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VORWORT

Die Landeshochschulkonferenz Niedersachsen und das Niedersachsische Ministerium fur
Wissenschaft und Kultur haben mit der ZEVA vereinbart, dass die bisherige periodische
Evaluation der Studienfacher an den niedersachsischen Hochschulen durch eine Evaluation
des institutionellen Qualitatsmanagements ersetzt wird. Zu diesem Zweck entwickelt die
ZEVA in Zusammenarbeit mit den niedersachsischen Hochschulen einen Leitfaden fir ein
Jnstitutional audit‘, der in Pilotversuchen mit einzelnen Hochschulen getestet und fortge-
schrieben wird. Neben der Technischen Universitdt Braunschweig und der Fachhochschule
Braunschweig/Wolfenbuttel als erste Pilothochschulen haben sich auch die Medizinische
Hochschule Hannover und die Medizinische Fakultat der Universitat Géttingen entschlossen,
die Institutionelle Evaluation gemeinsam mit der ZEVA durchzufihren.

Die Evaluation des institutionellen Qualitditsmanagements ist so angelegt, dass sie sowohl
den Kriterien der Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher
Education Area (ESG) entspricht, die die europaischen Bildungsminister im Mai 2005 in Ber-
gen beschlossen haben, als auch dem Code of Good Practice (CGP), dem sich die ZEvA
2004 als Mitgliedsagentur des European Consortium for Accreditation (ECA) verpflichtet hat.

Die institutionelle Evaluation des Qualititsmanagements von Lehre und Studium ist als Audit
organisiert, d.h. als Kombination von schriftlicher Berichterstattung der Hochschule, mindli-
cher Anhdrung durch externe Experten und schriftlicher Begutachtung mit Vorschlagen far
Verbesserungen. Es geht in allen Phasen um die Herausarbeitung der Starken und Schwéa-
chen der internen Qualitatssicherungs- und -entwicklungsverfahren der Hochschule mit dem
Ziel, noch nicht ausgeschdpfte Potentiale zu ihrer Verbesserung und Weiterentwicklung und
zur Optimierung der Organisationsstrukturen zu ermitteln. Ziel ist also die Verbesserung der
Selbststeuerungsfahigkeit der Hochschule, nicht jedoch die Prifung, ob vorgegebene Stan-
dards erfullt werden. Die im Leitfaden zur Institutionellen Evaluation aufgefihrten Kriterien
sind deshalb auch nicht als Mindestanforderungen formuliert, und das Audit fihrt nicht zu
einer Akkreditierungsentscheidung. Eine Untermenge der Kriterien ist jedoch fur jede Form
einer kinftigen ,Systemakkreditierung” relevant, und die durch die Institutionelle Evaluation
gewonnenen Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen, die Erfolgsaussichten in einer eventuell
angestrebten Systemakkreditierung wesentlich zu erhéhen. Das Audit der ZEVA geht aber in
Anspruch und Umfang Uber die Akkreditierung hinaus. Es zielt darauf ab, die beteiligten
Hochschulen bei der Entwicklung einer institutionellen Qualitatskultur in allen wichtigen
Funktionsbereichen zu unterstitzen. Deshalb ist geplant, das Audit-Verfahren schrittweise
Uber den Bereich von Lehre und Studium hinaus auf den Bereich der institutionellen
Forderung der Forschung und des wissenschaftlichen Nachwuchses auszudehnen.

2f

Prof. Dr. Rainer Kiinzel

Wissenschaftlicher Leiter der ZEVA
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TEIL I: DAS INSTITUTIONELLE EVALUATIONSVERFAHREN

1 LEITFADEN

Nachfolgend wird der Leitfaden ,Institutionelle Evaluation des Qualitdtsmanagements an
Hochschulen® in der Version vom 18. Mai 2007 wiedergegeben. Dieser Leitfaden diente der
Universitatsmedizin Gottingen als Basis fur die interne Evaluation und die Erstellung des
Selbstberichts. Er ist inzwischen wesentlich erweitert worden (siehe www.zeva.org).

