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1. Einleitung 

Die seit den 90er-Jahren voranschreitende Kompetenzorientierung im Bildungssek-

tor hat mit der Veröffentlichung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkata-

logs Medizin (NKLM) die medizinische Hochschullehre erreicht. Beschlossen vom 

Medizinischen Fakultätentag (MFT) und der Gesellschaft für Medizinische Ausbil-

dung (GMA) [1], stellt der NKLM aktuell eine wichtige Orientierungshilfe für die Me-

dizinischen Fakultäten in Deutschland dar. Mit ihm wird der Versuch unternommen, 

die Komplexität des Medizinstudiums mit aktuellen Entwicklungen [2], [3] und For-

derungen zur verstärkten Kompetenzorientierung zu vereinen. Mit dem NKLM wird 

das Ziel verfolgt, das Absolventenprofil von Ärztinnen und Ärzten in Deutschland 

kompetenzorientiert im Sinne eines Kerncurriculums zu beschreiben [1].  

Um diesem Paradigmenwechsel gerecht zu werden, ist es erforderlich, über valide 

Instrumente zu verfügen, mit denen kompetenzorientierte Curricula evaluiert werden 

können. Die existierenden Messinstrumente zur Evaluation von Lehre sind vielfältig 

[4], die wenigsten Instrumente sind jedoch zur Evaluation kompetenzbasierter Lehre 

geeignet. Dieses Handbuch der Toolbox Evaluation kompetenzorientierter Lehre im 

Medizinstudium soll einen einführenden Überblick über die Evaluation geben, auf-

gegliedert in die Themen Kompetenzen und Kompetenzrollen (darunter der 

NKLM) sowie Evaluation und kompetenzorientierte Lehrevaluation. Teil 2 der 

Toolbox (Messinstrumente zur Evaluation kompetenzorientierter Lehre) soll einen 

strukturierten und überschaubaren Überblick einiger wichtiger Instrumente ermögli-

chen, mit denen verschiedene Aspekte kompetenzbasierter Lehre evaluiert werden 

können. 

Die Toolbox Evaluation kompetenzorientierter Lehre im Medizinstudium – beste-

hend aus Teil 1: Handbuch zur kompetenzorientierten Evaluation und Teil 2: Mess-

instrumente zur Evaluation kompetenzorientierter Lehre – wurde im Rahmen des 

BMBF-geförderten Projekts MERLIN (Medical Education Research – Lehrforschung 

im Netz Baden-Württemberg) erstellt. Verantwortlich waren Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter des Freiburger Kompetenzzentrums Evaluation in der Medizin, Baden-

Württemberg. 

Nutzen Sie dieses 

Handbuch je nach 

Bedarf als Einfüh-

rungswerk oder als 

Möglichkeit zum 

Nachschlagen und 

Vertiefen. 
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2. Kompetenzen und Kompetenzrollen  

Um nachvollziehen zu können, was unter einer kompetenzbasierten Ausrichtung 

der medizinischen Fakultäten sowie einer kompetenzorientierten Evaluation zu ver-

stehen ist, wird zunächst der theoretische Hintergrund des Kompetenzbegriffs kurz 

skizziert. 

2.1. Was sind Kompetenzen? 

Ähnlich wie zum Begriff Evaluation finden sich zum Begriff Kompetenzen viele Defi-

nitionen. Der NKLM, der u.a. aufführt, welche Kompetenzen Absolventinnen und 

Absolventen des Studiums der Humanmedizin aufweisen sollen, stützt sich vor al-

lem auf die von Franz E. Weinert formulierte Beschreibung von Kompetenzen als 

die „beim Individuum verfügbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fähigkeiten 

und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu lösen, sowie die damit verbundenen 

motivationalen und volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fähigkeiten, um die 

Problemlösungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen 

zu können“ [5], [6]. Ausgehend von Weinerts Kompetenzbegriff verstehen Klieme 

und Leutner Kompetenzen als „kontextspezifische kognitive Leistungsdispositionen, 

die sich funktional auf Situationen und Anforderungen in bestimmten Domänen be-

ziehen“ [7]. Unter Domänen werden hierbei unterschiedliche Lernfelder (z.B. Lesen) 

oder fachbezogene Leistungsbereiche (z.B. mathematisches Modellieren) verstan-

den [7]. Bezogen auf ärztliche Kompetenzen kann die Definition von Epstein und 

Hundert herangezogen werden, die „die ärztliche Kompetenz als Fähigkeit ansehen, 

Kommunikation, Wissen, Fertigkeiten, klinisches Denken, Emotionen, Werte und 

Reflexion in der täglichen Arbeit zum Wohle des Einzelnen sowie der Gesellschaft 

gewohnheitsmäßig und begründet einzusetzen“ [8]. Insgesamt soll mit dem Kompe-

tenzbegriff eine Verknüpfung zwischen Wissen und Können hergestellt [9] und die 

Fähigkeit gefördert werden, konkrete Anforderungssituationen mit entsprechenden 

Handlungen bewältigen zu können [6], [10], [11], [12]. 

2.2. Kompetenzorientierte Lehre 

Folgt man den Definitionen des Begriffs Kompetenzen, beschreibt kompetenzorien-

tierte Lehre die Entwicklung von Fähigkeiten zur Ausführung bestimmter Aufgaben 

[12]. Das heißt, dass der Ausgangspunkt kompetenzorientierter Lehre die Kompe-

tenzen sind, welche bis zum Ende der Ausbildung erworben werden sollen. Dem-

nach sind kompetenzorientierte Curricula ergebnisorientiert. Die Kompetenzen, die 

erworben werden sollen, werden klar kommuniziert und den Studierenden werden 

mehr Möglichkeiten zur eigenverantwortlichen inhaltlichen Schwerpunktsetzung 

eingeräumt [13], [14], [15]. Kompetenzorientierte Lehre und kompetenzorientiertes 

Lernen bedeuten immer die Anwendung des Gelernten in konkreten Handlungssitu-

ationen [16]. Mit kompetenzorientierter Lehre werden in der Literatur verschiedene 

Vor- und Nachteile verbunden, von denen im folgenden Informationskasten einige 

Kompetenzen sind eine 

Verknüpfung zwischen 

Wissen und Können 

und befähigen dazu, 

konkrete Anforde-

rungssituationen mit 

entsprechenden Hand-

lungen bewältigen zu 

können. 

Kompetenzorientierte 

Lehre und kompetenz-

orientiertes Lernen 

bedeuten immer die 

Anwendung des Ge-

lernten. 
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exemplarisch aufgeführt werden. 

 

Vorteile kompetenzorientierter Lehre 

In der kompetenzorientierten Lehre werden nicht nur Lerninhalte vermittelt, sondern auch 

Fachwissen und Schlüsselqualifikationen wie kommunikative Kompetenzen, Teamfähigkeit 

oder die Fähigkeit zum lebenslangen Lernen. Die Zielkompetenzen, die Studierende am 

Ende des Studiums erreichen sollen, werden klar definiert und lassen sich dadurch bei 

Bedarf veränderten Bedingungen, z.B. Anforderungen im Beruf, anpassen [13]. Es werden 

verschiedene Lernzielebenen berücksichtigt: Wissen, Fertigkeiten sowie Verhalten und 

Einstellungen [17]. Der Fokus wird insgesamt von der reinen Wissensvermittlung mehr auf 

Fertigkeiten und deren Anwendung gelegt [14], [18]. 

Durch die Vorgabe klarer Zielkompetenzen wissen die Studierenden vorab, worauf sie sich 

im Studium einlassen und welche Kompetenzen sie am Ende des Studiums aufweisen 

sollen und können daran ausgerichtet ihre Arbeitsschwerpunkte eigenverantwortlich set-

zen. Im Rahmen der kompetenzorientierten Lehre suchen und erhalten die Studierenden 

regelmäßig Feedback zu ihren Leistungen [13], [14], [15]. 

