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Abstract
The demand to strengthen the evidence base of medical education
makes it necessary to evaluate the success of faculty development
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initiatives. To this end, it is essential to consider multifaceted variables
and methods, since processes of teaching and learning are complex.
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changes in academic success). However, it is important not to hastily
interpret these changes in terms of causality. Christian Schirlo5

Jan Breckwoldt6Studies show that, overall, participants are quite content with faculty
development initiatives. There is also data available showing that parti-
cipants gain knowledge and skills through these programs. Whether or
not these changes also foster students’ learning remains to be proven.
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zessen sind dabei unterschiedliche Zielkriterien und Methoden zu be-
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Hintergrund: Evidenzbasierte Lehre
Zunehmendwird auch für die Lehre gefordert, Methoden
auf ihreWirksamkeit hin zu überprüfen, um so in Analogie
zur klinischen Medizin evidenzbasierte Entscheidungen
treffen zu können [1]. Um diese Zielsetzung systematisch
zu verfolgen, wurde Anfang des Jahrtausends ein Netz-
werk (BEME-Collaboration – Best Evidence Medical Edu-
cation, www.bemecollaboration.org) ins Leben gerufen,
das aus zeitlich befristeten Arbeitsgruppen (Topic Review
Groups) besteht, die Übersichtsarbeiten zu verschiedenen
Themen erarbeiten [2]. Die Analogie zwischen evidenzba-
sierter Medizin und evidenzbasierter Lehre hat allerdings
ihre Grenzen. Denn die durchaus umstrittene Bewertung
der verschiedenenmethodischen Vorgehensweisen kann
nicht einfach von der klinischen Medizin auf empirische
Studien zu Wirksamkeit und Erfolg von Lehre übertragen
werden [3]. Eine randomisierte kontrollierte Studie, die
in der klinischenMedizin als Goldstandard des Wirksam-
keitsnachweises gilt, ist für viele medizindidaktische
Fragestellungen nur schwer durchführbar, in vielen Fällen
aber auch gar nicht sinnvoll [4]. Während eine Randomi-
sierung der Gruppen häufig unproblematisch ist, bereitet
die kontrollierte Darbietung der zu messenden Interven-
tion erhebliche Schwierigkeiten. Sie ist nämlich nicht nur
von der Person des Lehrenden, sondern auch von der
Reaktion der Lernenden abhängig und diese wiederum
unterliegt situativen, gruppendynamischen und anderen
Einflüssen. Was immer als Ergebnis gemessen wird, die
Unsicherheit bleibt groß, ob sich etwaige Unterschiede
wirklich auf die Methode selbst zurückführen lassen, zu-
mal eine Verblindung ohnehin nicht möglich ist. Selbst
wenn sich eineMethode zweifelsfrei als überlegen erwei-
sen sollte, ist immer noch fraglich, in wieweit sich die Er-
gebnisse unter anderen Rahmenbedingungen, z.B. an
einer anderen Fakultät mit einer anderen Studierenden-
und Lehrendenpopulation wiederholen lassen [5].
Abbildung 1 veranschaulicht diesen Zusammenhang: Die
Teilnehmer an der medizindidaktischen Fortbildung
kommen aus unterschiedlichen Bereichen, in denen sie
neben ihrer Lehrtätigkeit noch andere Funktionen haben,
so dass die Gruppen jeweils unterschiedlich zusammen-
gesetzt sind. Daraus entwickelt sich eine jeweils unter-
schiedliche Gruppendynamik, die den Lernprozess und
dessen Ergebnisse beeinflusst. Zusätzlich unterliegt die
Veranstaltung wechselnden Kontexteinflüssen (z.B. un-

terschiedliche Zeitpunkte, Dozenten, aktuelle Ereignisse,
etc.). Auch der Transfer der erworbenen Kenntnisse und
Fähigkeiten in den Lehralltag unterliegt verschiedenen
intervenierenden Variablen, die sich aus der Interaktion
mit den Studierenden und anderen Faktoren ergeben.
Dieses komplexe Bedingungsgefüge ist beim Vergleich
der tatsächlich festgestellten Ergebnissemit den geplan-
ten Ergebnissen zu berücksichtigen.

Abbildung 1: Einflussfaktoren auf das Ergebnis
medizindidaktischer Qualifizierungsangebote (modifiziert n.

