Stellungnahme des Ausschusses Lehrevaluation

Im Masterplan Medizinstudium 2020 werden MalBnahmen aufgefiihrt, die mit curricularen
Anderungen einhergehen werden. Eine gut begriindete und sorgfiltig konzipierte Evaluation
ist daftir unabdingbar. Evaluation ist hier im Sinne von Cronbach zu verstehen, indem
Informationen gesammelt und verarbeitet werden mit dem Ziel, Entscheidungen liber ein
Curriculum zu fallen [1]. Diese Entscheidungen kénnen Curriculumverbesserungen betreffen,
auf Individuen bezogen sein (z.B. Ermittlung der Bedurfnisse, Lernfortschritt) und/oder sich
auf administrative Regelungen beziehen. Nach Gibson werden des Weiteren vier
grundlegende Dimensionen der Lehrqualitat definiert (Strukturen, Prozesse, Lehrende und
,Outcomes”) [2]. Diese werden von den im Masterplan Medizinstudium 2020 genannten
MaBnahmen beeinflusst und sollten entsprechend auch Gegenstand der begleitenden
Evaluation sein.

Da die Evaluation kiinftig nicht nur der fakultatsinternen Bewertung der Lehre dienen wird,
sondern insbesondere auch zur Erfolgskontrolle und Bewertung der politischen MaBnahmen
notwendig ist, sollten friihzeitig fakultatsiibergreifende Evaluationsziele und -methoden
konsentiert werden. Dies ist wichtig, damit Daten erhoben werden kénnen, die den
Nachweis bringen, ob und inwiefern die geforderten MaBnahmen tatsachlich wirksam sind.
Die Evaluationskonzepte missen sich an internationalen Standards orientieren, und es ist
empfehlenswert, die (Neu-)Entwicklung geeigneter Evaluationsinstrumente auch
wissenschaftlich zu begleiten. Hierflir missen adaquate finanzielle Ressourcen zur
Verfligung gestellt werden. Eine zentrale Koordination durch den MFT unter Einbindung der
GMA (z.B. Ausschuss Lehrevaluation und Ausschuss fiir Methodik der Ausbildungsforschung)
ist empfehlenswert. Zusatzlich sollten alle MalRnahmen bereits vor einer Neufassung der
AApprO unter dem Aspekt der Anwendbarkeit, der Wirksamkeit bzw. Ubertragbarkeit
kritisch beleuchtet werden. Ein wichtiger Aspekt, der vor Verabschiedung der neuen AApprO
im Fokus stehen sollte, sind die Kosten-Nutzen-Relationen der angestrebten MaBnahmen.

Im Folgenden wird auf einzelne konkrete MalBnahmen eingegangen, fiir die eine begleitende
Evaluation wesentlich sein wird.

<1> Die arztliche Ausbildung wird kompetenzorientiert ausgestaltet

Die Ausgestaltung der arztlichen Ausbildung anhand von Kompetenzen muss sich einerseits
in der Etablierung kongruenter Priifungen niederschlagen (Ergebnis-Ebene). Zugleich aber
muss im Rahmen der begleitenden Evaluation zuverlassig untersucht werden, ob der Schritt
von einer primar wissensbasierten zu einer kompetenzbasierten Ausbildung auch auf
struktureller und prozeduraler Ebene vollzogen wurde. Als mogliches Instrument zur
Erhebung der hierfir benotigten Daten eignen sich fakultatsiibergreifende Befragungen.
Auch studentische Evaluationen kénnen zu diesem Zweck eingesetzt werden.

<5> Die Studien- und Priifungsinhalte werden kiinftig starker auf die wesentlichen Lernziele
fokussiert.

In dieser MalRnahme wird die Passung zwischen Lernzielen und Lehraktivitdten
(,constructive alignment”) angesprochen. Es existieren Evaluationsinstrumente, mit denen
das AusmaR dieser Passung anhand studentischer Einschatzungen erfasst werden kann;
diese Instrumente werden jedoch bisher im Medizinstudium kaum eingesetzt. Neben der
studentischen Evaluation kann auch die o.g. Befragung der medizinischen Fakultaten



Aufschluss dariiber geben, welche MalRnahmen zur Erreichung der hier genannten Ziele
ergriffen wurden.

<10> Zur strukturierten Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen wird kiinftig ein
Leistungsnachweis vorgegeben. Grundlage dafiir sind die Empfehlungen des
Wissenschaftsrates.

