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Methoden der Unterrichtsbewertung

F. Eitel, Miinchen

Im Rahmen der deutschen Reformdiskussion
um die Qualitit der Lehre hat das groBe Zihlen
und Messen begonnen (Hartmer 1993). Es stellt
sich somit nicht die Frage, ob evaluiert werden
soll, sondern was gemessen werden und wie
bzw. womit gemessen werden soll, um die Lehr-
qualitdt hinreichend zuverldssig und giiltig zu
erfassen. Wihrend diese Fragestellungen im
angloamerikanischen Sprachraum intensiv bear-
beitet werden (Walberg et al 1990), ergibt eine
Erhebung an allen 38 deutschen Medizinfakulti-
ten, daB8 an keiner Fakultit eine systematische,
d.h. alle Lehrveranstaltungen methodisch adae-
quat erfassende Evaluation der Lehrqualitiit
stattfindet. Auf die Umfrage haben 15 Fakulti-
ten geantwortet: 13 Fakultiten fiithren eine Un-
terrichtsbewertung in mehr oder weniger metho-
discher Form durch, 2 Fakultiten evaluieren
nicht. In den 13 evaluierenden Fakultiten wer-
den von 10 Institutionen, Instituten oder Klini-
ken Erhebungen mittels Fragebogen durchge-
fiihrt. Die iibrigen 5 Evaluationsaktivititen sind

weniger formalisiert als die genannten Fragebo-

genaktionen. Es handelt sich demnach um Ein-

zelaktivititen methodisch  unterschiedlicher

Reife.

Diese Erhebung zeigt, daB eine der Grundvor-
aussetzungen fiir eine Unterrichtsbewertung,
ndmlich die Datensammlung auf empirischer
Grundlage (mittels Fragebogen, Interviews oder
Beobachtung), nicht in systematischer Weise in

den Fakultiten gegeben ist.

Ziel des vorliegenden Artikels ist es deshalb, In-
formationen zur Verfiigung zu stellen, die den
Leser und die Leserin in die Lage versetzen, die
Evaluation des eigenen Unterrichts zu planen.
Der vorliegende Artikel kann auch dazu dienen,
die entsprechenden Organe der Fakultiten darii-
ber in Kenntnis zu setzen, was veranlat werden
konnte, um die Qualitit der Lehre zu sichern.
Eine in die Einzelheiten gehende Darstellung
der Methoden (statistische ProzeBkontrolle
[SPC] oder Fehlermoglichkeiten und -einfluB-
analyse [FMEA]) wiirden den Rahmen dieser

Ubersicht hier sprengen und ist fiir eine nachfol-



gende Verdffentlichung vorgesehen. Hier sollen
zuniichst 2 Fragen beantwortet werden: Was soll

wie evaluiert werden?
Was soll evaluiert werden?

Bevor man sich um den Beobachtungsansatz
bzw. Versuchsplan kiimmert, ist es angezeigt,
sich iliber die zu untersuchenden Beziehungen,
Relationen, Ursache-Wirkungszusammenhiinge
klar zu werden. Man sollte iiber eine Vorstellung,
genauer: ein Modell, dessen verfiigen, was eva-
luiert werden soll. Man kann erprobtermalen
den Evaluationsansatz in sogenannten Ursache-
Wirkungsdiagrammen darstellen (Abb. 1). Ein
Beispiel fiir ein Modell des Unterrichtsablaufes

findet sich in einer fritheren Veréffentlichung

(siehe Eitel et al. 1992, Seite 240).

Die nachfolgenden Erdrterungen beziehen sich
vorwiegend auf die Qualitit der Unterrichts-
durchfiihrung (ProzeBevaluation), nicht auf die
Messung der Lernerfolge (Ergebnisevaluation),
letzteres ist ein eigenes trauriges Kapitel der
Geschichte deutscher Lehr-Evaluation. Da die
Qualitdt der Unterrichtsdurchfithrung eine der
weséntlichen Determinanten fiir den Unterrichts-
erfolg ist, beschiftigen wir uns im folgenden mit
der ProzeBevaluation, mit anderen Worten: mit
der Messung der Unterrichtsdurchfithrung auf

statistischer Grundlage.

