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1. Einleitung

Mit Hilfe einer umfangreichen Literaturrecherche wurden Messinstrumente identi-
fiziert, die zur Evaluation kompetenzorientierter Lehre geeignet sind. Diese Re-
cherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, PsycINFO, Psyndex, Cochrane
Library, Embase, ERIC, Fis Bildung, der DIMDI sowie in den Katalogen der Frei-
burger Hochschulbibliothek. Gesucht wurde nach Quellen, die zwischen 1970 und
2018 zur kompetenzbasierten Lehrevaluation veréffentlicht wurden. Der Fokus lag
dabei auf Instrumenten, mit denen die Auspragung der sieben NKLM-Rollen oder
ahnlicher Rollen erfasst werden kann. Des Weiteren wurde nach Instrumenten zur
Evaluation didaktischer MaBnahmen gesucht, die kompetenzorientiert ausgerich-
tet sind bzw. mit denen kompetenzorientierte Rahmenbedingungen erfasst wer-
den kénnen. Die Instrumente wurden anhand eines einheitlichen Kategorienras-
ters zusammengefasst und auf ihre Eignung hin bewertet. Von den gesichteten
Instrumenten haben sich zehn als geeignet erwiesen.

2. Begriffsbestimmungen
2.1 Objektivitt

Objektivitat beschreibt die Unabhangigkeit eines Test bzw. dessen Ergebnisses
von der Person des Anwenders/der Anwenderin. Objektiv ist ein Test also dann,
wenn unterschiedliche Anwenderlnnen zum gleichen Ergebnis gelangen. Die
Testergebnisse sind damit intersubjektiv reproduzierbar. Um Objektivitat zu errei-
chen, muss eine Standardisierung der Testdurchflihrung gegeben sein [1], [2].
Objektivitat gilt als Voraussetzung fir Reliabilitat [2].

2.2 Reliabilitat

Reliabilitat beschreibt die Messgenauigkeit und gibt das Ausmali der Verzerrung
eines Tests durch einen Messfehler an [1], [2]. Definiert als Varianzverhaltnis be-
schreibt sie den Anteil der Varianz der wahren Werte an der Varianz der gemes-
senen Werte [1].

Die Standardmethode zur Schéatzung der inneren Konsistenz ist der Cronbach-a-
Koeffizient [1], [2]. Als korrelierter Index berlcksichtigt Cronbach-a die Hoéhe der
Itemkorrelation und die ltemanzahl gleichzeitig [1]. Der Wertebereich des Reliabili-
tatskoeffizienten liegt zwischen 0 und 1 mit 0 als ganzlich unzuverlassige Mes-
sung und 1 als génzlich zuverldssige Messung, die durch keinen Messfehler be-
eintrachtigt wird [2]. Haufig empfohlen werden 0,7 oder 0,8 als Mindestwerte zur
Beurteilung [3].



2.3 Validitat

Validitat ist ein weiteres HauptgUtekriterium psychologischer Tests. Sie gibt an, ob
der Test tatséchlich das misst, was er messen soll. Eine akzeptable Reliabilitat
stellt die notwendige Voraussetzung fir eine hohe Validitat dar [1], [2].

Die Uberpriifung der Validitét erfolgt anhand drei verschiedener Validierungsme-
thoden: Inhaltsvaliditat, Konstruktvaliditat und Kriteriumsvaliditat [1], [2].

2.3.1 Inhaltsvaliditat

Inhaltsvaliditat ist gegeben, wenn die inhaltlichen Bedeutungsaspekte des Ziel-
konstrukts von den einzelnen Items des Tests vollstédndig und sinngeman wieder-
gespiegelt werden. Das Zielkonstrukt wird dann prazise erfasst [1], [2].

2.3.2 Konstruktvaliditat

Konstruktvaliditat ist dann erreicht, wenn eine Korrelation des Testwertes mit an-
deren theoretischen Konstrukten gegeben ist. Diese Korrelation basiert auf einer
inhaltlichen und theoretischen Begriindung und ist hypothesenkonform [2]. Inner-
halb der Konstruktvaliditdt wird unterschieden in a) konvergente Validitat, die
eine hohe Korrelation des Tests mit verwandten Konstrukten bzw. dem Konstrukt
verwandten Verfahren beschreibt, b) diskriminante Validitat, die gegeben ist,
wenn der Test wenig oder gar nicht mit entfernter verwandten Konstrukten bzw.
dem Konstrukt fremden Verfahren korreliert, und c) faktorielle Validitat, die dann
vorliegt, wenn eine empirische Biindelung der inhaltlich zu gemeinsamen Subdi-
mensionen zugehdrigen ltems zu Faktoren mdglich ist [2].

2.3.3 Kriteriumsvaliditat

Besteht eine positive Korrelation des Testwertes mit fir die diagnostische Ent-
scheidung bedeutsamen AuBenkriterien (manifeste Merkmale auBerhalb der
Testsituation, die inhaltlich in Beziehung stehen), wird von vorhandener Kriteri-
umsvaliditat gesprochen [2].



3. Messinstrumente

3.1 Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM)

Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM)

Beschreibung

Zielgruppe

Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen

Erscheinungsjahr/
Versionen

Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) ist ein Diagno-
seinstrument zur Erfassung des Lernklimas und des Zustands der Lernum-
gebung von Bildungseinrichtungen verschiedener Gesundheitsprofessio-
nen [5] [1]. DREEM erfasst die individuelle Wahrnehmung des Lernklimas
und der Lernumgebung der Studierenden. Die Ergebnisse kdnnen bei-
spielsweise herangezogen werden, um Profile von Instituten zu bilden und
um die Ausbildungsergebnisse der Teilnehmenden vorherzusagen [1]. Der
DREEM-Fragebogen ist ein nicht-kulturspezifisches Instrument, das in
mehrere Sprachen tUbersetzt wurde [1] [2] [3].

Studierende, Lehrende

Einsatz im Studium der Humanmedizin und weiteren medizinbezogenen
Studiengdngen.

Einsatz im gesamten Studienverlauf.

Roff S', McAleer S, Harden RM?, Al-Qahtani M*, Ahmed UA?, Horacio D?,
Groennen G*, Primparyon p°

Centre for Medical Education, Dundee University Medical School, UK
’Dhaka Medical College, Bangladesh

*Tucuman Medical School, Argentina

*All Africa Leprosy and Rehabilitation Training Centre, Ethiopia

>Thailand Nursing College, Bangkok

Vorversionen 1994-1996

Englische Version 1997

Deutsche Version 2011

Englisch, Deutsch, weitere Versionen unter anderem auf Schwedisch, Spa-
nisch und Griechisch [1].

DREEM wurde auf der Grundlage folgender etablierter Instrumente entwi-
ckelt [2]:

= CUES College and University Environment Scales;

= CES Classroom Environment Scales;

= |/CCS Inventory of College Characteristics;

= [ElLearning Environment Inventory;

= CUCEI College and University Classroom Environment Inventory;

=  MSEI Medical School Environment Index;

= |G/ Institutional Goals Index;

= |Fl Institutional Functioning Inventory.

Im Speziellen wurde der DREEM auf der Grundlage der Empfehlungen des
britischen General Medical Council entwickelt [2].



Schwerpunkt der
Evaluation/
Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/-
domanen

Perspektive der Unter-
suchung;

Methode der Datener-
hebung

Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Giitekriterien der
Teststatistik

X Strukturen
XLernprozesse
Lehrende

X Ergebnisse

1 Kompetenzen am NKLM orientiert:

[0 Andere Kompetenzdominen:

Studierendenfragebogen: Selbsteinschatzung der Studierenden,
Fremdeinschatzung der Lehrenden und Fakultatsangehorigen;
Dozentenfragebogen: Selbsteinschdtzung der Dozenten, Fremdeinschat-
zung der Studierenden;
Datenerhebung mit Fragebogen.
1. Perception of Teaching / Wahrnehmung der Lehre
2. Perception of Teachers / Wahrnehmung der Lehrenden
3. Academic Self-Perception / Akademische Selbsteinschatzung
4. Perception of Atmosphere / Wahrnehmung der Lernumgebung
5. Social Self-Perception / Soziale Selbstwahrnehmung
Erste Versionen 58 Items, endgitiltige Versionen 50 Items [2], [3];
5-stufige Likertskala (0 = strongly disagree / stimme iiberhaupt nicht zu bis
4 = strongly agree / stimme stark zu).
Objektivitdt  Standardisierter Fragebogen
Englische Version: Uberpriifung in einer Studie 2012
(N=239): CR-a des Gesamtbogens 0.89, CR-a der Skalen
.55 - .78 [4].
L ireas Spanische Version: Uberpriifung im Rahmen der Entwick-
WL lung : 58-ltem-Instrument mit CR-a = .91 [2].
Deutsche Version: CR-a der Skalen .57 - .84 (Version Stu-
dierende) sowie .53 - .86 (Version Lehrende) [3].
Inhaltsvaliditdt: Konzeption mit Delphi-Verfahren [1][2].