Auch die Lehrenden kennen die Zielkompetenzen, die die Studierenden erreichen müssen 

und können ihre Lehre danach ausrichten. Sie müssen ihre Lehre mit Lehrenden anderer 

Fächer absprechen, um die gemeinsamen Ziele zu erreichen, wodurch eine bessere inhalt-

liche Abstimmung zwischen den einzelnen Fächern realisiert werden kann. Aufgrund der 

Vorgabe definierter Ziele steht sowohl ein Maßstab zur Beurteilung von Studierenden- und 

Lehrleistungen als auch zur Curriculumplanung zur Verfügung [13]. 

Insgesamt wird das Curriculum flexibler und gestattet den Studierenden individuellere 

Lernwege, z.B. durch das Erreichen von persönlichen Meilensteinen. Am Ende des Studi-

ums sind die Absolventinnen und Absolventen in der Lage, den tatsächlichen Anforderun-

gen des Berufs zu entsprechen und ihre erworbenen Kompetenzen in der Versorgung von 

Patientinnen und Patienten praktisch anzuwenden [14], [18]. 

 

Nachteile kompetenzorientierter Lehre 

Kompetenzorientierte Lehre ist mit einem größeren Aufwand verbunden und erfordert In-

vestitionen in Lehre, Infrastruktur und Personal. Neue Lehrkonzepte, Lehrmethoden und 

Lehrtechnologien werden benötigt [18]. Eine kompetenzorientierte Lehre ist an den Ziel-

kompetenzen orientiert, die am Ende des Studiums erreicht werden sollen. Das bedeutet 

aber auch, dass Inhalte, die keinen direkten oder großen Beitrag zum Erreichen dieser 

vorgegebenen Zielkompetenzen leisten, gestrichen werden könnten. Das kann in den be-

troffenen Bereichen oder Fächern Widerstand auslösen [18]. 

Im Rahmen der kompetenzorientierten Lehre soll den Studierenden eine größere Eigen-

verantwortlichkeit zugewiesen werden. Diese Eigenverantwortlichkeit kann sich allerdings 

negativ auswirken, wenn die Studierenden sich anstatt nach Exzellenz zu streben, alleine 

auf das Erreichen der vorgegebenen Kompetenzen und Meilensteine fokussieren [18]. 

Relevanter als Einzelkompetenzen sind die Gesamt- oder Meta-Kompetenz, die Studieren-

de erreichen, da diese zu einem lebenslangen Lernen befähigen [14], [17]. Zudem sollte 

die Definition der zu erreichenden Kompetenzen nicht zu kleinteilig sein, damit sie für Ler-

nende und Lehrende nicht zu unübersichtlich wird [18].  
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Konfliktpotential bietet auch die im NKLM postulierte Absicht, dass lebenslanges Lernen 

gefördert werden soll [1]. Evaluationen bieten jedoch immer nur Momentaufnahmen. Im 

Idealfall wäre es daher notwendig, dass Evaluationen schleifenartig stattfinden und im 

Verlauf des Studiums wiederholt werden (siehe Evaluationskreislauf, Kapitel 3.3). Dies ist 

jedoch aus organisatorischen, fiskalischen und zeitlichen Gründen nicht immer möglich. 

[19], [20].  

2.3. NKLM 

Die Beschreibung von Kompetenzen im NKLM basiert auf Lernzielkatalogen, die 

bereits in anderen Ländern eingesetzt werden, insbesondere dem CanMEDS-

Konzept [21]. Der NKLM gliedert sich in die Abschnitte: Rollen der Ärztin / des Arz-

tes, Medizinisches Wissen, klinische Fähigkeiten und professionelle Haltungen so-

wie patientenzentrierte Gesundheitsversorgung. Diese drei Abschnitte stellen mit 

ihren jeweiligen Unterkapiteln insgesamt das Profil einer Absolventin oder eines 

Absolventen der Humanmedizin dar und sind zum Teil inhaltlich miteinander ver-

knüpft [1]: 

 

Abbildung 1: Die Gliederung des NKLM [1] 

2.3.1.  Die Arztrollen 

In Abschnitt I: Rollen der Ärztin / des Arztes (AP 5-11) werden Kompetenzen im 

Sinne eines Strukturmodells in sieben verschiedene Kompetenzrollen ausdifferen-

ziert, die auf Grundlage des CanMEDS-Rahmenkonzepts entwickelt wurden. Aus-

Die Abschnitte des 

NKLM stellen insge-

samt das Profil einer 

Absolventin/eines 

Absolventen der Hu-

manmedizin dar. 
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gehend von einer gesellschaftlichen Bedarfsanalyse an medizinischer Versorgung 

sowie der gewandelten gesellschaftlichen Anforderungen an die Medizin, wurde 

vom Royal College of Physicians and Surgeons of Canada [22] das Konzept der 

Canadian Medical Educational Directions for Specialists [11] entwickelt.  

 

Abbildung 2: Die Rollen von Ärztinnen und Ärzten nach dem 

CanMEDS-Modell [23] 

Die verschiedenen Kompetenzrollen der CanMEDS sind eng miteinander verknüpft 

und nicht klar voneinander abgrenzbar. Sie wurden im NKLM aufgegriffen und für 

den deutschen Sprachraum angepasst und weiterentwickelt. Sie beschreiben Kom-

petenzen, Teilkompetenzen und Lernziele u.a. mit dem Fokus auf die Befähigung 

zur selbständigen ärztlichen Fort- und Weiterbildung im Sinne eines lebenslangen 

Lernens und Reflektierens. Auch die Kompetenzrollen des NKLM überlappen sich 

und sind nicht hierarchisch aufgebaut. 

Übersicht: Die Rollen der Ärztin / des Arztes im NKLM [1] 

Die Ärztin / der Arzt… 

…als Medizinische Expertinnen / Medizinische Experten 

Beschreibt die Fähigkeit zum eigenständigen Erkenntnisgewinn, zur Weiterbildung und zur 

eigenverantwortlichen und selbständigen ärztlichen Berufsausübung unter Anwendung der 

erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten im Dienste einer professionellen Patientenver-

sorgung. 

… als Gelehrte / Gelehrter 

Verbesserung des professionellen Handelns durch stetiges, lebenslanges Lernen. Gelehrte 

fungieren als Lehrende für verschiedene Zielgruppen und leisten einen Beitrag zur Entste-

hung, Verbreitung und Anwendung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und medizini-

scher Praktiken. 

... als Kommunikatorinnen / Kommunikatoren 

Ärztinnen und Ärzte erkennen die zentrale Bedeutung der Kommunikationsfähigkeit für den 

Arztberuf und die Gesundheitsversorgung und gestalten eine vertrauensvolle Arzt-
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Patienten-Beziehung. Dabei beherrschen sie eine professionelle Gesprächsführung und 

strukturieren das Gespräch von Anfang bis Ende unter Berücksichtigung der jeweiligen 

Gesprächsaufgaben und Gesprächstypen. Sie erkennen intensive oder belastende Emoti-

onen bei Patientinnen und Patienten und können damit empathisch umgehen und berück-

sichtigen soziokulturelle und sozioökonomische Einflussfaktoren sowie eingeschränkte 

Kommunikationsvoraussetzungen. 

… als Mitglieder eines Teams 

Zur Verwirklichung einer patientenorientierten Gesundheitsversorgung arbeiten Ärztinnen 

und Ärzte partnerschaftlich und effektiv in interprofessionellen Teams zusammen. Zusam-

menarbeit beschreibt die Kompetenzen, die notwendig sind, um gemeinsam eine bestmög-

liche Patientenversorgung zu realisieren. 

... als Gesundheitsberaterin und -fürsprecherin / Gesundheitsberater und -

fürsprecher 

In dieser Rolle erfassen und fördern Ärztinnen und Ärzte eigenständig und mit anderen 

Gesundheitsberufen sowie Institutionen die Gesundheit und den gesunden Lebenswandel 

von individuellen Personen, von Patientengruppen und von Bevölkerungsgruppen. 

