
Parameter für die Beurteilung vonParameter für die Beurteilung von 
Modellstudiengängen 
- Ergebnisse eines Delphi-Projekts
Rotgans J

Einleitung
Für 2018 ist in Nordrhein-Westfalen die Evaluation der vorhandenen Modellstudiengänge im Vergleich
zu den Regelstudiengängen vorgesehen. Zur Vorbereitung dieses Projekts wurde 2011 der GMA-
Ausschuss „Weiterentwicklung des Medizinstudiums und der Ausbildungsordnungen“ (ASWMA)
gegründet. In seiner Sitzung während der GMA-Jahrestagung 2013 in Graz stand die Beratung über
mögliche Beurteilungsparameter im Vordergrund. Unter dem Eindruck des zuvor vom Ausschuss
„Akkreditierung und Zertifizierung“ (ASAZ) organisierten Delphi-Workshops entstand beim ASAZ die
Initiative, Vorschläge für diese Parameter in einem Delphi-Verfahren zu sammeln.

Methode
Die Delphi-Befragung erfolgte in der Zeit von Mitte November 2013 bis Mitte Januar 2014 in einer Run-
de, mit zwei anschließenden Zusatzaufgaben, per eMail im Bcc-Modus (anonym). Adressaten waren
die Teilnehmer der Delphi- und eLearning Workshops und die der ASWMA- und ASAZ-Sitzungen in
Graz. Die Fragestellung lautete „Welche Parameter sind zur Beurteilung der Qualität von Modellstu-
diengängen im Vergleich zu Regelstudiengänge heranzuziehen?“. Zur Ideensammlung sollten drei
Schlagwörter und/oder Kurzsätze eingereicht werden. Zur Überprüfung der Ergebnisse erfolgte im
März 2014 ein Re-Clustering der eingereichten Ideen mit anschließender Bitte um nochmaliger

Initiative, Vorschläge für diese Parameter in einem Delphi Verfahren zu sammeln.

Ergebnisse
14 der Adressaten lieferten 2 bis 12 Ideen (n=74; m=5), mit denen 16 Cluster gebildet werden konnten.
Die Priorisierung (4 Cluster sollten gewählt werden) ergab überzeigend Parameter im Outcome-
Bereich des Studiums sowie Absolventen- und Arbeitgeberbefragung, die durch Auswahl aus 25 Items
der ersten Zusatzaufgabe (n=11) bestätigt wurden. Die zweite Zusatzaufgabe (n=3) bestätigte die
Notwendigkeit zur externen Evaluation der Studiengänge.
An der zweiten Priorisierung der 17 neu gebildeten Cluster beteiligten sich 11 der Adressaten mit

März 2014 ein Re Clustering der eingereichten Ideen mit anschließender Bitte um nochmaliger
Priorisierung durch die Adressaten. Insgesamt ergaben sich vier Phasen.
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An der zweiten Priorisierung der 17 neu gebildeten Cluster beteiligten sich 11 der Adressaten mit
weitestgehendem identischem Ergebnis im Vergleich zum 1. Durchgang hinsichtlich der Parameter im
Outcome-Bereich; allerdings war das Cluster „Studienaufbau“ ebenfalls Favorit.

PHASE I: PRIORISIERUNGSERGEBNIS 
DER IDEENSAMMLUNG

CLUSTER 1
- Klare valide Ziele
- Stundenzahl Vorlesungen
- Stundenzahl Praktika
- Stundenkontingent pro vorklinischem Fach
- Gruppengröße
- Wahlmöglichkeiten - individuelle Lernsteuerung

CLUSTER 2
- Abbrecherquote
- Retentions-/Studienabbrecherquoten

CLUSTER 3

PHASE II: PRIORISIERUNGSERGEBNIS 
DER 1. ZUSATZAUFGABE

STRUKTURQUALITÄT
2 01 Unterrichtsarten (Vorlesung, Seminar etc.) mit ECTS/SWS
3 02 Studienabrecherquote / wechselnde Studierende
1 03 Daten zur Promotion (Publikationsquote, Promovendenquote)
0 04 Wie ist der Studiengang finanziert, wie werden die Gelder verteilt. Erfolgt Quer-

