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Editorial
Quality assurance and the research and development of
teaching are legally required and central components of
higher education didactics. This is particularly true in
medical education, which is shaped by specific demands
and practice-oriented learning processes.
Feedback plays a crucial role in systematically capturing
teaching quality, optimizing learning processes, and
supporting both teachers and students in their develop-
ment [1]. Two main types of feedback can be distin-
guished: feedback to teachers, which reflects their
teaching quality and identifies areas for improvement,
and feedback to students, which evaluates their perform-
ance and progress.
This article focuses on feedback to teachers, which is
essential for the development of teaching and the main-
tenance of teaching quality.
Traditionally, universities use standardized student eval-
uations (SETs) in the form of standardized questionnaires,
which are widely used to assess the quality of courses
and teaching performance because of their simple
handling and comparability [2]. However, these ap-
proaches often capture only snapshots and are limited
in significance. In the medical context, where clinical ex-
ercises, simulations, and interprofessional learning play
a central role, such methods often fail to adequately
capture the complex teaching and learning processes.
Numerous studies have shown that SETs are often
strongly influenced by factors such as student expecta-
tions, gender, or ethnicity, and therefore may not always
provide an objective assessment of teaching quality [3],
[4]. At the same time, external factors such as course
size or exam stress can influence the results [5], making
themmore of a “satisfaction analysis” rather than a true
teaching evaluation [6].
In this context, the development and implementation of
alternative evaluation approaches is becoming increas-
ingly important. Methods such as realistic evaluation, as
well as focus groups or peer feedback, allow for a more
differentiated view of the contexts, dynamics, and effects
in medical teaching situations.

The realistic evaluation, developed by Pawson and Tilley,
focuses on understanding how programs work in specific
contexts and the mechanisms that trigger these effects
[7]. This method is particularly useful in medical educa-
tion, as it not only examines outcomes but also the under-
lying conditions and processes. It is based on the prin-
ciple: “What works, for whom, in what circumstances,
and how?”. In teaching, this approach could represent a
shift from purely summative assessments to analyzing
the underlying learning processes and contexts. For ex-
ample, one could investigate why a particular simulation
training is successful for some students but not for others.
The method requires both qualitative and quantitative
data, such as interviews, observations, or performance
assessments. Therefore, it is especially useful for studying
complex teaching settings, as they occur in medical
education.
In this context, realistic evaluation can be applied to
analyze the effects of training programs, teaching meth-
ods or curriculum changes. The underlying core principles
include mechanisms, contexts, and outcomes.
Mechanisms refer to the processes or underlying factors
that explain how an intervention works. In a medical
simulation, for instance, the mechanism might be the
opportunity for learners to practice decision-making in a
realistic environment.
Contexts involve the conditions or environments in which
the intervention takes place. For example, learner engage-
ment might depend on the availability of instructors or
the cultural norms within the institution.
Finally, outcomes are the results or changes of the inter-
vention. These might include improved clinical skills, en-
hanced teamwork, or increased self-confidence among
participating students.
Insights from realistic evaluations help prepare instruc-
tional interventions to different types of learners and
underlying contexts. In medical education, this could
mean adapting teaching strategies for different groups,
such as international students, or adjusting clinical in-
struction to the available resources at a hospital.
Peer observation can also be a valuable source of feed-
back, highlighting strengths and areas for development
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in teaching [8]. This can be done using an observation
guide, although it is not always necessary. The key is to
clearly define the observational focus in advance.
Furthermore, focus groups can be a valuable addition to
other evaluation methods in medical education, such as
student evaluations. They provide an opportunity to collect
qualitative student feedback and offer a more holistic
perspective on teaching quality. However, the main dis-
advantage is that focus groups are time-consuming and
require facilitation experience to ensure productive dis-
cussions [9]. Despite these challenges, focus groups can
be a valuable tool for assessing and improving medical
education, as they provide detailed, qualitative insights,
encourage communication between students and instruct-
ors, and can contribute to more effective, student-
centered teaching design [10].
Finally, student learning outcomes are also a useful
feedback source for instructors [11]. This can be achieved
through the analysis of exam results in the traditional
sense, but also by using quiz questions during lectures
to gain a current understanding of what students have
comprehended and where knowledge gaps still persist.
In this issue, various didactic interventions are evaluated.
The article by Papan et al. describes the effect of an
elective course on antimicrobial stewardship (AMS) [12].
The article by Ruck et al. evaluated the long-term effect
of a smoking cessation counselling course using online
questionnaires [13]. Tom Dreyer and colleagues com-
pared the effect of two different teaching formats based
on examination results [14]. Junga et al. compare the
evaluations of compulsory and elective clerkships [15].
