development. Instruments for teaching evaluation are not only used for
the purpose of quality assurance but also in the context of medical
education research. Therefore, they must meet the common require-
ments for reliability and validity. This position paper from the GMA
Teaching Evaluation Committee discusses strategic and methodological
aspects of evaluation in the context of undergraduate medical education
and related courses; and formulates recommendations for the further
development of evaluation. First, a four-step approach to the design
and implementation of evaluations is presented, then methodological
and practical aspects are discussed in more detail. The focus here is
on target and confounding variables, survey instruments as well as as-
pects of implementation and data protection. Finally, possible con-
sequences from evaluation data for the four dimensions of teaching
quality (structural and procedural aspects, teachers and outcomes) are
discussed.
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Introduction

The evaluation of teaching is the final element of the Kern
cycle and should be a key driver for curriculum develop-
ment [1]. Depending on the data collection instrument
and the people surveyed, evaluations can collect inform-
ation about structural and procedural aspects of teaching,
about the behavior of individual teachers and ultimately
about student learning outcomes [2]. On the one hand,
teaching evaluation is suitable as an instrument for
quality assurance and improvement [3], and on the other
hand, evaluation instruments are also used in medical
education research. In both cases, the procedures used
should meet high standards of scientific work such as
sufficient reliability and validity of the data collection
tools, since numerous potential confounding factors must
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be taken into account when collecting and interpreting
student evaluation data and sometimes far-reaching
consequences are drawn from evaluation results.

This position paper from the GMA Teaching Evaluation
Committee discusses strategic and methodological as-
pects of evaluation in the context of medical studies and
related study programs and formulates specific recom-
mendations for evaluation [4] in addition to general
standards for evaluation that have already been formu-
lated. The position paper is intended to serve as a starting
point for medical schools to further develop their own
evaluation processes; it is also intended to contribute to
the creation of a more general evaluation concept for
undergraduate medical education and related courses.
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Background

The discussions of the GMA Teaching Evaluation Commit-
tee crystallized a desire for developing questionnaires
that would facilitate a comprehensive evaluation of
teaching across courses and locations. This would allow
comparisons between medical schools - also in view of
the revision of the National Competence-Based Catalog
of Learning Objectives for medicine/dentistry and the
upcoming reform of the Medical Licensure Act. In connec-
tion with the digitisation of teaching since the summer
term of 2020, various questionnaires have already been
developed by members of the committee in a correspond-
ing pilot project, which are aimed at both teachers and
students and look at different levels of teaching organisa-
tion (meso and micro levels). These forms were made
available to all medical schools.

A general data collection instrument will not be able to
cover all dimensions of teaching quality in the same way,
so prioritizing content seems sensible here. The design
of an instrument that can be used universally and does
not require additional hardware and software at different
sites remains a challenge. There is also a need for new
survey instruments that take current developments (e.g.
emphasis on communication and interprofessionalism)
and special teaching settings (e.g. teaching practical
skills, e.g. in skills labs) into account.

Basic considerations

The Committee recommends the following four-step ap-
proach:

1. Defining the objective(s) of the evaluation: Before an
evaluation is carried out, the aim of the evaluation
must be clearly stated and agreed upon. This also
includes defining a construct to be measured as well
as considerations for the exclusion of possible con-
founding variables. If possible, it should be determ-
ined in advance what consequences are to be drawn
from the results.

2. Selection of data collection instrument(s): The central
step in the evaluation process is the selection of one
or more suitable instruments to achieve the stated
goal. This requires a decision on whether to choose
an existing survey instrument with known psychomet-
ric properties or whether a new instrument must be
developed. For specific purposes it may be useful to
use non-validated survey forms; however, in general
and from a scientific perspective, it is recommended
to use published and validated survey instruments.

3. Data collection: In principle, it must be clarified when
or during which period the data should be collected
and whether data collection should be paper-based
or online. In the latter case, various platforms are
available, some of which can automatically send noti-
fications and reminders to the target audience.

4. Presentation of the results: An appropriate approach
to data analysis and presentation should be taken in
order to facilitate a meaningful interpretation of the
data. Analyses that go beyond descriptive evaluations
should only be carried out in justified cases.

Depending on the objectives, the evaluation process
should have the support of the medical school commit-
tees. Responsibilities, workflows and the implementation
of consequences should be communicated transparently
throughout.

Methodological and practical
aspects

In the following, individual aspects of the evaluation
methodology will be discussed - in some cases with ref-
erence to the four steps mentioned above.

1. Defining the objective(s) of the
Evaluation

The first step in the evaluation process is determining
the evaluation goal. Depending on this goal, suitable
survey instruments will be selected. In general, the aim
of evaluation in most cases is to measure the quality of
teaching and to strive for improvements on this basis.
For this purpose, it is necessary to define the construct
“good teaching” for the context at hand. For example, in
a survey of around 800 clinical lecturers at German
medical schools, “good teaching” was characterized in
particular by its leading to sustainable learning outcomes
among students and increased interest in the content
taught [5].

Target variable(s)

Two definitions of good teaching - the Stanford criteria
and the four dimensions according to Gibson - will be
portrayed in greater detail here because they are widely
known and easy to operationalise. In addition, data col-
lected based on these definitions can serve as a solid
starting point for ongoing curriculum development. There
are of course other classifications and systems for evalu-
ating “good teaching” as well, all of which allude to similar
dimensions [6], [7].

The Stanford criteria [8], originally developed as part of
a faculty development program, are:

Establishing a positive learning climate,
Control of the teaching session,
Communicating goals,

Promoting understanding and retention,
Evaluation,

Feedback and

Promoting self-directed learning.

NOOM®BDNRE

According to Gibson [2], teaching quality is a multidimen-
sional construct. In advance of the evaluation, it must be
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clarified which dimension(s) of good teaching are to be
assessed:

* The structural dimension includes the overall condi-
tions under which teaching takes place, including the
teaching facilities, the basic structure of a course or
the existence of a catalogue of learning objectives.