Subventionierung zwischen K, F&L. Deckt die Ist-Verteilung den Bedarf?
0 05 Funktioniert die Leistungsorientierte Mittelvergabe? Welche Anreize gibt es für 

gute Lehre?
3 06 Welche Rolle spielt Lehre bei Berufungen? Wie wird dies dokumentiert bzw. 

wie ist es belegbar?

PROZESSQUALITÄT

PHASE IV: PRIORISIERUNGSERGEBNIS 
DER IDEENSAMMLUNG NACH RE-CLUSTERUNG*

CLUSTER 1: Objektiver Lernerfolg - theoretisch
Abschneiden der Studierenden im M2; Ergebnis schriftliche M2 Prüfung; M2-Examensergebnisse; 
Vergleich der Studienleistungen / Examensleistungen; Ergebnisse im Staatsexamen; Abschneiden im 
Staatsexamen (M2); IMPP Ergebnisse; Prüfungsergebnisse

CLUSTER 2: Objektiver Lernerfolg - praktisch
Ergebnis mündliche M2 Prüfung; Praktische Kenntnisse der Studierenden (wahrscheinlich nur über die 
Prozess Qualität zu bekommen); OSCE-Ergebnisse Kriterium Kommunikation; OSCE-Ergebnisse 
Kriterium Teamfähigkeiten

CLUSTER 3: Evaluation der Studierenden
Subjektiver Lernerfolg – praktisch; Selbsteinschätzung zum Kompetenzniveau der Berufsanfänger; 
Selbstevaluation der Absolventen (nach einem Berufsjahr); Zufriedenheit der Studenten; Zufriedenheit der al
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- Zahl med. Promotionen (nur Dr. med.) 
- Wissenschaftliches Denken und Arbeiten (wiss. Veröffentlichung verstehen und 

schreiben)
- Befähigung zu Lebenslangem Lernen

CLUSTER 4
- Kosten im Vergleich (reine Lehre, reiner organisatorischer und koordinativer Aufwand)
- Kosten des Studiums pro Student (Kosten für den Staat)
- Ressourcen sind ausreichend vorhanden

CLUSTER 5
- Zahl studentischer Hilfskräfte (nur Mediziner)

CLUSTER 6
- Äquivalenz der geforderten Fakultätsinternen 

M1-Äquivalenzprüfungen zur M1 Prüfung IMPP
- Subjektiver  /objektiver Lernerfolg theoretisch
- Erreichen des Outcome, adäquate Assessmentmethoden

CLUSTER 7
- Zufriedenheit der Studierenden
- Zufriedenheit der Studenten
- Studierendenzentriert und inhaltliche Flexibilität

CLUSTER 8
- Kommunikative Kompetenzen
- OSCE-Ergebnisse Kriterium Kommunikation
- ganzheitliche Patientenerfassung und Interdisziplinarität
- OSCE-Ergebnisse Kriterium Teamfähigkeiten

CLUSTER 9

1 07 Kenndaten der universitären Prüfungen?
2 08 Wie wird Famulaturreife / PJ Reife sichergestellt?
0 09 Allgemeine Studiengangorganisation: Ausfallende Veranstaltungen, 

Kurzfristige Umorganisation
3 10 Wie werden praktische Fertigkeiten unterrichtet, wie werden sie geprüft?
1 11 Wie wird Interdisziplinarität sichergestellt?
1 12 Wie werden Auslandsaufenthalte ermöglicht, wie wirken sich diese aus?
3 13 Wie erfolgt die Evaluation? Welche Konsequenz hat diese?
0 14 Welche Förderungen / Beratungen gibt es für besondere Studierenden 