Konstruktvaliditit: Die faktorenanalytische Uberpriifung
verschiedener Versionen durch Roff et al. 2005 ergab flinf
Faktoren/Subskalen und im Ergebnis die 50-Item-Version
[2]. Uberpriift wurden eine englische und eine spanische
Version. Die Prifung der faktoriellen Validitat der spani-
schen Version erfolgte mittels Hauptkomponentenanalyse
mit Varimaxrotation [2].

Validitat
Englischer Fragebogen (2012): Konfirmatorische Faktoren-
analyse, Passung der Faktoren nach Flemmings Index: .76
(mittelmaRig); Korrelationen zwischen mehreren Faktoren
[4].

Deutscher Fragebogen (2011): Die Fragebdégen fiir Studie-
rende und Lehrende wurden nach den gangigen Richtli-
nien Ubersetzt [3].

Die Fragebogen fir Studierende (N = 1119) und Lehrende



Giitekriterien der
Teststatistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

(N = 258) wurden jeweils mit einer Hauptkomponen-
tenanalyse mit orthogonaler Rotation lberprift.
Fragebogen fir Studierende: 5 Faktoren, Varianzaufkla-
rung 41,3%.

Fragebogen fiir Lehrende: Varianzaufklarung 41,4% [3].
Die Skalen entsprachen in beiden Fallen nicht exakt den
urspriinglichen Skalen des DREEM. Da es jedoch wenige
Vergleichsstudien gibt, wurden die urspriinglichen Skalen
des DREEM zunachst beizubehalten.

Fragebogen fiir Lehrende: Uberpriifung der Konstruktvali-
ditat durch Mittelwertunterschiede zwischen ausgewahl-
ten Gruppen von Studierenden; Berechnung von t-Tests
[3]:

- Schulabschlussnoten: sig. Gruppenunterschiede,
t(1073)=1.92, p<.05, d=.16

- Noten des 1. Staatsexamens: keine sig. Unterschiede

- Semester: sig. Unterschiede in den Skalen Wahrneh-
mung der Lehre (t(1109)=4.42; p<.001; d=.27) und At-
mosphare (t(1109)=4.32; p<.001; d=.26) zwischen Stu-
dierenden im vorklinischen Abschnitt und Studieren-
den im klinischen Abschnitt. Bessere Bewertung der
Wahrnehmung der Lehre durch Studierende im vorkli-
nischen Abschnitt. Bewertung der Atmosphére besser
bei Studierenden im klinischen Abschnitt.

- Muttersprache: Muttersprachler bewerten Lern-
umgebung sig. schlechter, t(1117)=2.97, p<.01, d=.28
Ebenso sig. echlechtere Bewertung der academic Self-
perception durch Muttersprachler, t(1117)=5.01,
p<.001, d=.49

- Wohnort: Studierende, die nicht in der Ndhe der Uni-
versitat wohnten, bewerteten die Lehrenden signifi-
kant besser (t(1112) =2.68, p<.01, d=.18)

Mit steigender Entfernung Lehrender vom Studienort,
sig. sinkende Gesamtpunktzahl im DREEM (r=-.13,
p<.05) und sig. sinkende Bewertung der Evaluation der
Wahrnehmung der Lernumgebung (r=-.14, p<.05).
Ebenso sinkt die soziale Selbstwahrnehmung sig. mit
steigender Entfernung zwischen Wohn- und Studien-
ort (r=-.19, p<.01).

- Berufsausbildung: Studierende mit abgeschlossener
Ausbildung bewerteten die Lernumgebung sig.
schlechter (t(1098)=-4.11, p<.001, d=.30)

Kriteriumsvaliditat: --
Okonomie Bearbeitungsdauer 5-10 Minuten.

Implizite Kompetenzorientierung vorhanden. Untersuchung von Rahmen-
bedingungen und Prozessen, die kompetenzbasierte Lehre fordern kdn-
nen.



Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen
Primarquellen

[1]. Roff S. The Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) - a generic instrument for
measuring students’Blperceptions of undergraduate health professions curricula. Medical Teacher
2005; 27:322—-325. Verfligbar unter:
http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.1080/01421590500151054.

[2] Roff S, McAleer S, Harden RM, Al-Qahtani M, Ahmed AU, Deza H et al. Development and valida-
tion of the Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM). Medical Teacher 1997;
19(4):295-299.

Deutsche Version zuganglich Uber Artikel des Testautors.

[3] Rotthoff T, Ostapczuk MS, Bruin J de, Decking U, Schneider M, Ritz-Timme S. Assessing the
learning environment of a faculty: Psychometric validation of the German version of the Dundee
Ready Education Environment Measure with students and teachers. Medical Teacher 2011; 33:e624-
e636. Verfugbar unter: http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.3109/0142159X.2011.610841.

[4] Hammond SM, O'Rourke M, Kelly M, Bennett D, O'Flynn S. A psychometric appraisal of the
DREEM. BMC Medical Education 2012; 12(2). Verfligbar unter:
http://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-12-2.

Sekundarguellen

[5] Roff S, McAleer S, Skinner A. Development and validation of an instrument
to measure the postgraduate clinical learning and teaching educational envi-
ronment for hospital-based junior doctors in the UK. Medical Teacher 2005;
27(4):326—331.

[6] Rotthoff T, Ostapczuk M, Kroncke K, Schneider M, Decking U, Ritz-Timme S. Erfassung des Lehr-/
Lernklimas in der Medizinischen Ausbildung - Validierung des DREEM (Dundee Ready Education En-
vironment Measure) in deutscher Sprache und erganzender Messinstrumente. Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bochum; 2010.

[7] Ostapczuk M. Entwicklung, Adaptation und Validierung deutschsprachiger Inventare zur Erfas-
sung des Lehr- und Lernklimas an der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dussel-
dorf [Dissertation]. Diisseldorf: Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf; 2014.



3.2 Freiburger Fragebogen zur Erfassung von Kompetenzen in der Medizin

(FKM)

Freiburger Fragebogen zur Erfassung von Kompetenzen in der Medizin (FKM)

Beschreibung

Zielgruppe

Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen

Erscheinungsjahr /
Versionen

Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der
Evaluation/
Kompetenzorientie-
rung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-

suchung;

Methode der Datener-

hebung

Fragebogen zur Erfassung von selbsteingeschatzten Kompetenzen von

Studierenden und Absolventinnen des Medizinstudiums [1].

Studierende der Humanmedizin, Absolventinnen der Humanmedizin

- Im gesamten Studium sowie bei Absolventinnen der Humanmedizin.

- (Summative und formative) Evaluation (z.B. Progresstest, Portfolio)
vor und nach Lehrveranstaltungen.

- Nach Anpassung einzelner Skalen auch in der Zahnmedizin und im
Pflegebereich einsetzbar.

Giesler M*, Forster J?, Biller S*, Fabry G

! Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Kompetenzzentrum Evaluation in

der Medizin Baden-Wiirttemberg

% st. Josefskrankenhaus Freiburg, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,

Freiburg

3 Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Abt. fir Me-

dizinische Psychologie und Soziologie, Freiburg

2011

Erweiterungen 2012, 2013, 2014

Aktuell: Version_4

Deutsch, Englisch

AApprO [2]; CanMEDS-Rollen [3]; Kompetenzdefinition nach Weinert [4];

Kompetenzdefinition nach Epstein/Hundert [5]; ACGME Outcome Project

[6]; Kompetenzprofil von Absolventen im Studiengang Humanmedizin von

Ochsner/Forster [7].