Die Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen wird im Medizinstudium kiinftig deutlich
an Gewicht gewinnen. Aktuell fehlen Prifungs- und Evaluationsmethoden, mit denen die
Qualitat der diesbeziiglichen Ausbildung reliabel und valide Gberpriift werden kdonnten.
Daher ist es erforderlich, parallel zur Entwicklung der Lehrformate (die sich nicht in
Laborrotationen erschopfen sollten) auch zum Lernziel kongruente Priifungs- und
Evaluationsinstrumente zu entwickeln. Die Evaluation der Qualitat der Lehre sollte in erster
Linie durch Studierende erfolgen; dabei sollte ein besonderer Schwerpunkt auf das Lehr-
/Lernergebnis liegen. Im Gegensatz hierzu sollte die strukturelle Verankerung der neuen
Lehre im Curriculum im Rahmen fakultatstibergreifender Befragungen evaluiert werden.

<15> Lehrpraxen werden verstarkt in die drztliche Ausbildung einbezogen.

Nicht alle in Lehrpraxen tatigen Arztinnen und Arzte sind medizindidaktisch qualifiziert. Eine
Evaluation der hier erbrachten Lehrleistung ist besonders wichtig, um einerseits die Qualitat
der Lehre Uberprifen zu kdnnen und andererseits gezielte Fortbildungsangebote fir
Lehrende ohne weitergehende didaktische Qualifikation erarbeiten zu kénnen.
Problematisch ist, dass je Praxis nur eine geringe Anzahl von Studierenden unterrichtet wird.
Dies stellt eine quantitative Evaluation hinsichtlich der Reliabilitat und Validitat vor
schwierige Aufgaben. Es erscheint notwendig, speziell fir dieses Setting qualitative
Evaluationsmethoden zu entwickeln, die auch eine enge Ankopplung an die jeweils
zustandige Fakultat einschlieBen.

<27> Das IMPP entwickelt fir die Ein- und Durchfiihrung der OSCE-Priifungen in der
Arztlichen Priifung verbindlichen Vorgaben; dies beinhaltet auch die Standardisierung der
miuindlich-praktischen Priifung am Patientenbett und Vorgaben zur Priiferqualifizierung.
<28> Wir erwarten, dass die Universitaten diese Vorgaben in der Qualifizierung und
Fortbildung der Lehrenden sowie der Priferinnen und Prifer nachvollziehen.

Die Qualitatssicherung der hier benannten Schritte ist auch eine Form der Evaluation. Sofern
qualitatssichernde MaBnahmen nicht als inharenter Bestandteil der Prifungsentwicklung
vorgesehen sind, missen sie mittels geeigneter (und auf die Priifungsinhalte und -formate
abgestimmter) Weise konzipiert und implementiert werden. Insbesondere die
Standardisierung der Priifungen sowie die Qualitat der Priiferqualifizierung im Rahmen von
Faculty Development-Malinahmen sind einer quantitativen und qualitativen Evaluation
zuganglich. Es wird empfohlen, diese qualitatssichernden MaBnahmen standortiibergreifend
zu konzipieren.

<33> Wir erwarten, dass die Hochschulen starker als bisher von der Moéglichkeit der
Approbationsordnung fiir Arzte Gebrauch machen und ihre Gestaltungsspielrdume nutzen,
um mehr Lehrkrankenhauser auch im landlichen Raum dauerhaft einzubinden.

Analog zu den zum Punkt <15> angestellten Uberlegungen sind auch an Krankenhiusern, an
denen die Voraussetzungen fiir die Anerkennung als akademisches Lehrkrankenhaus
hinsichtlich der didaktischen Qualifikation der Arztinnen und Arzte nicht vollstindig erfiillt
sind, entsprechende fakultatsentwickelnde Malnahmen anzustoRen und ihre Effektivitat zu
evaluieren. Dies schlief3t nicht nur eine Evaluation der Fakultatsentwicklungsprogramme



(hier: medizindidaktische Trainings) ein, sondern auch eine Beurteilung der Qualitat der
Lehre, die von den hier qualifizierten Arztinnen und Arzten geleistet wird. Diese Evaluation
wird sich in erster Linie auf studentisches Feedback stiitzen; eine zentrale Organisation der
Datenerhebung und -analyse erscheint ratsam.

Vor allem bezliglich der Punkte <10> und <15> ist die anstehende Entwicklungsarbeit
erheblich und ohne eine entsprechende Finanzierung nicht umsetzbar. Fir die
fakultatsiibergreifenden Evaluationen missen Strukturen etabliert werden, die sicherstellen,
dass einerseits Personal vorhanden ist, das lber die erforderliche Kompetenz zur
Datenerhebung und -analyse verfligt und die andererseits den Anspriichen der
Datenschutzgrundverordnung geniigen kénnen.
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