A

Es stellt sich zunichst die Frage, was Prozefqua-
litat ist. Als erstes gilt es, sich dariiber klar zu
werden, wie die “Qualitdt” des zu beobachtenden
Unterrichtsprozesses definiert wird, was mit an-
deren Worten in der Unterrichtsdurchfiihrung ei-
nen “Wert” darstellt, der gesichert oder gestei-
gert werden soll. Was also macht gute Lehre aus?
Die Beantwortung dieser Frage setzt voraus, dafl
in dem zu untersuchenden Unterricht eine Bezie-
hung besteht zwischen strukturellen Variablen
der Qualitit (z.B. der Lehrbefihigung, oder der
Eiﬁstellung der Lehrer zur Lehre), und Pro-
zeflvariablen (z.B. dem aktuellen Verhalten der
Lehrer im Unterricht bzw. dem Verhalten der
Lerner). Weiterhin ist zu iiberpriifen, ob eine Be-
zichung besteht zwischen den genannten Pro-
zeBvariablen und Ergebnisvariablen, d.h. dem

Lemnerfolg der Schiiler (vergl. Abb. 1).

Wenn also die genannten Strukturvariablen die
ProzeBvariablen beeinflussen und diese wie-
derum die Ergebnisvariablen, dann kann man da-
von ausgehen, daB die Messung der zentralen
Variablen, nimlich der ProzeB3variablen, ein hin-
reichend genaues Bild der Unterrichtsqualitét er-
gibt. Die Ergebnisse der Messung der Unter-
richtsdurchfiihrung konnen dann als Begriindung
fiir Entscheidungen zur Organisationséinderung
benutzt werden. Damit erfolgt die Verbesserung
der

Durchfiihrungsqualitit auf empirischer
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Grundlage und nicht aufgrund von Einstellun-
gen, Vermutungen, Vorurteilen und ungepriiften

Traditionen wie weithin beobachtbar.

Ursache - Wirkungs - Diagramm
(Qualitative Wirkungsanalyse)

Struktur ProzeB Ergebnis
(Ressourcen,| =—| (Ausfiihrung) | =
Aufwand)

Abb. 1: Ursache-Wirkungs-Diagramm fiir Systeme der
Gesundheitsversorgung. Dieses Schema kann zugleich
dazu dienen, die verschiedenen Bereiche der Gesundheits-
versorgung zu beschreiben. Die Struktur besteht in der
materiellen und personellen Ausstattung, der Organisati-
onsstruktur des Gesundheitswesens, dem finanziellen Auf-
wand sowie der Medizinischen Wissenschaft und der
Aus-,Weiter- und Fortbildung des Personals (Qualifika-
tion). Der ProzeB besteht in der Ausfithrung der Gesund-
heitsversorgung und das Ergebnis besteht in dem erreich-
ten gesundheitlichen Status bzw. der Lebensqualitiit. Die
Lehre selbst kann auch nach diesem Schema beschrieben
werden. Die Struktur der Lehre besteht im Unterrichtspro-
gramm (Curriculum, Lehrplan), der Ausstattung in perso-
neller und materieller Hinsicht und dem Aufwand; der Pro-
zeB beinhaltet die Unterrichtsdurchfiihrung, insbesondere
das Lehr- und Lernverhalten der Beteiligten; und das Er-
gebnis schlieBlich besteht im Lernerfolg (Kompetenz und
Performanz).

Metaanalysen im Schrifttum ergeben, daf als In-

dikatoren fiir didaktische gute Unterrichtsdurch-

fiihrung gelten:

» die einfithlsame Zuwendung des Dozenten!
gegeniiber den ihm anvertrauten Studenten!

(Empathie),

ein strukturierter, d.h. geordneter Unterrichts-
ablauf und dem Stand der Wissenschaft ent-
sprechender Unterrichtsinhalt (Didaktik im

engeren Sinne),

« ein aktives Engagement der Schiiler fiir die
Bewiiltigung der gestellten Aufgaben

(Lernmotivation)

+ und eine groBtmdogliche Riickmeldung
(Feletti et al. 1982, Galton 1987) der erreich-
ten Kompetenz bzw. Performanz an die Ler-

ner (Feedback).