¢ The procedural dimension refers to the teaching ses-
sions themselves. Quality indicators commonly used
here include, for example, the punctuality of teaching
staff and students, the type of interaction and the use
of different teaching methods [9], [10]. A term often
used in this context is the “learning climate” [11].

¢ The personal dimension refers to the teaching staff.
In most cases, teachers have little opportunity to influ-
ence structural aspects of teaching. However, they can
certainly shape teaching processes. Due to the fact
that teachers play an important role in most curricula,
specific survey instruments have been developed to
assess the performance of individual teachers [12],
[13], [14], [15]. These can also be used as part of as-
sessments relevant to career development.

¢ The outcomes dimension of teaching quality refers to
the measurable result of teaching. This is often also
referred to as the students’ learning success (although
other definitions are also possible). Examinations can
be used to measure learning success; however, these
only reflect the level of performance at the end of a
teaching intervention and do not say anything about
the actual increase of knowledge, skills and profession-
alism during the intervention. As an alternative to de-
termining learning success, repeated self-assessments
can also be used, the reliability and validity of which
have been examined in some studies [16], [17], [18].

Students are often asked - without reference to any of
the aforementioned dimensions - to provide a general
appraisal of teaching, for example by awarding school
grades [19].

Such a global rating merely corresponds to satisfaction.
Due to the uniformity of the school grade system, the
results suggest comparability between courses. However,
satisfaction ratings based solely on school grades are
particularly difficult to interpret because the construct of
satisfaction is very individual. In addition, not all teaching
formats that students are satisfied with are effective.
Conversely, not all teaching formats that have been
proven to be effective lead to increased satisfaction
among students.

Confounding variables

Any impact of construct-irrelevant factors poses a threat
to the validity of target variable measurements. The risk
of confounding is particularly high if the construct to be
measured has not been determined precisely enough -
as a consequence, it can be difficult to distinguish
between valid influences and confounding influences on
measurements.

A literature review from 2015 identified numerous factors
that can impact student global assessments (e.g. school
grade ratings) of courses [20]. While some of these
factors (e.g. course organization, communication and
feedback for students) are easily compatible with the
construct of good teaching, others can clearly be de-
scribed as confounding variables (e.g. gender of students,
interest of students in the content taught, time of data
collection). Two aspects should be particularly emphas-
ised at this point:

¢ Evaluation format: In one study, online data collection
was associated with a lower response rate than paper-
based surveys [21], [22]. At the same time, the ratings
for online data collection were more positive than for
paper-based data collection.

¢ Voluntary participation in evaluation: If participation
in the evaluation is voluntary, high-performing students
may be more likely to take part; this can lead to the
evaluations being more positive than if all students
took part. Conversely, an obligation to evaluate (if at
all possible from a legal perspective) can lead to some
students not taking the exercise serious enough, thus
increasing construct-irrelevant variance in the data.

Although it seems hardly possible to take all confounding
variables into account or adjust for them when analysing
data (because due to data protection, no personal inform-
ation such as the gender of participants is collected), the
people who carry out evaluations and interpret their res-
ults should be aware of these effects and, if necessary,
account for them when planning an evaluation.

2. Selection of data collection
instrument(s)

The second step in the evaluation process is the selection
of appropriate evaluation tool(s). A typical target audience
for teaching evaluations are students. Alternatively or in
addition to this, graduates or patients can also be asked
to evaluate specific aspects of the teaching. Lecturers
can use self-assessments (under supervision, e.g. in
faculty development programs) or peer ratings to obtain
feedback on the quality of their own teaching. Finally,
other existing data such as progress logs or aggregated
examination results can also be used to evaluate teach-
ing.

Depending on the data source and the evaluation goals,
different data collection formats and instruments are
used:

According to a 2021 survey, the most common format
used by 97% of medical schools [23] is the questionnaire,
either to be completed on paper or online. A survey among
German medical schools showed that online question-
naires are used at almost all locations. Half of the schools
also use paper-based questionnaires [23], [24]. There
are numerous general questionnaires available for eval-
uating academic teaching; however, aspects specific to
medical education such as bedside teaching are not al-
ways adequately taken into account. For this reason,
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specific instruments for assessment in medical and re-
lated courses have been developed and scientifically
validated.

Many of the questionnaires used by individual medical
schools aim to evaluate the quality of teaching locally.
Due to the specifics of some sites which are reflected in
the evaluation forms, such forms normally cannot be
used across medical schools. In contrast, published
questionnaires with known psychometric characteristics
offer the advantage of being largely location-independent;
however, according to the faculties’ own information,
these are currently only used at 7% of sites [23]. Combin-
ations of validated and non-validated forms are used by
30% of medical schools [23]. While this is possible, this
should be stated clearly.

Although questionnaires can contain free text fields, in
most cases the questionnaires are used to collect
quantitative data. In contrast, individual interviews or fo-
cus groups are more suitable for generating qualitative
data. According to the medical schools, focus groups are
used in 21% and interviews in 15% of medical courses
in Germany [24]. There are also course debriefings, which
can be more or less structured and primarily serve to
discuss specific problems and solutions.

When constructing questionnaires with scaled items, re-
search findings on questionnaire construction must,
among other things, be taken into account [25], [26].

3. Data collection

Aspects relevant to the implementation of evaluations
include the type of data collection (online, paper-based,
personal or telephone interviews), curricular integration
(mandatory vs. voluntary participation) and the time of
data collection. Survey instruments and mandatory vs.
voluntary participation have already been discussed. This
section addresses the timing of evaluations. Evaluation
often takes place at the end of a lecture, a course/module
or a term/ study section. While teaching staff get an ideal
overview of the quality of teaching in this way, this timing
can have a negative impact on the motivation of students
because they do not experience the consequences of the
evaluation themselves. Furthermore, data collection at
the end of term can have a negative impact on criterion
validity due to the delay between the survey and the
subject of the evaluation which is often too long. At some
sites, evaluations are therefore held in the middle of a
course in order to be able to make adjustments in the
current term. However, too much data collection in quick
succession can lead to evaluation fatigue among stu-
dents, which can have a negative impact on response
rates. Methods were therefore developed that make it
possible to draw generalisable conclusions from feedback
from a small part of the student cohort. This method was
initially only examined for satisfaction ratings [27], [28].
However, a recent study shows that a reliable assessment
of student learning outcome is possible even if only
around 20-30% of the students in a cohort take part in
the evaluation [29].