Brinkmann et al. have evaluated Mind-Body Medicine
courses at two different universities using questionnaires
and focus groups [16]. And Hofhansi et al. describe stu-
dents’ experiences with supervision, which were collected
using questionnaires [17].
Enjoy reading this interesting issue!
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Leitartikel
Die Qualitätssicherung und Weiterentwicklung der Lehre
ist ein rechtlich geforderter und zentraler Bestandteil der
Hochschuldidaktik. Dies ist insbesondere in der durch
komplexe Anforderungen und praxisorientierte Lernpro-
zesse geprägten medizinischen Ausbildung der Fall.
Feedback spielt hierbei eine entscheidende Rolle, um
Lehrqualität systematisch zu erfassen, Lernprozesse zu
optimieren und sowohl Lehrende als auch Lernende in
ihrerWeiterentwicklung zu unterstützen [1]. Zwei zentrale
Feedbackrichtungen lassen sich dabei unterscheiden:
einerseits das Feedback an Lehrende, das deren Lehr-
qualität reflektiert und Verbesserungspotenziale aufzeigt
und andererseits das Feedback an Studierende, welches
deren Leistungen und Fortschritte bewertet.
Der Fokus dieses Artikels liegt auf dem Feedback an
Lehrende, welches eine wesentliche Grundlage für die
Weiterentwicklung der Lehre und die Sicherstellung der
Lehrqualität bildet.
Traditionell verwenden Hochschulen standardisierte
studentische Evaluationen (SETs), in Form von standardi-
sierten Fragebögen, die durch ihre einfache Handhabung
und Vergleichbarkeit eine breite Anwendung finden, um
die Qualität der Lehrveranstaltungen und der Lehrleistung
zu bewerten [2]. Diese Ansätze erfassen jedoch häufig
nurMomentaufnahmenund bleiben in ihrer Aussagekraft
begrenzt. Insbesondere im medizinischen Kontext, in
dem klinische Übungen, Simulationen und interprofessio-
nelles Lernen eine zentrale Rolle spielen, greifen solche
Methoden oft zu kurz, um die komplexen Lehr- und
Lernprozesse differenziert abbilden zu können. Zahlreiche
Studien haben gezeigt, dass SETs oft stark von Faktoren,
wie studentischen Erwartungen, Geschlecht oder ethni-
scher Zugehörigkeit beeinflusst werden und daher nicht
immer eine objektive Einschätzung der Lehrqualität liefern
können [3], [4]. Gleichzeitig können externe Faktoren wie

Kursgröße oder Prüfungsstress die Ergebnisse verzerren
[5] und stellen somit eher eine „Zufriedenheitsanalyse“
als eine Lehrevaluation dar [6].
Vor diesem Hintergrund gewinnt die Entwicklung und
Implementierung alternativer Evaluationsansätze zuneh-
mend an Bedeutung. Methoden wie die realistische Eva-
luation, aber auch Fokusgruppen oder kollegiales Feed-
back ermöglichen eine differenzierte Betrachtung von
denKontexten, Dynamiken undWirkungen in spezifischen
Lehrsituationen.
Die realistische Evaluation, entwickelt von Pawson und
Tilley, fokussiert sich darauf, wie Programme in spezifi-
schen Kontexten wirken und welcheMechanismen diese
Wirkungen auslösen [7]. Diese Methode ist besonders
wertvoll in der medizinischen Lehre, da sie nicht nur die
Ergebnisse, sondern auch die Rahmenbedingungen und
zugrunde liegenden Prozesse untersucht. Sie beruht auf
dem Grundprinzip: „What works, for whom, in what cir-
cumstances, and how?“. Die Anwendung in der Lehre
könnte bedeuten, dass statt einer rein summativen Be-
wertung, die zugrundeliegenden Lernprozesse und Kon-
texte analysiert werden. Beispielsweise könnte man un-
tersuchen, warum ein bestimmtes Simulationstraining
bei bestimmten Studierenden erfolgreich ist und bei an-
deren nicht. Die Methodik erfordert qualitative und
quantitative Daten, wie eta Interviews, Beobachtungen
oder Leistungsbewertungen. Deshalb eignet sie sich be-
sonders für die Untersuchung komplexer Lehrsettings.
Im Zusammenhang mit der medizinischen Ausbildung
kann die sogenannte realistische Evaluation angewandt
werden, um die Auswirkungen von Ausbildungsprogram-
men, Lehrmethoden oder Lehrplanänderungen zu analy-
sieren. Zu ihren Grundprinzipien gehörenMechanismen,
Kontexte und Ergebnisse.
