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die Infrastruktur der studentischen Lebensverhiltnisse wie
Wohn- und Versorgungsstruktur mit in Betracht gezogen
werden. Eine verallgemeinernde Aussage liBt sich jedoch
aufgrund der individuellen Lebensverhiltnisse nicht treffen.
Die zeitlichen Spielrdume im Sinne reiner Freizeitgestaltung
wie Sport oder Musik, also ohne universitire Hintergriinde,
ergeben sich dann nach Abzug des individuellen Schlafbe-
diirfnisses und der fiir das Studium allgemein zu veranschla-
genden Zeit.

Die abschlieBende Kalkulation beinhaltet somit die von den
Studierenden angegebene Arbeits- und Vorlesungszeit, die
durchschnittliche Wegezeit von 15 Minuten pro Veranstal-
tung und ferner pro Tag drei Stunden zur allgemeinen Haus-
haltsfiihrung (Tab. 3).

Tab.3 Arbeitsbelastung der Studierenden unter Beriicksichtigung
der speziellen Wohn- und Studienverhiltnisse (s. Text).

1. Semester 48,6 hfwoche 8,8 h{Tag
2. Semester 83,6 h/Woche 11,9 h/Tag
3. Semester 78,4 h{Woche 11,2 hfTag

Nach Literaturangaben [3] liegt die empirisch erhobene
Arbeitsbelastung gemdR AAppO VII derzeit bei 40 Stunden/
Woche. Inklusive der obengenannten zusitzlichen Parameter
ergeben sich statistisch 60 Stunden/Woche. Die Zusatzbela-
stung ab dem zweiten Semester, die fiir unsere Befragung zu
beriicksichtigen ist, betrdgt somit um 20 Stunden/Woche.

Aus den vorgestellten Ergebnissen, die ein zeitliches Un-
gleichgewicht zwischen dem ersten und den darauffolgenden
vorklinischen Semestern in Marburg zeigen, lassen sich
Konsequenzen ableiten, die in der allgemeinen Diskussion
einer Neuordnung der Studienbedingungen beriicksichtigt
werden konnten. Es muR in Zukunft ganz allgemein die
zeitliche Durchfiihrbarkeit der Curricula stirker beachtet und
diskutiert werden. Die Stundenpline der Semester bediirfen
insoweit einer Uberarbeitung, als das nach Moglichkeit die
allgemeine zeitliche Belastung reduziert und gleichmiRig auf
alle Semester verteilt wird. Hierbei kann z.B. die Schaffung
von Ferienbriickenkursen bei gleichzeitiger Abschaffung von
Einfiihrungsvorlesungen einen entscheidenden Beitrag zur
Verschlankung bringen. Ebenso ist neben intensiverer Ver-
kniipfung von naturwissenschaftlich-theoretischem Hinter-
grund und medizinischer Anwendung in Kieingruppen bei
einem Verzicht auf die VL auch eine erhéhte Akzeptanz der
Grundlagenficher zu erwarten.
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Zusammenfassung: Im Sommersemester 1996 und im darauf-
folgenden Wintersemester 1996/97 wurde an der Medizini-
schen Klinik Innenstadt erstmals der Kurs der Medizinischen
Untersuchungstechniken (,Klopfkurs“) mit Hilfe eines standar-
disierten maschinenlesbaren Fragebogens evaluiert. Die Bogen
wurden mit Hilfe eines Kartenlesegerites automatisch eingele-
sen. Die Studierenden, die am Praktikum teilnahmen und den
Kurs absolvierten, fiillten nach jeder Kursstunde verpflichtend
und anonym einen Fragebogen aus. Zusétzlich wurde von den
Dozenten des Praktikums eine Bewertung der Studierenden
ebenfalls durch standardisierte maschinenlesbare Fragebogen
eingeholt. Jeder Dozent erhielt eine individuelle Riickmeldung
tiber die Einschdtzung seiner Lehrleistung durch die Studenten.
Trotz einer insgesamt sehr positiven Bewertung des Kurses
durch die Studierenden wurden punktuelle Verinderungen vor-
genommen. Beim Vergleich zur Bewertung im darauffolgenden
Semester zeigte sich eine Verbesserung der Kursbewertung,
die statistisch nicht signifikant war. Wir beschreiben die metho-
dischen Stdrken und Schwéchen unserer Erhebung.