A special feature of medical education is that - especially
in courses with a clinical focus - there is usually not just
one single teacher instructing the entire course. Instead,
a large number of teaching staff are involved in super-
vising smaller groups of students. This circumstance must
be taken into account when evaluating individual teaching
performance, e.g. by allowing students to evaluate the
teachers they have been assigned to individually and
shortly after the respective session.

In order to avoid confounding by dissatisfaction with indi-
vidual examination performance, an evaluation of
teaching should be carried out before taking the examin-
ation - although this is often difficult to implement in
reality. If the examination itself is to be subjected to an
evaluation by students, separate data collection must be
planned for this.

The workflow for carrying out an evaluation within a
medical school, as well as the consequences of its results
in the broadest sense, are also part of the implementa-
tion; due to the great importance of these aspects, sep-
arate chapters are dedicated to them.

4. Presentation of the results

When choosing a suitable presentation format for evalu-
ation results, various aspects should be kept in mind:
Addressees should be able to discern the sample size,
the response rate, the data distribution and any floor and
ceiling effects from the presentation.

Inferential statistical analyses should only be carried out
if there is a question justifying their use. In this case the
procedure should be named.

Outside scientific studies, it should be clearly stated that
all analyses are exploratory.

Workflow: Data protection and responsibilities

Ensuring teaching quality is a central task of the dean of
studies. The office of the dean of studies should therefore
have the personal and technical expertise to carry out
evaluations professionally and communicate the results
within the medical school. On the one hand, this includes
technical aspects of data collection and processing but
on the other hand and above all, the competence to de-
scribe evaluation objectives and to select congruent in-
struments based on knowledge of the current literature.
Decentralized activities can be useful (particularly for
evaluating teaching innovations in defined areas). How-
ever, data protection is of particular importance in this
context, for example if the performance of individual
teachers is to be evaluated. If - as is very likely in this
case - there is a need to refer the matter to the respect-
ive data protection commission, the relevant deadlines
must be observed. Responsibility for handling evaluation
data lies either with the office of the Dean (of studies) or
with a person named in the respective evaluation regula-
tions. Conversely, it must also be ensured that the people
who take part in an evaluation remain anonymous. In
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order to collect personal data in an evaluation project,
the consent of those involved may be necessary.

Consequences from evaluation
results

An overarching goal of teaching evaluation is to identify
strengths and weaknesses and - based on this analysis
- to continuously improve teaching. The consequences
of the evaluation results must be based on the previously
defined goals. Accordingly, they can refer to teaching-re-
lated structures and processes, teaching staff and/or the
teaching outcomes.

* Consequences for the structural dimension of teaching:
If evaluation reveals evidence of sub-optimal teaching
conditions (rooms, accessibility of digital resources,
etc.), improvements must be pursued. The structural
conditions of teaching also indirectly include financial
resources. However, the derivation of financial con-
sequences of evaluations is heavily debated [18] and
requires that a quality-assured evaluation instrument
is used and that there is comparability between differ-
ent courses.

¢ Consequences for the procedural dimension of
teaching: Depending on which optimisation needs arise
from the data, measures could be taken with the aim
of improving the learning climate, optimising the imple-
mentation of instructional formats or supporting
learning processes in other ways (e.g. digitally).

* Consequences for the personal dimension of teaching
(teaching staff): At many medical schools (82%),
feedback discussions are held with teaching staff
based on evaluation data [24]. In the context of a
personal evaluation, the data can result in direct indi-
vidual consequences such as the referral to faculty
development courses. If teaching is to be given ad-
equate weight in academic careers, promotion to a
reader position can be made dependent on the results
of multiple teaching evaluations by various actors (e.g.
students, experts in medical education, colleagues as
critical friends).

* Consequences with regard to teaching outcomes: If
the evaluation shows that the desired learning object-
ives are not being achieved, this should have compre-
hensive consequences for the constructive alignment
within the relevant course (i.e. are the learning object-
ives appropriate/are the teaching methods ad-
equate/do the exams represent the content in an ap-
propriate format etc.).

Recommendations

* The assessment of teaching quality should be based
on reliable data. The Committee therefore recom-
mends that when designing and implementing teach-
ing-related evaluations, particular emphasis should

be placed on pairing the desired goals with the right
data collection instruments.

* Inorderto enable cross-location and cross-disciplinary
comparisons, validated evaluation instruments should
be used whenever possible. Published evaluation in-
struments that take into account specific aspects of
medical education and related courses (e.g. patient-
centered teaching formats) are available and should
be used accordingly [13], [15].

Note

The position paper was acepted by the GMA executive
board at 24-01-2024.
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Zusammenfassung

Die Evaluation der Lehre kann ein wesentlicher Motor fur die Curricu-
lumsentwicklung sein. Instrumente zur Lehrevaluation werden aber
nicht nur zum Zweck der Qualitatssicherung, sondern auch im Kontext
der medizindidaktischen Forschung eingesetzt. Entsprechend mussen
Sie den gangigen Anforderungen an Reliabilitat und Validitat genugen.
In diesem Positionspapier des GMA-Ausschusses Lehrevaluation werden
strategische und methodische Aspekte der Evaluation im Kontext des
Medizinstudiums und verwandter Studiengange erdrtert und Empfeh-
lungen fur die Weiterentwicklung der Evaluation formuliert. Zunachst
wird ein vierschrittiges Vorgehen flr die Konzeption und Durchfihrung
von Evaluationen vorgestellt, danach wird vertieft auf methodische und
praktische Aspekte eingegangen. Schwerpunkte hierbei sind Ziel- und
Stérvariablen, Erhebungsinstrumente sowie Aspekte der Implementie-
rung und des Datenschutzes. Schliefllich werden mogliche Konsequen-
zen aus Evaluationsdaten flr die vier Dimensionen der Lehrqualitat
(Strukturen, Prozesse, Personen und Ergebnisse) diskutiert.