« Weiterhin ist die aktive Teilnahme der Lerner
(Stritter et al. 1975, Jason 1962) am Unter-
richtsgeschehen von entscheidender Bedeu-

tung fiir die Qualitéit des Unterrichts.

Die genannten Zielkriterien haben wir in Fragen
(Items) gefaBit, die in einen Fragebogen zur Pro-
zeBevaluation aufgenommen wurden. Weitere
Items zur Feststellung der Akzeptanz und des
subjektiv eingeschitzten Lernerfolges sind darii-

berhinaus im Fragebogen enthalten (Abb. 2).

1 Alle maskulinen Bezeichnungen betreffen in gleicher Weise Minner
und Frauen



Fragebogen zum Praktikum der Chirurgie

1. Lernziel der heutigen Kursstunde
(was sollen die Studierenden am Ende der Kurs-
stunde tun kénnen? - Dozenten fragen!)
Wie weit bin ich zu Beginn vom obigen Lernzicl

entfernt?

In der heutigen Unterrichtsveranstaltung

2. besaB ich bereits Vorwissen

3. bestand fiir mich die Moglichkeit selbst titig zu wer-
den

4. war der Kursaufbau strukturiert/chaotisch

5. ging der/die Dozent/in auf die Teilnehmer/innen ein

6. hat sich der/die Dozent/in bemiiht

7. habe ich verstanden worum es ging

8. bin ich gefordert worden

9. waren Riickfragen moglich

10. hat der/die Dozent/in mir gesagt was ich kann

11. war ich konzentriert/abgelenkt

Nach der heutigen Unterrichtsveranstaltung

12. méchte ich mich weiter mit dem Thema beschifti-
gen

13. erteile ich der Veranstaltungsqualitit insgesamt die
Note ....(1 ... 6)

14. Wie weit bin ich am Ende der Veranstaltung vom
obigen Lernziel entfernt?

15. Die heutige Kursstunde hat mir schr gut gefallen/gar

nicht gefallen

Abb. 2: Fragen (Items) zur Evaluation der Durchfiih-
rungsqualitiit der Veranstaltung *“‘Praktikum der Chirur-
gie”. Zielkriterien sind: subjektiv eingeschiitztes Lernziel,
Unterrichtsorganisation, didaktische Kriterien wie aktive
Teilnahme am Unterricht oder Riickmeldung des Lerner-
folges durch Dozenten, die Lernmotivation (z.B. Weiter-
beschiiftigung mit dem Thema), subjektive Einschiitzung
der Lehrqualitit und Akzeptanz seitens der Studenten. Die
Fragen werden auf einer sechsstufigen Skala, die hier nicht
abgebildet ist, von den Studenten eingeschiitzt. Auch die
Moglichkeit, eigene Kommentare abzugeben, ist in einer
freien Frage gewiihrleistet.
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Es ist klar, daB die genannten ZielgroBen (repri-
sentiert durch Items) nur eine Seite der Medaille
“gute Lehre” darstellen. Sie sind hier herausge-
hoben worden, da sie wesentliche Determinanten
der Qualitit sind, und weil hier in der momenta-
nen Situation vieles im Argen liegt. Natiirlich
miilte die Unterrichtsevaluation auch andere
ZielgroBen erfassen (fachlich medizinisch-wis-
senschaftliche Gesichtspunkte, Anforderungen
des Berufsfeldes oder andere qualitative Aspekte
wie Patientenzufriedenheit oder Fihigkeit der
Lemenden zur adidquaten Informationsverarbei-
tung als Ausbildungsziele und damit als Evalua-

tionsgegenstinde).

Wie soll evaluiert werden?

In der Lehrevaluation ist ein experimentelles De-
sign aus praktischen Griinden kaum durchfiihr-
bar. Deshalb ist es tiblich, nach einem quasi-ex-
perimentellen Versuchsplan vorzugehen (vergl.
Cook et al. 1979), d.h. ohne Randomisation,
ohne Blindbedingungen und gelegentlich auch
ohne Vergleichsgruppe, stattdessen mit Vergleich
in sich (z.B. Panel-Design oder Zeitreihenana-
lyse; beziiglich Einzelheiten vergl. Rossi et al.