Gruppen?
0 15 Können Schwangere / Eltern problemlos weiter studieren? Wie wird dies 

sichergestellt?
1 16 Fallen Veranstaltungen aus?
0 17 Ist der Studienplan Studierbar? (Wegezeiten, Prüfungsbelastung, Schieben 

von Prüfungen?)
0 18 Gibt es E-Learning Angebote
1 19 Welche Möglichkeiten zum Selbststudium gibt es?
2 20 Wie erfolgt die Studierendenauswahl?
3 21 Wie werden die Lehrenden Didaktisch Qualifiziert und geschult?
0 22 Wie werden die Studierenden eingebunden?

ERGEBNISQUALITÄT
4 23 IMPP Ergebnisse
6 24 Quote Studierende in Regelstudienzeit, durchschnittliche Studiendauer

7 25 Praktische Kenntnisse der Studierenden

Legende: In der 1. Spalte: Gewählte Frequenz
In der 2. Spalte: Lfd. Nummer

( j ); ;
Studierenden; subjektiver Lernerfolg – theoretisch; Studierendenzufriedenheit

CLUSTER 4: Promotionen
Zahl med. Promotionen (nur Dr. med.); Daten zur Promotion (Publikationsquote, Promovenden Quote)

CLUSTER 5: Evaluation der Dozenten
Zufriedenheit der Dozenten; Dozierendenzufriedenheit

CLUSTER 6: Evaluation der Arbeitgeber
Arbeitgebereinschätzung zum Kompetenzniveau der Berufsanfänger; Fremdevaluation der Absolventen (nach 
einem Berufsjahr); Befragungen der Arbeitgeber von Absolvierenden

CLUSTER 7: Ausbildungskosten
Kosten des Studiums pro Student (Kosten für den Staat); Wie ist der Studiengang finanziert, wie werden die 
Gelder verteilt. Erfolgt Quer-Subventionie-rung zwischen K, F&L. Deckt die Ist-Verteilung den Bedarf?; -Kosten 
im Vergleich (reine Lehre, reiner organisatorischer und koordinativer Aufwand); Adäquate Rahmenbedingungen: 
Finanzierung, Stellenplan; Ressourcen sind ausreichend vorhanden

CLUSTER 8: Universitäre Prüfungen
Kenndaten der universitären Prüfungen?; Vergleich der geforderten Fakultätsinternen M1-Äquivalenz-prüfungen 
zur M1 Prüfung IMPP.; erreichen des Outcome, adäquate Assessmentmethoden, Ergebnisse Progress-Test (3 
Jahre nach Abschluss)

CLUSTER 9: Studiendauer
Quote Studierende in Regelstudienzeit, durchschnittliche Studiendauer; Reale Studiendauer bis zum Abschluss; 
Zeitdauer bis erfolgreiche Approbation; Studiendauer

CLUSTER 10: Erfolgsquote
Retentions-/Studienabbrecherquoten; Studienabrecher Quote / wechselnde Studierende

F S
ch

e
n

 , 
M

ed
iz

in
is

c
h

e
 F

a
k

u
lt

ä
t

ch
e

n
.d

e
 &

 je
ro

m
e.

ro
tg

a
n

s
@

h
o

m
e

.n
l 

CLUSTER 9
- regelmäßige Evaluation
- laufende Qualitätsverbesserungen
- Gesamtkonzept ist realisierbar
- Konzepte werden adäquat umgesetzt

CLUSTER 10
- Zufriedenheit der Dozenten

CLUSTER 11
- Abschneiden der Studierenden im M2
- Ergebnis schriftliche M2 Prüfung
- Ergebnis mündliche M2 Prüfung
- M2-Examensergebnisse
- Abschneiden im Staatsexamen (M2)
- Ergebnisse im Staatsexamen

CLUSTER 12
- Subjektiver / objektiver Lernerfolg praktisch
- Vergleich der Studienleistungen / Examensleistungen

CLUSTER 13
- Zeitdauer bis erfolgreiche Approbation
- Studiendauer
- Reale Studiendauer bis zum Abschluss

CLUSTER 14
- Nachverfolgung des Wissenszuwachses auch nach dem Studium
- Progress Test auch für Absolventen
- Ergebnisse Progress-Test (3 Jahre nach Abschluss)

i lit ti Ab l t b f

In der 3. Spalte: Item
Rot markiert: Die 3 höchsten Favoriten

CLUSTER 11: Studierendenauswahl
Wie erfolgt die Studierendenauswahl?