[19])

Zielkriterien für die Evaluation
Vor diesemHintergrund wurde nach alternativen Katego-
risierungsmöglichkeiten gesucht, um dennoch eine diffe-
renzierte Bewertung empirischer Studien im Bereich der
Lehre vornehmen zu können. Die Arbeitsgruppen des
BEME-Netzwerks benutzen dazu hauptsächlich die von
Kirkpatrick [6], [7] vorgeschlagenen Zielkriterien zur
Evaluation von Trainingsprogrammen, die in Tabelle 1
dargestellt sind. In einer systematischen Übersichtsarbeit
zu den Effekten vonMaßnahmender Personalentwicklung
in der medizinischen Lehre wurde eine erweiterte Form
dieser Kategorien verwendet, die in Tabelle 2 wiederge-
geben ist [8].

Tabelle 1: Evaluationskriterien für didaktische
Trainingsprogramme [7]
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Tabelle 2: Bewertungskriterien medizindidaktischer
Fortbildungen [19]. In der letzten Spalte ist wiedergegeben,
wie viele der dort aufgenommen 53 Studien diese Kategorie

erfasst haben (Mehrfachnennungen waren möglich).

Diese Kategorien sollen ausdrücklich nicht als eine Hier-
archie verstanden werden: Eine Evaluation, die sich auf
die Reaktionen der Teilnehmer beschränkt, ist bei adäqua-
ter methodischer Qualität, nicht grundsätzlich schlechter
als eine andere, mit der Verhaltensänderungen oder Er-
gebnisse festgestellt werden. Diese Aussage mag viel-
leicht zunächst überraschen, sie ist aber insofern ange-
messen, als eine empirisch abgesicherte Theorie der
„Wirkfaktoren“ von guter Lehre noch weitgehend fehlt.
So wäre es durchaus denkbar, dass z.B. eine durch me-
dizindidaktische Fortbildung gesteigerte Motivation der
Dozenten, die sich positiv auf das Lernklima in ihren
Veranstaltungen auswirkt, auch zu einer größeren Zufrie-
denheit der Studierenden führt.
Wird umgekehrt eine bessere Leistung der Studierenden
imGefolgemedizindidaktischer Qualifizierung festgestellt,
ist die Frage, was diese Verbesserung bewirkt hat, noch
nicht geklärt. Auch hier könnten neben methodischen,
strukturellen oder inhaltlichen Verbesserungen ebenfalls
motivationale Aspekte eine große Rolle spielen.
Diese Überlegungen machen deutlich, dass es auf jeder
Kategoriestufe schwieriger wird, Evaluationen durchzu-
führen, deren Daten sich eindeutig auf die durchgeführte
Maßnahme beziehen lassen. Entsprechend sind Studien,
die Parameter der Stufe 4 erfassen, eher selten, vgl. Ta-
belle 5. Gleichzeitig wären aber gerade solche Studien
besonders wichtig, um besser zu verstehen, wie sich die
Lehren und Lernen gezielt verbessern lassen.

Methodische und Praktische
Aspekte
Die verschiedenen Parameter, mit denen dieWirksamkeit
medizindidaktischer Qualifikationsangebote evaluiert
werden kann, legen unterschiedlichemethodische Zugän-
ge nah, die unterschiedlich aufwändig sind.

Befragung der Teilnehmer

Grundsätzlich lassen sich alle Ebenen durch Befragung
der Teilnehmer erfassen. Diese Form der Evaluation ist