1.1 Verfahrensschritte

Das institutionelle Audit folgt dem international tblichen Standard-Raster aller Evaluations-
verfahren. Es besteht aus

1. dem Selbstbericht der Hochschule

2. der Vor-Ort-Begutachtung

3. der Ausarbeitung des Gutachtens

4. der Stellungnahme der Hochschule mit Schlussfolgerungen (MaRhahmenpaket)

Der Zeitbedarf fir das Verfahren betréagt 9 — 12 Monate.
Grundlage des Verfahrens ist ein Vertrag zwischen der Hochschule und der ZEVA, der min-
destens folgende Festlegungen enthalt:
¢ eine auf die Besonderheiten der Hochschule zugeschnittene Projektbeschreibung. Sie
spezifiziert die Schwerpunkte der Untersuchung, besondere Problemstellungen oder
Zielsetzungen der Hochschulleitung und ggf. Erweiterungen oder Einschrankungen des
Untersuchungsspektrums,
¢ eine Terminplanung fur die 0.g. Hauptabschnitte des Verfahrens,
¢ die Namen der Experten in der Gutachtergruppe,
o die Namen der Projektverantwortlichen in der Hochschule,
e Umfang, Zeitpunkt und Ort der Publikation der Ergebnisse des Audits,
e Kosten und Zahlungsmodalitéten,

e ggf. Termin fiir eine von der Hochschule gewiinschte Uberpriifung der programmgema-
Ren Umsetzung beschlossener Folge-MalRnahmen.

Zu (1) Selbstbericht:
Fir den Selbstbericht der Hochschule gelten folgende Vorgaben:

Er beginnt mit einem Kurzportrait der Hochschule, orientiert sich in seinem Hauptteil an den
Kriterien des Abschnitts 4 dieses Leitfadens (ggf. modifiziert im Sinne der vertraglichen Ver-
einbarung) und wird erganzt um statistische Angaben gemaR Datenblatt der ZEvVA im An-
hang.

Der Selbstbericht (ohne Anhang) soll einen Umfang von 100 Seiten (Arial 11, Abstand 1.2)
nicht Uberschreiten. Zusatzliche Informationen kénnen als Anhang in elektronischer Form
(CD, DVD) bereitgestellt werden. Der Selbstbericht wird in 10-facher Ausfertigung in Papier-
form (ohne Anhang) und dartber hinaus 10fach als CD oder DVD (mit Anhang) erbeten. Be-
richt und Anhang sollten in der elektronischen Form lUber Schlagworte miteinander verlinkt
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sein, so dass Detailinformationen leicht auffindbar sind.
Zu (2) Vor-Ort-Begutachtung:

Die Gutachtergruppe wird von der ZEVA zusammengestellt. Sie besteht in der Regel aus
funf Experten: Zwei in der Leitung einer Hochschule erfahrenen Wissenschaftler(inne)n, ei-
nem (einer) Qualitatssicherungsexperten (-expertin), einem (einer) Vertreter(in) der Berufs-
praxis, einem (einer) Studierenden. Die Hochschule kann einzelne Gutachter mit Griinden
ablehnen. Die Vor-Ort-Begutachtung durch die Expertengruppe in der Hochschule verteilt
sich in der Regel auf zwei Besuchstermine. Der erste Besuch dient

o der Erorterung des Selbstberichts mit der Hochschulleitung und der Projektgruppe ,Qua-
litats-Audit“ der Hochschule sowie ggf. weiteren Personen mit Leitungsverantwortung,

o der Feststellung ggf. noch bestehender Informationsliicken und der Festlegung nachzu-
liefernder Dokumente,

e dem Kennenlernen der Lage und Struktur der Hochschuleinrichtungen und der Festle-
gung des Termins und Ablaufplans fiir den zweiten Besuch.

Der zweite Besuch (mindestens sechs Wochen spéter) dient

o der Erdrterung des Selbstberichts mit Vertreter(inne)n aller Statusgruppen auf der Ebe-
ne der Organisationseinheiten, insbesondere mit Funktionstrégern und Studierenden,

o der Zusammenstellung der wesentlichen Aussagen des Gutachtens und

o der zusammenfassenden Unterrichtung der Hochschulvertreter tiber die von der Exper-
tengruppe gewonnenen Erkenntnisse.

Zu (3) Ausarbeitung des Gutachtens

Das Gutachten analysiert die Starken und Schwéachen der Organisationsstrukturen und Pro-
zessablaufe fur das Qualitdtsmanagement der Hochschule auf der Grundlage des Selbstbe-
richts und der beiden Hochschulbesuche. Es ist als selbststandiges Dokument angelegt, das
ohne vorherige Lektlre des Berichts der Hochschule verstandlich ist. Das Gutachten schlief3t
mit Empfehlungen zur Verbesserung im Detail und Vorschlagen zur Weiterentwicklung des
Qualitatssicherungssystems der Hochschule.

Zu (4) Stellungnahme der Hochschule und Follow-up

Die Hochschule erhélt Gelegenheit zur Korrektur eventueller sachlicher Fehler im Entwurf
des Gutachtens. Erwiinscht ist dariber hinaus eine Stellungnahme, in der die Hochschule
die Konsequenzen darstellt, die sie aus den wahrend des Audit-Verfahrens gewonnenen
Erkenntnissen und den Verbesserungsvorschldgen der Expertengruppe zieht. Sofern sie
rechtzeitig konkrete Mal3hahmen zur Weiterentwicklung ihres Qualitdtssicherungssystems
und einen Zeitplan zur Umsetzung beschliel3t, werden Stellungnahme und Maflinahmenpaket
zusammen mit dem Gutachten veroffentlicht.