CLUSTER 12: Studienaufbau
Konsistenz von Curriculum und Prüfungen mit den übergeordneten Zielen des Studiengangs; Konzepte werden 
adäquat umgesetzt; Kohärenz (kompetenzorientierten) von Lernzielen mit Lehrplan / Curriculum ; Kohärenz von 
(kompetenzorientierten) Lernzielen mit Prüfungsformat(en) / Blueprint; Wie wird Famulaturreife / PJ Reife 
sichergestellt?; Wie werden praktische Fertigkeiten unterrichtet, wie werden sie geprüft?; Wie wird 
Interdisziplinarität sichergestellt?; Wie werden Auslandsaufenthalte ermöglicht, wie wirken sich diese aus; 
studierendenzentriert und inhaltliche Flexibilität; Gruppengröße; Zahl studentischer Hilfskräfte (nur Mediziner)

CLUSTER 13: PTM
Progress Test

CLUSTER 14: Berufspolitische Aspekte
Impact berufliches Handeln; Weiterentwicklung der Profession; Interprofessionelle Faculty; Bedarfsorientierung 
an der "Ärztin von morgen"; ganzheitliche Patientenerfassung und Interdisziplinarität

CLUSTER 15: Rahmenbedingungen
Adäquate Rahmenbedingungen: Lokalität/Räume/ Lernhilfen

CLUSTER 16: Universitäre Anreizsysteme
Funktioniert die Leistungsorientierte Mittelvergabe? Welche Anreize gibt es für gute Lehre?; Welche Rolle spielt 
Lehre bei Berufungen? Wie wird dies dokumentiert bzw. wie ist es belegbar?

CLUSTER 17: Reales vs. geplantes Curriculum
Wahlmöglichkeiten - individuelle Lernsteuerung; Allgemeine Studiengangorganisation: Ausfallende 
Veranstaltungen, Kurzfristige Umorganisation; Einbezug der Studierenden in modulare Planung, kontinuierliche 
Anpassung; Welche Möglichkeiten zum Selbststudium gibt es?; Welche Förderungen / Beratungen gibt es für 
besondere Studierenden Gruppen?;  Ist der Studienplan studierbar?

PHASE III: BEWERTUNGEN 
DER 2. ZUSATZAUFGABE

Vorspann zur Zusatzbemerkung 1:
- Abschneiden der Studierenden im M2
- Kosten im Vergleich (reine Lehre, reiner organisatorischer und koordinativer Aufwand)
- eine qualitative Absolventenbefragung
- Progress Test auch für Absolventen
- Nachverfolgung des Wissenszuwachses auch nach dem Studium

Zusatzbemerkung 1: In Zukunft: ebenso bei praktischen und kommunikativen Fähigkeiten und Fertig-
keiten vorgehen. Lieber quantitative Meßmethoden als qualitative. Ansonsten Kombination von quanti-
tativ und qualitativ (z.B. Befragung und Progress Test).

Zusatzbemerkung 2: Vor-Überlegung: Es sollte nur einen Satz Kriterien geben, in dem beide Studien-
gangsarten jeweils Ihr spezifisches Profil darstellen können. Kennzahlen sind zwar wichtig, werden 
aber bei der Bewertung eines Studienganges nicht der Weisheit letzter Schluss sein. Dies zeigen schon 
allein die Hochschulrankings der letzten Jahre. Ich glaube, es hilft hier nur ein Expertenkommittee vor 
Ort zu schicken, dass strukturiert den Studiengang vor Ort unter die Lupe nimmt.