Evaluation of a Course in Internal Medicine: In the summer
semester of 1996 and the winter semester of 1996/97 the clini-
cal course of physical examination and history taking was eval-
uated by means of a standardized machine-readable question-
naire at the Medical Clinic Innenstadt of the University of Mu-
nich. The questionnaires were read in by a card reading scan-
ner. The students who participated in the course had to fill in a
questionnaire once a week after each teaching session anony-
mously. Vice versa an evaluation of the students by the clinical
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teachers and lecturers was obtained. Every evaluated faculty
member got feedback on his individual teaching performance
from the students questionnaires. In spite of a very positive
overall evaluation of the course, some minor modifications
were made due to the evaluation results. Longitudinally, the
following semester evaluation showed a trend towards im-
provement in course performance which was not statistically
significant. This article describes the methodological strenghts
and weaknesses of our evaluation approach.

Key words: Medical education - Evaluation — Methods - Clini-
cal teaching

Ausgangslage

Zur Verbesserung des klinischen Unterrichts ist zundchst eine
Qualititsbestimmung notwendig. An der Medizinischen Kli-
nik des Klinikums Innenstadt der LMU Miinchen wurde
deshalb im Sommersemester 1996 erstmals die Evaluation
eines Kurses erprobt. Wir wihlten den Kurs der Medizini-
schen Untersuchungstechniken (,Klopfkurs“) im ersten klini-
schen Semester fiir dieses Pilotprojekt aus, weil er von iiber
30 Dozenten auf verschiedenen Stationen gehalten wird und
damit sehr heterogen ist. Eine Beurteilung der Kursqualitdt
war fiir die Verantwortlichen deshalb bisher schwierig.

In einer ersten Phase ging es darum, den Ist-Zustand zu
dokumentieren. Die Ergebnisse sollten zum einen in konkrete
Verbesserungsvorschlige miinden, zum anderen als Grund-
lage fiir eine longitudinale Evaluation dienen. Es sollte ein
Beurteilungsinstrument zur kontinuierlichen Qualitdtssiche-
rung des Kurses zur Verfiigung stehen, wie es von vielen
Seiten diskutiert und gefordert wird (vgl. Eitel 1997; Murr-
hardter Kreis 1995). AuBerdem sollte eine Methode gefunden
werden, die eine Umsetzung der Evaluation auch fiir andere
Lehrveranstaltungen mit moglichst geringen Aufwendungen
ermoglicht.

Methodik

Fiir den ,Klopfkurs* standen im Bereich der Medizinischen
Klinik Innenstadt 48 Plitze fir Studierende zur Verfiigung.
Diese wurden im Wintersemester 1996/97 auf acht Parallel-
gruppen zu je sechs Studierenden verteilt. Aufgrund variie-
render SemestergrofRen wurden im vorhergehenden Sommer-
semester 1996 40 Studierende dem Kurs zugeteilt. Es wurden
elf Kurstermine im Sommersemester und zwolf Termine im
Wintersemester angeboten. Nach einem 90miniitigen Prakti-
kum auf einer Station oder in einer funktionsdiagnostischen
Abteilung (Sonographie, Endoskopie, Dialyse und kardiologi-
sche Diagnostik) war von den Studierenden der erste Teil des
Fragebogens mit insgesamt 14 Items auszufiillen. Nach der
anschlieRenden 45miniitigen Pflichtvorlesung sollten weitere
vier Items zur Vorlesung beantwortet werden. Zusdtzlich war
die Moglichkeit fiir freie Textkommentare gegeben. Die
Namen der jeweiligen Dozenten von Praktikum und Vorle-
sung waren von den Studierenden auf den Bogen einzutragen.
Der Studierende beurteilte anonym. Direkt im Anschluf$ an
die Vorlesung wurden die Fragebogen gegen Unterschrift auf
einem Laufzettel, dessen Vollstindigkeit fiir die Scheinverga-
be Voraussetzung war, beim Horsaalpersonal abgegeben. Vor

Beginn jeder Kurseinheit wurden die Fragebogen dezentral
auf die Stationen und Funktionen verteilt und im Anschluf3
zentral wieder eingesammelt. Der organisatorische Ablauf ist
mit einer entsprechenden Abschitzung des Aufwandes in
einem FluRdiagramm zusammengefaf3t (Abb.1).