Auf Antrag der Hochschule Uberprift die ZEVA die programmgemalle Umsetzung der be-
schlossenen Mal3hahmen. Die ZEVA stellt dariber hinaus auf Wunsch der Hochschule ein
Zertifikat aus, das die Durchfiihrung des Audits bestatigt und seine wesentlichen Ergebnisse
sowie die von der Hochschule beschlossenen MalRnahmen dokumentiert.
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1.2 Kriterien fur das Qualitaitsmanagement in Lehre und Studium®)

Dem Audit-Verfahren liegen 14 Kriterien zugrunde. Sie sind als Feststellungen formuliert, so
dass der Selbstbericht der Hochschule und das Gutachten der Expertengruppe darlegen
kdnnen, inwiefern sie ganz oder teilweise angestrebt, zutreffen oder verfehlt werden. Der
Reihenfolge der Kriterien liegt die Uberlegung zugrunde, dass das Qualitaitsmanagement als
Teil der strategischen Steuerung der Hochschule in ihre Gesamtorganisation eingebettet ist,
so dass zunachst die aus der Perspektive des einzelnen Studierenden oder Lehrenden des
Faches oder des einzelnen Studiengangs und schlie3lich auch des Fachbereichs oder der
Fakultat qualitatsrelevanten Rahmenbedingungen der Lehr- und Lerntatigkeit zu betrachten
sind. Dementsprechend geht es in den Kriterien 1-3 um die Konzeption der Qualitatssiche-
rung auf Hochschulebene, in den Kriterien 4-8 um die vertikale und horizontale organisatori-
sche Umsetzung dieses Konzepts, in den Kriterien 9-11 um die qualitatsbestimmenden
Massnahmen innerhalb der fir den Lehr-Lern-Prozess zustdndigen Organisationseinheit und
in den Kriterien 12-14 um das Zusammenwirken der verschiedenen Verantwortungsebenen
bei der Personalrekrutierung und Personalentwicklung, bei der Bereitstellung und Pflege der
erforderlichen Informationsgrundlagen und bei der Erfullung der internen und externen Be-
richtspflichten.

Obwohl auch eine andere Reihenfolge der Kriterien begrindbar ware, wird darum gebeten,
aus Grunden der Verfahrensékonomie den Selbstbericht an der hier vorgegebenen Krite-
rienfolge zu orientieren. Dabei mussen nicht alle Fragen beantwortet werden. Sie dienen
vielmehr der Anregung und Orientierung und beanspruchen nicht, den jeweils zugrunde lie-
genden Sachverhalt erschopfend zu erschliel3en.

Jedes der nachfolgend dargestellten Kriterien wird zunéchst begriindet; anschlieBend wer-
den Leitfragen fur die Erstellung des entsprechenden Kapitels im Selbstbericht und fur die
Beurteilung durch die Gutachtergruppe formuliert. Die Kriterien orientieren sich an den Euro-
pean Standards and Guidelines for Quality Assurance Within Higher Education Institutions.

7 Die vorliegende Fassung der Kriterien ist am 05.03.2007 von der Lenkungsgruppe der ZEVA
zustimmend zur Kenntnis genommen worden.
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Kriterium 1 (Strategisches Konzept)

Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in Lehre und Studium sind Teil eines umfas-
senden strategischen Entwicklungskonzepts fur die Hochschule. Dieses ist hochschulweit
diskutiert, von den Entscheidungsorganen formell in Kraft gesetzt und publiziert.

Erlauterung

Bildung und Ausbildung sind die wichtigsten Funktionen der Hochschule; durch sie unter-
scheidet sie sich von reinen Forschungs- oder Dienstleistungseinrichtungen. Die konkrete
Auspragung des Studienangebots ist zugleich wesentliches Unterscheidungsmerkmal ge-
geniuber anderen Hochschulen; sie ist deshalb fur die Entwicklung und den langfristigen Er-
folg der Hochschule von grol3er Bedeutung. Dabei wird die Qualitat des Studienangebots
und der Studienbedingungen entscheidend von der gezielten Anpassung der Studienpro-
gramme an

¢ die in der Hochschule entwickelten wissenschaftlichen Kompetenzen,
¢ die Bildungsvoraussetzungen der potentiellen Studienbewerber,
o die Anforderungen der Arbeitswelt an die Absolventen und
o die verfigbaren personellen und sachlichen Ressourcen
bestimmt.