… als Verantwortungsträgerin und Managerin / Verantwortungsträger und Manager 

Ärztinnen und Ärzte sind wichtige und aktive Gestalterinnen und Gestalter im Gesundheits-

system mit einem hohen Maß an Verantwortung. Als solche sind sie mit den Aufgaben und 

Funktionen der Akteurinnen und Akteure sowie den Versorgungsstrukturen im Gesund-

heitssystem vertraut und kennen die wesentlichen rechtlichen Grundlagen der Gesund-

heits- und Krankenversorgung. 

… als Professionell Handelnde / Professionell Handelnder 

Ärztinnen und Ärzte haben sich der Gesundheit und dem Wohlergehen jeder und jedes 

Einzelnen und der Gesellschaft verpflichtet. Sie müssen über umfassende wissenschaftlich 

fundierte Kenntnisse und Fertigkeiten verfügen und diese zum Wohl der einzelnen Patien-

tinnen und Patienten einsetzen können. Dazu gehören auch die in der Berufsordnung nie-

dergelegten ethischen Regeln, die Verpflichtung stets auf der „Höhe der Kunst" zu prakti-

zieren und die Übernahme bestimmter Einstellungen und Haltungen, z.B. Integrität, Unei-

gennützigkeit, Gemeinnützigkeit sowie Selbstsorge. 

2.3.2. Wissen, Fähigkeiten und professionelle Haltungen 

In Abschnitt II: Medizinisches Wissen, klinische Fähigkeiten und professionel-

le Haltungen werden die Inhalte, die zum Erlernen der Arztrollen (Abschnitt I) sowie 

der wissenschaftlichen und klinisch-praktischen Kompetenzen in der Gesundheits-

versorgung (Abschnitt III) benötigt werden, weiter konkretisiert [1]. 

2.3.3.  Patientenzentrierte Gesundheitsversorgung 

Abschnitt III: Patientenzentrierte Gesundheitsversorgung (AP 20-21) gliedert 

sich in zwei größere Arbeitspakete. Das erste beschreibt verschiedene Anlässe für 

ärztliche Konsultation, das zweite verschiedene Krankheitsbilder aus allen klini-

schen Bereichen, die am Ende des Medizinstudiums bis zu einem definierten Grad 
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theoretisch und praktisch beherrscht werden sollen. „Kriterien für die Auswahl wa-

ren dabei insbesondere die Häufigkeit des Auftretens, eine hohe akute Letalität, die 

Abwendbarkeit von Tod und bleibender Gesundheitsschädigung durch Intervention, 

eine langfristige Einschränkung der Lebensqualität und die Transferierbarkeit von 

Prinzipien“ [1]. Zudem wurden exemplarisch seltene Erkrankungen in den Katalog 

aufgenommen. Zusammen mit den Arztrollen werden damit die wesentlichen Eck-

punkte des Medizinstudiums definiert. 

2.3.4.  Die Taxonomie der Lerntiefe 

Die in den Arbeitspaketen aufgeführten Kompetenzen, Teilkompetenzen und Lern-

ziele können den Ebenen der Miller-Pyramide zugeteilt werden [24]. Hiermit wird die 

Lerntiefe der Kompetenzen wiedergegeben [1]. 

 

Abbildung 3: Miller-Pyramide der Lerntiefe [24], [25]  

1. Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten und Tatsachen) nennen und be-

schreiben können. 

2. Handlungs- und Begründungswissen: Sachverhalte und deren Zusammen-

hänge erklären und in den klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen kön-

nen. 

3. Handlungskompetenz: 

a. Fertigkeit unter Anleitung selber durchführen und demonstrieren können. 

b. Fertigkeit eigenständig in komplexen Situationen handwerklich, situations-

adäquat und sicher einsetzen können (inkl. Kenntnis der Konsequenz). 

2.3.5. Meilensteine des Kompetenzerwerbs 

Im NKLM wird das Medizinstudium in fünf aufeinander aufbauende Meilensteine 

des Kompetenzerwerbs unterteilt. Diese Meilensteine korrespondieren nicht nur mit 
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den abgeleisteten Fachsemestern, sondern vor allem mit der Lerntiefe und dem 

Lernzuwachs der Studierenden [1]. 

Vertiefung: Meilensteine des Kompetenzerwerbs [1] 

1. Grundlagenkompetenz 

Kenntnisse der natur-, sozial- und verhaltenswissenschaftlichen Grundlagen der Medizin. 

Im Regelstudiengang wird die Grundlagenkompetenz durch das M1-Examen nach 2 Studi-

enjahren bundeseinheitlich geprüft. In Modellstudiengängen kann der Nachweis der Grund-

lagenkompetenz zu einem anderen Zeitpunkt erfolgen, spätestens vor dem Eintritt ins PJ. 

2. Ärztliche Basiskompetenzen für die Ausbildung mit unmittelbarem Patientenbezug 

Klinisch-praktische Basiskompetenzen inklusive ärztlicher Gesprächsführung, die vor der 

Übernahme von Aufgaben mit unmittelbarem Patientenbezug trainiert werden sollten (z.B. 

am Modell, am Gesunden) und als Voraussetzung für die weitere Ausbildung in Einrichtun-

gen der ambulanten und stationären Krankenversorgung dienen können. Der klinisch-

praktische Unterricht an Patientinnen und Patienten einschließlich der Famulatur erfolgt in 

der Regel zwischen M1 und M2, der Nachweis der Famulatur muss bis zum M2 erbracht 

werden. In Modellstudiengängen können die Famulatur oder äquivalente Leistungen zu 

früheren Zeitpunkten erfolgen. 

3. PJ-Kompetenz 

Die PJ-Kompetenz umfasst Handlungs- und Begründungswissen zur Krankheitslehre und 

den Pathomechanismen, klinisch-praktische Fertigkeiten und Kenntnisse der Arztrollen. Die 

Studierenden sollen im Praktischen Jahr ihre „während des vorhergehenden Studiums 

erworbenen ärztlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern. 

Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden“ [26]. Die schriftliche 

M2-Prüfung erfolgt nach 5 Jahren als Überprüfung der formalen Kriterien der Zulassung 

zum Praktischen Jahr. 

4. Ärztliche Approbation und Weiterbildungskompetenz 

Grundlagen- und Wissenschaftskompetenzen sowie die Basis- und PJ-Kompetenzen zu-

züglich der im praktischen Jahr erworbenen ärztlichen Fertigkeiten und Einstellungen. Die 

mündliche M3-Prüfung gemäß ÄApprO erfolgt nach 6 Jahren. Mit Studienabschluss wird 

die Fähigkeit zur selbständigen ärztlichen Berufsausübung und zur Weiterbildung erwor-

ben. Bei der Definition der hierfür nötigen praktischen Fertigkeiten sind die Inhalte des 

Medizinstudiums von denen der Weiterbildung abzugrenzen. 

5. Wissenschaftskompetenz 

Die Wissenschaftskompetenz beinhaltet die Fähigkeit zum selbständigen wissenschaftli-

chen Denken, Arbeiten und Handeln. Alle Studierenden sollen die wissenschaftliche me-

thodische Basis der medizinischen Fächer kennen (z.B. naturwissenschaftliche, sozialwis-

senschaftliche und klinische Methoden) und die Grundlagen des wissenschaftlichen Lesens 

und Reflektierens beherrschen (z.B. Literatursuche, Methodenkritik, alternative inhaltliche 

Deutungen der Befunde) und ihre wissenschaftlichen Kenntnisse auf Patientinnen und 

Patienten anwenden können. 