Schliisselworter: Evaluation, Lehre, Lehrqualitat, Reliabilitat, Validitat,
Medizin, Gesundheitswissenschaften

Nicolas Haverkamp®
Janina Barth®
Dennis Schmidt®
Uta Dahmen*

Oliver Keis®

Tobias Raupach®

1 Universitat Bonn,
Medizinische Fakultat,
Studiendekanat, Bonn,
Deutschland

2 Universitat zu Libeck,
Referat Studium und Lehre
Humanmedizin, Libeck,
Deutschland

3 Universitatsmedizin
Gottingen, Studiendekanat,
Gottingen, Deutschland

4 Universitat Jena,
Medizinische Fakultat, Klinik
far Aligemein-, Viszeral- und
Gefafdchirurgie, Jena,
Deutschland

5 Universitat UIm, Medizinische
Fakultat, Studiendekanat,
Ulm, Deutschland

6 Universitat Bonn,
Medizinische Fakultat,
Institut fir Medizindidaktik,
Bonn, Deutschland

Einfuhrung

Die Evaluation der Lehre bildet das letzte Element im
Kern-Zyklus und sollte ein wesentlicher Motor fur die
Curriculumsentwicklung sein [1]. Je nach Datenerhebungs-
instrument und befragten Personen kénnen in Evaluatio-
nen Informationen Uber strukturelle und prozedurale
Aspekte der Lehre, Uber das Verhalten einzelner Lehren-
der und schliefllich auch tber den studentischen Lerner-
folg erhoben werden [2]. Die Lehrevaluation eignet sich
zum einen als Instrument der Qualitatssicherung und
-verbesserung [3], zum anderen kommen auch in der
medizindidaktischen Forschung Evaluationsinstrumente
zum Einsatz. In beiden Féllen sollten die genutzten Ver-

fahren hohen Anspriichen an wissenschaftliches Arbeiten
wie z. B. Reliabilitdt und Validitat der Messinstrumente
genugen, da bei der Erhebung und Interpretation studen-
tischer Evaluationsdaten zahlreiche potentielle Stérfakto-
ren berucksichtigt werden missen und mitunter auch
weitreichende Konsequenzen aus Evaluationsergebnissen
gezogen werden.

In diesem Positionspapier des GMA-Ausschusses Lehre-
valuation werden strategische und methodische Aspekte
der Evaluation im Kontext des Medizinstudiums und
verwandter Studiengange erdrtert und - Uber bereits
formulierte allgemeine Standards flr Evaluation [4] hin-
aus - spezifische Empfehlungen fur die Weiterentwick-
lung der Evaluation formuliert. Das Positionspapier soll
den Fakultaten als Ausgangspunkt fur die Weiterentwick-
lung ihrer eigenen Evaluationsprozesse dienen; gleicher-
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mafRen soll es dazu beitragen, die Erstellung eines
standortlibergreifenden Evaluationskonzeptes fir die
Lehre in medizinischen und verwandten Studiengangen
voranzutreiben.

Hintergrund

In den Diskussionen des GMA-Ausschusses Lehrevalua-
tion entstand der Wunsch, Fragebdgen zu entwickeln,
die eine umfassende studiengangs- und standortiibergrei-
fende Evaluation der Lehre erméglichen. Auf diese Weise
soll - auch vor dem Hintergrund der Uberarbeitung der
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloge Medi-
zin/Zahnmedizin und der anstehenden Reform der Appro-
bationsordnung - eine Vergleichbarkeit zwischen den
Fakultaten geschaffen werden. Im Zusammenhang mit
der Digitalisierung der Lehre seit dem Sommersemester
2020 wurden in einem entsprechenden Pilotvorhaben
von Mitgliedern des Ausschusses bereits verschiedene
Fragebdgen entwickelt, die sich sowohl an Lehrende als
auch an Studierende richteten und unterschiedliche
Ebenen der Lehrorganisation betrachteten (Meso- und
Mikrolevel). Diese Bogen wurden allen Fakultaten zur
Verflgung gestellt.

Ein standortunabhangiges Instrument wird nicht alle Di-
mensionen der Lehrqualitat in gleicher Weise abdecken
kénnen, so dass hier eine inhaltliche Priorisierung sinnvoll
erscheint. Die Konzeption eines Instruments, das univer-
sell einsetzbar ist und keine zusatzliche Hard- und Soft-
ware an allen Standorten erfordert, stellt nach wie vor
eine Herausforderung dar. Zudem besteht Bedarf an
neuen Erhebungsinstrumenten, die aktuellen Entwicklun-
gen (z.B. Gewicht auf Kommunikation und Interprofessio-
nalitdt) und besonderen Lehr-Settings (z.B. Vermittlung
praktischer Fertigkeiten, z.B. in Skills Labs) Rechnung
tragen.

Grundsétzliche Uberlegungen

Der Ausschuss empfiehlt das folgende vierschrittige Vor-
gehen:

1. Formulieren des/der Evaluationziels/e: Vor der
Durchfihrung einer Evaluation muss das Ziel dersel-
ben klar benannt und konsentiert werden. Dies um-
fasst auch eine Formulierung des Evaluationsziels als
zu messendes Konstrukt sowie Uberlegungen zum
Ausschluss eventueller Stérvariablen. Nach Méglich-
keit sollte vorab festgelegt werden, welche Konsequen-
zen aus den Ergebnissen gezogen werden sollen.

