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Entwicklung eines Fragebogens zur
Evaluation von makroskopischen
Prdparieriibungen

Zusammenfassung. Ziele: Die vorliegende Studie hatte sich
zum Ziel gesetzt, nach den Prinzipien der klassischen Testtheo-
rie einen psychometrisch fundierten Fragebogen zu entwickeln,
der zur Evaluation von makroskopischen Préparieriibungen
durch Studierende geeignet sein sollte. Methodik: Die Testent-
wicklung von der Rohfassung bis zur ersten Erprobung der vor-
liegenden Fragebogen-Version erfolgte an drei Stichproben
(N, = 217, N, =50, N; =326) von Studierenden der Medizin im
vorklinischen Studienabschnitt. Die Itemselektion orientierte
sich an den Kriterien der Schwierigkeit und Trennschérfe sowie
am Beitrag der ltems zur internen Konsistenz. Ergebnisse: Auf-
grund der Itemanalyse ergab sich eine (vorlaufige) Endfassung,
die aus 30 Items (Aussagen, Feststellungen) besteht. Diese glie-
dern sich in vier Untergruppen (Subtests), die die Bereiche
LKursinhalt und Ablauf*, ,iibungsbegleitende Faktoren®, ,Lehr-
personal* und ,Relevanz und Zufriedenheit* abdecken. Die Re-
liabilititen (interne Konsistenz) der drei ersten Subtests (Kern-
skalen) variieren zwischen 0,60 und 0,79. Die Resultate einer
ersten Erprobung bestitigten die Brauchbarkeit des Fragebo-
gens. Schlussfolgerung: Der GFEP (,Grazer Fragebogen zur
Evaluation von makroskopischen Praparieriibungen”) ermég-
licht eine standardisierte Evaluation der Kursgestaltung sowie
des Unterrichtsverhaltens und der didaktischen Kompetenz des
Lehrpersonals durch Studierende. Zweck der Evaluation ist die
Verbesserung der Lehre und die Optimierung der Kursgestal-
tung.

Development of a Questionnaire for Evaluating Dissection
Courses. Purpose: Following the principles of classical test theo-
ry, an attempt was made to develop a standardised questionnai-
re for students’ evaluations of dissection courses. Method:
Questionnaire data of three samples (N,=217, N,=50,
N3 =326) of medical students were subjected to classical item
analyses, including computation of item difficulty, item-test cor-
relation and coefficient o.. The scheme of item scoring utilised a
grade mark scale ranging from 1 to 5. Results: Item analyses re-
sulted in a questionnaire comprising 30 items. The test items co-
vered four domains (subtests): ,,Course Content and Course Im-
plementation*, ,Course Quality“, ,Teachers’ Competence* and
LUtility and General Satisfaction®. Coefficients of reliability esti-
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mated in terms of Cronbach’s o ranged from 0.60 to 0.79 for the
first three subtests. A first test of application provided useful re-
sults. Conclusions: The questionnaire (GFEP — Grazer Fragebo-
gen zur Evaluation von makroskopischen Praparieriibungen)
provides sufficiently reliable class average student ratings for a
multidimensional evaluation of dissection courses. The evaluati-
on results are expected to contribute to the improvement of
teaching and course structure.

Key words: Evaluation — Dissection courses - Classical test
theory - Item analysis
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Fragestellung

Mit dem Begriff ,Evaluation“ werden sehr unterschiedliche
Vorstellungen assoziiert. Dazu gehoren beispielsweise Kon-
zepte wie Produktbewertung, Qualitatskontrolle, Prozessbeur-
teilung, Programmbewertung oder Erfolgskontrolle. Evalua-
tion ist nicht Selbstzweck, sondern dient der Handlungsopti-
mierung. Von den Ergebnissen einer Evaluation erwartet man
sich vor allem Hilfe bei der Planung, Uberpriifung und Verbes-
serung praktischer MaRBnahmen. Je nach den Rahmenbedin-
gungen, den Grundsatzzielen, der Ausrichtung der Fragestel-
lung, dem Zeitpunkt, den zugrunde liegenden Kosten-Nutzen-
Uberlegungen und der Bearbeitungsform eines Evaluations-
projektes lassen sich nach Wottawa u. Thierau [1] u.a. folgen-
de Evaluationsformen unterscheiden: a) offene und geschlos-
sene Evaluationen, b) praxis-, entwicklungs- und theorieorien-
tierte Evaluationen, ¢) Mikro- und Makroevaluationen, d) pro-
gnostisch-prospektive, dynamische und ergebnisorientierte
Evaluationen, e) strategische und managementorientierte Eva-
luationen, f) Selbst- und Fremdevaluationen sowie g) verglei-
chende, summative (zusammenfassende) und formative (auf
Gestaltungsverbesserung abzielende) Evaluationen. Unter Me-
taevaluation versteht man die Aufarbeitung und Zusammen-
fassung der nach Abschluss eines Evaluationsprojektes ge-
machten Erfahrungen.