1988, Eitel et al. 1993a und 1994).

Es werden im allgemeinen Kohortenstudien
durchgefiihrt, wobei moglichst alle Unterrichts-

teilnehmer erfat werden sollen (Totalerfas-
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sung). Es handelt sich also meist nicht um den
Vergleich zweier unverbundener Stichproben,
sondern vielmehr um den Vergleich von MeBda-
ten, die vor, wihrend und nach dem Wirksam-
werden einer EinfluBgroBe (Intervention) - oder
noch kontinuierlicher mit mehr MeBzeitpunkten
(Panel-Design oder Zeitreihenanalyse, siche
Rossi et al. 1988) erhoben werden. Beide Ver-
suchspldne werden unter dem Begriff Time-
series-design zusammengefaBt. Dieses Design ist
dazu geeignet, die Wirkung von MaBnahmen der
Unterrichtsorganisation zu iiberpriifen, aber auch
um beispielsweise ein Lernergebnis vor,
wihrend und nach der Instruktion zu messen.
Letzteres ist aber nicht Gegenstand des vorlie-
genden Artikels. Die Wirkungsanalyse mit dem
Panel-Design bzw. der Zeitreihenanalyse ist rela-
tiv kostenaufwendig. Um bei moglicherweise ge-
ringen Ressourcen oder geringer Evaluationser-
fahrung einen empirischen Datensatz zu
gewinnen, der gewissermaBen als historische
Kontrolle fiir zukiinftige, weitere Untersuchun-
gen dienen kann, geniigt es am Anfang einer
Evaluationsserie im allgemeinen, im sogenann-
ten Post-Test-Design am Ende einer MaBnahme

die relevanten Zielkriterien (sieche Abb. 2) zu

untersuchen.

Letztgenanntes Design alleine ist aber fiir Wir-

kungsanalysen ungeeignet, wenn es nicht als

erster Schritt fiir ein Time-series-design dient.
Wendet man allerdings MaBnahmen an, deren
Wirkung empirisch belegt ist, dann wiirde eine
gleichzeitige Wirkungsanalyse redundante Er-
gebnisse liefern. Sie kann dann aus Okonomie-
griinden unterbleiben und man iiberpriift im
Post-Test-Design lediglich, ob die in den jeweili-
gen Kontext eingefiihrte MaBnahme das beab-
sichtigte Ziel erreicht hat. Die Qualitédtserfassung
besteht hier also in der sogenannten Zielerrei-
chungsanalyse. (Beobachtungsstudie mit Ver-
gleich der gemessenen Ist-Werte mit einem Soll-
wert). Bei der Zielerreichungsanalyse muB} ein
Soll-Wert festgelegt oder aus empirischen Daten
abgeleitet werden, welcher dann mit den empi-

risch erhobenen Ist-Werten verglichen wird.

Die Datensammlung bei den Qualititserfassun-
gen in der Lehre erfolgt im allgemeinen durch
informelle oder mehr oder weniger strukturierte
Interviews, durch direkte oder indirekte Beob-
achtungen und durch Erhebungen mit Fragebo-
gen. Fragebdgen zur ProzeBevaluation (siche
Abb. 2) kdnnen zu Beginn des Semesters jeweils
fiir jede Veranstaltung an jeden Studenten ausge-
geben werden. Der Student fiillt den Fragebo-
gen fiir jede von ihm besuchte Veranstaltung
aus. Der Fragebogen dient gleichzeitig zur

Bestiitigung der Teilnahme an der jeweiligen

Unterrichtsveranstaltung. Am Ende vom Seme-



ster werden die Fragebdgen wieder eingesam-

melt.

Wir verwenden eine 6-stufige Skala zur Beurtei-
lung der Fragen in Anlehnung an die allseits be-
kannte Schulnotenskala. Statistische Griinde

sprechen fiir die Anwendung dieser Skala.

Die von jedem Studenten zu der von ihm besuch-
ten Veranstaltungen fiir jedes Item abgegebenen
Noten 1 werden auf einem PC mit dem Tabellen-
kalkulationsprogramm EXEL® datenbankmiBig

in einer Rohwerttabelle (vergl. Abb. 7) erfal3t.