Um aus diesen Zusammenhangen institutionelle Zielsetzungen ableiten, periodisch Uber-
prifen und in der Entwicklungsplanung der Hochschule fortschreiben zu kénnen, muss die
Hochschule Uber institutionalisierte Verfahren verfiigen, die das wissenschatftliche und nicht-
wissenschaftliche Personal, die Studierenden und wichtige externe Partner in einen Kommu-
nikationsprozess einbinden, der die strategische Orientierung und Profilbildung der Hoch-
schule zum Gegenstand hat.

Zielsetzung, Ablauf und Ergebnisse dieser Verfahren sind als formeller Bestandteil der insti-
tutional governance zu publizieren, denn nur durch Transparenz ist Vertrauen der Hoch-
schulmitglieder zu ihren Leitungsorganen und der Offentlichkeit in die Selbststeuerungsfa-
higkeit der Hochschule zu gewéhrleisten.

Leitfragen

1. Gibt es eine Konzeption zur Forderung der Qualitatsorientierung in Lehre und Studium
als Teil einer Ubergreifenden Entwicklungsstrategie fur das Qualitditsmanagement der
Hochschule?

2. Wo sind die strategischen Qualitatsziele dokumentiert und von wem sind sie beschlos-
sen?

3. Welches sind die wesentlichen Elemente einer hochschulweiten Qualitatssicherungs-
konzeption? Wie sind sie institutionell in den Entscheidungsstrukturen der Hochschule
verankert?

4. Wem obliegt die Kontrolle Uber die Umsetzung der strategischen Konzeption zur Stér-
kung der Qualitatsarbeit?

5. Welche Rolle spielen Qualitéatsziele im Leitbild der Hochschule?

6. Falls bisher keine vollstandige Konzeption fir das Qualitdtsmanagement entwickelt ist:
welche Teile oder einzelne MalRhahmen eines derartigen Systems existieren, sind in
Vorbereitung oder geplant?
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Kriterium 2 (Qualitatskultur)

Die Hochschule hat eine hochschulweite Organisations- und Kommunikationsstruktur ge-
schaffen, die alle fir die Befestigung und Weiterentwicklung der Qualitatskultur relevanten
Personen und Gruppen einbezieht.

Erlauterung

Die Entwicklung hochschulspezifischer Ziele, Standards und Verfahren zur Sicherung der
Qualitat in Lehre und Studium (Qualitatssicherung) erfordert das Zusammenwirken der ver-
schiedenen Leitungsebenen in vertikaler Richtung wie auch der Leitungen verschiedener
Organisationseinheiten auf horizontaler Ebene, schlie3lich auch zwischen Personen mit un-
terschiedlichen Funktionen. Die Zusammenarbeit findet allenfalls partiell spontan statt; eine
hochschulweite Organisations- und Kommunikationsstruktur muss deshalb durch entspre-
chende Initiativen der Leitungen auf den verschiedenen Ebenen, in der Regel ausgehend
von der Hochschulleitung, systematisch aufgebaut werden (Qualitdtsmanagement). Dabei
muss gewabhrleistet sein, dass

o Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten eindeutig zugewiesen werden

e Weisungsbefugnisse und Berichtspflichten geklart sind

¢ Lehrende und Studierende gleichermaf3en an der Entscheidungsvorbereitung, dem Con-
trolling und der Evaluation beteiligt werden

o Ziele, MaBnahmen und Ergebnisse publiziert werden

e Strukturen und Regelungen hochschulweit bekannt sind.

Im Hinblick auf die Kollision der Mitwirkung an der Verfolgung der Qualitatsziele der Hoch-
schule in Lehre und Studium mit anderen individuellen und institutionellen Zielsetzungen ist
es von Vorteil, wenn die Hochschule Anreizsysteme zur Starkung der intrinsischen und
extrinsischen Motivation der Beteiligten implementiert hat.

Leitfragen

1. Wie ist das Qualitatsmanagement in der Hochschule organisiert? Stellen Sie die Zu-
sammenhange in einem Organigramm dar.

2. Falls eine systematische Qualitatskontrolle und —entwicklung nur in Teilbereichen der
Hochschule stattfindet, stellen Sie die Organisationstruktur fur jeden dieser Teilberei-
che dar.

3. Folgt der Aufbau des Qualitaitsmanagements der Hochschule einem Gesamtplan (ge-
man Kriterium 1)?

4. Welches sind die wichtigsten Elemente des Qualitdtssicherungssystems, welche
Schwéchen bestehen, welche Verbesserungen werden angestrebt?

5. Gibt es einen Zeitplan fur die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems?
Welche néachsten konkreten Entwicklungsschritte sind geplant?