Zusammenfassend soll der NKLM ein Bindeglied zwischen dem abstrakten Kon-

strukt „Kompetenz“ und den realen Aufgaben von Medizinerinnen und Medizinern in 

der alltäglichen Berufspraxis nach der Approbation darstellen. Essentielle Bestand-

teile dieser kompetenzorientierten Lehre sind lebenslanges Lernen, Praxisbezug 

und Patientenorientierung [1]. 
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3. Evaluation 

Studien zufolge führen in der universitären Lehre Evaluationen zu einer Verbesse-

rung von Lehr- und Lernprozessen [27], [28], [29], [30]. Die Relevanz von Lehreva-

luationen spiegelt sich in verschiedenen das Medizinstudium betreffenden Gesetzen 

und Verordnungen wieder. So heißt es im Hochschulrahmengesetz: „Die Arbeit der 

Hochschulen in Forschung und Lehre, bei der Förderung des wissenschaftlichen 

Nachwuchses sowie der Erfüllung des Gleichstellungsauftrags soll regelmäßig be-

wertet werden. Die Studierenden sind bei der Bewertung der Qualität der Lehre zu 

beteiligen. Die Ergebnisse der Bewertungen sollen veröffentlicht werden“ [31]. Auch 

in der Approbationsordnung ist Evaluation verbindlich vorgesehen: „Lehrveranstal-

tungen sind regelmäßig auf ihren Erfolg zu evaluieren. Die Ergebnisse sind bekannt 

zu geben“ [26]. 

Im universitären Kontext ist von der Lehrevaluation die Rede, wobei dies in den 

meisten Fällen die Durchführung von Lehrveranstaltungsevaluationen bedeutet, d.h. 

einzelne Vorlesungen und Seminare werden evaluiert [4]. Die Evaluation der Lehre 

sollte sich jedoch nicht auf die Untersuchung von einzelnen Veranstaltungen be-

schränken. Abhängig vom Erkenntnisinteresse können für Aussagen über die Quali-

tät des Studienangebots andere Aspekte relevant sein wie beispielsweise: „Organi-

sation des Studiums, Zugänglichkeit von Literatur, Betreuung der Studierenden, 

Arbeitsverteilung unter den Dozenten, Arbeitsweise der Gremien etc. Für eine Ant-

wort auf die Frage 'Wie gut ist mein Studiengang' sind dabei andere Aspekte als die 

Qualität einzelner Lehrveranstaltungen häufig relevanter“ [32]. 

Die Schwierigkeit besteht nun darin, kompetenzorientierte Lehre zu evaluieren. 

Viele Instrumente, die in der Lehrevaluation eingesetzt werden, berücksichtigen 

dieses Konstrukt gar nicht oder nur ansatzweise [16], [33]. Die Auswahl von ent-

sprechenden Kriterien, Methoden sowie Verfahren für eine speziell kompetenzorien-

tierte Lehrevaluation ist daher von besonderer Bedeutung. Welche der vorhandenen 

Instrumente für eine kompetenzorientierte Curriculums-, Moduls-, oder Lehrveran-

staltungsevaluation gewählt werden, ist von den Anforderungen und den Zielen des 

konkreten Evaluationsvorhabens abhängig. 

3.1. Ziele von Evaluation 

Evaluationen sollten nie Selbstzweck sein, sondern mit konkreten Zielen durchge-

führt werden (siehe auch Evaluationskreislauf, Kapitel 3.3). Nur wenn die Evalua-

tionsziele präzise festgelegt werden – beispielsweise nach dem S.M.A.R.T.-

Konzept, demzufolge gute Zielsetzungen spezifisch, messbar, akzeptiert, realistisch 

und terminiert sein sollten –, kann die Qualität von Lehre bewertet werden [4], [11], 

[34], [35]. Die Evaluationsziele beeinflussen die Auswahl der Instrumente. Nachfol-

gend sind die in der Literatur als wesentlich angesehenen Ziele zur Durchführung 

von Evaluationen aufgeführt [4], [11], [27], [34], [36], [37], [38], [39], [40], [41]: 

Hochschulen sind dazu 

verpflichtet, ihre Lehre 

regelmäßig zu evaluie-

ren. 

Konkrete Evaluations-

ziele sollten vorhanden 

sein, bevor die Evalua-

tion durchgeführt wird. 
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- Grundlegend können Evaluationen für folgende drei Zielsetzungen einge-

setzt werden: 

- Untersuchung des Zustands (Forschungsparadigma) 

- Untersuchung von Veränderungen (Entwicklungsparadigma) 

- Untersuchung von Wirksamkeit (Kontrollparadigma) 

- Die Daten können zudem für weitergehende Untersuchungen genutzt wer-

den:  

- Bestimmung der Effizienz  

- Entscheidungshilfe  

- Erfüllung formeller Vorgaben  

- Erkenntnisfunktion  

- Kontrollfunktion  

- Legitimationsfunktion  

- Möglichkeit zur Beteiligung / Mitgestaltung 

- Optimierungsgrundlage  

- Prüfen des Interventionsbedarfs 

- Veränderung / Verbesserung der Reputation 

Im Normalfall sind diese verschiedenen Aspekte nicht miteinander vereinbar, da 

sich ihre Zielsetzungen gegenseitig ungünstig beeinflussen können [11], [39].  

Die Effektivität von Evaluationen und ihre Aussagekraft werden von Lehrenden oft 

ambivalent bewertet [42]. So kann die Evaluation als bloße verwaltungstechnische 

Notwendigkeit aufgefasst werden. Zudem wird die Urteilsfähigkeit von Studentinnen 

und Studenten bezüglich der Lehrleistung von Lehrenden teilweise in Frage gestellt, 

da ihnen zum einen die Expertise zur Beurteilung fehle. Zum anderen könnten Stu-

dierende dazu neigen, nicht nur die Qualität der Lehre oder der Lehrveranstaltung in 

ihr Urteil einfließen zu lassen, sondern auch Faktoren wie Sympathiewerte der 

Lehrperson oder Unterhaltungswert der Lehrveranstaltung [11], [43]. Studien zeigen 

jedoch, dass „der Wert studentischer Evaluationen nicht einfach grundsätzlich in 

Frage gestellt werden“ [11] kann. Vielmehr sei „weniger die Validität des studenti-

schen Urteils ein Problem, als die Art der Nutzung oder Nichtnutzung der Ergebnis-

se durch die Universität“ [4]. 

3.2. Arten von Evaluation 

Arten von Evaluationen lassen sich auf verschiedene Weisen kategorisieren. In 

diesem Abschnitt werden fünf mögliche Kategorien aufgeführt: 

Selbsteinschätzung und Fremdeinschätzung: Bei Selbsteinschätzungen sollen 

die Adressatinnen und Adressaten subjektive Einschätzungen ihres Verhaltens, 

ihrer Einstellung zu einem Thema, ihrer Motivation oder ihrer Leistungen vorneh-

men. Man folgt hiermit der Meinung, dass Personen in der Regel selbst am besten 

in der Lage sind, ihre eigenen Merkmale einzuschätzen [44]. Die Voraussetzung 
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hierfür ist jedoch eine realistische retrospektive Reflexionsfähigkeit bei den Befrag-

ten [45]. Von Fremdeinschätzungsverfahren erhofft man sich im Vergleich eine „hö-

here prognostische Validität“ [44], insofern beispielsweise die Beurteilungen ver-

schiedener Beobachterinnen und Beobachter übereinstimmen [36]. Der Nachteil an 

dieser Perspektive ist ein vergleichsweise höherer organisatorischer Aufwand. Zur 

Vermeidung von Beurteilungsfehlern und um die Qualität der Aussagekraft der Er-

gebnisse zu erhöhen sowie umfassender zu gestalten, werden oftmals Selbstbeur-

teilungen mit Fremd- oder Gruppenurteilen kombiniert [44], [46]. Ein umfassendes 

Feedback-System stellt die 360°-Evaluation dar, bei der Urteile von Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern, Vorgesetzten, anderen relevanten Berufsgruppen sowie Selbstur-

teile der Fokusperson gleichermaßen berücksichtigt werden. Durch die Auswertung 

verschiedener Selbst- und Fremdeinschätzungen können hier Diskrepanzen und 

Übereinstimmungen festgestellt werden [47], [48]. 