2. Auswahl des/der Datenerhebungsinstruments/e:
Der zentrale Schritt im Evaluationsprozess ist die
Auswahl eines oder mehrerer geeigneter Instrumente,
um das genannte Ziel zu erreichen. Hier ist zu ent-
scheiden, ob ein bestehendes Erhebungsinstrument
mit bekannten psychometrischen Charakteristika
gewahlt werden soll oder ob eine Neuentwicklung er-
forderlich ist. Fur spezifische Zwecke kann es sinnvoll

sein, nicht-validierte Erhebungsbdgen zu verwenden;
generell und aus einer wissenschaftlichen Perspektive
ist aber empfehlenswert, publizierte und validierte
Erhebungsinstrumente einzusetzen.

3. Implementierung der Datenerhebung: Hier ist
grundsatzlich zu klaren, zu welchem Zeitpunkt bzw.
in welchem Zeitraum die Daten erhoben werden sollen
und ob die Datenerhebung papierbasiert oder online
erfolgen soll. Im letzteren Fall stehen verschiedene
Plattformen zur Verfigung, von denen einige automa-
tisiert Benachrichtigungen und Erinnerungen an die
zu befragenden Personen versenden kdnnen.

4. Darstellung der Ergebnisse: Bei der Darstellung der
Ergebnisse sollten geeignete Methoden der Datenauf-
bereitung genutzt werden, die Rlckschlusse tber die
wesentlichen Parameter der Evaluation erlauben.
Uber deskriptive Auswertungen hinausgehende Ana-
lysen sollten nur in begrindeten Fallen vorgenommen
werden.

Je nach Zielsetzung sollte der Evaluationsprozess von
den Gremien der Fakultat unterstutzt werden. Zustandig-
keiten, Workflows und die Umsetzung von Konsequenzen
sollten durchgehend transparent kommuniziert werden.

Methodische und praktische
Aspekte

Im Folgenden wird - teilweise mit Rickbezug auf die o.g.
vier Schritte - auf einzelne Aspekte der Evaluationsme-
thodik eingegangen.

1. Formulieren des/der Evaluationziels/e

Der erste Schritt im Evaluationsprozess ist die Festlegung
des Evaluationsziels. In Abhangigkeit von diesem Ziel
werden passende Erhebungsinstrumente ausgewahlt.
Ganz allgemein besteht das Ziel der Evaluation in den
meisten Fallen darin, die Qualitat der Lehre zu messen
und auf dieser Grundlage Verbesserungen anzustreben.
Zu diesem Zweck muss zunachst bekannt sein, wie das
Konstrukt ,gute Lehre” im konkreten Fall definiert ist. So
war fur ca. 800 klinische Dozierende an deutschen medi-
zinischen Fakultaten in einer Umfrage “gute Lehre” ins-
besondere dadurch charakterisiert, dass sie bei den
Studierenden zu einem nachhaltigen Lernerfolg flihrte
und das Interesse an den gelehrten Inhalten erhohte [5].

Zielvariable(n)

Zwei Definitionen guter Lehre - die Stanford-Kriterien
und die Dimensionen nach Gibson - sollen an dieser
Stelle exemplarisch nédher ausgefuhrt werden, weil sie
weithin bekannt und gut operationalisierbar sind. AuRer-
dem koénnen Daten, die auf Grundlage dieser Definitionen
erhoben werden, konkrete Hilfestellungen bei der Weiter-
entwicklung der Lehre geben. Grundsatzlich existieren
daruber hinaus selbstverstandlich noch weitere Klassifi-
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kationen und Systematiken zur Bewertung ,guter Lehre,
die alle vergleichbare Dimensionen postulieren [6], [7].

Die Stanford-Kriterien [8], die urspringlich im Rahmen
eines Fakultatsentwicklungsprogramms entwickelt wur-
den, sind:

1. Etablierung des Lernklimas,

Leitung einer Lehreinheit,
Zielkommunikation,

Forderung von Verstehen und Behalten,
Evaluation,

Feedback und

Forderung selbstbestimmten Lernens.

o0k wN

~

Nach Gibson [2] ist Lehrqualitat ein mehrdimensionales
Konstrukt. Vor der Evaluation ist zu klaren, welche Dimen-
sion/en guter Lehre abgebildet werden soll/en:

¢ Die strukturelle Dimension umfasst die Rahmenbedin-
gungen, unter denen Lehre stattfindet, u.a. die Lehr-
raume, den grundsatzlichen Aufbau eines Studien-
gangs oder das Vorhandensein eines Lernzielkatalogs.

¢ Die prozedurale Dimension bezieht sich auf den Ablauf
von Lehrveranstaltungen. Zu den hier gebrauchlichen
Qualitatsindikatoren gehoren z.B. die PUnktlichkeit der
Lehrenden und Studierenden, die Art der Interaktion
und der Einsatz verschiedener Lehrmethoden [9], [10].
Ein in diesem Zusammenhang haufig benutzter Begriff
ist das ,Lernklima“ [11].

¢ Die personliche Dimension betrifft die Lehrpersonen,
die den Unterricht durchfiihren. Lehrpersonen haben
in den meisten Fallen kaum eine Moglichkeit, die
strukturellen Bedingungen der Lehre zu beeinflussen.
Prozedurale Aspekte der Lehre kdnnen von ihnen aber
durchaus gestaltet werden. Aufgrund der hervorgeho-
benen Rolle der Lehrenden in den meisten Curricula
wurden spezifische Erhebungsinstrumente zur Bewer-
tung der Performanz individueller Lehrender entwickelt
[12], [13], [14], [15]. Diese kénnen auch im Rahmen
von Habilitationsverfahren zum Einsatz kommen.

* Die Ergebnis-Dimension der Lehrqualitat bezieht sich
auf das messbare Resultat der Lehre. Dies wird haufig
mit dem Lernerfolg der Studierenden gleichgesetzt
(wenngleich auch andere Definitionen denkbar sind).
Zur Messung des Lernerfolgs kdnnen Prifungsleistun-
gen herangezogen werden; diese spiegeln jedoch le-
diglich den Leistungsstand am Ende einer Veranstal-
tung(-sreihe) wider und kénnen nichts Uber den tat-
sachlichen Zuwachs an Wissen, Fertigkeiten und Pro-
fessionalitat durch die Veranstaltung aussagen. Als
Alternative zur Bestimmung des Lernerfolgs kbnnen
auch wiederholte Selbsteinschatzungen verwendet
werden, deren Reliabilitat und Validitat in einigen
Studien untersucht wurden [16], [17], [18].