[ Strukturen

[ Lernprozesse

[ Lehrende

XErgebnisse

X Kompetenzen am NKLM orientiert:

Kommunikative Kompetenz; Teamkompetenz; Kompetenz in Gesundheits-
forderung und Pravention; Managementkompetenz; Standesbezogene
Kompetenzen; Kompetenzen zum wissenschaftlichen Handeln; Lernkom-
petenz.

X Andere Kompetenzdominen:

Personale Kompetenz.

Fremd- und Selbsteinschatzung maglich;
Datenerhebung mit Fragebogen.



Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Gutekriterien der Test-
statistik

Fachkompetenz: Wissen und Fertigkeiten, die bendtigt werden, um grund-
legende diagnostische und therapeutische Aufgaben durchzufiihren;
Kommunikative K.: Kommunikation mit Patientinnen in verschiedenen
Situationen der arztlichen Tatigkeit;

Teamkompetenz: Fihigkeit, mit anderen Arztinnen und Mitgliedern ande-
rer Gesundheitsberufe zu kooperieren; Leitung eines medizinischen
Teams; Fahigkeit, mit eigenen Fehlern umzugehen,;

K. in Gesundheitsférderung und Prévention: Wissen/Fertigkeiten, den
Einfluss von Familie, Gesellschaft und Umwelt auf Gesundheit und Krank-
heit zu verstehen; Fahigkeit, Patienten zu Gesundheitsforderung, Praven-
tion und Rehabilitation zu beraten;

Managementkompetenz: Beriicksichtigung von Evidenzbasierung, Quali-
tatssicherung und Prinzipien der Gesundheitsékonomie beim eigenen
Handeln;

Standesbezogene K.: Handeln im Einklang mit grundlegenden moralischen
Werten und ethischen Prinzipien; Auseinandersetzung mit individuellen
Werten der Patientlnnen und Einbeziehung von ihnen in Entscheidungen;
Lernkompetenz: Fahigkeit, geeignete Weiterbildungsmalinahmen auszu-
wahlen; Fahigkeit, andere anzuleiten;

K. zum wissenschaftlichen Handeln: Uberpriifung wissenschaftlicher Stu-
dien in Hinblick auf methodische und ethische Aspekte; Fahigkeit zur kriti-
schen Beurteilung von Informationen aus der Laienpresse;

Personale K.: Fahigkeit, eigene physische und psychische Ressourcen ein-
schatzen zu kdnnen.

Version_2: 45 ltems, Version_4: 59 Items;

flinfstufige Likert-Skala (1 = gar nicht bis 5 = in sehr hohem Maf3e). Ver-
schiedene Instruktionen moglich: retrospektive Einschatzung, Einschat-
zung der aktuellen Kompetenzauspragung oder Einschatzung der gefor-
derten Auspragung.

Objektivitat Standardisierter Fragebogen

Uberpriifung der Skalen des FKM_2 auf Basis einer Be-
fragung von 698 Studierenden und einer Befragung von
514 Assistenzarztinnen/Absolventinnen. FKM-Version
2, Skalen zur aktuellen Auspragung: Studie mit Studie-
renden = CR-a zwischen .76 und .92, Studie mit Absol-
ventlnnen = CR-a zwischen .68 und .90; Skalen zum
Ausmal’ der Férderung im Beruf: Studie mit Studieren-
den = CR-a zwischen .84 und .97, Studie mit Absolven-
tInnen = CR-a zwischen .73 und .93 [1];

Reliabilitat

FKM_4: CR-a der Skalen zwischen .76 und .93 (N =
2700) [1] (N=2700) [8].

Inhaltsvaliditat: Basierung der Items auf dem Kompe-
tenzprofil von Ochsner/Forster [7], Pilotstudie mit Stu-
dierenden und Assistenzarztinnen

Validitat Konstruktvaliditat:
Uberpriifung der Konstruktvaliditat durch Mittelwert-
unterschiede zwischen ausgewahlten Gruppen von
Studierenden; Berechnung von Varianzanalysen und
post-hoc-Tests nach Scheffé, sowie n%:




Mit den Studienjahren Zunahme der Mittelwerte bei
der Einschatzung des Kompetenzniveaus: aktuelle
Auspragung der Fachkompetenz: signifikante Unter-
schiede zwischen allen Studienjahren (F = 104.41, p
=.000, n? = .36) und signifikante Unterschiede zwi-
schen Studierenden des ersten und zweiten Studi-
enabschnitts fir die geforderte Auspragung der
Fachkompetenz (F = 6.74, p = .000, n* = .03).
Signifikante Unterschiede bei den acht weiteren
Kompetenzdomanen bzgl. der aktuellen Auspragung
zwischen den Studienabschnitten (niedrigere Ein-
schatzung des Kompetenzniveaus durch Studieren-
de im ersten Studienabschnitt) [1].

Sign. Gruppenunterschiede zwischen Studierenden
mit und ohne Berufsausbildung: Niveau der aktuel-
len Auspragung der fachbezogenen Kompetenz (F =
11.29, p =.000, n? = .04), Teamkompetenz (F =
10.49, p =.000, n? = .04) und Kompetenz in Ge-
sundheitsforderung und Pravention (F=4.53, p =
.04, n? =.02) wird von Studierenden mit vorheriger
Berufsausbildung im Gesundheitswesen signifikant
hoher eingeschatzt als von Studierenden mit fach-
fremder oder ohne Berufsausbildung. Signifikante
Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne
bzw. fachfremder Berufsausbildung in vier von sie-
ben Kompetenzbereichen bei im Beruf geforderter
Kompetenzauspragung. [1].

Kriteriumsvaliditat:

Okonomie i
Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Korrelation Skala Fachkompetenz mit schriftliche
M1-Note: r=-.10,p < .01

Korrelation Skala Fachkompetenz mit schriftliche
M2-Note: r =-.14, p <.001

Korrelation Skala Lernkompetenz mit schriftliche
M1-Note: r =-.08, p <.05

Korrelation Skala Lernkompetenz mit schriftliche
M2-Note: r =-.10, p <.01 [8].

Skala Kompetenz zum wissenschaftlichen Handeln
mit Klausurnoten eines Seminars zum wissenschaft-
lichen Denken und Handeln: r = .21, p <.05) [8].
Bearbeitungsdauer 5 bis 10 Minuten.

Schnell auswertbar

= Kompetenzbasierung ist deutlich gegeben
Einsatz bei Absolventinnenbefragungen, um Schwachen der Ausbil-
dung festzustellen

= Kompetenzprofile im Studienverlauf konnen gebildet werden

10



Zugang zum Fragebo- Fragebogen kann bei den Testautorinnen angefordert werden unter:
gen Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Studiendekanat der Medizinischen Fakultat

Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin Baden-Wiirttemberg

Dr. phil. Marianne Giesler

Breisacher Str. 153

79110 Freiburg

marianne.giesler@uniklinik-freiburg.de

Tel.: 0761/270-77400
Wichtige Quellen
Primarguellen
[1] Giesler M, Forster J, Biller S, Fabry G. Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von Kompe-
tenzen in der Medizin: Ergebnisse zur Reliabilitdt und Validitat. GMS Z Med Ausbild 2011;
28(2):Doc31. Verflgbar unter: http://www.egms.de/static/de/journals/zma/2011-
28/zma000743.shtml.

[2] Approbationsordnung fiir Arzte: AApprO; 2002. Verfiigbar unter: http://www.gesetze-im-
internet.de/_appro_2002/.

[3] Frank JR, Snell L, Sherbino J. CanMEDS 2015 Physician Competency Framework: Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada; 2015. Verfligbar unter:
http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/common/documents/canmeds/framework/canm
eds_full_framework_e.pdf.

[4] Weinert FE. Concept of Competence: A Conceptual Clarification. In: Rychen DS, Salganik LH, edi-
tors. Defining and Selecting Key Competencies. Gottingen: Hogrefe-Verlag; 2001. 45—65.

[5] Epstein RM, Hundert EM. Defining and Assessing Professional Competence. JAMA 2002;
287(2):226-35. Verfluigbar unter: http://medicina.udd.cl/ode/files/2010/07/epstein_JAMA_ 1461.pdf.

[6] Swing SR. The ACGME outcome project: retrospective and prospective. Medical Teacher 2007;
29(7):648-54. Verfiigbar unter:
http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/01421590701392903?needAccess=true.