Quantitativ / Qualitativ: Bei Evaluationen kann zwischen quantitativen und qualita-

tiven Methodenschwerpunkten unterschieden werden, die sich in ihren Forschungs-

paradigmen komplementär gegenüberstehen [49]..Quantitativ angelegte Messver-

fahren betonen die Mess- und Skalierbarkeit des Erkenntnisgegenstandes und des-

sen Ausdrückbarkeit in Zahlenwerten. Der Fokus liegt hierbei auf der Überprüfung 

von Hypothesen [36], [50]. Um mit diesen Methoden aussagekräftige Ergebnisse 

erzielen zu können, werden große Fallzahlen benötigt. Nachteilig auswirken kann 

sich an diesem Schwerpunkt die Reduktion von Aussagen auf Zahlenwerte und die 

Vorgabe von festen Antworten. Quantitative Erhebungsinstrumente sind unter ande-

rem Fragebögen oder standardisierten Tests [34], [36]. Qualitative Analysen akzen-

tuieren hingegen meist die Entdeckung neuer Erkenntnisfelder, das Verstehen 

komplexer Zusammenhänge und die Rekonstruktion von persönlichen Sinnzu-

schreibungen und Deutungsmustern [34], [36], [49]. Ziel der Analysen ist nicht wie 

in der quantitativen Forschung die Repräsentativität bzw. Verallgemeinerung der 

Analyseergebnisse, sondern die qualitative Repräsentation. Hierbei werden keine 

großen Fallzahlen benötigt, sondern es wird vielmehr versucht, eine bewusste und 

gezielte Fallauswahl zu treffen, sodass die Stichprobe Fälle enthält, die die „Hetero-

genität des Untersuchungsfeldes repräsentieren“ [49]. Zentrale Arbeitsmaterialien 

sind hier Texte, Sprache und Bilder, aus denen neue Konzepte und subjektive 

Sichtweisen herausgearbeitet werden. Zu diesen Methoden werden leitfadenge-

stützte Interviews, Beobachtungen und Bildinterpretationen gezählt [36]. Während 

quantitative und qualitative Ansätze in der Vergangenheit oft als unvereinbar aufge-

fasst wurden, gibt es mittlerweile zahlreiche Bestrebungen, diese Paradigmen mit-

einander zu verbinden. Ein Beispiel sind Mixed-Methods-Ansätze, bei denen For-

schungsprobleme in mehrstufigen Verfahren bearbeitet werden, um tiefere Erkennt-

nisse zu gewinnen [34]. 

Formativ / summativ: Formative Evaluationen erfüllen eine Optimierungsfunktion. 

Sie werden begleitend zu einer Lehrveranstaltung durchgeführt, um gegebenenfalls 

noch Korrekturen vornehmen zu können, damit die Lernziele der Lehrveranstaltung 

erreicht werden können. Im Rahmen von formativen Evaluationen spielen vor allem 

qualitative Methoden eine wichtige Rolle (z.B. Diskussion und Formulierung von 

Änderungswünschen). Formative Evaluationen können, wenn die aus ihnen abge-

leiteten Maßnahmen aus Sicht der Studierenden zu wahrnehmbaren Verbesserun-

gen der Lehrveranstaltung führen, die Motivation der Studierenden steigern [34], 

[36], [37], [51], [52]. Summative Evaluationen werden nach Beendigung einer Lehr-

veranstaltung durchgeführt, um eine abschließende Bewertung der Lehrveranstal-
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tung vorzunehmen. Für die Durchführung von summativen Evaluationen werden vor 

allem quantitative Methoden eingesetzt [34], [36], [37], [51], [52]. „Summative Eva-

luation liefert Resultate über den Zustand von Lehre, formative Evaluation möchte 

durch die Erhebung die Lehre schon verbessern“ [51].  

Qualitätsdimensionen der medizinischen Hochschullehre: Evaluationen lassen 

sich danach kategorisieren, welche Qualitätskriterien durch sie überprüft werden. 

Ein Beispiel für solch eine Unterteilung ist das Vier-Ebenen-Modell von Donald L. 

Kirkpatrick [53]: 

1. Reaktion: Das Instrument untersucht, wie die Teilnehmenden eine Veran-

staltung bewerten. Dies beinhaltet unter anderem das Verhalten von Do-

zierenden, die Ausstattung der Räume oder die inhaltliche Strukturierung 

von Sitzungen. 

2. Lernen: Hier wird untersucht, welche Praktiken und Wissensbestände die 

Teilnehmenden erlernt bzw. erworben haben. 

3. Verhalten: Auf dieser Stufe soll festgestellt werden, inwiefern die Teil-

nahme eine Auswirkung auf das Verhalten im Beruf hat.  

4. Ergebnisse: Schließlich wird eingeschätzt, welche Vorteile (reduzierte 

Kosten, Qualitätszunahme etc.) ein Betrieb aus einer konkreten Maßnah-

me ziehen konnte. 

Ursprünglich wurde dieses Modell entwickelt, um den Nutzen von Fortbildungs-

maßnahmen für Betriebe zu untersuchen. 

Ein weiteres Beispiel für die Kategorisierung von Evaluationen nach Qualitätskrite-

rien bietet die Aufteilung von Gibson et al. [54], [55]: 

1. Strukturen (z.B. räumliche Ausstattung, Arbeitsmaterialien, Konzeption 

des Studiums),  

2. Lehrprozess (z.B. Interaktionen, Lern-/ Lehratmosphäre), 

3. Dozentinnen / Dozenten (z.B. didaktische Fertigkeiten, Vorbereitung, En-

thusiasmus), 

4. Ergebnis der Lehre. Insbesondere Instrumente, mit denen die Ergebnisse 

der Lehre erfasst werden, sind für die kompetenzorientierte Lehrevaluation 

interessant. Mit diesen ließe sich feststellen, welche Fertigkeiten und Wis-

sensbestände die Studierenden nach Lehrveranstaltungen oder dem ge-

samten Studium erworben haben. 

Instrumente und Methoden: Bei Evaluationen können unterschiedliche Instru-

mente und Methoden zum Einsatz kommen. Am häufigsten werden standardisierte 

Fragebögen eingesetzt. Dies liegt an der Ökonomie dieses Verfahrens [11]. Be-

obachtungen als Fremdeinschätzung haben den Vorteil, dass Merkmale in einer 

Situation aus verschiedenen Perspektiven erfasst werden können. Nachteilig an 

dieser Methode ist der vergleichsweise hohe zeitliche und finanzielle Aufwand [56]. 

Andere Befragungsmethoden, die für die Evaluation eingesetzt werden können, 

sind unter anderem das Interview, die direkte Evaluation im Unterricht, das As-

sessment-Center, das Entwicklungsportfolio sowie Gruppendiskussionen [11], [44]. 
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3.3. Der Evaluationskreislauf 

Evaluation ist kein Vorgang, der nach einmaliger Durchführung abgeschlossen ist. 

Basierend auf dem Prinzip des Total Quality Management [57] sollten Personen, die 

Evaluationen durchführen, den Grundsatz beherzigen, nie zufrieden mit dem erfass-

ten Qualitätsniveau zu sein. Vielmehr sollte immer überprüft werden, ob das Niveau 

noch gesteigert werden kann und ob Änderungsmaßnahmen notwendig sind. 

Lehrevaluationen sollen Erkenntnisse liefern, die zur Verbesserung des bestehen-

den Lehrangebots herangezogen werden können. Dieser Prozess kann als Kreis-

lauf gedacht werden, bei dem verschiedene wiederkehrende Schritte eingehalten 

werden sollten [58]. Wie bei empirischen Studien sind dabei inhaltliche, methodi-

sche, organisatorische und ethische Vorüberlegungen zu treffen [34]. 

 

Abbildung 4: Kreislauf der wiederkehrenden Schritte einer Evaluation 

1) Evaluationsbereich festlegen: Zu Beginn sollte ein klar umrissener Bereich 

festgelegt werden, der untersucht werden soll. Unter anderem sollten eine klare 

Fragestellung formuliert und eine Zielgruppe definiert werden [4], [51], [59], [60]. 