Zusatzbemerkung 3: Wichtig ist 
- der Einbezug von Struktur- (Curriculum, Kontaktstunden, finanzieller Support), Prozess- (z.B. Studie-

rendenzufriedenheit, Dozierendenzufriedenheit) und Ergebnisdaten (z.B. Prüfungsergebnisse, Absol-
vierendenbefragungen, Befragungen der Arbeitgeber von Absolvierenden in erster Anstellung nach 
Studium)

- die Konsistenz von Curriculum und Prüfungen mit den übergeordneten Zielen des Studiengangs
- der Einbezug von Akkreditierungsdaten (siehe in CH Akkreditierung nach MedBG) oder Experten-

visitationen.

BEWERTUNGEN
A1: Ich finde die Kombination von quantitativ und qualitativ am besten.
A2: ---
A3: Mir scheint wesentlich, dass die deklarierten Abschlusskompetenzen auch evaluiert oder überprüft 

werden. Dazu gehören sicher qualitative und quantitative Instrumente / Erhebungen. 
A1: Ich denke auch dass ein Expertenkomitee vor Ort sich ein Bild machen sollte Dabei sollten jedoch
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Schlussfolgerung
Das Format der Delphi-Befragung eignet sich Zeiteffizient zur Gewinnung von offensichtlich zuver-
lässigen Parametern für die Beurteilung von Modellstudiengängen.

- eine qualitative Absolventenbefragung
- Selbstevaluation der Absolventen (nach einem Berufsjahr)
- Fremdevaluation der Absolventen (nach einem Berufsjahr)
- Selbsteinschätzung und Arbeitgebereinschätzung zum Kompetenzniveau der 

Berufsanfänger
- Impact berufliches Handeln

CLUSTER 15
- Wahl des Weiterbildungsfaches

CLUSTER 16
- Weiterentwicklung der Profession

*) Mit Dank an 
Herrn Privatdozent Volkhard Fischer 
Bereichsleiter Evaluation & Kapazität bei Medizinische Hochschule Hannover

A1: Ich denke auch, dass ein Expertenkomitee vor Ort sich ein Bild machen sollte. Dabei sollten jedoch 
die Fragebögen standardisiert sein. Für die Abweichungen, die sich aus den Studiengangsforrmen
ergeben, sollte eine Gewichtung vorgenommen werden.

A2: ---
A3: Bei einer vergleichenden Evaluation von Regel - und Modell - / Reformstudiengängen ist ein standar-

disierter Satz an Kriterien sicher sinnvoll. 
A1: Alle angesprochenen Punkte teile ich auch.
A2: Den Vorschlag, eine Expertenvisite durchzuführen, um den Studiengang direkt vor Ort zu beurteilen, 

finde ich wirklich sehr gut. Dabei sollten bereits im Vorfeld genau festgelegte Kriterien eingesetzt 
werden. Diese Kriterien sollten sich möglichst auf verschiedene Aspekte des Studienganges bzw. 
späteren Berufsbildes beziehen. Wichtig finde ich aber auch die Befragung von Absolventen und 
ihrem beruflichen Umfeld nach Beendigung des Studiums. Allerdings sollte sich die erhobene 
Datenmenge von Anfang an auf die wichtigsten Aspekte konzentrieren und damit überschaubar 
gehalten werden. Sicher sind quantitative Verfahren leichter einsetzbar und vergleichbar, aber es 
sollten auch qualitative Erhebungen berücksichtigt werden. "Alter" und "neuer" Studiengang müss-
ten auf jeden Fall nach denselben Kriterien untersucht werden, um eine gute Vergleichbarkeit zu 
gewährleisten. 

A3: Einige der Ausführungen sind meiner Erinnerung nach von mir; nach wie vor erscheint mir das 
Instrument von kollegialen Expertenvisitationen wichtig.