6. Wer ist fur die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems und seiner Teil-
bereiche verantwortlich, wer ist beteiligt, wer trifft die verbindlichen Organisationsent-
scheidungen, wie werden diese bekannt gemacht?
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Kriterium 3 (Evaluation der Studienprogramme)

Die Hochschule fuhrt eine periodische interne und externe Evaluation der Studienprogramme
durch und uUberprift die Programmziele und -inhalte unter Berilicksichtigung des Profils der
Hochschule in Forschung und Technologietransfer, der wissenschaftlichen Entwicklung, ver-
anderter Anforderungen der Berufswelt an die Absolventen und der spezifischen Bedurfnisse
besonderer Adressatengruppen, sowie der Ziele des Bologna-Prozesses und der sie konkre-
tisierenden Vorgaben der KMK und des Hochschultrdgers. Sofern sie zur Durchfihrung der
externen Evaluation die Dienste einer Qualitatssicherungsagentur in Anspruch nimmt, hat sie
sich auf geeignete Weise davon Uberzeugt, dass die Agentur die European Standards and
Guidelines for External Quality Assurance in Higher Education einhalt.

Erlauterung

Der Zuwachs an Hochschulautonomie impliziert die weitgehende Verlagerung der Verant-
wortung fur das Studienangebot auf die einzelnen Hochschulen, selbst wenn sich die Rah-
menplanung des Landes nach wie vor in Genehmigungsvorbehalten des zustéandigen Fach-
ministeriums oder Zielvereinbarungen zwischen Ministerium und Hochschule niederschlagt.
Um die Ziele des Bologna-Prozesses nicht dauerhaft durch kleinteilige externe Kontrollen
durchsetzen zu missen, muss sich der staatliche Hochschultrdger auf Verfahren der Hoch-
schule verlassen kénnen, in denen das Erreichen dieser Ziele Uberprift wird. Gleichzeitig
muss der Hochschule daran gelegen sein, sich mit ihren Studienangeboten auf dem Bil-
dungsmarkt zu profilieren und dabei ihre spezifischen wissenschaftlichen Kompetenzen
bestméglich zu nutzen. Zum Standard entsprechender periodischer Evaluationsverfahren
gehoren die Einbeziehung unabhangiger externer Experten und die Einhaltung der European
Standards and Guidelines for External Quality Assurance in Higher Education.

Leitfragen

1. Verflgt die Hochschule Uber eine eigene Organisationseinheit, die die periodische in-
terne und externe Evaluation derjenigen Studienprogramme durchfuhrt, fur die eine
Analyse der Bestands- und Verlaufsdaten, des Berufserfolgs der Absolventen oder an-
dere Informationen Hinweise auf Probleme ergeben hat? Kooperiert sie zu diesem
Zweck mit einer Evaluationsagentur? Hat sie sich auf geeignete Weise davon Uber-
zeugt, dass die Arbeitsweise der beauftragten Agentur den European Standards and
Guidelines for External Quality Assurance gentgt?

2. Sind die Verfahren und Beurteilungskriterien fur die interne und externe Evaluation der
Studienprogramme publiziert? Entsprechen sie im Wesentlichen den European Stan-
dards and Guidelines for Quality Assurance?

3. Auf welche Weise stellt die Hochschule sicher, dass durch Art und Umfang ihres Stu-
dienangebots die in ihren Fakultdten vorhandene wissenschaftliche Expertise best-
moglich genutzt wird?

4. Wie ermittelt die Hochschule den Bedarf an akademischen Ausbildungsleistungen in
ihrem Einzugsbereich?

5. Wie ermittelt die Hochschule den Erfolg ihrer Studienprogramme? Welche Kriterien lie-
gen der Erfolgsmessung zugrunde?

6. Wie werden die Evaluationsergebnisse ausgewertet? Wem obliegt das Controlling der
Follow-up-MalRhahmen?
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Kriterium 4 (Beteiligung aller ,, stakeholder*)

An der Konzipierung, Evaluation und Fortentwicklung der Studienprogramme und des Pri-
fungswesens sind Hochschullehrer, Studierende, Absolventen und Vertreter der Berufspraxis
beteiligt.

Erlauterung

Durch ihre Ausbildungsleistungen erfillt die Hochschule einen wesentlichen Teil der Anfor-
derungen der sie tragenden und finanzierenden Gesellschaft. Diese erwartet zu Recht, dass
die Qualifikationsziele regelm&Rig auf ihre Relevanz und die Qualifikationsprozesse auf ihre
Effektivitat hin tberpriift werden. Diese Uberpriifung kann nur gelingen, wenn auch die Ad-
ressaten der Ausbildungsleistungen beteiligt sind, d.h. die Lehrenden und Studierenden als
Beteiligte am Qualifikationsprozess und Vertreter des Beschéaftigungssystems als Abnehmer
der Absolventen.