Folgende Fragen sind relevant: 

 Was wird evaluiert? Lehrveranstaltungen, Lehrende, Ausstattung der Uni-

versität, Zufriedenheit oder Kompetenzzunahme der Teilnehmenden? 

 Wer wird befragt und wer soll eine Rückmeldung erhalten? 

 Wozu soll evaluiert werden (vgl. Kapitel 3.1.)? 

 Von wem soll die Lehrevaluation organisiert, durchgeführt, analysiert und 

zurückgemeldet werden?  

 Über welchen Zeitraum soll evaluiert werden?  

 Wer übernimmt die Kosten, die im Rahmen der Evaluation anfallen? 

2) Ziele formulieren und Indikatoren bestimmen: In einem nächsten Schritt wird 

bestimmt, welche Ziele in diesem Bereich erreicht werden sollen und mit welchen 

Indikatoren ein Erreichen dieser Ziele gemessen werden kann. Die formulierten 

Ziele sollten klar formuliert und messbar sein. Ob Ziele wie „Zufriedenheit der Stu-

Evaluation kann als 

sich wiederholender 

Kreislauf gedacht 

werden.  

Maßnahmen, die infol-

ge vorangegangener 

Evaluationen ergriffen 

wurden, sollten immer 

reevaluiert werden. 
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dierenden“ erreicht werden, kann im Vorfeld durch Mindestanforderungen festgelegt 

werden, wie zum Beispiel: „Mindestens 70% der Studierenden haben die Inhalte der 

Veranstaltung als gut oder sehr gut bewertet“ [58], [61], [62]. 

3) Evaluationsinstrumente auswählen / entwickeln: Zunächst sollte überprüft 

werden, welche Evaluationsinstrumente es bereits gibt und ob diese zum Erreichen 

der eigenen Ziele geeignet sind. Da Instrumente in der Regel nur Teilmerkmale 

universitärer Lehre untersuchen, ist es vor ihrem Einsatz wichtig, deren Schwer-

punkt mit den formulierten Untersuchungszielen abzugleichen. Da es kein Instru-

ment gibt, das den Spezifika aller Lehrveranstaltungen gerecht wird, sollte die Opti-

on gegeben sein, eigene Fragen zu spezifischen Interessen zu ergänzen. Oft kann 

dadurch auch die Akzeptanz der Lehrevaluation erhöht werden, wenn bei der Er-

gänzung der Input von Studierenden und Lehrenden berücksichtigt wird [27], [58]. 

Vertiefung: Erstellung von Items 

„Items sind in der Regel Fragen, bzw. Aussagen (Statements), denen die Befragten zu-

stimmen oder die die Befragten ablehnen sollen“ [63]. Für ihre Erstellung gibt es mehrere 

Punkte, die zu beachten sind [64]: 

 Items sollten so formuliert werden, dass sie von den Befragten eindeutig verstanden 

werden können.  

 Items, die von fast allen verneint oder bejaht werden können, sollten vermieden wer-

den. 

 Es sollte eine einfache Sprache verwendet werden. Verschachtelte Sätze, doppelte 

Verneinungen und Wörter, die von der Zielgruppe nicht verstanden werden, sollten 

vermieden werden. 

 Bei Lehrveranstaltungsevaluationen sollten die Items spezifisch genug sein, um aus 

ihnen möglichst konkrete Rückmeldungen zu erhalten. Sie sollten Auskunft darüber 

geben, was beibehalten und was verändert werden soll. 

 Zur Vergleichbarkeit sollten alle Fragen in die gleiche Richtung gehen, sodass zum 

Beispiel das rechte Ende einer Skala immer eine positive Einstellung ausdrückt. 

Die passende Anzahl der Items ist abzuwägen. Eine größere Anzahl erlaubt es, ausdiffe-

renziertere und spezifischere Fragen zu verschiedenen Themenbereichen zu stellen. Aller-

dings nimmt damit auch die benötigte Zeit zur Beantwortung des Fragebogens zu. Ebenso 

kann mit der Länge die Bereitschaft abnehmen, an der Untersuchung teilzunehmen bzw. 

sie zu beenden [59]. Forschungsinteresse und Praxistauglichkeit müssen sich hier die 

Waage halten [60]. 

4) Datenerhebung: In diesem Schritt können sowohl nach bereits vorhandenen 

Datensammlungen zu der eigenen Fragestellung gesucht als auch neue Daten er-

hoben werden. Die Evaluation erfolgt über einen zuvor festgelegten Zeitraum. Zu 

den verschiedenen Methoden der Datenerhebung siehe Kapitel 4.2. Wichtig bei 

diesem Schritt ist unter anderem das Medium der Befragung (Papierbö-

gen/elektronisch/online etc.). Es hat Auswirkungen auf die Situationen, in denen 

Untersuchungen durchgeführt werden können, z.B. nur zu Hause, wo genügend 

Zeit zur Verfügung steht [32]. Eine weitere Rolle spielen Vorgaben der Forschungs-

ethik. Evaluationen werden gelegentlich als Kontrollinstrument verstanden. Die Ak-

zeptanz von  Lehrenden kann dadurch eingeschränkt sein. Zur Erhöhung ihrer Ak-

zeptanz werden daher Evaluationen häufig mit motivierenden Anreizen verknüpft. 
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Solche Anreize können beispielsweise Lehrpreise oder Urkunden für die beste 

Lehrveranstaltung sein [11], [27, 38], [38]. Es kann allerdings kritisch gesehen wer-

den, ob solche Anreize wirklich immer zu einer besseren Lehre führen oder eher 

bewirken, dass Lehrende ihr Verhalten danach ausrichten, gut evaluiert zu werden 

[11].  

Vertiefung: Ethische Grundsätze und Datenschutz 

Bei allen Forschungsvorhaben, insbesondere wenn personenbezogene Daten erhoben 

werden, gilt es die Richtlinien des Datenschutzes zu befolgen. Rechtliche Grundlagen sind 

die Datenschutz-Grundverordnung der EU (DSGVO) [65] und das Bundesdatenschutzge-

setz (BDSG) [66]. 

Ein Qualitätsmerkmal sorgfältig durchgeführter Untersuchungen ist ihre Beachtung spezifi-

scher ethischer Grundsätze. Zwei Dimensionen sind hierbei wichtig:  

Forschungsethik: Die Würde und das Wohlergehen der Teilnehmenden der Un-

tersuchungen sollen gewahrt bleiben [34].  

Wissenschaftsethik: Die Forschung soll den Vorgaben guter wissenschaftlicher 

Praxis folgen. Sie soll unter anderem den aktuellen Forschungsstand aufgreifen, 

Gütekriterien befolgen, offen für Kritik sein, gut dokumentiert sein, Quellen zitieren 

und beteiligte Autoren belegen [34]. Als besonders schwerer Verstoß ist die Prak-

tik zu werten, Daten in Richtung eines Wunschergebnisses zu manipulieren. 

Im Bereich der Medizin ist hierbei die Deklaration des Weltärztebundes von Helsinki [67] 

richtungsweisend. Diese bezieht sich zwar hauptsächlich auf medizinische Forschungen, 

ist jedoch in Auszügen auch für Evaluationen relevant. 

5) Ergebnisanalyse und -interpretation: Abhängig vom Instrument werden die 

gesammelten Daten aufbereitet, ausgewertet und in Berichten zusammengefasst. 

Im Idealfall liegt der Zeitpunkt der Auswertung nahe an dem der Datensammlung 

[56]. Hier wird auch überprüft, ob das Instrument das zu Untersuchende zufrieden-

stellend erfassen konnte. 

Vertiefung: Wissenschaftliche Qualitäts- und Gütekriterien 

Evaluationen müssen einer Reihe von Standards genügen. Insbesondere für quantitative 

Instrumente haben sich drei Grundmerkmale diagnostischer Güte etabliert, die als Richt-

werte für ihre Qualität angegeben werden [34].  