Im internationalen Vergleich befindet sich die Evaluation der
Lehre an den deutschsprachigen Universititen noch im An-
fangsstadium. Wihrend sich in GroRbritannien 95%, in den
USA 89%, in den Niederlanden 88% und in Australien 77% der
Professoren einer regelmaRigen Evaluation unterziehen, liegt
Deutschland mit 18% deutlich unter diesen Werten [2]. In
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Osterreich beginnt die Evaluation von Lehrveranstaltungen
tiberhaupt erst Fuf§ zu fassen [3].

Im Folgenden soll ein nach den Prinzipien der klassischen Test-
theorie [4] entwickelter Fragebogen vorgestellt werden, der
zur Evaluation von makroskopischen Praparieriibungen konzi-
piert wurde. Es handelt sich dabei nicht um eine Fremdbeur-
teilung durch AuRenstehende, sondern um eine interne Bewer-
tung, die von den Studierenden vorgenommen wird. Der ,Gra-
zer Fragebogen zur Evaluation von makroskopischen Pripa-
rierlibungen” (GFEP) versteht sich als ein ergebnisorientiertes
Riickmeldeverfahren mit vorwiegend summativem Charakter.
~Summativ* heift, dass die Studierenden am Ende des Semes-
ters gebeten werden, anhand der Fragebogenitems eine zu-
sammenfassende Globalbeurteilung der absolvierten Lehrver-
anstaltung abzugeben. Die mit dem GFEP vorgenommene
Evaluation verfolgt drei Ziele: a) den Kursinhalt sowie die or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen der Pradparieriibungen
zu optimieren, b) den Lehrveranstaltungsleitern Hinweise zur
Verbesserung ihrer didaktischen Bemithungen zu geben und c)
Informationen iiber die Akzeptanz der Lehrveranstaltung bei
den Studierenden einzuholen.

Im ndchsten Abschnitt sollen zunidchst das Material, die Me-
thoden und die Phasen der Testentwicklung kurz beschrieben
werden. Die Konstruktionsphasen I und II wurden von Frau
Hortner (1998) im Rahmen ihrer Diplomarbeit durchgefiihrt.
Im Ergebnisteil wird zum einen die vorldufige Endform des
Fragebogens vorgestellt, zum anderen wird {iber das Ergebnis
einer ersten Anwendung berichtet.

Methodik
Material

Der Itempool wurde an der Karl-Franzens-Universitit Graz
vom Anatomischen Institut in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Psychologie erstellt. Als Informationsquellen fiir die
Itemgenerierung dienten a) Anregungen von Studierenden
aus Lehrveranstaltungskritiken, b) das handlungsrelevante
Wissen der Lehrveranstaltungsleiter des Anatomischen Insti-
tuts sowie ¢) Annahmen und Konzepte aus der hochschuldi-
daktischen Fachliteratur.

