
Fakultät: …….……………………………………….…..…… 

Institut: ……………….……………………….………………. 

Anrede, Titel: ………………………….………….………… 

Name, Vorname: .…………………………….…………… 

Bitte vollständig (Personenangaben, Einwilligungen, Datum und Unterschrift) ausfüllen! 

Einwilligungserklärung zur Lehrveranstaltungsevaluation 

(auf Widerruf) 

Die personenbezogenen Daten der Lehrenden werden verarbeitet, um über die Kontaktaufnah-

me die Evaluation der Lehre zu ermöglichen. Diesbezüglich unterliegen die Lehrenden einer

Auskunftspflicht. Es gelten die Bestimmungen der Einwilligungs-/Datenschutzerklärung, welche 

unter folgendem Link einsehbar sind: https://tu-dresden.de/zqa/einwilligung 

Im Zuge der Lehrveranstaltungsevaluation gem. § 7 Abs. 4 Evaluationsordnung der TU Dresden 

i.V.m. § 9 Abs. 3 SächsHSFG kommt es zur Datenverarbeitung (Erhebung, Speicherung und Nut-

zung) von personenbezogenen Daten. Diese Daten dienen ausschließlich der Beurteilung der

Qualität der Lehrveranstaltungen. Die Ergebnisse werden den Lehrenden in Form eines Kurzbe-

richts zur Verfügung gestellt.

Eine Übermittlung an Dritte und/oder Veröffentlichung der Ergebnisse bedarf der Zustimmung. 

Daher gebe ich folgende Einwilligungen: 

1. Ich stimme der Weitergabe meiner Ergebnisse an die Studien-

kommission in der beiliegenden Form zu: Ja Nein 

2. Ich stimme einer Veröffentlichung meiner Ergebnisse per Aus-

hang an der TU Dresden zu: Ja Nein 

3. Ich stimme einer Veröffentlichung meiner Ergebnisse auf den

Internetseiten der TU Dresden zu: Ja Nein 

Mir ist bekannt, dass 

 die/der zuständige Evaluationsverantwortliche zur Aufbereitung der offenen Angaben Ein-

blick in die Fragebögen nehmen darf,

 meine Daten bis zu fünf Jahre gespeichert werden und

 die Einwilligungen bis auf Widerruf gültig sind und jederzeit schriftlich widerrufen werden

können bei:

Technische Universität Dresden 

Zentrum für Qualitätsanalyse (ZQA) 

Lehrveranstaltungsevaluation 

01062 Dresden

Telefon:  

E-Mail:

0351 – 463 397 46 

evaluate@tu-dresden.de

___________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

https://tu-dresden.de/zqa/einwilligung


 

Zentrum für Qualitätsanalyse 

Telefon: 0351 – 463 397 46
E-Mail: evaluate@tu-dresden.de 

Technische Universität Dresden  

Zentrum für Qualitätsanalyse 

Lehrveranstaltungsevaluation 

01062 Dresden 

 

 

Weitergabe der Ergebnisse an die Studienkommission 

In der Lehrveranstaltungsevaluation der TU Dresden ist es vorgesehen, dass die Ergebnisse 

mit Zustimmung der/des Lehrenden an die zuständige Studienkommission weitergegeben 

werden. Um die Ergebnispräsentation einfacher und übersichtlicher zu gestalten, wurde 

nunmehr ein neues Format vom Zentrum für Qualitätsanalyse (ZQA) in Abstimmung mit 

dem Prorektor für Bildung und Internationales erarbeitet.  

Neben der Einzelauswertung erfolgt hierbei die Auswertung der Ergebnisse in Form von 

fünf Variablen, die zum Teil aus mehreren Fragen zusammengesetzt sind, gebündelt: 

 Didaktische Kompetenz,

 Vermittlungsniveau,

 Lernerfolg,

 Gesamtzufriedenheit und

 Studierendenengagement.

Für jede dieser fünf Variablen wird für die jeweilige Struktureinheit (Fakultät, Fachrichtung 

oder Institut) ein Mittelwert ermittelt. Dafür müssen mindestens 10 Lehrveranstaltungen 

mit jeweils mindestens 25 ausgefüllten Fragebögen vorhanden sein, wobei diese aus einem 

oder zwei Semester stammen können.   

Die Mittelwerte der einzelnen Variablen einer Lehrveranstaltung werden dem jeweiligen 

Vergleichswert der Struktureinheit gegenüber gestellt und mit Hilfe eines Einstichproben-t-

Tests auf Signifikanz geprüft (α = 0,05). Eine signifikante Abweichung hat die Zuordnung zur 

Spitzen- bzw. Schlussgruppe zur Folge. 

Für die Ergebnispräsentation wird die folgende Darstellungsform verwendet, in der die 

Zugehörigkeit zur Spitzen-, Mittel- bzw. Schlussgruppe farblich sichtbar gemacht wird.  
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