Objektivität: Die Nutzung des Instruments muss unabhängig von den beteiligten Personen 

erfolgen [68]. Bei Untersuchungen soll die Objektivität durch standardisierte Tests gewähr-

leistet werden. Es wird unterschieden zwischen der  

- Durchführungsobjektivität: Die Durchführungsbedingungen bei einem Test sind 

immer gleich. 

- Auswertungsobjektivität: Alle Auswertenden legen die gleichen Maßstäbe bei 

der Auswertung an. 

- Interpretationsobjektivität: Alle Auswertenden orientieren sich bei der Beurtei-

lung und Einordnung des Ergebnisses an den gleichen Richtwerten [34], [68].  

Reliabilität: Das Instrument ist in der Lage, Merkmale zuverlässig und genau zu messen. 

Dies kann mit verschiedenen Tests überprüft werden [34]. Am häufigsten wird die Reliabili-
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tät über die Methode der internen Konsistenz festgestellt, deren Testgröße Cronbachs 

Alpha ist [68], [69].  

Validität: Das Instrument misst das, was zu messen beabsichtigt war. Etabliert haben sich 

drei verschiedene Weisen, ein Verfahren auf Validität zu untersuchen [34], [68]: 

- Inhaltsvalidität: Die Items eines Tests können das zu untersuchende Kriterium 

repräsentativ genau abbilden. Sie wird geprüft, indem den vorher bestimmten Be-

standteilen des Untersuchungsgegenstandes die Testitems zugeordnet werden 

und beurteilt wird, ob die Items das Konstrukt ausreichend abdecken. Ein numeri-

scher Koeffizient wird nicht angegeben. 

- Konstruktvalidität: Die Ergebnisse einer mit dem Instrument durchgeführten Un-

tersuchung korrelieren mit denen ähnlicher oder abweichender Konstrukte. Ein 

Bestandteil hiervon ist die Faktorielle Validität, bei der überprüft wird, ob zu Un-

tergruppen gehörende Variablen sich auch zu einem Faktor bündeln lassen. 

- Kriteriumsvalidität: Hierbei wird abgeglichen, ob die Testleistungen mit anderen 

testexternen Kriterien (z.B. Abschlussnoten) korrelieren, die ähnlich ausgeprägt 

sein sollten. Dies wird durch Korrelationskoeffizienten angegeben. 

Zu beachten ist, dass Objektivität eine Voraussetzung für Reliabilität und für die Validität 

ist. 

Nebengütekriterien:  

Neben den drei Hauptgütekriterien gibt es noch weitere Merkmale, um die Eignung eines 

Tests zu prüfen [34], [68]. 

Normierung: Es liegt ein aus vorherigen Befragungen erstelltes Bezugssystem vor, mit 

dem die erhobenen Daten abgeglichen werden können. 

Ökonomie: Das Instrument sollte wenig Material verbrauchen, in einem zeitlich machbaren 

Rahmen auszufüllen, einfach handhabbar und auszuwerten sein. In der Literatur wird von 

einer Richtgröße von maximal 25 Items gesprochen [60], [70]. 

Nützlichkeit: Ein Test gilt dann als nützlich, wenn er ein Merkmal erfasst oder vorhersagt, 

für dessen Untersuchung ein praktisches Bedürfnis besteht [68].  

Zumutbarkeit: Das Instrument sollte die getesteten Personen nicht unnötig belasten, etwa 

durch körperliche Anstrengungen oder unangenehme Fragen. 

Fairness: Das Instrument sollte einzelne relevante Gruppen nicht diskriminieren. 

Nicht-Verfälschbarkeit: Die Testpersonen können schwer ein absichtlich sehr gutes oder 

schlechtes Ergebnis erzeugen, das nicht als gefälscht erkennbar ist. 

6) Feedback und Reflexion: Qualitätssicherung und Optimierung der Qualität sind 

die zentralen Ziele einer Evaluation. Nach der Auswertung der Daten sollten daher 

die Ergebnisse allen Beteiligten kommuniziert werden. Dies kann in Form von Be-

richten, Präsentationen oder persönlichen Gesprächen geschehen. Bei mehreren 

Lehrveranstaltungen, die von Studierenden bewertet wurden, kann zum Beispiel ein 

Ranking erstellt werden. Es sollten in diesem Schritt sowohl die Befragungsmetho-

de und -durchführung als auch die Ergebnisse reflektiert werden. Ein wichtiger Dis-

kussionspunkt ist hierbei der Abstraktionsgrad. Um die Lehre zu verbessern, wün-

schen sich viele Lehrende ganz konkrete Verbesserungshinweise [27]. Wenn die 

Ergebnisse nicht in Veränderungsvorschläge für die Lehrveranstaltungen übersetzt 

werden können, bleibt eine Verbesserung der Lehrqualität aus [71]. Diesen Ge-
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sichtspunkt gilt es insbesondere bei kompetenzorientierter Lehrveranstaltungseva-

luation mit zu berücksichtigen (siehe Kapitel 4) [27], [60]. Auch die Studierenden 

sollten über die Ergebnisse und Folgen von Evaluationen informiert werden. Ein 

Rückgang der Teilnahmebereitschaft an Evaluationen tritt bei Studierenden über-

wiegend dann ein, wenn die Evaluationsergebnisse gar nicht oder nicht zeitnah 

rückgemeldet werden sowie Veränderungen des Lehr- und Lernverhaltens bei den 

jeweiligen Lehrveranstaltungen ausbleiben [72], [73]. 

7) Konsequenzen ziehen und Planung weiterer Schritte: Nach Abgleich der 

Ergebnisse mit den Zielen sollen aufbauend darauf Überlegungen angestellt wer-

den, welche Konsequenzen daraus gezogen werden. Zur Vermeidung von Frustra-

tionserlebnissen wird empfohlen, die Ergebnisse von Evaluationen nie für sich ste-

hen zu lassen, sondern daran immer konkrete Bemühungen zu knüpfen, aufgezeig-

te Defizite auszugleichen. Evaluationen sollten immer an die Möglichkeit zur Durch-

führung von Interventionen zur Qualitätsverbesserung geknüpft werden. Ein Bei-

spiel hierfür wäre die Möglichkeit zur Teilnahme an Weiterbildungen oder Trainings-

programmen [4], [42]. Eine Verbesserung kann auf verschiedene Weisen erreicht 

werden. Lehrende könnten bereits durch das Wissen beeinflusst werden, dass sie 

bewertet werden. Doch erfahrungsgemäß reicht das bloße Vorhandensein von In-

formationen meist nicht aus, um eine Verhaltensänderung zu provozieren [42]. Oft 

ist es daher notwendig, dass die Ergebnisse für ein gezieltes Feedback oder für 

umfassendere Personalentwicklungsprogramme eingesetzt werden. Ambivalent ist 

in diesem Zusammenhang die Praxis zu bewerten, gute Evaluationsergebnisse an 

ein Anreizsystem, etwa in Form von finanziellen Mitteln oder Auszeichnungen, zu 

koppeln. Dies kann in der Folge dazu führen, dass sich die Lehrenden weniger um 

die Verbesserung ihrer Lehre, sondern um die Optimierung ihrer Evaluationsergeb-

nisse bemühen [11]. Außerdem bleibt fraglich, ob damit „die ca. 10% der Veranstal-

tungen und Dozenten, bei denen besondere Defizite durch Evaluationen aufgedeckt 

werden“ [4], überhaupt erreicht werden. 