weit verbreitet, in denmeisten Studien wird sie entweder
als einzige Methode oder in Kombination mit anderen
Verfahren eingesetzt [8]. Verwendet werden können offe-
ne Fragen, aber auch geschlossene und standardisierte
Formate. Wie bei der studentischen Evaluation von
Lehrveranstaltungen auch, ist eine Kombination beider
Verfahren am besten. So lassen sich Daten gewinnen,
die relativ einfach auf ihre testtheoretische Qualität (Ob-
jektivität, Reliabilität, Validität) überprüft werden können.
Gleichzeitig lassen sich so aber auch spezifische und
konkrete Informationen erfassen, aus denen z.B. wichtige
Anregungen für die weitere Gestaltung der Maßnahme
entnommenwerden können. In der Praxis zeigt sich aller-
dings, dass standardisierte Erhebungsinstrumente zur
Evaluation zwar häufig verwendet werden, dass ihre
testtheoretische Qualität aber nur selten überprüft wird.
Das hängt sicherlich damit zusammen, dass medizindi-
daktische Maßnahmen meist für einen spezifischen
Kontext geplant und durchgeführt werden – daher besteht
das Bedürfnis, einen auf dieses Angebot zugeschnittenen
Fragebogen einzusetzen, der selbst konstruiert und ohne
weitere statistische Überprüfung verwendet wird. Erkauft
wird damit jedoch, dass die Aussagekraft der so gewon-
nenen Ergebnisse nur schlecht überprüft werden kann.
Auch der Vergleich verschiedener Programme wird da-
durch erschwert, so dass sich kaum verallgemeinerbare
Aussagen etwa zum Vergleich der Wirksamkeit bestimm-
ter Elemente des Trainings gewinnen lassen. Vor diesem
Hintergrund wäre es wünschenswert, wenn ein Kernbe-
reich allgemeiner, testtheoretisch überprüfter Items zur
Verfügung stünde, der anmehrerenStandorten verwendet
werden kann, um medizindidaktische Qualifizierungsan-
gebote zu evaluieren. Für diesen Kernbereich sollte nach
Möglichkeit, wie in der Lehrevaluation auch, mehrdimen-
sional vorgegangen werden, damit überhaupt zwischen
unterschiedlichen Faktoren differenziert werden kann,
die den Erfolg des Angebots beeinflussen können (trainer-
spezifischen, inhaltlichen, organisatorischen, usw.)
(vgl.[9], [10]). Zusätzlich kann ein solcher Fragebogen
um spezifische Fragen, die auch offen gestellt werden
können, zum jeweiligen Angebot ergänzt werden, so dass
sich die lokalen Besonderheiten ausreichend konkret
abbilden lassen.

Vorher-Nachher-Vergleiche

Ein wichtiger Aspekt derWirksamkeitsüberprüfungmedi-
zindidaktischer Trainings sind Vorher-Nachher-Vergleiche
z.B. von Einstellungen zu verschiedenen Aspekten der
Lehre, Kenntnissen von Unterrichtsstrategien oder auch
von lehrbezogenen Fertigkeiten. Werden dazu Befragun-
gen der Teilnehmer eingesetzt, muss allerdings berück-
sichtigt werden, dass hier Verzerrungen auftreten können,
weil die Einschätzung der eigenen Leistungsfähigkeit
insbesondere dann unzuverlässig ist, wenn das entspre-
chende Kompetenzniveau insgesamt noch niedrig ist
[11]. Umgekehrt wächstmit zunehmender Expertise auch
die Fähigkeit, die eigene Kompetenz realistischer beurtei-
len zu können [12]. Das kann allerdings dazu führen,
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dass Teilnehmer anmedizindidaktischen Qualifizierungs-
maßnahmen ihre Kenntnisse und Fähigkeiten nach der
Maßnahme wegen (!) des Lernfortschritts schlechter
einschätzen als zuvor. Möglicherweise lässt sich das
Problemumgehen, indemdie Teilnehmer erst retrospektiv
nach einer Einschätzung ihres Kompetenzniveaus vor
Kursbeginn gefragt werden. Jedenfalls zeigte sich in einer
Studie von Skeff et al. [13], dass diese retrospektiv, also
nach demKurs erhobene Selbsteinschätzung besser mit
einer vor Kursbeginn durchgeführten studentischen Be-
wertung der Lehrkompetenz übereinstimmte als die vor
demKurs abgegebene Selbsteinschätzung der Dozenten.

