
 

 

Evaluationskonzept für den Modellstudiengang 
Humanmedizin der Universität Oldenburg 
September 2025 

 

Evaluationen werden als Instrument zur Erfassung der Qualität von Lehre, Studium und Curriculum sowie zu deren 

Weiterentwicklung genutzt. Als Modellstudiengang ist die Humanmedizin in Oldenburg zu einer sachgerechten und 

abschließenden Evaluation verpflichtetet (§ 41 Abs. 2 Nr. 4 ÄApprO 2002 sowie Selbstverpflichtung lt. § 4 

Studienordnung). Dieses Evaluationskonzept setzt Leitlinien für die Qualitätssicherung im Modellstudiengang.  

Evaluationen sind ein Baustein, um zu überprüfen, ob die Anforderungen an das Medizinstudium erfüllt werden. Sie 

stehen dabei neben den anderen Einrichtungen der Universität / der Fakultät.   

Nr Anforderungen an das Medizinstudium Prüfung insbesondere durch 

A Erfordernisse an ärztliche Ausbildung erfüllt (ÄApprO) Prüfungen / Prüfungsordnung 

B 
Kompetenzerwerb im Studium (CanMed), auch nach 
Fächern Prüfungen 

C Studierbarkeit QM / Evaluation 

D Gute Studienbedingungen (Rahmenbedingungen) Evaluation 

E Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit  
Dezentrale Gleichstellung / 
Evaluation 

F Gute Didaktik / Lehre Evaluation 

G Zufriedenheit der Studierenden Evaluation 

 

Daten aus diesen Einrichtungen sollen gemeinsamen genutzt werden, um zu einem möglichst umfassenden Bild der 

Qualität von Studium und Lehre zu gelangen und Anstöße für Verbesserungsmaßnahmen zu liefern. Die Evaluationen 

sollen dabei die auf der folgenden Seite genannten Ziele verfolgen.  

 

https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/__41.html


 

 

Ziele der Evaluationen 

Nr Kategorie Ziel Beschreibung 

1 Qualität (laufende) Qualitätssicherung 
Sicherstellung, dass die Lehrinhalte und -methoden den festgelegten Bildungsstandards 
entsprechen und den Anforderungen der medizinischen Ausbildung gerecht werden. 

2 Qualität Transparenz und Verantwortlichkeit 

Sicherstellung der Transparenz im Lehrprozess und Förderung der Verantwortlichkeit von 
Lehrenden gegenüber den Studierenden und dem Studiendekanat sowie des Studiendekanats 
gegenüber den anderen Stakeholdern.  

3 Qualität Optimierung der Lehrmethoden 
Identifikation von Stärken und Schwächen der Lehrmethoden, um diese kontinuierlich zu 
verbessern und an die Bedürfnisse der Studierenden anzupassen. 

4 
Curriculare 
Passung Curriculumsentwicklung 

Evaluierung, ob die Lernziele des Curriculums erreicht werden und Identifikation von 
Verbesserungsbereichen zur kontinuierlichen Weiterentwicklung des Curriculums und 
Anpassung des Studiengangs an aktuelle Entwicklungen und Standards in der medizinischen 
Ausbildung. Abstimmung der Lehrinhalte der Module (Lernspirale, Lernziele). 

5 
Curriculare 
Passung Evaluation des Oldenburger Modells 

Insbesondere die spezifischen und innovativen Lehrformate des Modellstudiengangs sollen 
überprüft werden. 

6 Lehrende Feedback für Lehrende 
Bereitstellung von konstruktivem Feedback für Lehrende, um ihre Lehrkompetenz zu fördern 
und deren berufliche Entwicklung zu unterstützen. 

7 Lehrende Leistungsnachweis für Lehrende 

Lehrende erhalten einen Nachweis über ihre Leistung, der für Auszeichnungen (z.B. Preis der 
Lehre) wie auch wissenschaftliche Qualifikation und Bewerbungsverfahren verwendet werden 
kann. 