Die Items der Rohfassung gliederten sich in vier Untergruppen
(.Subtests*), die verschiedene Beurteilungsaspekte abdecken
sollten. Der erste Untertest (13 Items) bezieht sich auf den
LKursinhalt und Ablauf* (KA); er thematisiert u.a. die Gestal-
tung und den Inhalt der Ubungen, den Wert der Gruppenarbeit
sowie die Relevanz fiir das Rigorosum und die spitere Berufs-
praxis. Der Subtest ,Ubungsbegleitende Faktoren* (UF, sechs
Items) beinhaltet Aussagen iiber den Bezug der Vorlesungen
zu den Ubungen, die Niitzlichkeit der angegebenen Lernunter-
lagen und die Qualitdt der Videodemonstrationen. Der Unter-
test ,Lehrpersonal“ (LP, acht Items) wurde als ,Dozentenskala®
konzipiert, die eine Beurteilung der fachlichen Kompetenz und
des didaktischen Engagements der Lehrveranstaltungsleiter
und Tutoren ermoglichen soll. Mit dem vierten Untertest ,Re-
levanz und Zufriedenheit* (RZ, fiinf Items) soll eine globale
Einschdtzung der Kursatmosphdre (,soziales Klima“) sowie
der Bedeutung der Ubungen fiir die medizinische Ausbildung
erfolgen. Das Ausfiillen des Fragebogens dauert etwa zehn Mi-
nuten.

Zur Methode der Testkonstruktion

Die Itemanalyse umfasste die Berechnung der Schwierigkeits-
indizes und Trennscharfekoeffizienten [4]. Der Schwierigkeits-
bzw. Popularitdtsindex p; gibt die relative Haufigkeit jener Per-
sonen an, die ein Item j in der Schliisselrichtung beantwortet
haben. Mit p; = 0,5 erreicht ein [tem sein Differenzierungsopti-
mum. Der Trennschdrfekoeffizient r;, eines Items j wurde als
Produkt-Moment-Korrelation zwischen den Itempunktewer-
ten und den Rohwerten definiert. Um Scheinkorrelationen
(part-whole correlations) zu vermeiden, blieb bei der Roh-
wertbildung jeweils der Punktewert jenes Items unberiick-
sichtigt, fiir welches der Trennschdrfekoeffizient berechnet
wurde. Die Reliabilititsschiatzungen der Subtests erfolgten
konsistenzanalytisch. Der hier verwendete a-Koeffizient von
Cronbach stellt eine Maximum-Liklihood-Schatzung der Relia-
bilitdt dar.

Phase | der Testentwicklung

Die Rohfassung wurde 74 mannlichen und 143 weiblichen Stu-
dierenden der Medizin im Anschluss an die Beendigung des
Praparierkurses vorgegeben. Das Alter der Befragten streute
um einen Mittelwert von M = 20,7 zwischen 18 und 54 Jahren.
Die mittlere Studiendauer betrug vier Semester. Eine Zusam-
menfassung der Ergebnisse der Itemanalyse und der Reliabili-
tdtsbestimmungen findet man in Tab. 1.

Tab.1 Vergleich der Rohfassung {Phase I) mit der revidierten Version
(Phase II) hinsichtlich der mittleren Schwierigkeitsindizes (p), der mitt-
leren Trennschérfekoeffizienten (r,) und der inneren Konsistenz (o-Ko-
effizienten nach Cronbach)

Subtests Rohfassung Revision

mittl. p mittl. r, o mittl. p mittl. r; o
KA 0,41 0,10 0,35 0,34 0,33 0,63
UF 0,37 0,23 0,45 0,35 0,45 0,73
LP 0,43 0,44 0,73 0,47 0,46 0,78
RZ 0,25 0,24 0,41 0,32 0,28 0,52

Anmerkungen. Subtests: KA= Kursinhalt und Ablauf, UF = iibungsbegleitende
Faktoren, LP = Lehrpersonal, RZ = Relevanz und Zufriedenheit.

Phase il der Testentwicklung

Die itemanalytischen Befunde machten eine Reihe von Modifi-
kationen notwendig. Ein Anderungsbedarf war vor allem in
Hinblick auf die Trennschdrfekoeffizienten bei den Subtests
KA und RZ gegeben. Die wichtigste Modifikation bestand da-
rin, dass fiir alle Items in Anlehnung an die vertraute Noten-
skala ein fiinfstufiges Anwortformat (1 = sehr gut, 5 =sehr
schlecht) eingefiihrt wurde. Die Anderung des Antwortformats
hatte in der Regel auch eine Anderung der Itemformulierung
zur Folge. Dadurch erhohte sich im Subtest LP die Anzahl der
Items von 8 auf 9.