Datenreduktion: Die Einschitzungen der n-Stu-
denten werden fiir jeden der p-Veranstaltungs-
orte mit dem genannten Programm durch Mittel-
wertbildung m mit Standardabweichung SD zur
Beurteilung der Streuung bzw. mit Median zur
Beurteilung der Verteilungsform so reduziert,
daf fiir jedes Item i eine Durchschnittsnote pro
Lernplatz bzw. Veranstaltungsort o zur Verfii-
gung steht. Die Datenaufbereitung erfolgt fiir no-
minal und ordinal skalierte Variable in Histo-
grammen (Abb. 3), oder fiir ordinal skalierte
Variable in Pareto-Histogrammen (Abb. 4). Spe-
ziell fiir die Wirkungsanalyse bei intervallska-
lierten Variablen bzw. bei Nutzenanalysen bieten
sich Streudiagramme an (Abb. 5). Fiir die Zieler-
reichungsanalyse sind Kontrolldiagramme ge-

eignet (Abb. 6). Diese Darstellungsweisen stam-
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men aus der statistischen ProzeBkontrolle, wie

sie in der Industrie iiblich ist.

Die Datenanalyse erstreckt sich auf die inferenz-
statistische Analyse der parametrisch (siehe vor-
herigen Absatz) aufbereiteten Daten. Der Zieler-
reichungsgrad fiir jeden Veranstaltungsort bzw.
-zeitpunkt wird bestimmt, indem der errechnete
Mittelwert m vom Sollwert s subtrahiert und die
erhaltene Differenz durch den Sollwert s divi-
diert wird. Ist die Effektivitit der untersuchten
MaBnahme gewihrleistet, so stellt der Zielerrei-
chungsgrad den Nutzen der UnterrichtsmaB-
nahme dar. Es ist aber in jedem Fall Vorausset-
zung, eine Wirkungsanalyse oder eine
Meta-Analyse (siche Rossi et al. 1988, Fricke et
al. 1985) im Schrifttum zur Feststellung des Wir-
kungsgrades einer UnterrichtsmaBnahme vorge-
nommen zu haben. Falls eine Wirkungsanalyse
(vergl. Abb. 3-5) sowie eine Zielerreichungsana-
lyse (vergl. Abb. 6) vorgenommen wurde - (dies
wird im allgemeinen bei innovativen Unterricht-
sprogrammen, d.h. bei durchgreifenden Organi-
sationsiinderungen, zu tun sein), - konnen der
Wirkungsgrad w und der Zielerreichungsgrad z
in einem Streudiagramm korreliert werden
(vergl. Abb. 5). Dann stellt der Korrelationskoef-

fizient Iy,z das Maf fiir den Nutzen dar, d.h. je

groBer r, desto groBer der Nutzen.
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Die Erfassung des Nutzens ist aber fiir die Pro-
zeBevaluation einer Unterrichtsma3nahme al-
leine nicht hinreichend, da der Nutzen ja auch
von dem Aufwand bzw. den entstehenden Ko-

sten abhingt.

Histogramm
(Panel-Design, Zeitreihenanalyse)
A
e T
(Ordinal-Skala) T 1 T
X T T T
1 1 T
T 1
L
vor wahrend nach nach Zeit >
Intervention

Abb. 3: Histogramm zur Darstellung der Wirkung einer
Intervention (MaBnahme der curricularen Organisation,
z.B. Einfithrung des problemorientierten Lernens, oder
Vermittlung fachlicher Fertigkeiten, z.B. Nihen am
Schaumgummimodell, vergl. Eitel 1992). Auf der Ordi-
nate sind die aus den Ziclkriterien abgeleiteten ProzeB-
groBen oder Ergebnisindikatoren abzutragen. Die Wirkung
wird dann aus dem Vergleich in sich (Pretest-Posttest-De-
sign) z.B. der Werte vor und nach Instruktion ermittelt, sei
es mittels nonparametrischer Signifikanzpriifung bei ordi-
nal skalierten Variablen oder nicht normalverteilten Daten;
oder Korrelationskoeffizient bei intervaliskalierten Varia-
blen.