Leitfragen

1. (Wie) sind Vertreter des Beschaftigungssystems in die Qualitatssicherung und Fortent-
wicklung der Studienangebote eingebunden?

2. Existiert eine Absolventenorganisation, die in stindigem Austausch mit der Hochschule
dem Fachbereich steht und an der Weiterentwicklung der Studienprogramme beteiligt
ist? Werden Berufseintrittsphase und Berufserfolg der Absolventen regelmafig
evaluiert?

3. Wie ist die innerhochschulische Kommunikation Uber die Qualitatssicherung und Fort-
entwicklung der Studienangebote vertikal und horizontal organisiert? Wie werden die
teilnehmenden Vertreter der verschiedenen Statusgruppen der Hochschulmitglied-
schaft bestimmt?

4. Wer trifft die abschlieRenden Entscheidungen tber MalRnahmen der Qualitatssicherung
und Weiterentwicklung der Studienangebote und des Prifungswesens?
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Kriterium 5 (Qualitatssicherung der unmittelbar studienrelevanten Betreuungs-
leistungen)

Die Hochschule sorgt fiir die periodische Uberpriifung und kontinuierliche Verbesserung der
unmittelbar studienrelevanten Beratungs- und Unterstitzungsleistungen (Betreuungsleis-
tungen) sowie der rdumlichen und sachlichen Studienbedingungen. Sie orientiert sich dabei
an Qualitatszielen, die fur einen konkreten Planungszeitraum spezifiziert sind.

Erlauterung

Fur einen studentenzentrierten (learner centered) Bildungs- und Ausbildungsprozess sind
forderliche Rahmenbedingungen von grof3er Bedeutung. Dazu gehéren

e der Zugang zu aktueller Information Uber die Studienorganisation, die Studienziele und —
inhalte sowie die Leistungserwartungen an die Studierenden

¢ hinreichend grol3e, angemessen ausgestattete und leicht erreichbare Arbeitsraume
(Horsale, Seminarrdume, Computer-Klassen, Bibliotheken, Labore, Aufenthaltsrdume)

¢ der leichte Zugang zu wissenschaftlicher Information

e ein ausreichendes Angebot an Beratungs- und Betreuungsleistungen (Tutoren und Men-
torenprogramme, Fachstudienberatung, Sprechstunden der Lehrenden, studentische
Arbeitsgruppen, Exkursionen usw.).

In der Regel zwingt die Knappheit verfiigbarer Mittel zur Priorisierung der Mal3nahmen, die
zur Verbesserung der unmittelbar fur die Qualitdt von Lehre und Studium relevanten Rah-
menbedingungen erforderlich sind. Dies setzt eine periodische Uberpriifung der bestehen-
den Verhaltnisse und die konkrete Planung von Veranderungen voraus. Vergleichswerte fr
Ausstattungs- und Effizienzparameter lassen sich durch benchmarking mit anderen Hoch-
schulen gewinnen.

Leitfragen

1. Gibt es ein hochschulweites Konzept fir die unmittelbar studienrelevanten Beratungs-
und Unterstlitzungsleistungen? Wer ist zusténdig / verantwortlich?

2. Falls die Zustandigkeit fur die Beratungs- und Unterstltzungsleistungen bei den Fakul-
taten oder anderen dezentralen Organisationseinheiten liegt: wie findet die notwendige
Koordination bei Mehr-Facher-Studiengangen statt, die von zwei oder mehr Organisa-
tionseinheiten gemeinsam angeboten werden (Lehrerausbildung, Zwei-Facher-Stu-
diengange)?

3. Nach welchen Kriterien werden die Mittel fir studienrelevante Betreuungsleistungen
auf die Studiengange verteilt? Wer bestimmt ihre Verwendung?

4. Wird die Effektivitdit der Betreuungsleistungen regelmafiig evaluiert? Auf welche
Weise? Unter Zugrundelegung welcher Kriterien? Mit welchen Konsequenzen?

5. Wird die Verteilung der Arbeitsbelastung ermittelt, die sich beim wissenschaftlichen
Personal durch Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen fir die Studierenden ergibt?
Was folgt aus diesen Informationen?

6. Gibt es ein Konzept zur Bereitstellung und Verteilung von studentischen Arbeitsplatzen
in Bibliotheken, Laboren, Computerklassen etc.?

7. Findet eine Zuweisung von Hdorsalen und Seminarraumen unter Berlcksichtigung ihrer
Auswirkungen auf die Studienbedingungen statt? Welche Kriterien werden angewandt?