[7] Ochsner W, Forster J. Approbierte Arzte — kompetente Arzte?: Die neue Approbationsordnung fiir
Arzte als Grundlage fiir kompetenzbasierte Curricula. GMS Z Med Ausbild 2005; 22(1):Doc04. Verfiig-
bar unter: http://www.egms.de/static/de/journals/zma/2005-22/zma000004.shtml.

[8] Giesler M. Evaluation der Kompetenzorientierung mit Hilfe des Freiburger Fragebogens zur Erfas-
sung von Kompetenzen in der Medizin (FKM)? Bochum; 2016. (Symposium , Kompetenzorientierung
im Medizinstudium® - Definition, Umsetzung, Evaluation).

Sekundarguellen

[9]Fabry G, Giesler M, Forster J, Biller S. Angehende Arzte bewerten medizinische Kompetenzen —
Eine Absolventenbefragung zu eigenem Kompetenzniveau, erwarteten Anforderungen im Berufsfeld
und Wichtigkeit verschiedener Kompetenzdoméanen. Aachen; 2012. Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA)
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3.3 Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteingeschatzte
Kompetenzen (BEvaKomp)

Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteingeschitzte Kompetenzen (BEva-

Komp)

Beschreibung

Zielgruppe
Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen
Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der
Evaluation/
Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-
suchung;

Methode der Datener-
hebung

Instrument zur Erfassung des lehrveranstaltungsspezifischen selbsteinge-
schatzten Kompetenzzuwachs

Studierende

Allgemeines Hochschulstudium.

Verschiedene Studienfacher, verschiedene Studienabschnitte.
Vorlesungen, Seminare, Kurse.

Braun E, Gusy B, Leidner B, Hannover B, Nowakowski A

Freie Universitat Berlin, Schul- und Unterrichtsforschung

2006

Deutsch

= Bologna-Prozess: Handlungskompetenzen als Ergebnis der Hochschul-
lehre; Qualifikationsrahmen fiir Lehrveranstaltungen in den teilneh-
menden Landern [1] [2];

= Verstandnis, dass MalRnahmen anhand ihrer Ergebnisse bewertet
werden [2];

=  Kompetenzdefinition von Weinert [1] [2];

=  Messung der Qualitdt von Lehrveranstaltungen nach Donabedian an-
hand von Struktur, Prozess oder Ergebnis [2];

= Klassifikationen von Kompetenz nach dem OECD-
Forschungsprogramm DeSeCo (Definition and Selection of Competen-
cies: Theoretical and Conceptual Foundations) [2];

= Kompetenzen nach dem Deutschen Qualifikationsrahmen sowie der
Schul- und Hochschulforschung [1] [2]: Fachkompetenz, Metho-
denkompetenz, Sozialkompetenz und Personalkompetenz.

[ Strukturen

[ Lernprozesse

O Lehrende

X Ergebnisse

0 Kompetenzen am NKLM orientiert:

X Andere Kompetenzdominen: Fachkompetenz; Methodenkompetenz;
Prasentationskompetenz; Kommunikationskompetenz; Kooperationskom-
petenz; Personalkompetenz.

Selbsteinschatzung;
Datenerhebung mit Fragebogen.
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Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Giitekriterien der Test-
statistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Zugang zum Fragebo-
gen

1. Fachkompetenz: bezieht sich auf die Kenntnisse, das Verstehen, die
Anwendungsfahigkeiten und Analysefdhigkeiten der Studierenden;

2. Methodenkompetenz: Fahigkeit einer Person, effektiv Arbeit zu pla-
nen;

3. Prasentationskompetenz: Fahigkeit, zuhorerorientiert und abwechs-
lungsreich Referate, Vortrage und Prasentationen zu gestalten;

4. Kommunikationskompetenz: Fahigkeit, sich mit der eigenen Meinung
verstandlich zu duBern und sich konstruktiv in Diskussionen einzubrin-
gen;

5. Kooperationskompetenz: Fahigkeit, in Arbeitsgruppen zusammen zu
arbeiten und Spannungen und Konflikte so zu |6sen, dass sowohl die
eigenen Ziele als auch die der Anderen beriicksichtigt werden;

6. Personalkompetenz: beschreibt eine produktive Einstellung des Indi-
viduums gegeniber Lernen und Selbstentwicklung.

29 ltems. Flinfstufige Likertskala (1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu)

Objektivitat Standardisierter Fragebogen

Uberpriifung 2008 (N = 2507): CR-a war fiir jede der
sechs Skalen > .80, ihre
Intraklassen-Korrelation,-Werte zwischen .44 und .67
(Ausnahme bildet die Skala Prasentationskompetenz,
mit ICC, = .44, die anderen Werte liegen zwischen ICC,
=.59 und ICC, = .67) [1] [2].

Inhaltsvaliditat: --

Reliabilitat

Konstruktvaliditat: Die Ergebnisse der konfirmatori-
schen Faktorenanalyse einer Substichprobe (N = 490)
bestatigen die angenommene Struktur der sechs theo-
retischen Skalen [1][2]; Einsatz des Verfahrens der Mul-
tiplen Imputation zur Ersetzung von fehlenden Werten
fir die Faktorenanalyse;

Validitat Untersuchung der diskriminanten Validitat anhand
einer Teilstichprobe von 54 Lehrveranstaltungen
(181 <N< 344): Abgrenzung zur Lehrveranstaltungs-
Zufriedenheits-Skala von Westermann et al. 1996. Die
Werte der bivariaten Korrelation nach Pearson liegen
zwischen r=.15 und r = .51 (p < .05 Prasentationskom-
petenz, p< .01 flr die weiteren Kompetenzdoma-

nen)[2].

Kriteriumsvaliditat: --
Okonomie Bearbeitungszeit weniger als 5 Minuten.
Kompetenzausrichtung deutlich gegeben. Kompetenzen sind explizit ange-

sprochen.

Sehr gut geeignet zur kompetenzbasierten allgemeinen Lehrveranstal-
tungsevaluation.

Nur Giber den Artikel [2]
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Wichtige Quellen

Primarquellen

[1] Braun E. Ergebnisorientierte Lehrveranstaltungsevaluation: Das Berliner Evaluationsinstrument
fiir studentische Kompetenzen. In: Kluge A, Schiiler K, editors. Qualitatssicherung und -entwicklung in
der Hochschule: Methoden und Ergebnisse. 1st ed. Lengerich: Pabst; 2007. 73—-83.

[2] Braun E, Gusy B, Leidner B, Hannover B. Das Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteinge-
schatzte, studentische Kompetenzen (BEvaKomp). Diagnostica 2008; 54(1):30—42.

Sekundarguellen

[3] Braun E. Das Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteingeschatzte studentische Kompetenzen.
Dissertation. Berlin; 2006.

[4] Braun E. Das Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteingeschatzte studentische Kompetenzen
(BEvaKomp). Gottingen, Berlin: V&R Unipress; 2008.

[5] Braun E, Hannover B, Meyer MA, Hellekamps S, Prenzel M. Zum Zusammenhang zwischen Lehr-
Orientierung und Lehr-Gestaltung von Hochschuldozierenden und subjektivem Kompetenzzuwachs
bei Studierenden: Zeitschrift fiir Erziehungswissenschaft. Perspektiven der Didaktik, Vol 9. Wiesba-
den: VS Verlag fir Sozialwissenschaften; 2009.

[6] Vervecken D, Ulrich I, Braun E, Hannover B. Lehre und Studium professionell evaluieren: Kompe-
tenzorientierte Lehrevaluation mit BEvaKomp. In: Oppermann A, Pohlenz P, editors. Lehre und Studi-
um professionell evaluieren: Wie viel Wissenschaft braucht die Evaluation? Bielefeld: UVW; 2010. p.
153-65.
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3.4 Freiburger Fragebogen fiir Interprofessionelle Lehrveran-
staltungen (FILE)

Freiburger Fragebogen fiir Interprofessionelle Lernevaluation (FILE)

Beschreibung

Zielgruppe
Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen

Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der Eva-
luation/
Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/-
domdnen

Perspektive der Unter-
suchung;

Methode der Datener-
hebung

Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Da derzeit kein anerkanntes deutschsprachiges Messinstrument zur Evalu-
ation interprofessioneller Lehre existiert, wurde der Freiburger Fragebo-
gen fur Interprofessionelle Lernevaluation (FILE) entwickelt [1].
Studierende und Auszubildende von Gesundheitsprofessionen in interpro-
fessionellen Lehrveranstaltungen

Veranstaltungen mit interprofessionellem Schwerpunkt

Bergmann S, Arbeitsgruppe Interprofessionalitat, Giesler M
Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin Baden-Wirttemberg, Medi-
zinische Fakultat, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

2015

Deutsch

Interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als ein Losungsansatz, um die
grofRen Herausforderungen einer immer komplexer werdenden Gesund-
heitsversorgung bewaltigen zu konnen. Deshalb fordert u. a. die WHO [2]
einen Ausbau der interprofessionellen Lehre im Medizinstudium.