8 Studierende 
Studierendenfeedback und 
studentische Mitbestimmung 

Erfassung der Studierendenmeinungen und -bedürfnisse, um die Lehre an deren Erfahrungen 
und Erwartungen auszurichten und die Lernbedingungen zu verbessern. Möglichkeit zur 
Einflussnahme von Studierenden schaffen.  

 



 

 

Evaluationen im Modellstudiengang 

Um die verschiedenen Aspekte des Studiums zu evaluieren, werden unterschiedliche Befragungen durchgeführt. Diese werden im Folgenden kurz beschrieben. In der Spalte 

Befragungsziele wird beschrieben, welche der o.g. Ziele mit den jeweiligen Befragungen primär verfolgt werden. Die Ziele „Transparenz und Verantwortlichkeit“ und 

„Studierendenfeedback und studentische Mitbestimmung“ ziehen sich dabei durch alle Befragungsarten. 

 

Befragungsart Befragungs-Ziele Inhalte der Evaluation / 
Enthaltene Aspekte 

Empfänger der 
Daten 

Anmerkungen 

Formatevaluationen 1. laufende 
Qualitätssicherung 
 
2. Optimierung der 
Lehrmethoden 
 
3. Qualität und Wirksamkeit 
der Formate ->   
 Curriculare Passung & 
Evaluation des Oldenburger 
Modells  
 
 

A Daten zu Input-Qualität (werden 
die Qualitätsstandards des 
Formats erfüllt? Wo bestehen 
Verbesserungsmöglichkeiten?) 
 
B Daten zu Output-Qualität 
(werden Lernziele erreicht / 
Kompetenzen vermittelt?) 
 
C Bewertung des Formats 

Studiendekan, 
Studiendekanat 
z.T. beteiligte Fächer 

  

Semester-Evaluation mit Differenzierung für 
größere Fächer 
(LVE auf Modul-Ebene in Zensus) 

1. inhaltliche Kohärenz im 
Studium & Fach-Lehre ->  
Curriculare Passung  
 
2. Studienorganisation & 
Fach-Lehre -> laufende 
Qualitätssicherung  

A Abstimmung der 
Veranstaltungen, inhaltlicher 
Aufbau / Lernspirale, 
Redundanzen,  
 
 
B Stundenplanung  
 
C Verständlichkeit, Struktur, 
Einbindung Lernziele, Tempo 

Modulkoordination & 
Studiendekanat 
 
Modulkoordination 
verteilt an beteiligte 
Lehrstühle  
 

Evaluationsbeauftragter 
anonymisiert Freitexte 
und versendet es an 
Lehrstuhlinhaber  
 
Verweis auf Lehrenden-
Evaluation und 
Beschwerdemanagement 
bei Fragen zu einzelnen 
Lehrenden 



 

 

Befragungsart Befragungs-Ziele Inhalte der Evaluation / 
Enthaltene Aspekte 

Empfänger der 
Daten 

Anmerkungen 

Didaktische Evaluation 
(LVE auf Lehrenden-Ebene in Zensus) 
 
Veranstaltungsübergreifendes Feedback zur 
Didaktik  
 

1. Optimierung der 
Lehrmethoden 
 
2. laufende 
Qualitätssicherung 
 
3. Feedback für Lehrende 
 
4. Leistungsnachweis für 
Lehrende 

A Individuelle Lehre / Didaktik 
 
B Verwendung von Digitalen 
Tools, Präsentationen und 
Materialien 
 
C Grundlage für Bewerbung in 
Qualifikationsverfahren 

Lehrperson 
 
bei Freigabe 
Studiendekanat 

Freiwillig (empfohlen ab 
14 UE / S) 
 
Minimum 5 Studierende 

Teilnahme an 
universitätsweiten 
Befragungen, 
Übergreifende 
Befragungen 
entlang des 
Studienverlaufs: 

Studieneingangs- 
befragung 

1.  laufende 
Qualitätssicherung 

A Studienstart Studiendekan, 
Studiendekanat 

  

Studierendenbefragung 1.  laufende 
Qualitätssicherung 

A Allgemeine 
Studierendensituation 
 
B Rahmenbedingungen des 
Studiums 
  

Studiendekan, 
Studiendekanat 

  

Abgänger*innenbefr. 
Humanmedizin (künftig 
Exmatrikuliertenbefr.) 