Pareto-Diagramm
(Quantitative Wirkungsanalyse)
relative Haufigkeit

der Wirksamkeit
von EinfluBgré8en
3

100%
87%

Masswarle vor
Intervention

%
49%

00+

2001

Y

A B C D E F
Klassen von EinfluBgréBen (StérgroBen resp.)
geordnet nach Hautigkeit des Auftretens

Abb. 4a: Auf der Abzisse werden die EinfluBgrofen A-F,
die bei einer qualitativen Wirkungsanalyse festgestellt
wurden (siehe Abb. 1), nach der Hiufigkeit ihres Auftre-

tens geordnet abgetragen. Auf der Ordinate wird die z.B.
in Strichlisten (vergl. Abb. 7) festgehaltene absolute oder
relative Hiufigkeit des Auftretens bestimmt, die Hohe der
jeweiligen Siule entspricht der beobachteten Merkmals-
hiiufigkeit. Rechts wird die kumulative Hiufigkeit der
Merkmale aufgetragen.

Pareto-Diagramm
(Quantitative Wirkungsanalyse)

------------------------------------------- 100% Messwerte nach
& Intervention
300 1
200+ WIRKUNG
“r 25%
"""""" g T )
i Tprecosnccees

B @'E F

Abb. 4b: Die Intervention fithrte zur Reduktion der Merk-
malshiufigkeit, die zuvor hiufigste StorgroBe hat jetzt ei-
nen mittleren Platz in der Rangfolge. Die Differenz zwi-
schen dem vor Intervention gemessenen Ausgangswert
(Pretest) und dem nach Intervention gemessenen Wert (Po-
sttest) stellt die Wirkung dar, hier betrigt sie 75 %.

Streuungsdiagramm
(Quantitative Nutzenanalyse)

Merkmals-
auspragung R
Indikator y . L S

(z. B. Zislerreich- .
ungsgrad) .

Merkmalsauspragung -
Indikator X
(2. B. Wirkungsgrad)

Abb. 5: Streudiagramme bilden die lineare Korrelation
zweier kontinuierlicher Variablen ab. Die Steigung a er-
gibt die Stiirke des Zusammenhanges: a; > 0,8 = starker
Zusammenhang (Kausalitidt), ap > 0,2 = schwacher Zusam-
menhang. r = Pearson Product Moment Correlation Coeffi-
cient (Voraussetzung der Anwendung: Normalverteilung).



Kontrolldiagramm

(Zielerreichungsanalyse)
Stichprobenwerte 4
von Merkmalen
(Intervaliskala) 3 obere
X Kontrollgrenze
/\ A
o § 3 - ‘?. \K c§
.r"‘w’\ e? by 7 \ » \\ “: Soltwen
?“\3 § f o \ &
Vo4 ¥
14 untgre
1§ Kontrollgrenze

fy

Zeit

Abb. 6: Ziclerreichung liegt vor, wenn die zufiillig um den
Sollwert schwankenden MeBwerte die obere oder untere
Kontrollgrenze nicht iiberschreiten, die natiirliche Variabi-
litiit also in Grenzen bleibt. Der Verlauf der Kurve in der 3.
und 4. Zacke zeigt an, daB eine niihere Uberpriifung des
Prozesses erforderlich ist. Auch systematische Fehler kon-
nen aus einer konstanten Abweichung von Sollwert bzw.
konstant hohen Varianzen der MeBwerte erschlossen wer-
den. Bei diesem Diagramm erfolgt ein Vergleich von MeB-
zeitpunkten; Evaluation besteht immer im Vergleich min-
destens zweier Datensiitze.

Matrizes (Tabellen)

2.B.

Anf

von ﬁerk-
malen

2. B. MeB26ilpunkte

Abb. 7: Beispiel fiir dic Moglichkeit der Gestaltung ciner
Rohwerttabelle. Sie stellt die Matrix fiir eine Auszihlung
von Merkmalen dar (z.B. Strichliste).