Bei der Evaluation entsprechender Lehrveranstaltungen in Freiburg zeigte
sich, dass es derzeit kein valides deutschsprachiges Instrument zur Evalua-
tion von interprofessioneller Lehre bzw. zur Messung interprofessioneller
Kompetenzen gibt. Der international breit genutzte RIPLS-Fragebogen
erwies sich aufgrund einer nicht stabilen Faktorenstruktur und teilweise
inakzeptabler Reliabilitat der Subskalen als nicht einsetzbar [3].

[ Strukturen

X Lernprozesse

X Lehrende

X Ergebnisse

X Kompetenzen am NKLM orientiert:

Mitglied eines Teams

[0 Andere Kompetenzdoménen:

Selbsteinschatzung;
Datenerhebung mit Fragebogen.

1. Relevanz der Interprofessionalitat

2. Rollenverstandnis

3. Teamfahigkeit

4. Evaluation (nur Post)

21 Items fiir Pra-, 27 Items fir Postuntersuchungen;

flnfstufige Likertskala (1 = trifft gar nicht zu bis 5 =trifft voll zu).
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Objektivitat Standardisierter Fragebogen
Erste Uberpriifung mit N=525 Studierenden und Auszu-

Reliabilitat bildenden [1]: CR-a Pré .59 bis .89, Post .73 bis .93
Inhaltsvaliditat: --
Giitekriterien der Test- Konstruktvaliditat: Mithilfe einer Hauptachsen-
statistik e Faktorenanalyse konnten drei Faktoren extrahiert wer-
Validitat
den.
Kriteriumsvaliditat: --
Okonomie Bearbeitungszeit weniger als 5 Minuten.

Eignung fiir die kompe- | Expliziter Fokus auf interprofessionelle Kompetenz und Arbeit im Team.
tenzorientierte Der FILE wird in Freiburg seit 2015 zur Evaluation interprofessioneller
Lehrevaluation Lehrveranstaltungen eingesetzt.

Fragebogen kann angefordert werden unter:
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Studiendekanat der Medizinischen Fakultat

Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin Baden-Wirttemberg
Dr. phil. Marianne Giesler

Breisacher Str. 153

79110 Freiburg

marianne.giesler@uniklinik-freiburg.de

Tel.: 0761/270-77400

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen

Primarguellen

[1] Giesler M, Bergmann S. Evaluation of interprofessional education with FILE — Freiburg Question-
naire for Interprofessional Learning Evaluation. Barcelona; 2016. (AMEE Conference).

[2] WHO. Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice 2010. Ver-
flgbar unter: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70185/1/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf.

[3] Mahler C, Giesler M, Stock C, Krisam J, Karstens S, Szecsenyi J et al. Confirmatory factor analysis
of the German Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS-D). Journal of Interprofessional
Care 2016; 30(3):381-4. Verfiigbar unter:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/13561820.2016.1147023.

[4] Bergmann S, Giesler M. Evaluation interprofessioneller Lehrveranstaltungen mit FILE — Freiburger
Fragebogen fiir Interprofessionelle Lernevaluation. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizini-
sche Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Diisseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2016. DocP6-429. Verfiigbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma212.shtml

Sekundarguellen

[5] Parsell G, Bligh J (1999) The development of a questionnaire to assess the readiness of health
care students for interprofessional learning (RIPLS). Medical education 33(2): 95-100.
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3.5 Grazer Evaluationsmodell des Kompetenzerwerbs (GEKo)

Grazer Evaluationsmodell des Kompetenzerwerbs (GEKo)

Beschreibung

Zielgruppe

Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen

Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der Eva-
luation/
Kompetenzorientie-
rung

Kompetenzrollen/-
domaénen

Methode der Datener-
hebung

Mehrere Fragebogen zur Untersuchung des Erwerbs von Handlungskom-
petenzen in der universitaren Lehre. Kénnen durch ihren modularen
Aufbau in verschiedenen Veranstaltungstypen eingesetzt werden.
Studierende

Allgemeines Hochschulstudium. Verschiedene Studienfacher, verschie-
dene Studienabschnitte

Verschiedene Fragebogen je nach Lehrveranstaltung:

1) lehrendenorientiert bzw. lehrendenzentriert (z.B. Vorlesung)

2) interaktiv (z.B. Seminare, Ubungen)

3) anwendungsorientiert (z.B. Laboriibungen)

4) sprachenorientiert (z.B. Sprachlabore)

5) parallel zu den ersten vier kann ein Modul zu mediengestitzten Ver-

anstaltungen eingesetzt werden
Alle Fragebdgen gibt es sowohl fiir Lehrende als auch fiir Studierende
Paechter M, Maier B, Dorfer A, Salmhofer G, Sindler A.
Karl-Franzens-Universitat Graz, Institut fur Psychologie/Padagogische
Psychologie

2006

Deutsch

= Europdischer Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen (EQR)
[1];

= Bologna-Deklaration: Ergebnisse von Bildungsprozessen als Be-
schreibungsmerkmal fir Lehrqualitat [2];

= Kompetenzdefinitionen von Baartman et al, Weinert, Erpenbeck/von

Rosenstiel, Dewe/Sander [1];

Konzept der Handlungskompetenz als Grundlage fiir die Bestimmung

von Lehrveranstaltungsqualitat [2].

Strukturen

Lernprozesse

Lehrende

Ergebnisse

X X X

O X

Kompetenzen am NKLM orientiert:

X Andere Kompetenzdominen:

Fachkompetenz (Fragebogen 1, 2, 3, 4); Methodenkompetenz (1, 2, 3, 4);
sozial-kommunikative Kompetenz (2); personale Kompetenz (2, 3);
Sprachkompetenz (4); Medienkompetenz (5); Genderkompetenz (1, 2, 3,
4).

Fremd- und Selbsteinschatzung;

Datenerhebung mit Fragebogen.
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Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Giitekriterien der Test-
statistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

4 bzw. 5 Skalen in (1) und (2): Fachkompetenz, Methodenkompetenz,
sozial-kommunikative Kompetenz, personale Kompetenz und (fiir medi-
enbasierte Veranstaltungen) Medienkompetenz

7 Skalen in (3): Erweiterung der Skalen aus (1) und (2) um Sprachkompe-
tenz und Genderkompetenz

1.

Fachkompetenz: spezielles Fachwissen, Kenntnisse von Fakten, Theo-
rien und Sachverhalten.

Methodenkompetenz: Erkennung von Anwendungsmoglichkeiten
und Anwendung des Gelernten, Fahigkeit zur Beschaffung und Be-
wertung neuer relevanter Informationen.

Sozial-kommunikative Kompetenz: Fahigkeit zur Kommunikation und
Kooperation mit anderen.

Personale Kompetenz: Steuerung des eigenen Handelns, Erkennung
eigener Defizite, Strategien flir den Ausgleich dieser Defizite.
Sprachkompetenz

Medienkompetenz: Auswahl und Nutzung geeigneter Medien fiir die
Ausilibung anderer Kompetenzen.

Genderkompetenz: Lehrende sollen sich bewusst werden, wie die
eigenen Geschlechterrollen, -identitdten und -konstruktionen entwi-
ckelt worden sind, um sodann Méglichkeiten der Veranderungen zu
finden.