1.  laufende 
Qualitätssicherung 

 A Gründe für Studienabbruch 
(künftig: soweit zutreffend) 
 
B künftig: Rückschau auf Studium 
als Ganzes 
  

Studiendekan, 
Studiendekanat 

  

Absolvent*innenbefragung 
Humanmedizin 

1. laufende 
Qualitätssicherung 
 
2. Evaluation des 
Oldenburger Modells 
 
 

A Absolvent*innenverbleib 
 

B wichtige Kompetenzen zum 
Berufseinstieg 
 
C Vergleich über Unis 
(überregional eingesetzter 
Fragebogen) 
  
  

Studiendekan, 
Studiendekanat 

  



 

 

Befragungsart Befragungs-Ziele Inhalte der Evaluation / 
Enthaltene Aspekte 

Empfänger der 
Daten 

Anmerkungen 

Bedarfsweise 
eingesetzte 
weitere 
Instrumente 
(Beispiele) 

Fragebogen-Instrument in 
Stud.IP auf 
Veranstaltungsebene 
(Stud.IP-Evaluation) 

1. laufende 
Qualitätssicherung 
 
2. Leistungsnachweis für 
Lehrende 
 
 
 

A individuell anpassbares 
Feedback zu Veranstaltungen 
 
B Grundlage für Preis der Lehre 
 

Lehrpersonen Einweisung von 
Lehrenden zur 
Generierung eigener 
Fragebögen 
 
Fragenkatalog 
empfohlen für 
Anmeldung Preis 
 

Qualitative Instrumente 
(z.B. Fokusgruppen) und 
Fragebögen  

 Je nach Bedarf  zur Untersuchung von 
spezifischen Einzelfragen (z.B. 
Evaluation zu vergangenen oder 
Meinungsabfrage zu 
bevorstehenden Änderungen, 
Untersuchungen) 

 Studiendekanat z.B. Pilotkohorten neues 
Curriculum 

Workload-Erhebung  
 

1. laufende 
Qualitätssicherung 
 

 Erhebung des Workloads  Studiendekanat Für Pilotkohorte neues 
Curriculum 

Curriculare Evaluation 1. Curriculare Passung 
 

Kohärenz des Gesamt-Curriculums Studiendekanat, 
Modulverantwortliche 

bedarfsweise 

 

Wesentliche Änderungen zur bisher eingesetzten Evaluation ist der Ersatz der flächendeckenden Evaluation von Veranstaltungen durch die Semester- und die Didaktische 

Evaluation. Grund hierfür ist die kleinteilige Veranstaltungsstruktur der Medizin, die eine flächendeckende Evaluation auf Veranstaltungsebene nicht praktikabel macht. 

Dadurch wird die Evaluation didaktischer und curricularer Elemente getrennt.  



 

 

Grundprinzipen der Evaluationen im Modellstudiengang Humanmedizin 

Die folgenden Prinzipien sollen bei der Konzeption, Überarbeitung und Durchführung von Evaluationen im 

Modellstudiengang gelten. Sie wurden auf Basis der bisherigen Erfahrungen an die Erfordernisse im 

Modellstudiengang entwickelt, unter Berücksichtigung fachlicher Standards (DeGEval – Gesellschaft für Evaluation 

2016: Standards für Evaluation) und einschlägiger Fachliteratur (Großmann & Wolbring 2016: Evaluation von 

Studium und Lehre, Porst 2014: Fragebogen ein Arbeitsbuch):  

1. Fokus auf Verbesserung der Studienbedingungen: Fokus auf die Erhebung von Daten, die zu konkreten 

Verbesserungen der Studierendenbedingungen führen können oder die Qualität der Veranstaltungen und 

die Vermittlung der Kompetenzen prüfen. Lehrende sollen auf Unterstützungsangebote (z.B. 