Haufig werden Studierende - ohne Bezug zu einzelnen
der vorgenannten Dimensionen - um eine allgemeine
Bewertung der Lehre gebeten, z.B. nach dem Schulnoten-
prinzip [19].

Ein solches globales Rating entspricht einem Stimmungs-
bild. Aufgrund der Einheitlichkeit von Schulnoten erschei-

nen die Ergebnisse zwischen Lehrveranstaltungen ver-
gleichbar. BloRe Zufriedenheits-Bewertungen anhand
von Schulnoten sind jedoch besonders schwer zu inter-
pretieren, weil das Konstrukt ,Zufriedenheit” sehr indivi-
duell ist. Auerdem sind nicht alle Lehrformate, mit denen
Studierende zufrieden sind, auch effektiv. Umgekehrt
fihren nicht alle nachweislich effektiven Lehrformate
auch zu einer erhéhten Zufriedenheit bei den Studieren-
den.

Storvariablen

Die Validitat der Messung von Zielvariablen ist bedroht,
wenn konstrukt-irrelevante Faktoren die Ergebnisse be-
einflussen. Das Risiko einer Verzerrung ist besonders
grof}, wenn das zu messende Konstrukt nicht genau ge-
nug bestimmt wurde und entsprechend auch nicht sicher
zwischen (validen) Einflussgréf3en und StorgréfRen unter-
schieden werden kann.

In einer Literaturtbersicht aus dem Jahr 2015 wurden
zahlreiche Faktoren identifiziert, die sich auf studentische
Globalbewertungen (z.B. Schulnoten-Ratings) von Lehr-
veranstaltungen auswirken kénnen [20]. Wahrend einige
dieser Faktoren (z.B. Kurs-Organisation, Kommunikation
und Feedback fur Studierende) mit dem Konstrukt ,gute
Lehre” leicht vereinbar sind, sind andere eindeutig als
Storvariablen zu bezeichnen (z.B. Geschlecht der Studie-
renden, Interesse der Studierenden am gelehrten Inhalt,
Zeitpunkt der Datensammlung). An dieser Stelle sollen
zwei Aspekte besonders hervorgehoben werden:

e Format der Evaluation: Online-Datensammlungen
gingen in einer Studie mit einem geringeren Rucklauf
einher als papierbasierte Erhebungen [21], [22]. Zu-
gleich fielen die Bewertungen bei der Online-Daten-
sammlung positiver aus als bei der papierbasierten.

* Freiwilligkeit der Teilnahme an der Evaluation: Wenn
die Teilnahme an der Evaluation freiwillig ist, nehmen
moglicherweise eher leistungsstarke Studierende
daran teil; dies kann dazu fihren, dass die Bewertun-
gen positiver ausfallen, als wenn alle Studierenden
teilnehmen. Umgekehrt kann eine Verpflichtung zur
Evaluation (sofern diese aus rechtlicher Sicht Uber-
haupt méglich ist) dazu flihren, dass einige Studieren-
de die Bogen nicht ernsthaft ausfullen und sich somit
die konstrukt-irrelevante Varianz in den Daten erhoht.

Wenngleich es kaum mdglich erscheint, bei der Daten-
analyse stets alle Storvariablen zu bertcksichtigen bzw.
dafur zu adjustieren (weil aufgrund des Datenschutzes
keine personenbezogenen Informationen wie z.B. das
Geschlecht der Teilnehmenden erhoben werden), sollten
die Personen, die Evaluationen durchfihren und ihre Er-
gebnisse interpretieren, fur diese Effekte sensibilisiert
sein und sie ggf. bei der Planung der Evaluation einbezie-
hen.
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2. Auswahl des/der
Datenerhebungsinstruments/e

Der zweite Schritt im Evaluationsprozess ist die Auswahl
des/r geeigneten Evaluationswerkzeugs/e. Ublicherweise
werden Studierende dazu eingeladen, die Lehre zu bewer-
ten. Alternativ oder ergéanzend kénnen aber auch Absol-
vent*innen oder Patient*innen darum gebeten werden,
spezifische Aspekte der Lehre zu bewerten. Lehrende
kdnnen mittels Selbsteinschatzungen (unter Supervision,
z.B. in Fakultatsentwicklungsprogrammen) oder mittels
peer ratings die Qualitat ihrer eigenen Lehre bewerten.
SchlieRlich kbnnen auch andere vorhandene Daten wie
z.B. Studienverlaufsparameter oder aggregierte Prufungs-
ergebnisse zur Bewertung der Lehre herangezogen wer-
den.

Entsprechend der Datenquelle und der Evaluationsziele
kommen jeweils unterschiedliche Datenerhebungsforma-
te und -instrumente zum Einsatz:

Das laut einer Umfrage von 2021 von 97% der Fakultaten
eingesetzte [23] und somit gebrauchlichste Format ist
der Fragebogen, der entweder papierbasiert oder online
ausgefullt werden kann. Eine Umfrage unter den Medizi-
nischen Fakultaten in Deutschland ergab, dass an nahezu
allen Standorten Online-Fragebdgen eingesetzt werden.
Die Halfte der Fakultaten nutzt zusatzlich dazu papierba-
sierte Fragebdgen [23], [24]. Fur die Evaluation hochschu-
lischer Lehre stehen zwar zahlreiche allgemeine Fragebo-
gen zur Verfugung; medizinspezifische Aspekte wie bei-
spielsweise der Unterricht am Krankenbett werden hier
aber nichtimmer angemessen berlcksichtigt. Aus diesem
Grund wurden spezifische Instrumente zur Bewertung in
medizinischen und verwandten Studiengangen entwickelt
und wissenschaftlich validiert.