Direkte Beobachtung/Messung von
Lehrkompetenzen

Für die direkte Beobachtung bzw. Messung von Lehrkom-
petenzen können ebenfalls verschiedene Methoden ein-
gesetzt werden. Es läge z.B. nahe, die Ergebnisse studen-
tischer Evaluation heranzuziehen, auch wenn immer
wieder Zweifel daran geäußert werden, ob Studierende
in der Lage sind, die Qualität der Lehre beurteilen zu
können. Unter der Voraussetzung einer adäquaten me-
thodischen Qualität haben empirische Untersuchungen
jedoch wiederholt gezeigt, dass die Übereinstimmung
zwischen studentischenUrteilen und solchen von geschul-
ten Fremdratern recht hoch ist [14]. Die Korrelation liegt
in der Größenordnung von r=.54 [9]. Für die Beurteilung
durch Studierende spricht zudem, dass sie die eigentliche
Zielgruppe der Lehre sind, deren Bedürfnisse im Zentrum
der Anstrengungen der Dozenten stehen sollten. Nicht
zuletzt sind auch die organisatorischen Voraussetzungen
günstig, weil die studentische Evaluation ohnehin durch-
geführt wird und daher den Unterrichtsablauf nicht zusätz-
lich stört. In 15 (28%) der 53 Studien, die Steinert et al.
[8] für ihre Übersichtsarbeit ausgewertet haben kommen
studentische Bewertungen zum Einsatz, wobei in 11
Fällen eine Verbesserung im Vorher-Nachher-Vergleich
festgestellt wurde. Bei den anderen Studien wurden keine
statistisch signifikanten Unterschiede gefunden.
Eine weitere Möglichkeit der direkten Beobachtung ist
die Beurteilung durch didaktisch geschulte und spezifisch
trainierte Fremdbeobachter. Die didaktische Expertise
ist hierbei besonders wichtig, weil bei einer Beurteilung
durch Fachkollegen ansonsten leicht die Gefahr besteht,
wissenschaftliche Kompetenz und Lehrkompetenzmitein-
ander zu verwechseln. Ein weiteres Problem besteht
darin, dass der Unterricht durch die Anwesenheit eines
Beobachters beeinflusst oder gar gestört werden kann
(manche klinische Unterrichtsformate lassen sich aus
diesem Grund möglicherweise gar nicht durch Fremdbe-
urteiler evaluieren). Um solche Störungen zuminimieren,
kann eine Videoaufzeichnung angefertigt und im An-
schluss bewertet werden.
In den letzten Jahren wurden verschiedene Versuche
publiziert, die Lehrkompetenz mit Hilfe von Simulationen
zu prüfen, die sich am Modell der OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) orientieren (z.B. [8], [15],

[16], [17], [18]). Bei diesen OSTE (Objective Structured
Teaching Examination/Evaluation) kommenmeist „stan-
dardisierte Studierende“ zum Einsatz, die typische Lehr-
situationen spielen (z.B. Interaktion mit schwierigen Stu-
dierenden, in Prüfungssituationen, amKrankenbett), auf
welche die Lehrenden reagieren müssen: Bisher vorge-
stellte OSTEs umfassen zwischen fünf und acht Stationen,
mit einer Dauer von 5 bis 15min pro Station; die Gesamt-
dauer liegt bei bis zu 3,5 Stunden. Die Leistung wird
analog zur OSCE mittels Checklisten oder globalen
Schätzskalen beurteilt. Eine fundierte Bewertung dieser
Methode ist derzeit noch kaummöglich, da hierzu bislang
nur wenige Studien mit sehr heterogener methodischer
Qualität publiziert wurden.

Lernerfolg als Maß für die Lehrqualität?

Die zunehmende Forderung nach Ergebnisorientierung
in der Medizin könnte zu der Überlegung führen, den
Lernerfolg der Studierenden, z.B. in Form von Prüfungs-
ergebnissen, als Maß für die Verbesserung der Lehrqua-
lität heranzuziehen. Dem liegt die zunächst plausible
Annahme zugrunde, dass gute Lehre letztendlich auch
zu guten Leistungen führenmüsse. Wie eingangs bereits
angedeutet wurde, sind die realen Umstände allerdings
wesentlich komplexer: Oft stimmen Unterrichts- und
Prüfungsinhalt nicht überein, oder es wird in Prüfungen
vielfach nur Wissen geringen Elaborationsgrades (z.B.
Reproduktion oder Wiedererkennen bei einfachen Multi-
ple-Choice-Fragen) abgefragt. Dieser Mangelzustand be-
steht vor allem deshalb, weil solche Aufgaben mit gerin-
gerem Aufwand zu konstruieren sind. Viele Lehrende se-
hen aber gerade nach einer medizindidaktischen Sensi-
bilisierung höherrangige kognitive Lernziele (Verständnis,
Anwendung, etc.) oder gar affektive Lernziele (etwa die
Veränderung von Einstellungen) als wichtige Ziele ihres
Unterrichts an. Gute Lehre kann damit erheblich über
gute Prüfungsergebnisse hinausgehen. Dabei kann
schlimmstenfalls das durch die Lehrveranstaltung indu-
zierte Lernen mit der zur Prüfungsvorbereitung erforder-
liche Lernstrategie auch im Widerspruch stehen.
Zudem kann in der Regel nicht kontrolliert werden, inwie-
weit das individuelle, selbständige Lernen der Studieren-
den, das zuhause oder in der Bibliothek stattfindet und
für den Wissenserwerb an der Universität eine zentrale
Rolle spielt, überhaupt durch die Lehre und die Dozenten
beeinflusst wird. Vor dem Hintergrund dieser Überlegun-
gen ist es umso erstaunlicher, dass dennoch in einigen
Studien Zusammenhänge zwischen der individuellen
Lehrqualität und Leistungsparametern gefundenwurden:
So konnten Griffith et al. [19] zeigen, dass Studierende
im dritten klinischen Jahr (N=502 aus sechs aufeinander-
folgenden Kohorten) signifikant bessere Ergebnisse so-
wohl im fachbezogenen Abschlusstest (NBME)1 als auch
im späteren Examen (USMLE II)2 hatten, wenn sie wäh-
rend ihrer klinischenPraxisphasemindestens vierWochen
von den besten Dozenten (bestimmt durch ein von den
Untersuchten unabhängiges studentisches Expertenpanel
sowie mittels studentischer Evaluation) unterrichtet wor-
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den waren. Die Autoren vermuten, dass für diese Effekte
weniger direkte Einflüsse, etwa durch eine bessere
Stoffvermittlung, als vielmehr indirekte, vor allemmotiva-
tionale Faktoren verantwortlich sind. Ganz ähnlich fanden
Stern et al. [20], dass die Evaluationsergebnisse der Do-
zenten signifikante Prädiktoren für die Ergebnisse waren,
welche die von ihnen unterrichteten Studierenden des
dritten klinischen Jahres im fachbezogenen Abschlusstes-
tat (NBME) erreichten (a priori bestehende Leistungsun-
terschiede der Studierenden wurden dabei kontrolliert).
Solche Ergebnisse dürfen allerdings nicht dazu verleiten,
Prüfungsergebnisse unbesehen, ohne Berücksichtigung
intervenierender Variablen (z.B. der jeweiligen Rahmen-
bedingungen oder dem zeitlichen Abstand zwischen der
Veranstaltung und der entsprechenden Prüfung), einfach
als einen Indikator der dozentenspezifischen Lehrqualität
zu verwenden.