In einem Probelauf wurde dann die revidierte Fassung einer
Stichprobe von N = 50 Studierenden (25 Manner und 25 Frau-
en) vorgegeben. Wie Tab.1 zeigt, konnte durch die in Phase II
vorgenommene Revision in allen Subtests eine Verbesserung
der Trennscharfe und Reliabilitit erzielt werden.
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Ergebnisse

Als Resultat der Testkonstruktion kann die im Anhang (Abb.1)
wiedergegebene vorldufige Endform des ,,Grazer Fragebogens
zur Evaluation von makroskopischen Prdparieriibungen*
(GFEP) vorgelegt werden. Sie umfasst insgesamt 30 Items, da
drei Items wegen unzureichender Trennschdrfe ausgeschieden
wurden. Die Konstruktionsdaten sind in Tab. 2 zusammenge-
fasst. Die Interkorrelationen zwischen den Subtests bewegen
sich zwischen 0,33 und 0,47 (p < 0,01 fiir alle -Werte).

Tab.2 Mittlere Itemwerte (M), Standardabweichungen (s), mittlere
Schwierigkeit (p) und Trennschérfe (r,) sowie innere Konsistenz (o-Ko-
effizient nach Cronbach)

Subtests M s mitt, p - mittl. i, o
Kursinhalt und 1,99 1,37 0,25 0,35 0,66
Ablauf (KA)

Ubungsbeg'leitende 2,27 1,45 0,32 0,32 0,60
Faktoren (UF)

Lehrpersonal (LP) 2,38 1,90 0.34 0,49 0,79
Relevanz und 2,23 1,05 0,31 0,24 0,48

Zufriedenheit (RZ)

AuBer den bereits besprochenen Subtests enthdlt der Fragebo-
gen noch Teile, die keiner Itemanalyse unterzogen wurden. Da-
bei handelt es sich um a) Angaben zur eigenen Person (wie z.B.
Alter, Geschlecht, Semesterzahl, sezierte Region, angestrebte
Fachrichtung), b) ergidnzende Fragen zu bestimmten Items,
die dann zu beantworten sind, wenn der durch diese Items an-
gesprochene Sachverhalt (z.B. ,Ausgewogenheit zwischen
Theorie und Praxis*) mit ,schlecht* oder ,sehr schlecht” be-
wertet wurde, und c) Antwortkategorien, die bewusst auf ein
gebundenes Antwortformat verzichten, um Beurteilungen in
eigenen Worten zu erméglichen (z.B. ,Was mir besonders ge-
fallt®, ,Was mich stort", ,Verbesserungsvorschlage*).

Der erste Einsatz des Fragebogens erfolgte an einer Stichprobe
von N = 326 Studierenden (183 Frauen, 143 Mdnner), die gera-
de den makroskopischen Prdparierkurs fiir Fortgeschrittene
absolviert hatten. Die Riicklaufquote betrug 100%. Die Ergeb-
nisse sind in Tab. 2 zusammengefasst. Wie die mittleren Item-
werte (Notenskala) fiir die einzelnen Subtests zeigen, wurden
sowohl die Gestaltung und der Inhalt der Ubungen (Subtest
KA) als auch die Niitzlichkeit der angegebenen Lernunterlagen
(Subtest UF) als auch die fachliche Kompetenz des Lehrperso-
nals und die Betreuung (Subtest LP) sowie die Relevanz der
Ubung fiir die Praxis und die Kursatmosphire (Subtest RZ)
von den Studierenden als ,,gut” eingestuft.

Spezifischere Informationen erhalt man, wenn man die Item-
ebene betrachtet. Hier zeigte sich u.a., dass das Item 25 (,,Aus-
mafd der Anregungen zur Diskussion*) mit M = 3,37 (s=1,17)
am schiechtesten beurteilt wurde. Die beste Beurteilung er-
hielt mit M = 1,30 (s = 0,56) das Item 10 (,,Bezug der Vorlesun-
gen zu den Ubungen*). Ferner ergab ein Geschlechtervergleich
mit dem U-Test von Mann und Whitney [5], dass die Angemes-
senheit der tiglichen Ubungszeit (u =-2,65, p=0,008), die
Qualitdt der Videodemonstrationen (u = -2,04, p = 0,04) und
die Moglichkeit, Fragen zu stellen (u=-2,44, p=0,02), von