8. Gibt es ein Bibliothekskonzept, das besonders auf die Belange der Studierenden abge-
stimmt ist? Welche Kriterien werden zugrunde gelegt? Wer war an seiner Entwicklung
beteiligt? Wird es periodisch Gberprift und fortgeschrieben?
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9. Gibt es ein hochschulweites Konzept fir den Zugang zu elektronisch verfligbarer wis-
senschaftlicher Information, das besonders auf die Belange der Studierenden abge-
stimmt ist? Wird es periodisch Uberprift und fortgeschrieben?

10. In welchen Bereichen der studienrelevanten Betreuungsleistungen bestehen Defizite?
Gibt es einen konkreten Maf3nahmenkatalog und Umsetzungsplan zur Beseitigung der
Defizite?

11. Welche organisatorischen Zusammenhange sind geschaffen worden oder sollen ge-
schaffen werden, um die Anforderungen des Kriteriums 5 zu erftllen?

12. In welchen Teilbereichen kann auf Beispiele guter Praxis verwiesen werden, die ande-
ren Bereichen zum Vorbild dienen kénnen?

11
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Kriterium 6 (Qualitatssicherung der mittelbar studienrelevanten Betreuungsleis-
tungen)

Die Hochschule sorgt fiir die periodische Uberpriifung und kontinuierliche Verbesserung der
mittelbar studienrelevanten Beratungs- und Serviceleistungen fir die Studierenden sowie
der Leistungen und Angebote fur Studierende mit besonderen Bedirfnissen. Sie orientiert
sich dabei an Qualitatszielen, die flr einen konkreten Zeitraum spezifiziert sind.

Erlauterung

Der Studienerfolg hangt nicht nur von unmittelbar studienbezogenen Beratungs- und Unter-
stitzungsleistungen, sondern auch von mittelbar das Studium beeinflussenden Hochschul-
leistungen ab.

So gehoéren zu einem umfassenden Bildungsprozess die Beteiligung an sozialen, politischen
oder kulturellen Aktivitaten, an Kunst, Musik, Theater und Sport sowie an studentischen
Wettbewerben, internationalen Austauschprogrammen, Sprachkursen, Exkursionen und in-
terdisziplindren Diskursen.

Das Verhaltnis von Werbung, Studieneingangsberatung und Auswahlverfahren fir den
Hochschulzugang hat erheblichen Einfluss auf das Ausmald an Abstimmung zwischen Eig-
nung oder Neigung der Studienanfanger und Zielen, Inhalten und Anforderungen des jeweili-
gen Studienangebots. Diese ,Passung” wiederum ist eine wichtige Determinante des Stu-
dienerfolgs.

Durch Jobbdérse, Praktikumsboérse und Studienausgangsberatung kann die Hochschule friihe
Kontakte zur Berufspraxis vermitteln und zur Lésung des Problems der Studienfinanzierung
beitragen.

Durch Praxiskontakte (bis hin zur Kooperation mit regionalen Beschaftigern im Rahmen von
Abschluss- und Forschungsarbeiten) in der Region und durch kontinuierliche Zusammenar-
beit mit Einrichtungen der Sitzkommune in kulturellen, sozialen und padagogischen Projek-
ten kann die Realisierung der Bildungsziele democratic citizenship, Forderung von Schlis-
selqualifikationen und Employability unterstiitzt und zugleich die Verankerung der Hoch-
schule in der Region gestarkt werden.

Die spezifischen Bedurfnisse von Studentinnen, Studierenden mit Kindern, ausléndischen
Studierenden, Seniorstudenten und Studierenden mit Behinderungen erfordern eigene Be-
ratungs- und Betreuungsleistungen oder Sonderprogramme und spezielle Einrichtungen,
bauliche MaRnahmen oder besondere Regelungen.

Die Ausbildung einer akademischen Festkultur (BegrifRung der Studienanfanger, Semester-
eroffnungsveranstaltungen, Verabschiedung der Absolventen, Hochschulballe usw.) starkt
die corporate identity.

Durch die Zusammenarbeit mit den Schulen der Region kénnen nicht nur der Praxisbezug
der Lehrerausbildung verbessert, sondern auch die Bindung der Schiler an ,ihre* regionale
Hochschule gestéarkt (Kinderuniversitat, Tage der offenen Tir) und besonders begabte Stu-
dienbewerber gewonnen werden (Hochbegabtenférderung).

Leitfragen

1. Gehoren die genannten Dienste zum Spektrum der Leistungen, denen das Leitbild der
Hochschule besondere Bedeutung beimisst?

2. Gibt es eine organisierte Kommunikation zwischen den Organisationseinheiten, die fir
die (oder einige der) genannten Dienste zustandig sind?

3. (Auf welche Weise) sind die Studierenden an der Entwicklung dieser Programme betei-
ligt?

12
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4.