Viele der an den einzelnen Fakultaten gebrauchlichen
Fragebdgen dienen dem Zweck, Aussagen Uber die Qua-
litdt der lokalen Lehre treffen zu kdénnen. Aufgrund der
Spezifika einzelner Standorte, die in den Evaluationsbé-
gen ihren Niederschlag gefunden haben, sind solche
Bogen meist nicht fakultats- oder standortubergreifend
einsetzbar. Demgegenlber bieten publizierte Bégen mit
bekannten psychometrischen Charakteristika den Vorteil,
weitgehend standortunabhangig zu sein; sie werden je-
doch bisher laut eigenen Angaben der Fakultaten nur an
7% der Standorte verwendet [23]. Kombinationen aus
validierten und nicht-validierten Bogen sind im Prinzip
maoglich und werden auch von 30% der Fakultaten einge-
setzt [23], sollten aber kenntlich gemacht werden.
Wenngleich Fragebdgen Freitextfelder enthalten kdnnen,
dienen die Fragebdgen in den meisten Fallen dazu,
quantitative Daten zu erheben. Im Unterschied dazu eig-
nen sich Einzelinterviews oder Fokusgruppen eher dazu,
qualitative Daten zu generieren. Fokusgruppen werden
nach Angaben der Fakultaten in 21%, Interviews in 15%
der medizinischen Studiengange in Deutschland genutzt
[24]. Hinzu kommen Kursnachbesprechungen, die mehr
oder weniger strukturiert ablaufen kdnnen und in erster

Linie dazu dienen, konkrete Probleme und Losungen zu
erortern.

Bei der Konstruktion von Fragebdgen mit skalierten ltems
sind unter anderem die Erkenntnisse aus der Forschung
zur Fragebogenkonstruktion zu berlcksichtigen [25],
[26].

3. Implementierung der Datenerhebung

Fragen der Implementierung der Lehrevaluation beziehen
sich auf die Art der Datensammlung (online, papierbasiert,
personliche oder telefonische Gesprache), auf die Veran-
kerung im Curriculum (verpflichtende vs. freiwillige Teil-
nahme) und insbesondere auf den Zeitpunkt der Daten-
sammlung. Auf Erhebungsinstrumente und eine eventu-
elle Verpflichtung zur Teilnahme an der Evaluation wurde
bereits eingegangen. In diesem Abschnitt wird die zeitli-
che Verankerung der Evaluation thematisiert. Haufig fin-
det die Evaluation am Ende einer Lehrveranstaltung, ei-
nes Kurses/Moduls oder eines Semesters/Studienab-
schnitts statt. Wahrend die Lehrenden auf diese Weise
den besten Uberblick Giber die Qualitét der Lehre erhalten
kdnnen, kann dieser Zeitpunkt sich auf die Motivation
der Studierenden negativ auswirken, da diese die Konse-
quenzen aus der Evaluation selbst nicht mehr erleben.
Des Weiteren kann sich eine Datensammlung am Ende
des Semesters durch den in vielen Fallen zu grofen
zeitlichen Abstand zwischen Erhebung und Gegenstand
der Evaluierung negativ auf die Kriteriumsvaliditat der
Messung auswirken. Daher werden an einigen Standorten
bereits zur Kursmitte Evaluationen abgehalten, um noch
im laufenden Semester nachsteuern zu kénnen. Zu viele
Datenerhebungen in kurzer Folge kdnnen bei den Studie-
renden jedoch zu einer “Evaluationsmudigkeit” fuhren,
was sich negativ auf den Ricklauf auswirken kann. Daher
wurden auch Methoden entwickelt, die es ermdglichen,
bereits aus Ruckmeldungen eines kleinen Teils der Stu-
dierenden-Kohorte verallgemeinerbare Ruckschllusse zu
ziehen. Diese Methode wurde zunachst nur fur Zufrieden-
heits-Bewertungen untersucht [27], [28]. Eine aktuelle
Arbeit belegt aber, dass eine reliable Abschatzung des
studentischen Lernerfolgs auch dann maglich ist, wenn
nur ca. 20-30% der Studierenden einer Kohorte an der
Evaluation teilnehmen [29].

Eine Besonderheit des Medizinstudiums ist, dass - ins-
besondere in klinisch gepragten Veranstaltungen - haufig
nicht eine einzige Lehrperson alle Veranstaltungen eines
Kurses leitet, sondern zahlreiche Personen in die Lehre
kleinerer Studierendengruppen involviert sind. Diesem
Umstand muss bei der Evaluation der individuellen
Lehrleistung Rechnung getragen werden, z.B. indem den
Studierenden ermdglicht wird, die fur sie zustandigen
Lehrenden zeitnah und individuell zu bewerten.

Um Stérungen der Bewertungen der Lehre durch Unzu-
friedenheit mit der eigenen Prifungsleistung auszuschlie-
Ben, sollte eine Evaluation der Lehre vor Ablegen der
Prafung erfolgen — wenngleich das in der Realitat oft nur
schwer umzusetzen ist. Falls auch die Prifung als solche
einer Evaluation durch Studierende unterzogen werden
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soll, ist hierflr eine gesonderte Datenerhebung einzupla-
nen.

Der Workflow zur Durchfuhrung einer Evaluation innerhalb
einer Fakultat gehort zwar ebenso wie die Konsequenzen
aus ihren Ergebnissen im weitesten Sinne ebenfalls zur
Implementierung; aufgrund der groen Bedeutung dieser
Aspekte sind ihnen aber eigene Kapitel gewidmet.

4. Auswertung und Darstellung der
Ergebnisse

Bei der Wahl eines geeigneten Formates fur die Darstel-
lung der Evaluationsergebnisse sind ebenfalls verschie-
dene Aspekte zu beachten:

Der/die Adressat*innen sollten in der Lage sein, anhand
der Darstellung die Stichprobengréfle, den Ricklauf, die
Art der Verteilung und eventuelle Boden- und Deckenef-
fekte zu erkennen.

Inferenzstatistische Analysen sollten nur vorgenommen
werden, wenn hierfir eine begrindete Fragestellung
vorliegt. In diesem Fall sollte das Verfahren benannt
werden.