Die Items wurden entweder mit ja oder nein beantwortet,
oder es erfolgte eine Bewertung auf einer Skala mit fiinf
Bewertungsstufen von ,1=Diese Aussage trifft {iberhaupt
nicht zu* bis ,,5 = Diese Aussage trifft vollkommen zu*.

Auch die Dozenten sollten einen Fragebogen ausfiillen, in
dem Sie verschiedene Items zu allen Studierenden des
Semesters, die Sie unterrichtet hatten, beantworteten (SoSe:
n=35; WiSe: n=38). Diese wurden dann den Bewertungen
der Studierenden an die Seite gestellt.

Auswertung

Die zuriickgegebenen Fragebogen wurden mit Hilfe eines
Kartenlesers (Infrarotlesegerit Forster 2000, Forster Indu-
stries) automatisch eingelesen, wobei der Bogen im Druck
den Notwendigkeiten des Lesegerdtes angepafit wurde. So
wurde 130 g schweres kartoniertes Papier DIN A4 verwendet,
das frei von Verunreinigungen war, um einen reibungslosen
Einlesevorgang zu gewihrleisten. Rechtsseitig waren die
Steuerzeichen fiir die einzelnen Items angebracht. Die Codie-
rung der Dozenten durch einen links oben angebrachten
Barstrichcode wurde bei der Auswertung der Bogen noch
nicht beriicksichtigt. Um Stérungen durch Farbpigmente beim
Einlesen zu vermeiden, wurde eine Blindfarbe verwendet. Das
Ausfiillen erforderte einen Bleistift. Der Fragebogen fiir die
Studierenden ist in Abb. 2 dargestellt.

Bogen, die vom Kartenlesegerdt aufgrund von fehlerhaften
Markierungen nicht erfabar waren, wurden in die Auswer-
tung nicht miteinbezogen oder mufiten wie die Freitexteinga-
ben manuell erfafdt werden.

Mit der Hilfe der Programme KSTATT2, BMDP? und StatView*
wurden die Bogen schlieRlich nach Anwendung eines Anony-
misierungsschliissels fiir die Dozenten statistisch ausgewertet
und die Ergebnisse anschlieBend mit Tabellen- und Textverar-
beitungsprogrammen grafisch dargestellt.

Die Gesamtergebnisse wurden an verschiedenen Stellen im
Klinikumsbereich ausgehdngt und den Dozenten vorgetragen.
Jeder beteiligte Dozent erhielt neben den Gesamtergebnissen
seine individuelle Bewertung in Relation zu den ({brigen
Dozenten zugesandt, die nur fiir ihn einsehbar war.

1 Der automatisierte Fragebogen wurde erstmals in der ,EVA-Studie*
eingesetzt, bei der ein Vergleich zwischen verschiedenen Mediothe-
ken durchgefiihrt wurde (Dietrich et al. 1996 und 1998 und Stade et
al. 1997).

KSTATT: v. Rau, R., Medizinische Klinik innenstadt der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, 1994.

3 BMDP: Biomedical Computer Programs des Department of Bio-
mathematics, v. Dixon, W., ]., School of Medicine, University of
California, Los Angeles, 1993.

StatView: v. Abacus Concepts.
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40h Abb.1 Ubersicht iiber den Evaluations-
prozeRs.
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Abb.3 Evaluation des Kurses durch die
Studierenden.