Sechsstufige Likertskala (1 = trifft iiberhaupt nicht zu bis 6 = trifft véllig

zu).
Objektivitat Standardisierter Fragebogen
Fragebogen 1 (lehrendenzentrierte Lehrveranstaltun-
gen): CR-a der Subskalen .80 bis .85 ICC, =.93 bis .95
e (N =1352);
AaleLllize Fragebogen 2 (interaktive Lehrveranstaltungen): CR- a
der Subskalen .81 bis .88. ICC, = .78 bis .89 (N = 1445)
[1].
Inhaltsvaliditdt: Konzept- und Itementwicklung mithil-
fe einer Gruppe von Lehrenden und Expertinnen der
Lehrevaluation [1].
Konstruktvaliditit: Uberpriifung der Skalen mit einer
konfirmatorischen Faktorenanalyse fiir die Fragebogen
Validitat 1lund2
Fragebogen 1: CFl = .99, RFI = .98, RMSEA = .05 (N =
1352);
Fragebogen 2: CFl =.97; RFI = .95; RMSEA = .05 (N =
1445)[1].
Kriteriumsvaliditat: --
x . Bearbeitungsdauer variiert je nach eingesetztem Mo-
Okonomie

dul, durchschnittlich weniger als 5 Minuten.

Kompetenzausrichtung explizit gegeben, Beschreibung verschiedener
Kompetenzen.
Auch gut geeignet zur allgemeinen Lehrveranstaltungsevaluation.
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Anfrage an:

Lehr- und Studienservices

Universitatsplatz 3A - 8010 Graz

lehrevaluierung(at)uni-graz.at
https://lehr-studienservices.uni-graz.at/de/qualitaetssicherung/

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen

Primarquellen

[1] Paechter M, Skliris B, Macher D. Evaluation universitarer Lehre mittels Einschdtzungen des sub-
jektiven Kompetenzerwerbs. Psychologie in Erziehung und Unterricht 2011; 58(2):128-38.

[2] Paechter M, Maier B, Dorfer A, Salmhofer G, Sindler A. Kompetenzen als Qualitatskriterien fir
universitare Lehre: Das Grazer Evaluationsmodell des Kompetenzerwerbs (GEKo). In: Kluge A, Schi-
ler K, editors. Qualitatssicherung und -entwicklung in der Hochschule: Methoden und Ergebnisse.
1st ed. Lengerich: Pabst; 2007. 83-94.

[3] Dorfer A, Maier B, Paechter M, Salmhofer G. Bologna-Prozess und kompetenzorientierte Lehr-
veranstaltungsevaluierung: GEKo—das Grazer Evaluationsmodell des Kompetenzerwerbs. In: Poh-
lenz P, Oppermann A, editors. Lehre und Studium professionell evaluieren: Wie viel Wissenschaft
braucht die Evaluation? Bielefeld: Universitatsverlag; 2010. p. 167—78.

Sekundarguellen

[4] Paechter M, Maier B, Klemenda-Cladrowa C. Qualitat und Evaluation nach dem Grazer Evalua-
tionsmodell des Kompetenzerwerbs (GEKo). In: Gorsdorf E, Bruder R, Sonnberger J, editors. Fachdi-
daktik und Qualitatsentwicklung im eLearning. Graz: Grazer Universitatsverlag; 2009. p. 128—-47.

[5] Dorfer A, Salmhofer G, Schrottner B. Leitfaden zur Interpretation der Ergebnisse der Lehrveran-
stal-tungsevaluierung: Hintergrundinformationen und didaktische Tipps; 2010. Verfligbar unter:
https://static.uni-graz.at/fileadmin/lehr-studienser-
vices/Qualit%C3%A4tssicherung/Leitfaden_zur_Interpretation_der_Ergebnisse_der_Lehrveranstalt
ungsevaluierung.pdf. Zuletzt gepriift am 01.02.2017.
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3.6 Group Interaction Questionnaire (GIQ)

Group Interaction Questionnaire (GIQ)

Beschreibung

Zielgruppe
Einsatzbereich(e)

Autorinnen/
Herausgeberinnen
Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)
Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der Eva-
luation / Kompetenzor-
ientierung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-
suchung;

Methode der Datener-
hebung

Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Ein Fragebogen, der die Qualitat der lernorientierten Interaktionen in
Gruppen im Rahmen von Problem Based Learning-Veranstaltungen (PBL-
Veranstaltungen) untersucht.

Studierende, die an PBL-Veranstaltungen teilnehmen

- Studium allgemein

- Veranstaltungen mit der PBL-Methode

Visschers-Pleijers AJSF, Dolmans DHJM, Wolfhagen IHAP, van der Vleuten
CPM Maastricht University, Medical School, Maastricht, The Netherlands

2005, 2013 (Deutsche Version)

Englisch, Deutsch

Basiert auf Van Boxtels observational instrument und Mercers typifica-
tions of talk [1].

[ Strukturen

XLernprozesse

[ Lehrende

L1 Ergebnisse

[0 Kompetenzen am NKLM orientiert:

X Andere Kompetenzdominen:

Interaktion in Gruppen

Selbsteinschatzung;
Datenerhebung mit Fragebogen.

1. Exploratory questions

2. Cumulative reasoning

3. Handling conflicts.

11 Items, flinfstufige Likert-Skala (1 = completely disagree bis 5 = com-
pletely agree).
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Objektivitat Standardisierter Fragebogen
Reliabilitat -
Inhaltsvaliditat: --

Konstruktvaliditat: Eine konfirmatorische Faktorenana-
lyse (N = 174) erbrachte zufriedenstellende Ergebnisse:
chi® [df = 41] = 74.89, p = .001, RMSR = .047, GFI = .93,

Giitekriterien der Test- adjusted GFI =.88 [1].

statistik Validitat Eine Regressionsanalyse (N = 141) hatte zum Ergebnis,
dass die Faktoren exploratory questions und cumulative
reasoning Auswirkungen auf die Produktivitat der Stu-
dierenden hatten. Das Regressionsmodell bezog nur
diese zwei Skalen ein (Varianzaufklarung 26%) [1].

Kriteriumsvaliditat: --
Okonomie Bearbeitungsdauer weniger als 5 Minuten.

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Untersuchung von kommunikativen Kompetenzen maoglich.
Nachteil: Auf ein spezifisches Lehrformat beschrankt.

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen
Primarguellen

[1] Visschers-Pleijers AJSF, Dolmans DHJM, Wolfhagen IHAP, van der Vleuten CPM. Development
and validation of a questionnaire to identify learning-oriented group interactions in PBL. Medical
Teacher 2005; 27(4):375-81. Verfligbar unter:
http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.1080/01421590500046395.

Nur Uber den Artikel.

Sekundarguellen
[2] Biller S, Boeker M, Giesler M, Zeuner A, Fabry G. Teaching scientific competencies to first year
medical students: A report. Berlin; 2013 (Research in Medical Education (RIME)).

[3] Fabry G, Biller S, Boeker M, Giesler M, Zeuner A. Wissenschaftliche Kompetenzen in der Arztli-
chen Ausbildung — Ein Projektbericht. Graz; 2013. (Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung (GMA)). Verfligbar unter:
http://www.egms.de/static/en/meetings/gma2013/13gmal81.shtml.
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3.7 Inventar zur Erfassung von Lernstrategien im Studium

(LIST)

Inventar zur Erfassung von Lernstrategien im Studium (LIST)

Beschreibung

Zielgruppe
Einsatzbereich(e)
Autorlnnen / Heraus-
geberlnnen
Erscheinungsjahr / Ver-
sionen

Sprache
Ubersetzungen

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der
Evaluation/
Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-
suchung;

Methode der Datener-
hebung

Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Das Inventar zur Erfassung von Lernstrategien im Studium (LIST) ist ein
Fragebogen zur Erfassung von Lernstrategien im Studium.
Hauptsachlich Studierende, aber auch andere Lerngruppen moglich.
Studium allgemein, Einsatz im gesamten Studium

Wild, Klaus-Peter; Schiefele, Ulrich

Universitat der Bundeswehr Miinchen

1994

Deutsch

Basiert auf einer Klassifikation von Lernstrategien, die auch zur Konstruk-
tion des Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) sowie
des Learning and Study Strategies Inventory (LASS|) herangezogen wurde.
In beiden wird zwischen motivationalen und kognitiven Aspekten getrennt
[1].

[ Strukturen

X Lernprozesse

O Lehrende

0 Ergebnisse

1 Kompetenzen am NKLM orientiert:

[0 Andere Kompetenzdoménen:

Selbsteinschatzung;
Datenerhebung mit Fragebogen.