Auflerhalb wissenschaftlicher Studien sollte angemerkt
werden, dass es sich um explorative Analysen handelt.

Workflow: Datenschutz und
Zustandigkeiten

Die Sicherstellung der Lehrqualitat ist eine zentrale Auf-
gabe des Studiendekanats. Daher sollte das Studiende-
kanat die personelle und technische Expertise vorhalten,
um Evaluationen professionell durchzufihren und die
Ergebnisse innerhalb der Fakultdt kommunizieren zu
kdnnen. Dies umfasst zum einen technische Aspekte der
Datensammlung und -aufbereitung, zum anderen aber
vor allem die Kompetenz, Evaluationsziele zu beschreiben
und vor dem Hintergrund der Kenntnis der aktuellen Lite-
ratur kongruente Instrumente auszuwahlen.

Dezentrale Aktivitaten kdnnen sinnvoll sein (insbesondere
zur Evaluation von Lehrinnovationen in umschriebenen
Bereichen). Hier ist aber in besonderem Maf3e der Daten-
schutz zu beachten, wenn beispielsweise die Leistung
einzelner Lehrender bewertet werden soll. Insofern - wie
z.B. in diesem Fall sehr wahrscheinlich - eine Notwendig-
keit zur Befassung der jeweiligen Datenschutzkommission
besteht, mussen die entsprechenden Fristverlaufe beach-
tet werden. Die Verantwortung fir den Umgang mit Eva-
luationsdaten liegt entweder bei dem/der (Studien-)De-
kan*in oder bei einer Person, die in der jeweiligen Eva-
luationsordnung benannt ist. Umgekehrt muss auch si-
chergestellt werden, dass die Personen, die sich an einer
Evaluation beteiligen, anonym bleiben. Fur die Erhebung
von persdnlichen Daten in einem Evaluationsvorhaben
ist unter Umstanden eine Einwilligung der Beteiligten
notig.

Konsequenzen aus
Evaluationsergebnissen

Ein Ubergeordnetes Ziel der Evaluation der Lehre ist die
Identifikation von Starken und Schwachen und - basie-
rend auf dieser Analyse - die kontinuierliche Verbesse-
rung der Lehre. Die Konsequenzen aus den Evaluations-
ergebnissen mussen sich an den zuvor festgelegten Zie-
len orientieren. Sie kdnnen sich entsprechend auf die
lehrbezogenen Strukturen und Prozesse, die lehrenden
Personen und/oder auf das Lehrergebnis beziehen:

¢ Konsequenzen flr die strukturelle Dimension der
Lehre: Wenn sich aus der Evaluation Hinweise auf
suboptimale Lehrbedingungen (Raume, Zuganglichkeit
digitaler Angebote etc.) ergeben, mussen hier Verbes-
serungen angestrebt werden. Zu den strukturellen
Bedingungen der Lehre gehort indirekt auch die finan-
zZielle Ausstattung. Die Ableitung von Konsequenzen
auf die leistungsorientierte Mittelvergabe wird jedoch
kritisch diskutiert [18] und setzt zwingend voraus, dass
ein qualitatsgesichertes Evaluationsinstrument einge-
setzt wird und eine Vergleichbarkeit zwischen unter-
schiedlichen Kursen besteht.

¢ Konsequenzen fur die prozedurale Dimension der
Lehre: Je nachdem, welche Optimierungsbedarfe sich
aus den Daten ergeben, kdnnten MaRnahmen ergriffen
werden, die das Ziel verfolgen, das Lernklima zu ver-
bessern, die Umsetzung didaktischer Formate zu opti-
mieren oder Lernprozesse anderweitig (z.B. digital) zu
unterstitzen.

¢ Konsequenzen fur persénliche Dimension der Lehre
(Lehrpersonen): An vielen Standorten (82%) werden
auf der Grundlage von Evaluationsdaten Feedbackge-
sprache mit den Lehrenden gefuhrt [24]. Im Kontext
einer personenbezogenen Evaluation kénnen sich aus
den Daten direkte individuelle Konsequenzen wie das
Angebot einer weitergehenden didaktischen Schulung
ergeben. Wenn der Lehre im Rahmen der Erlangung
der Venia legendi ein adaquates Gewicht gegeben
werden soll, kann der Verlauf des Habilitationsverfah-
rens von den Ergebnissen mehrzeitiger Lehrevaluatio-
nen durch verschiedene Akteur*innen (z.B. Studieren-
de, Expert*innen fur Medizindidaktik, Kolleg*innen
im Sinne von critical friends) abhangig gemacht wer-
den.

¢ Konsequenzen fur die Ergebnis-Dimension der Lehre
(messbares Resultat): Wenn die Evaluation zeigt, dass
die angestrebten Lernziele nicht erreicht wurden,
sollte dies umfassende Konsequenzen flr das ,con-
structive alignment” innerhalb des betreffenden Kur-
ses haben (d.h. sind die Lernziele angemessen/sind
die Lehrmethoden adaquat/bilden die Prufungen die
Inhalte in einem dazu passenden Format ab etc.).
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Empfehlungen

* Die Bewertung der Lehrqualitat sollte sich auf belast-
bare Daten stutzen. Der Ausschuss empfiehlt daher,
bei der Konzeption und Implementierung lehrbezoge-
ner Evaluationen besonderen Wert auf die Kongruenz
zwischen angestrebten Zielen und eingesetzten Instru-
menten zur Datenerhebung zu achten.

* Um standort- und facherUbergreifende Vergleiche zu
ermoglichen, sollten die Evaluationsinstrumente nach
Moglichkeit validiert sein. Publizierte Evaluationsinstru-
mente, die Spezifika des Medizinstudiums und ver-
wandter Studiengénge (z.B. patient*innenzentrierte
Lehrformate) beruicksichtigen, sind verfugbar und
sollten entsprechend zum Einsatz kommen [13], [15].

Anmerkung

Das Positionspapier wurde dem GMA-Vorstand vorgelegt
von diesem am 24.01.2024 verabschiedet.
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