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Mechanismen erfassen Prozesse oder zugrunde liegen-
den Faktoren, die erklären, wie eine Intervention funktio-
niert. Bei einer medizinischen Simulation könnte der
Mechanismus zum Beispiel darin bestehen, dass die
Lernenden die Möglichkeit haben, die Entscheidungsfin-
dung in einer realistischen Umgebung zu üben.
Kontexte beinhalten hingegen die Bedingungen oder
Umgebungen, in denen die Intervention wirkt und die ih-
ren Erfolg beeinflussen können. So kann das Engagement
der Lernenden beispielsweise von der Verfügbarkeit un-
terstützender Lehrkräfte oder den kulturellen Normen
innerhalb der Einrichtung abhängen.
Schließlich werden auch die Ergebnisse oder Veränderun-
gen, die durch die Intervention hervorgerufen werden,
betrachtet. Dazu könnten verbesserte klinische Fertigkei-
ten, eine verstärkte Teamarbeit oder ein größeres
Selbstvertrauen der Auszubildenden in derMedizin gehö-
ren.
Erkenntnisse aus realistischen Evaluierungen helfen da-
bei, didaktische Interventionen auf unterschiedliche Ler-
nende und zugrundeliegenden Rahmenbedingungen zu-
zuschneiden. In der medizinischen Ausbildung könnte
dies bedeuten, dass Lehrstrategien für unterschiedliche
Gruppen, z. B. internationale Student*innen, angepasst
werden oder dass der klinische Unterricht auf die Res-
sourcen des Krankenhauses zugeschnitten wird.
Die Fremdbeobachtung durch eine*n Kollegen*in (Peer)
kann auch eine wertvolle Feedbackquelle für eigene
Stärken und Entwicklungsmöglichkeiten in der Lehrtätig-
keit sein [8]. Dies kann anhand eines Beobachtungsleit-
faden erfolgen, ist jedoch nicht unbedingt notwendig.
Wichtig ist, dass vorab der Fokus der Beobachtung geklärt
wird.
Darüber hinaus können auch Fokusgruppen einewertvolle
Ergänzung zu anderen Bewertungsmethoden in der me-
dizinischen Lehre sein, wie zum Beispiel den studenti-
schen Evaluationen. Sie bieten die Möglichkeit, qualitati-
ves Feedback von Studierenden zu sammeln und die
Lehrqualität aus einer ganzheitlicheren Perspektive zu
betrachten. Der Nachteil ist, dass diese zeitintensiv ist
und Moderationserfahrung erfordert, um die Gespräche
richtig zu führen [9]. Trotz dieser Herausforderungen
können Fokusgruppen ein wertvolles Werkzeug zur Be-
wertung und Verbesserung dermedizinischen Lehre sein,
denn sie liefern detaillierte, qualitative Informationen,
fördern die Kommunikation zwischen Studierenden und
Dozierenden und können so zu einer effektiveren und
studierendenzentrierten Lehrgestaltung beitragen [10].
Schließlich sind auch die Lernergebnisse von Student*in-
nen eine gute Feedbackquelle für die Lehrenden [11].
Dies kann durch die Analyse von Prüfungsergebnissen
im klassischen Sinne geschehen, aber auch durch Quiz-
fragen in Vorlesungen, um eine aktuelle Vorstellung davon
zu erhalten, was die Studierenden verstanden haben und
wo noch Wissenslücken bestehen.
In diesem Heft werden verschiedene didaktische Inter-
ventionen evaluiert. Der Artikel von Papan et al. Be-
schreibt dieWirkung einesWahlfachs zum Thema Antimi-
cobial Stewardship (AMS) [12][. Der Artikel von Ruck et

al. hat die Langzeitwirkung eines Raucherentwöhnungs-
Beratungskursesmithilfe von Online-Fragebögen evaluiert
[13]. Tom Dreyer und Kollegen haben die Wirkung von
zwei verschiedenen Lehrformaten anhand von Prüfungs-
ergebnissen verglichen [14]. Junga et al. vergleichen die
Bewertungen von Pflicht- und Wahltertialen [15]. Brink-
mann et al. haben Mind-Body Medicine Kurse an zwei
verschiedenen Universitäten mithilfe von Fragebögen
und Fokusgruppen evaluiert [16]. Und Hofhansi et al.
beschreiben die Erfahrungen von Studierenden mit Su-
pervision, die mithilfe von Fragebögen erfasst wurden
[17].
Viel Spaß beim Lesen dieses interessanten Heftes!
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