8) Reevaluation: Qualitätsentwicklung ist kein punktuelles Vorhaben, sondern ein 

Prozess, der über einen längeren Zeitraum verläuft. Dementsprechend sollte die 

Evaluation als Schleife gedacht werden und der Evaluationszyklus sollte wiederholt 

durchlaufen und, Veränderungen reevaluiert werden [19], [74]. Mit den Erfahrungen 

und den Daten der ersten Untersuchung können für weitere Untersuchungen der 

Zielbereich, das Instrument und andere Parameter bei Bedarf neu festgelegt und 

weitere Untersuchungen durchgeführt werden. 
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4. Kompetenzorientierte Evaluation 

Im NKLM werden konkrete und bereichsspezifische Leistungserwartungen formu-

liert, an denen sich die didaktischen und methodischen Gestaltungen von Lehrver-

anstaltungen orientieren können. Die prominente Platzierung von Arztrollen soll 

Lehrende dazu anhalten, die Vermittlung der mit ihnen verbundenen Kompetenzen 

in ihre Veranstaltungen zu integrieren. Für Evaluationen ergibt sich eine erste 

Schwierigkeit hierbei aus der Komplexität des Gegenstands kompetenzbasierter 

Lehre. Es wird eine Evaluationsstrategie benötigt, die zum einen die regulären 

Funktionen der Lehrevaluation erfüllt (siehe Kapitel 3.1.). Zum anderen muss sie 

daneben jedoch weitere Fragestellungen berücksichtigen [33]: 

 Unter welchen Rahmenbedingungen können sich Kompetenzen entwi-

ckeln? Sind die jeweiligen Bedingungen einer Veranstaltung gut dafür ge-

eignet? 

 Ist die Lehre bis in einzelne Veranstaltungen hinein an Kompetenzen aus-

gerichtet? 

 Konnten sich Kompetenzen durch die untersuchte Veranstal-

tung/Maßnahme weiter entwickeln? 

 Fördern die Lehrenden eine Ausbildung von Kompetenzen? 

Herausforderungen und Konzepte kompetenzorientierter Evaluation: Die 

Messbarkeit von Kompetenz ist schwierig. Bisher gibt es zwar zahlreiche Möglich-

keiten zur Evaluation der Qualität von Lehrveranstaltungen, aber die kompetenzori-

entierte Evaluation steht noch in ihren Anfängen [75].  

Es gibt jedoch bereits Ansätze, die sich mit der Umsetzung kompetenzorientierter 

Evaluation befassen, von denen zwei hier kurz vorgestellt werden. Paechter et al. 

sehen eine Möglichkeit der kompetenzorientierten Evaluation in der Durchführung 

von Leistungstests, die überprüfen, ob die Teilnehmenden einer Lehrveranstaltung 

die erwünschten Kompetenzen erworben haben. Die Entwicklung solcher Leis-

tungstests ist jedoch sehr aufwändig und nur ökonomisch, wenn die Tests (hoch-

schulübergreifend) für eine große Zahl von Teilnehmenden in sich wenig ändernden 

Lehrveranstaltungen eingesetzt werden können [76]. „Eine wesentlich ökonomi-

schere Möglichkeit zur Beurteilung der Zielerreichung stellen Befragungen dar, über 

welche die Veranstaltungsteilnehmer/innen die Förderung von Kompetenzen in der 

Veranstaltung und ihren Kompetenzerwerb beurteilen. Dieses Verfahren geht davon 

aus, dass erwachsene Lernende selbst einschätzen können, ob die vorab mitgeteil-

ten Lernziele tatsächlich erreicht wurden. Es ist zudem geeignet, um auch Aussa-

gen über Lernprozesse zu erhalten. Erhebungsinstrumente, welche eine Einschät-

zung zum Kompetenzerwerb erfragen, haben gegenüber Leistungstests den Vorteil, 

dass sie für unterschiedliche Arten von Veranstaltungen einsetzbar sind und dass 

nicht für jede Veranstaltung mit einem spezifischen Lehrinhalt auch ein eigenes 

Erhebungsinstrument entwickelt werden muss“ [76]. Nachteile einer solchen Metho-

de können sein, dass Personen nicht ausreichend in der Lage sind, ihren eigenen 

Kompetenzzuwachs oder dessen Förderung in einer Lehrveranstaltung zu reflektie-

ren [76]. Eine weitere Möglichkeit zur kompetenzorientierten Evaluation ist, dass die 
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bzw. der Lehrende zu Beginn einer Lehrveranstaltung die zu erreichenden Zielkom-

petenzen möglichst konkret benennt. Den Studierenden wird noch die Möglichkeit 

zur Ergänzung eingeräumt, um deren Teilnahmemotivation zu steigern. In der Lehr-

veranstaltungsevaluation „wird dann von Studierenden und Lehrenden einge-

schätzt, inwieweit die vorab definierten Ziele durch die Veranstaltung erreicht wur-

den oder nicht“ [75]. Durch offene Fragen können weitere Kompetenzen, die abge-

deckt wurden, abgefragt werden. Da es sich hierbei um Selbsteinschätzungen han-

delt, sollten diese noch „um ein objektives Verfahren der Kompetenzmessung“ [75], 

beispielsweise das Durchspielen von Kompetenzszenarien, ergänzt werden [75]. 

Während die herkömmliche Evaluation von der Annahme ausgeht, dass „der Input 

im Lerngeschehen, nämlich die Vermittlung und die Präsentation von Lehrinhalten, 

in seiner Qualität erfasst werden muss“ [77], zielt die kompetenzorientierte Evaluati-

on eher darauf ab, dass gemessen werden muss, „ob der richtige Input auch zum 

gewünschten Output führt“ [77]. Der Schwerpunkt des Erkenntnisinteresses liegt 

also auf den Lerngewinnen der Lernenden [77]. 

Ziel kompetenzorien-

tierter Evaluation ist, 

zu messen, ob ein Input 

zum gewünschten 

Ergebnis geführt hat. 
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5. Zusammenfassung  

Nach dem Beschluss vom Medizinischen Fakultätentag (MFT) und der Gesellschaft 

für Medizinische Ausbildung (GMA) soll die Medizinische Ausbildung kompetenzori-

entierter ausgerichtet werden [1]. Bezogen auf den medizinischen Sektor eignet sich 

für den Kompetenzbegriff die Definition von Epstein und Hundert, die „die ärztliche 

Kompetenz als Fähigkeit ansehen, Kommunikation, Wissen, Fertigkeiten, klinisches 

Denken, Emotionen, Werte und Reflexion in der täglichen Arbeit zum Wohle des 

Einzelnen sowie der Gesellschaft gewohnheitsmäßig und begründet einzusetzen“ 

[8]. Kompetenzorientierte Lehre umfasst immer die Anwendung des Gelernten in 

konkreten Handlungssituationen [16] und dass konkrete Zielkompetenzen vorgege-

ben werden [13]. 

Als Lernzielkatalog für das Medizinstudium wurde der NKLM entwickelt. Dessen 

Beschreibung von Lernzielen orientiert sich an bereits in anderen Ländern einge-

setzten Lernzielkatalogen, insbesondere dem CanMEDS-Konzept [1], [21]. Die drei 

Abschnitte, in die der NKLM aufgegliedert ist, stellen mit ihren jeweiligen Unterkapi-

teln insgesamt das Profil einer Absolventin oder eines Absolventen der Humanmedi-

zin dar und sind zum Teil inhaltlich miteinander verknüpft [1]. 

Evaluationen sind ein wichtiges Element der universitären Lehre und führen Studien 

zufolge zu einer Verbesserung von Lehr- und Lernprozessen [27], [28], [29], [30]. 

Evaluationen sollten mit konkreten Zielen durchgeführt werden. Grundlegend kön-

nen drei Zielsetzungen von Evaluationen unterschieden werden: Untersuchung des 

Zustandes, Untersuchung von Veränderungen und Untersuchung von Wirksamkeit 

[36]. Evaluationen können als Fremd- oder Selbsteinschätzung, quantitativ oder 

qualitativ, formativ oder summativ durchgeführt werden. Die kompetenzbasierte Eva-

luation bringt die Besonderheit mit sich, dass sie den Fokus eher auf die Lerngewin-

ne der Lernenden richtet, d.h. „ob der richtige Input auch zum gewünschten Output 

führt“ [77]. 
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