13 Skalen, die sich in die drei libergeordneten Bereiche gliedern [1] [2]:
Kognitive Lernstrategien: Prozesse, die der unmittelbaren Informations-
aufnahme, -verarbeitung und -speicherung dienen: a) Organisation, b)
Kritisches Priifen, c) Zusammenhédnge/Elaboration und d) Wiederholen.
Metakognitive Lernstrategien: Vorgange, die der Kontrolle des Lernpro-
zesses gelten: a) Planung, b) Selbstiiberwachung und c) Regulation.
Ressourcenbezogene Lernstrategien: Selbstmanagementaktivitaten, die
Lernaktivitaten insgesamt organisieren:

1) interne: a) Anstrengung, b) Zeitmanagement, c) Aufmerksamkeit;

2) externe: a) Lernumgebung, b) Lernen mit Studienkollegen, c) Literatur.

96 Items, funfstufige Ratingskala (Auftretenshdufigkeit der Tétigkeiten).
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Giitekriterien der Test-
statistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen
Primarquellen

Objektivitat

Reliabilitat

Validitat

Okonomie

Standardisierter Fragebogen

Die innere Konsistenz der Skalen liegt mit Ausnahme
der metakognitiven Lernstrategien (CR-a = .64) im Be-
reich von hinreichend (Studienumgebung: CR-a = .71)
bis sehr gut (Aufmerksamkeit: CR-a = .90) (N = 310) [1].
Inhaltsvaliditat: --

Konstruktvaliditat: Durchfilhrung von Faktorenanalysen
mit Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrotation
innerhalb der Subskalen (N = 310), Trennung in insge-
samt 11 Skalen [1].

Eine Studie mit berufstatigen Studierenden (N = 577)
konnte die von Wild und Schiefele 1994 angenommene
Zuordnung in Lernstrategien anhand einer Hauptkom-
ponentenanalyse mit Varimaxrotation nachweisen [3].
Die angenommene Dreiteilung in drei Gbergeordnete
Bereiche konnte ebenfalls anhand einer Hauptkompo-
nentenanalyse mit Varimaxrotation angenommen wer-
den, diese entspricht aber nicht der von Wild und
Schiefele 1994 angenommenen [3].

Uberpriifung der diskriminanten Validitat: Uberpriifung
der Unabhangigkeit zwischen der Art des Lernens (qua-
litativer Aspekt) und der aufgewendeten Lernzeit im
Selbststudium (quantitativer Aspekt); Unabhangigkeit
und damit diskriminante Validitat sind gegeben und
werden ausfuhrlich diskutiert (N = 265) [1].

Boerner et al. 2005 kdnnen Zusammenhange zwischen
Lernstrategien und Lernerfolg der Studierenden im
Sinne einer AuBRenvalidierung des LIST nachweisen [3].

Kriteriumsvaliditat: --

Bearbeitungsdauer 10 bis 15 Minuten.

Keine explizite Kompetenzorientierung, jedoch Untersuchung von Strate-
gien zum wissenschaftlichen Arbeiten.

[1] Wild K-P, Schiefele U. Lernstrategie im Studium: Ergebnisse zur Faktorenstruktur und Reliabilitat
eines neuen Fragebogens. Zeitschrift fiir Differentielle und Diagnostische Psychologie 1994; 15:185—

200.

[2] Wild K-P. Individuelle Lernstrategien von Studierenden. Konsequenzen fiir die Hochschuldidaktik
und die Hochschullehre. Beitrage zur Lehrerbildung 2005; 23(2):191-206. Verfiigbar unter:
https://www.bzl-online.ch/archivdownload/artikel/BZL_2005_2_191-206.pdf.

[3] Boerner S, Seeber G, Keller H, Beinborn P. Lernstrategien und Lernerfolg im Studium: Zur Validie-
rung des LIST bei berufstatigen Studierenden. Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie und Padagogi-
sche Psychologie 2005; 37(1):17-26.
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Sekundarguellen

[4] Wild K-P. Lernstrategien im Studium. Strukturen und Bedingungen. 2000. Miinster: Waxmann.

[5] Wild K-P, Schiefele U, Winteler A. Inventar zur Erfassung von Lernstrategien im Studium (LIST); o.
J.
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3.8 Mission Statement Questionnaire (MSQ)

Mission Statement Questionnaire (MSQ)

Beschreibung

Zielgruppe
Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen

Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der
Evaluation/

Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-

suchung;

Methode der Datener-

hebung

Skalen

Der Mission Statement Questionnaire (MSQ) ist ein Instrument zur Evalua-
tion eines gesamten kompetenzbasierten Curriculums. Im MSQ werden
die Lernumgebung und die Wahrnehmung der Kompetenzorientierung im
Lehrplan durch Studierende und Mitglieder der Fakultat erfasst.
Dozentlnnen, Studierende, Fakultdtsangehorige

Studium der Humanmedizin, gesamter Studienverlauf

Rotthoff TV, Ostapczuk MS?, de Bruin J*, Kroencke K-D*, Decking U,
Schneider M*®, Ritz-Timme, S*°

! Deanery of study, Medical Faculty, Heinrich-Heine-University, Disseldorf
2 Department for Endocrinology and Diabetes, University Hospital, Diissel-
dorf

? Institute of Experimental Psychology, Heinrich-Heine-University, Diissel-
dorf

*Institute of Biochemistry and Molecular Biology | Medical Department,
Heinrich-Heine-University, Dusseldorf

> Polyclinic for Rheumatology, University Hospital, Diisseldorf,

®Institute for Forensic Medicine, University Hospital, Diisseldorf

2012

Deutsch, Englisch

=  Konzept des mission statement (MS): Leitbild einer Organisation, in
dem Selbstverstandnis und Zielzustande festgehalten werden [1];

= Leitbild Lehre der Medizinischen Fakultat der Universitat Disseldorf
[1];

=  Wurde speziell zu Analysezwecken eines kompetenzbasierten Curricu-
lums entwickelt.

X Strukturen

CLernprozesse

X Lehrende

X Ergebnisse

[0 Kompetenzen am NKLM orientiert:

X Andere Kompetenzdominen:

Allgemeiner Bezug auf Kompetenzen

Studierende als Zielgruppe: Selbsteinschatzung der Studierenden,
Fremdeinschatzung der Lehrenden, Einschatzung des Curriculums durch
die Studierenden.

Lehrende als Zielgruppe: Selbsteinschatzung der Lehrenden, Fremdein-
schatzung der Studierenden, Einschatzung des Curriculums durch die Leh-
renden.

Datenerhebung mit Fragebogen.

1) Lehrende / Teachers

2) Studierende / Students

3) Curriculum
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Itemanzahl,
Ratingskalen

Gitekriterien der Test-
statistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen
Priméarquellen

37 Items; 5-stufige Likertskala (O=strongly disagree bis 4 =strongly agree)

Objektivitat Standardisierter Fragebogen

Uberpriifung der Reliabilitat anhand Befragung von
Studierenden und Lehrenden;

Stichprobe Studierende (N = 1119): Gesamt CR-a = .92;
Subskalen zwischen .81 und .83 [1];

Stichprobe Lehrende (N = 258): Gesamt CR-a = .93;
Subskalen zwischen .82 und .87 [1];

Korrelation des MSQ mit dem DREEM: r = .80, p <.001
[1].

Inhaltsvaliditat: --

Reliabilitat

Konstruktvaliditat: Explorative Faktorenanalyse mit
Hauptkomponentenanalyse einer studentischen Stich-
probe ergab nach orthogonaler Rotation zwei Faktoren
(32,2% Varianzaufklarung). Die beiden Faktoren wur-
den als The teachers and the curriculum und als The
students and the curriculum bezeichnet [1].

Validitat Eine Untersuchung der Lehrendenstichprobe ergab
eine 3-Faktoren-Lésung mit 41,3% Varianzaufklarung.
Die drei Faktoren wurden bezeichnet als Medical goals
of the curriculum and the teachers, General conditions
of thecurriculum und Students’ social skills. Die drei
urspriinglichen Skalen wurden jedoch fiir ihre be-
schreibende Qualitat beibehalten.

Kriteriumsvaliditat: --
Okonomie Bearbeitungsdauer weniger als 5 Minuten.
Kompetenzbasierung ist explizit gegeben. Fokus auf Output der Lehre.
Geeignet zur Evaluation eines gesamten kompetenzbasierten Curriculums
und zur Untersuchung der Lernumgebung einer Hochschule. Kann zu-
sammen mit dem DREEM eingesetzt werden. Der Fokus liegt auf den
Kompetenzen der medizinischen Ausbildung, damit unterscheidet sich der
MSQ vom DREEM.