Ergebnisse der Evaluation
Insgesamt besteht eine hohe Zufriedenheit mit medizin-
didaktischen Qualifizierungsangeboten [19]. Die Teilneh-
mer fühlen sich hinsichtlich lehrbezogener Aspekte sen-
sibilisiert, motiviert und geben an, eine positivere Einstel-
lung zur Lehre, aber auch zur lehrbezogenen Personalent-
wicklung gewonnen zu haben. Sowohl nach subjektiven
als auch nach objektiven Maßstäben lässt sich darüber
hinaus ein Zuwachs anmedizindidaktischenKenntnissen
und unterrichtsbezogenen Fertigkeiten feststellen. Dem
entsprechend stellen die Teilnehmer ein verändertes
Verhalten im Unterricht bei sich selbst fest, das, wenn
auch nicht in gleichem Ausmaß, auch von den Studieren-
den wahrgenommen wird. Schließlich haben medizindi-
daktische Qualifizierungsangebote auch für die Fakultät-
sentwicklung positive Konsequenzen: Die Teilnehmer
berichten über ein verstärktes Engagement in der Lehre
(z.B. durch innovative Lehrprojekte) und eine verbesserte
lehrbezogene Zusammenarbeit mit Kollegen.

Zusammenfassung
Die Evaluation medizindidaktischer Qualifizierungsange-
bote ist nicht nur im Hinblick auf die Erfolgskontrolle der
durchgeführten Maßnahmen relevant, sondern kann
darüber hinaus auch dazu beitragen, das Verständnis
komplexer Lernprozesse zu vertiefen. Voraussetzung
dafür ist allerdings eine hohe methodische Qualität. Ins-
gesamt zeigt sich, dass das übergeordnete Ziel, die Leh-
renden für medizindidaktische Fragen zu sensibilisieren
und ihre Lehrkompetenz zu vergrößern, nicht nur erreicht
wird, sondern dass sich darüber hinaus tatsächlich auch
eine Verbesserung der Lehrqualität sowohl auf individu-
eller als auch auf institutioneller Ebene feststellen lässt.

Anmerkung
1NBME = National Board of Medical Examiners: Eine Or-
ganisation, die als Dienstleister medizinische Prüfungen
organisiert und damit in etwa dem Institut für Medizini-
sche und Pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) in
Deutschland vergleichbar ist.
2USMLE = United States Medical Licensing Examination:
In etwa den deutschen Staatsexamina vergleichbar, Vor-
aussetzung für die Zulassung zur ärztlichen Tätigkeit,
insgesamt werden drei Prüfungen durchgeführt.
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