Frage

panktlicher Beginn:1=ja,2=nein; alle weiteren Fragen:1=trifft nicht zu, 5=trifft sehr zu

Beim Vergleich der Bewertung der beiden Semester zeigte
sich bei sieben Items im Verlauf eine bessere Bewertung. Ein
[tem war unverindert, eines wurde schlechter bewertet
(Abb. 3).

Umgekehrt ergab sich auch bei den Fragebogen der Dozenten
fiir alle sechs in die Bewertung eingegangenen Items eine
Verbesserung der Bewertung der Studierenden (Abb.4). Die
Items waren im folgenden:

Der Stationsbetrieb storte den Kursablauf?

Die Studenten stellten von sich aus weiterfithrende Fragen?
Die Studenten waren am Thema interessiert?

Die Studenten hatten sich gut vorbereitet?

Die Studenten verhielten sich den Patienten gegeniiber
angemessen?

Die Studenten erschienen piinktlich?

Die Anderungen in den Bewertungen der beiden untersuchten
Semester waren sowohl bei den Dozenten als auch bei den

Vergleich der Bewertung der Studenten des "Klopfkurses" im SS 1996 und im ws

1996/97
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Studierenden nicht signifikant (p >0,05 im Chi-Quadrat-Test
fiir kategoriale Daten). Hierbei muf eventuell ein ,ceiling-
effect” in Betracht gezogen werden, da die Bewertung im
ersten Durchlauf mit 4,8 schon nahe der oberen Grenze lag.

Diskussion

Den hohen Riicklauf bei diesem Evaluationskonzept positiv
beeinflugt hat die Verpflichtung der Studierenden, an der
Evaluation teilnehmen zu miissen, wenngleich das Ausfiillen
der Bogen freiwillig war. Der Vergleich zum Fragebogenriick-
lauf bei parallelen Evaluationsprojekten an unserer Fakultdt
mit freiwilliger Teilnahme und einer Riicklaufquote zwischen
20% und 30% belegt dies. Zukiinftig muf3 eine geeignete
Validititsiiberpriifung zur Testgruppenzusammensetzung be-
riicksichtigt werden, um eventuelle Verfilschungen durch
den Teilnahmezwang aufzudecken. Zu vernachldssigen ist
dagegen die Gefahr einer Verfalschung durch alleinigen Riick-

Abb.4 Evaluation des Kurses durch die
Dozenten.
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lauf einer Positiv- oder Negativgruppe, wie sie bei freiwilliger
Teilnahme besteht.

Wenngleich die bessere Beurteilung im Verlauf der Evaluation
nicht als signifikant angesehen werden kann, spricht auch die
geringgradige Steigerung fiir einen Erfolg des Projektes. So-
wohl bei den Studierenden als auch bei den Dozenten wurde
die Bewertung besser, was die Annahme stiitzt, daR bereits
eine kontinuierlich durchgefiihrte Evaluation zur Verbesse-
rung und Qualititssicherung der medizinischen Ausbildung
beitragen kann. Selbstkritisch ist hier anzumerken, daR die
Riickmeldung zu den Dozenten und vor allem zur Kursorgani-
sation nicht optimal war. Ein kontinuierlicher Austausch ist
Voraussetzung fiir den effizienten Einsatz einer Evaluation
und die Umsetzung der Ergebnisse.

Die direkte Fortfithrung des Projektes war aufgrund eines
neuen fakultitsweiten Projektes im Bereich des problemba-
sierten Lernens (PBL) und den damit verbundenen personel-
len und zeitlichen Engpassen zunichst nicht méglich. Nach
erfolgreicher Integration des drei Semesterwochen dauernden
Blockkurses im ersten klinischen Semester ist in den Folge-
semestern nach Uberarbeitung der Evaluationsbogen eine
Fortfiihrung der Evaluation im verbliebenen Kursabschnitt
geplant. Zum einen kann man dann einen aus methodischen
Griinden wiinschenswerten Vergleich zwischen zwei Som-
mer- oder zwei Wintersemestern durchfithren, zum anderen
sind die Auswirkungen der Integration eines problemorien-
tierten Lernblocks in das Curriculum auf den verbliebenen
herkémmlichen Studienablauf im direkten Zusammenhang
iiberpriifbar (siehe hierzu Schmidt et al. 1987).