Nur Uber den Artikel.

[1] Rotthoff T, Ostapczuk MS,de Bruin J, Kroencke K-D, Decking U, Schneider M et al. Development
and evaluation of a questionnaire to measure the perceived implementation of the mission state-
ment of a competency based curriculum. BMC Medical Education 2012; 12(1):109. Verfuigbar unter:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6920-12-109.pdf.

Sekundarguellen

[2] Ostapczuk M. Entwicklung, Adaptation und Validierung deutschsprachiger Inventare zur Erfas-
sung des Lehr- und Lernklimas an der Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat Dissel-
dorf [Dissertation]. Diisseldorf: Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf; 2014.
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3.9 Medical Student’s Attitudes about Team-Based Learning in
a Pre-Clinical Curriculum

Medical Students’ Attitudes about Team-Based Learning in a Pre-Clinical Cur-

riculum

Beschreibung
Zielgruppe

Einsatzbereich(e)

Autorlnnen/
Herausgeberinnen

Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der
Evaluation/

Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-

suchung;

Methode der Datener-

hebung

Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Fragebogen, der die Haltung von Studierenden zur Lehrmethode Team-
Based Learning (TBL) untersucht.

Studierende

Studium der Humanmedizin, vorklinisches Curriculum, Seminare mit der
TBL-Methode.

Parmelee DX}, DeStephen D?, Borges NJ?

'Departments of Psychiatry and Pediatrics, Academic Affairs; Boonshoft
School of Medicine, Wright State University, Dayton, OH, USA
’Department of Communication, Center for Teaching and Learning; Wright
State University, Dayton, OH, USA

*Department of Community Health, Academic Affairs; Boonshoft School of
Medicine, Wright State University, Dayton, OH, USA

2009

Englisch, liegt zurzeit in einer nicht Gberpriiften deutschen Fassung vor.
Vorherige Untersuchungen zu TBL als alternative Unterrichtsform in der
medizinischen Lehre [1].

Erstellung des Fragebogens auf der Grundlage des Minnesota Satisfaction
Questionnaire [1].

[ Strukturen

XLernprozesse

[ Lehrende

X Ergebnisse

[0 Kompetenzen am NKLM orientiert:

[0 Andere Kompetenzdoménen:

Selbsteinschatzung;
Datenerhebung mit Fragebogen.

1) Overall Satisfaction with Team Experience,

2) Team Impact on Quality of Learning,

3) Satisfaction with Peer Evaluation,

4) Team Impact on Clinical Reasoning Ability,

5) Professional Development.

Insgesamt 19 Items. Flnfstufige Likertskala (1 = Strongly Disagree bis 5 =
Strongly Agree).
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Giitekriterien der Test-
statistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen
Primarguellen

Objektivitat Standardisierter Fragebogen

Reliabilitat =
Inhaltsvaliditat: --
Validitat Konstruktvaliditat: --
Kriteriumsvaliditat: --
Okonomie Bearbeitungsdauer weniger als 5 Minuten.

Keine explizite Kompetenzorientierung des Fragebogens. Bei TBL handelt
es sich jedoch um eine Lehrmethode, bei der insbesondere Teamkompe-
tenzen geférdert werden kénnen.

Nur Uber den Artikel.

[1] Parmelee DX, DeStephen D, Borges NJ. Medical Students’ Attitudes about Team-Based Learning
in a Pre-Clinical Curriculum. Medical Education Online 2009; 14. Verfligbar unter:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2779620/pdf/MEO-14-0280.pdf.

Sekundarguellen

[2] Parmelee DX, Michaelsen LK, Cook S, Hudes PD. Team-based learning: a practical guide: AMEE
guide no. 65. Medical Teacher 2012; 34(5):e275-87. Verfligbar unter:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0142159X.2012.651179.
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3.10 Teamwork Assessment Scale / Die Teamarbeitsskala (TAS)

TAS: Teamwork Assessment Scale / Die Teamarbeitsskala

Beschreibung
Zielgruppe

Einsatzbereich(e)

Autorinnen/
Herausgeberlnnen

Erscheinungsjahr/
Versionen
Sprache(n)

Hintergrund/
Grundlagen

Schwerpunkt der
Evaluation/
Kompetenzorientierung

Kompetenzrollen/
-domdnen

Perspektive der Unter-
suchung;

Methode der Datener-
hebung

Skalen

Itemanzahl,
Ratingskalen

Ein Instrument, um simulationsbasierte Teamwork-Trainings im Studium
der Humanmedizin zu untersuchen.

Studierende

Studium der Humanmedizin;

Seminar oder Kurs mit Fokus auf Teamarbeit

Kiesewetter J, Fischer MR

LMU Miinchen; Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medi-
zin; Munich Center of the Learning Sciences (MCLS)

2015

Deutsch, Englisch [1]

e Rahmenmodell der Teamarbeit von Rousseau, Aubé und Savoie [1]

e [tems basieren auf Instrumenten von Weller et al., Malec et al. sowie
Fletcher et al.

[ Strukturen

XLernprozesse

[ Lehrende

1 Ergebnisse

[0 Kompetenzen am NKLM orientiert:

O Andere Kompetenzdoménen:

Fremdeinschatzung mithilfe eines Beobachtungsbogens

1. Verhaltensweisen zur Teamanpassung (VTA);

2. Team Koordination (TK);

3. Kooperation und Informationsaustausch (KIA).

14 Items, flinfstufige Likertskala (1 = Trifft ganz und gar nicht zu bis 5 = Trifft
voll und ganz zu)
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Giitekriterien der Test-
statistik

Eignung fiir die kompe-
tenzorientierte
Lehrevaluation

Zugang zum Fragebo-
gen

Wichtige Quellen
Primarquellen

Objektivitat

Reliabilitat

Validitat

Okonomie

Beobachtungsbogen
Uberpriifung der internen Konsistenz in zwei Studien:
1. CR-a =.75; CR-a der Skalen: TK =.81;
KIA = .76 und VTA = .67
(N(Studierende) = 69)
2. CR-a =.78 (N (Studierende) = 100,
N(Rater-Studierende) = 2,
N(Rater-Arzte) = 2)) [1].
Inhaltsvaliditat: Review durch interprofessionelles For-
schungsteam [1].

Konstruktvaliditat: Exploratorische Faktorenanalyse (ro-
tierte Maximum Likelihood mit Kaiser Normalisierung)
erbrachte drei Faktoren [1].

Kriteriumsvaliditat: Abgleich der Ergebnisse mit einem
Index fir klinische Performanz. Signifikante Korrelatio-
nen zwischen TAS und dem Index bei arztlichen Be-
obachtern (r = .64), keine bei studentischen Beobachtern
(N(arztliche Beobachter) = 2,

N(studentische Beobachter) = 2) [1].

Im Versuch wurden die Ubungen auf Video aufgenom-
men und danach von Beobachtern bewertet. In dieser
Form vergleichsweise hoher zeitlicher Aufwand.

Kein direkter Kompetenzbezug; geeignet, um die Arztrolle ,Mitglied eines
Teams” zu untersuchen.

Deutsche Version unter:
http://www.egms.de/tools/download.jsp?path=journals/zma/2015-
32/zma000961.a2de.pdf&mime=application/pdf&name=Anhang_2.pdf
Englische Version unter:
http://www.egms.de/tools/download.jsp?path=journals/zma/2015-
32/zma000961.a2en.pdf&mime=application/pdf&name=Attachment_2.pdf

[1] Kiesewetter J, Fischer MR. Die Teamarbeitsskala: Ein neues Instrument zur Einschatzung der Quali-
tat der Teamarbeit von Medizinstudierenden am Beispiel simulationsbasierter Visitentrainings. GMS
Zeitschrift flir Medizinische Ausbildung 2015; 32(2):Doc19. Verfligbar unter:
http://www.egms.de/static/pdf/journals/zma/2015-32/zma000961.pdf.

Sekundarguellen

[2] Kiesewetter J, Kithne-Eversmann L, Aulinger B, Gorlitz A, Keil S, Niedermaier S et al. Entwicklung
eines Beobachtungsinstruments zu simulationsbasierter Teamarbeit in der medizinischen Ausbildung
[German Medical Science GMS Publishing House]; 2011. Verfiigbar unter:
http://www.egms.de/static/en/meetings/gma2011/11gma224.shtml.
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