IANGABEN ZUR EIGENEN PERSON I

« Geschlecht O ménnlich O weiblich
e AlterinJahren ...

o Semesterzahl ..o

« praparierte Region O Kopf-Hals O Brust [J Bauch

« Berufsziel - angestrebte Fachrichtung

O Facharzt fir Aligemeinmedizin

O Facharzt fir chirurgisches/morphologisches Fach inkl. Orthopédie, Gynékologie.
HNO, Urologie, Anasthesie, Gerichtsmedizin, Pathologie, Radioclogie, Neurologie

0O Facharzt fiir ein anderes Fach

[A. KURSINHALT UND ABLAUF

;’1. Ausgewogenheit zwischen Theorie und a w} [m] O m]
; Praxis sehr gut sehr
" schlecht

Bei Beurteilung “schiecht” oder “sehr

schlecht”
a) zu viel Praxis b) zu viel Theorie
m] m}
2. Angemessenheit des Inhalts der [m] m] O jm] o
Obungen sehr gut sehr
schlecht
Bei Beurteilung “schiecht™ oder “sehr
schiecht”
a) zu wenig b) zu viel
u} m}
3. Ang heit der ibungszei a a O [m} a
sehr gut sehr
schlecht
Bei Beurteilung "schlecht” oder “sehr
schlecht”
a) zu kurz b) zu lange
[m] jm]
4.A heit der tiglichen a [u] [w] [m] [m]
Ubungszeit sehr gut sehr
schlecht
Bei Beurteilung “schlecht’ oder “sehr
schlecht”
a) zu kurz b) zu lange
jm] a
5. Regioneneinteilung [m} a O [m] o
(zugeteilte Korperregion) sehr gut sehr
schlecht
6. Wert der Gruppenarbeit m [m} [w] a [m]
sehr gut sehr
schlecht

Abb.1 Anhang: ,Grazer Fragebogen zur Evaluation von makroskopi-
schen Praparieriibungen“ (GFEP)
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7. Angemessenheit der Anforderungen ] O a m} o 19. Betreuung durch das weitere O 8] ] 0 ]
(hinsichtiich des vorausgesetzten sehr gut sehr Lehrpersonal (supervidierende Professoren | sehr gut sehr
Wissensniveaus) schiecht und Assistenten) schlecht
' 20. AusmaB der praktischen Hilfestellung [m] =} O a O
Bei Beurteilung “schiecht” oder “sehr bei der Préiparation sehr gut sehr
schlecht’ schlecht
a) zu hoch b} zu niedrig
o O Bei Beurteilung “schlecht” oder “sehr
8. Ang heit der T hi O O O O O schlecht _
sehr gut sehr a) zu viel b} zu wenig
schlecht o ]
Bei Beurteifung “schlecht” oder “sehr
schiecht” 21. Ausmaf der Gelegenheit, Fragen zu O m} m] [w] O
a) zu wenig b) zu viel stellen sehr gut sehr
[m] O schlecht
8. Organisation insgesamt . Dt oo oo f. X 22. Fachliche Kompetenz des O o o 0O O
sehr gu sehr
g Lehrpersonals sehr gut sehr
schlecht
schlecht
8. UBUNGSBEGLEITENDE FAKTOREN
23. Verstandlichkeit der Stoffvermittlung [m] O o ] O
10. Bezug der Vorlesungen zu den Ubungen o o o o o durch das Lehrpersonal sehr gut sehr
sehr gut sehr schlecht
schlecht
24. Fachubergreifende Stoffvermittiung (z. O O o [m] [m]
11, Kombination der Vorlesung mit O [&] & o] O B. Hinweise auf die praktische sehr gut sehr
Gruppenunterricht in den Ubungen sehr gut sehr Anwendbarkelt innerhalb des schlecht
schiecht Medizinstudiums)
25. AusmaB der Anregung zur Diskussion [m] [} a ] O
12. Niitzfi it der angeg ien [m] [m} m] m] o sehr gut sehr
Lernuntetlagen sehr gut sehr schlecht
schiecht
13. Wahiméglichkeit der Priifer e [m] a m] [m] ju}
sehr gut sehr
schiecht D. RELEVANZ UND ZUFRIEDENHEIT
14. Nitzlichkeit der Videodemonstration m] =] [m] [m] a 26. Relevanz der Ubungen fir das a o o o o
sehr gut senr Rigorosum sehr gut sehr
schlecht schlecht
15. Dauer der Videodemonstration m] O [m] a m] 37, Relevanz der Ubungen fur die ] 5] & ] =]
sehr gut senr Praxis/den Beruf sehr gut sehr
schiecht schiecht
Bei Beurteilung “schlecht” oder “sehr 28, A \heit der Zu kriterien | [] ] & & &
schlecht” sehr gut sehr
a) zu lange b) zu kurz schiecht
o O
76. Qualitat der Videodemonstration O o © 0O O Bei Beurtellung *schiecht” oder “sehr
sehr gut sehr schlecht
schlecht a) zu viel b} zu wenig
a mi}
C. LEHRPERSONAL
29. Allgemeine Stimmung [m] a a O a
17. Die Anzahl des Lehrpersonals ist o a [m] =] [s] (Kursatmosphire, soziales Klima) sehr gut sehr
ausreichend sehr gut sehr schlecht
schlecht
30. Gesamtbeurteilung [u] [m] a a a
18. Anleitung (z. B. Anregungen zu den [m] [m] a ] O sehr gut sehr
Uberlegungen eines Préparationsschrittes) | sehr gut sehr schlecht
durch den zustandigen Demonstrator schlecht