Der Personal- und damit auch der Kostenaufwand stellt einen
gewichtigen Faktor bei der Durchfiihrung eines kontinuierli-
chen Evaluationsprojektes dar. Trotz halbautomatischer Da-
tenerfassung war die Durchfiihrung der Evaluation zeitauf-
wendig und bedurfte klarer Verantwortlichkeiten (s. Abb.1).
Unsere Erfahrungen sprechen bei einer zukiinftigen festen
Implementierung der Evaluation in die medizinische Aus-
bildung fiir eine zentrale Organisation, Durchfiihrung und
Erfassung, um moglichst effizient zu arbeiten. Bei einer
zentralen Organisation lassen sich die Evaluationsmethodiken
zum einen zur Uberpriifung des bestehenden Curriculums
einsetzen, um Ausgangsdaten zu schaffen (z.B. Norcini 1995)
oder einen Reformbedarf aufzudecken (z.B. McLeod 1994).
Zusdtzlich ist in Zusammenarbeit mit einer zentralen Curricu-
lumsplanungskommission/Dekanat eine effiziente und ein-
fache Priifung neuer Projekte, wie z.B. des PBL (z.B. Moore et
al. 1994) oder integrativer Kurse (z.B. Innere und Chirurgie,
Blue et al. 1998) moglich. Die zentralisierte Planung und
Durchfiihrung kann eine primdre Vergleichbarkeit auf Fakul-
tdtsebene gewdhrleisten. Sekundir bietet dies zusammen mit
standardisierten Verfahrensweisen auch die Méglichkeit, zu
einer Vergleichbarkeit zwischen den Universititen zu gelan-
gen, wie sie in der aktuellen Hochschulreformdiskussion
immer wieder gefordert (Murrhardter Kreis 1995) und in den
Vereinigten Staaten und Kanada schon groRflichig betrieben
wird (Abrahams et al. 1996).

Dafiir sind auch die Standardisierung und gesicherte Qualitit
der Evaluationsbogen und die damit zusammenhingende
eindeutige Beurteilbarkeit der verwendeten Items nétig. So
sind auch die Grenzen zu beachten, die eine subjektive

Bewertung durch die Studierenden mit sich bringt; sowohl
bei Zusammenstellung und Anordnung von Items und Gestalt
der Evaluationsbogen (Albanese et al. 1997), als auch bei der
Bewertung betont interpersonell abhdngiger Items (Fender-
son et al. 1997). Die Validitit der Daten aus Lehrevaluations-
fragebogen in Relation zum Aufwand des Ausfiillens ist ein
offenes Problem, daR in der Literatur immer wieder Gegen-
stand von Untersuchungen ist (siehe hierzu Dolmans et al.
1994; Marriott et al. 1998). Als Ergidnzung der ProzeRevalua-
tion ist eine objektive Ergebnisevaluation zusitzlich notwen-
dig. Diese kann z.B. auf Multiple-Choice-Fragen, OSCE-Metho-
den (Objective structured examination), G(roup)OSCE-Metho-
den oder andere Standardisierungsverfahren zuriickgreifen
(vgl. Sloan et al. 1997; van der Vleuten et al. 1995). Bei der
Weiterfithrung des Evaluationsprojektes der Innenstadtklinik
wird dies miteinbezogen werden miissen.

Beim Vergleich mit Evaluationsbogen, die im Rahmen eines
anderen Projektes in Zusammenarbeit mit der Psychologi-
schen Fakultdt erstellt wurden®, zeigt sich v.a. bei Beurteilung
und individueller Zuordnung der Items die Notwendigkeit
eines interdisziplindren Austausches mit Lern- und Kogni-
tionspsychologen. Durch eine solche Zusammenarbeit 138t
sich der Erfolg einer kontinuierlichen Evaluation sichern und
damit die Qualititssicherung der medizinischen Ausbildung
vorantreiben.
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