Medizindidaktik) hingewiesen werden.  

2. Streuung und Diskussion der Ergebnisse: Die Ergebnisse von Befragungen werden den Lehrenden und dem 

Studiendekanat – unter Wahrung von Persönlichkeitsrechten und Datenschutz – zugänglich gemacht. Sie 

werden anschaulich aufbereitet und sollen nach Möglichkeit vorgestellt und diskutiert werden. 

Evaluationsergebnisse werden nach Abschluss anonymisiert und zusammengefasst den Studierenden 

zugänglich gemacht.  

3. Anonymität, Datenschutz und Datensparsamkeit: Um die Anonymität der Befragten zu gewährleisten, 

erfolgen keine personenbezogenen Auswertungen. Um die persönliche Rückverfolgbarkeit der Befragungen 

zu erschweren, werden nach Möglichkeit möglichst wenig persönliche Informationen abgefragt.  

4. Sparsamkeit bei Befragungen: Um die Belastung für die Studierenden durch die Evaluationen im 

anspruchsvollen Studium im Rahmen zu halten und damit auch potenziell für höhere Rücklaufquoten zu 

sorgen, sollen Anzahl und Umfang der Befragungen auf das notwendige Maß begrenzt sein. Hierfür sollen 

Redundanzen identifiziert und gekürzt werden.  

5. Erfüllung der wissenschaftlichen Gütekriterien: Die Evaluationen erfüllen nach Möglichkeit die 

Gütekriterien der empirischen Sozialforschung. Hierzu wird versucht, möglichst hohe Rücklaufquoten zu 

erreichen und eine Konsistenz in Skalierung und Fragen zu wahren. Die Verwertung in wissenschaftlichen 

Studien wird aber als nachranging hinter der Praktikabilität und gewünschten Kürze angesehen.  

6. Werbung bei den Studierenden: Die Teilnahme an Befragungen soll bei den Studierenden aktiv beworben 

werden. Um den Sinn der Evaluationsteilnahme zu verdeutlichen, sollen hierbei Maßnahmen, die auf Basis 

von Evaluationsergebnissen getroffen wurden, aufgezeigt und die persönliche Präsenz bei den Studierenden 

gepflegt werden. Weitere Maßnahmen der Rücklauferhöhung sollen identifiziert und nach Möglichkeit 

ausgeschöpft werden.  

7. Laufende Revision der Evaluationen: Die Evaluationen sollen regelmäßig überprüft werden, ob sie den 

aktuellen Stand des Medizinstudiums abbilden. Diese Anpassungen sollen dabei nach Möglichkeit nicht zu 

Lasten konsistenter Datenreihen gehen.  

 

Einheitliche Skalierung in Fragebögen 

1. Skalierung: Um die Ergebnisse verschiedener Befragungen vergleichbar zu machen, werden die Skalierungen 

aller Befragungen vereinheitlicht. Alle Likert-Items sollen in einer 5-Punkte-Skala plus Restkategorie („k.A.“) 

abgebildet werden, bei Schulnoten die Noten 1 bis 5. Dadurch sollen Werte leichter verglichen werden. Bei 

Text-Items sollen nur die Endpunkte benannt werden, wodurch dies Item als intervallskaliert angenommen 

werden und dadurch auch Mittelwerte gebildet werden können.   

2. Zielwerte: 

a. Schulnoten:  

i. Ziel:  Note 2,5 oder besser 

ii. Untere Schwelle: 3,5 -> Diskussion der Ergebnisse, Formulierung von Maßnahmen 

iii. Voraussetzung: Anforderungen an Repräsentativität erreicht 

b. Likert-Items (z.B. „trifft zu“) mit 1 als Optimum 

i. Ziel: 2,5 oder besser 

ii. Untere Schwelle: 3,5 -> Diskussion der Ergebnisse, Formulierung von Maßnahmen 

iii. Voraussetzung: Anforderungen an Repräsentativität erreicht 
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