Fortsetzung von Abb. 1
Fortsetzung von Abb.1
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Was mir besonders

SOt

Fortsetzung von Abb.1

den Studenten besser beurteilt wurde als von den Studentin-
nen.

Diskussion

Der vorliegende Fragebogen wurde weder zur Selbst-Evalua-
tion der Lehrenden, noch zur Fremd-Evaluation durch externe
Experten entwickelt. Er ist vielmehr ein Instrument, das eine
standardisierte Evaluation der Praparieribungen durch die
Studierenden ermoglichen soll. Das Kernstiick des ,Grazer Fra-
gebogens zur Evaluation von makroskopischen Prdparier-
iibungen* sind die Subtests (Skalen) , Kursinhalt und Ablauf*
(KA), ,,Ubungsbegleitende Faktoren* (UF) und ,Lehrpersonal*
(LP). Sie weisen eine hinreichende Reliabilitit auf, wenn die
Mittelwerte der von den Studierenden abgegebenen Beurtei-
lungen betrachtet werden. Die Ergebnisse einer ersten Erpro-
bung an einer gréReren Stichprobe haben gezeigt, dass der Fra-
gebogen sowohl zur Modifikation des formalen Ubungsablaufs
und als auch zur Verbesserung der didaktischen Kursgestal-
tung wertvolle Informationen liefern kann. Eine noch zu korri-
gierende Schwachstelle ist zweifelsohne der Subtest ,Relevanz
und Zufriedenheit” (RZ).

Bisweilen wird bezweifelt, ob Studierende iiberhaupt in der
Lage sind, das Geschehen einer Lehrveranstaltung addquat zu
beschreiben. Diese Skepsis ist jedoch weitgehend unbegriin-
det [6]. Nach Marsh ([7], S. 707) sind die Durchschnittswerte
der von den Studierenden abgegebenen Beurteilungen
(,class-average students ratings“) multidimensionale, stabile
und reliable Indikatoren der Lehrkompetenz und des didakti-
schen Engagements des Veranstaltungsleiters, die von mogli-
chen Biasvariablen (etwa vom veranstaltungsspezifischen Stu-
dienerfolg) weitgehend unbeeinflusst bleiben.

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass Evaluationen nur dann
den damit verbundenen Aufwand rechtfertigen, wenn sie auch
Konsequenzen nach sich ziehen. Gegebenenfalls sind fiir das
evaluierte Lehrpersonal entsprechende Beratungs- und hoch-
schuldidaktische Weiterbildungsangebote vorzusehen {8].
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