Es gilt also, eine Kosten-Nutzenanalyse durchzu-
fithren. Hierzu werden die Kosten fiir die jewei-
lige UnterrichtsmaBnahme erfaBt und mit dem
ermittelten Grad des Nutzens (Zielerreichungs-
grad oder Nutzen-Korrelationskoeffizient) wie-
derum in Beziehung gesetzt bzw. mittels eines
Streudiagrammes auf die GroBe des Korrelati-

onskoeffizienten r (Pearson-Product-Moment-
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Correlation-Coefficient) hin untersucht. Voraus-
setzung hierfiir ist, daB die erfaten Variablen in-
tervallskaliert, kontinuierlich und normalverteilt
sind; ist dies nicht der Fall, muB mit den entspre-
chenden statistischen Methoden (z.B. Chi-Qua-
drat-Test oder rg) vorgegangen werden. Der da-
durch ermittelte Korrelationskoeffizient ergibt

die Effizienz q einer UnterrichtsmaBnahme.

Wir definieren ProzeBevaluation als die Bestim-
mung der Effizienz einer UnterrichtsmaBnahme,
was letztendlich auf eine Kostennutzenanalyse
hinauslduft. Die Effizienz kann in einem Funkti-
onsdiagramm dargestellt werden (Abb. 8). Hier-
bei wird die Korrelation zwischen Aufwand und

Nutzen im allgemeinen nicht linear sein.

Die Qualitiit der Unterrichtsdurchfiihrung kann, -
um es auf eine Formel zu bringen -, mit dem Pa-

rameter der Effizienz q abgebildet werden.

Relevanz der Evaluation

Das Funktionsdiagramm der Kosten-Nutzen-
Analyse (Abb. 8) kann zur Beantwortung einer
wichtigen Frage herangezogen werden: Wann
soll man qualititsverbessernde MaBnahmen
(continuous quality improvement, Qualititsma-
nagement) aufgeben zugunsten einer Innovation
im Sinne der grundlegenden Emeuerung? Qua-

lititsverbesserungen der Lehre wiren zum Bei-

spiel organisatorische Anderungen mit dem Ziel
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der gleichmiBligeren Verteilung des Lehrdeputa-
tes (“Lehrdienstplan”, siehe Eitel et al. 1993b,
Seite 252); eine Innovation wire zum Beispiel
eine Studienreform wie sie der Entwurf zur 8.
Novelle der Arztlichen Approbationsordnung
vorsieht. Es ist klar, dal} letzeres wesentlich auf-
wendiger ist als eine kontinuierliche Qualitiits-

verbesserung.

Soll also weiter nur verbessert oder muf} inno-
viert werden? Es ist verniinftig, dann zu innovie-
ren, wenn bei der laufenden Qualititsverbesse-
rung der Aufwand immer groBer und die damit
einhergehende Zunahme des Nutzens immer
kleiner wird, wenn also mit anderen Worten der
break-even-point (Kostendeckungspunkt) er-
reicht wird (siehe gestrichelte Linie in Abb. 8).

Denn bei Uberschreitung des break-even-point

“schreibt man rote Zahlen”.

Die Evaluation ist - wie dargestellt - in der Lage,

festzustellen, ob in der Lehre “rote oder
schwarze Zahlen” geschrieben werden. Evalua-
tion ist zwar derzeit in Deutschland nicht so weit
entwickelt, dal dies mdoglich wire. Im Rahmen
der Strukturveridnderungen im Gesundheitswe-
sen wird aber die Okonomie auch der Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung Diskussionsgegenstand
werden. Dann wird Evaluation als Methode der
Effizienzbestimmung eine gefragte Fertigkeit

werden.

Funktionsdiagramm
(Aufwand - Nutzen - Analyse)

Nutzen 4

Aufwand

'

Abb. 8: Bestimmung der Effizienz einer Intervention
durch Aufwand(Kosten)-Nutzen-Analyse. Hier wird also
der Ressourcenverbrauch eines Prozesses mit dem Pro-
zeBergebnis (siche Abb. 1) verglichen. Evaluation ist also
Effizienzmessung. Bei angemessen zunehmendem Nutz-
wert (aufsteigender Ast der Kurve) kann man sich mit ei-
ner Strukturverbesserung (Qualititssicherung, Erhaltung
des Status quo) begniigen, was billiger ist als eine Innova-
tion.
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