Gibt es eine abgestimmte Konzeption fir das Hochschulmarketing, die Studienbera-
tung, die Studiengangsentwicklung und die Auswahlverfahren?

Wie wird sichergestellt, dass die Leistungen des Studentenwerks an den Zielsetzungen
der Hochschule ausgerichtet sind?

(Wie) werden Praxiskontakte der Studierenden zu Institutionen der Region vermittelt?
Gibt es eine organisierte Zusammenarbeit mit der Sitzkommune, in die die Studieren-
den eingebunden sind?

Gibt es systematische Bemuhungen zur Unterstitzung von Studierenden mit spezifi-
schen Bedirfnissen?

Welche der genannten Bereiche bedirfen kinftig verstarkter Aufmerksamkeit der
Hochschulleitung? Gibt es konkrete Planungen zur Weiterentwicklung dieses Gestal-
tungsraumes?

13
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Kriterium 7 (Internationalisierungsstrategie)

Die Hochschule hat ein strategisches Konzept zur Starkung ihrer internationalen — insbeson-
dere européischen — Kooperationsbeziehungen in Lehre und Studium.

Erlauterung

Die Globalisierung der Wirtschaftsbeziehungen sowie der politischen und sozialen Verflech-
tungen verlangt die Entwicklung spezifischer Kompetenzen der Studierenden flr ein interna-
tionales berufliches Betatigungsfeld. Die Kenntnis fremder Sprachen und Kulturen und Aus-
landserfahrung sind daher wesentliche Bestandteile einer modernen akademischen Qualifi-
kation. Die systematische Erweiterung der Studienprogramme um Komponenten, in denen
diese Kompetenzen vermittelt werden, gehoért deshalb zu einer qualitdtsorientierten Ent-
wicklungskonzeption im Hochschulbereich.

Da die weltweite Vernetzung der Forschung schon seit geraumer Zeit weit fortgeschritten ist,
kénnen die perstnlichen Kontakte der Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen als An-
knupfungspunkte fir den Aufbau internationaler Netzwerke fir den Austausch von Studie-
renden und Nachwuchswissenschaftler(inne)n genutzt werden. Durch Joint-Degree- und
Double-Degree-Programme, den Austausch multimedia-gestitzter Lehrmodule oder elek-
tronische Lehr- und Lernnetzwerke (virtueller campus) kdnnen insbesondere im europdi-
schen Hochschulraum qualitétsgesicherte internationale Studienerfahrungen vermittelt wer-
den.

Durch die gezielte Anwerbung von ausléndischen Studierenden, die Verpflichtung auslandi-
scher Gastdozenten, den Ausbau fremdsprachiger Lehrangebote, die Durchfiihrung interna-
tionaler Studentenwettbewerbe, Kultur- und Sportveranstaltungen, die Forderung internatio-
naler Studentenclubs und Sommersprachkurse fir Auslander kénnen die Voraussetzungen
fur ein Konzept der ,internationalization at home* geschaffen werden (Mute Courts, MUN-
Projekte, Robo-Cups, usw.).

Leitfragen

1. Verfugt die Hochschule Uber ein mit den Fakultdten und einschlagigen zentralen Ein-
richtungen abgestimmtes Internationalisierungskonzept? Wird es regelmallig evaluiert
und fortgeschrieben?

2. Gibt es Anreize und Fdrderstrukturen fir die Ausweitung und Intensivierung der inter-
nationalen Beziehungen in Lehre und Studium?

3. Hat die Hochschule vertraglich abgesicherte Kooperationsbeziehungen mit auslandi-
schen, insbesondere européischen Hochschulen?

4. Wird die internationale Forschungszusammenarbeit systematisch zur Erweiterung und
qualitativen Absicherung des Studentenaustausches und zur Foérderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses genutzt?

5. Gibt es ein Sprachenzentrum oder andere Formen der Unterstiitzung des Sprachener-
werbs innerhalb und aufRerhalb der grundstéandigen Studiengange?

6. Sind fremdsprachige Lehrveranstaltungen oder Module — ggf. mit ausléandischen Gast-
dozenten — regelmafiger Bestandteil eines relevanten Teils der Studiengange?

7. Gibt es ein Konzept fur die Nutzung internationaler Kommunikationsméglichkeiten zur
Verfolgung der Zielsetzungen der institutionellen Internationalisierungsstrategie (inter-
nationalization at home)?

8. Welche Defizite sind festgestellt worden? Welche MalRhahmen sind geplant?
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Kriterium 8 (Elektronische Medienunterstiitzung)

Die Hochschule verfolgt das Ziel, Lehren und Lernen durch die Unterstitzung mit elektroni-
schen Medien zu effektivieren.

Erlauterung

Der Einsatz moderner elektronischer Medien kann die Qualitat von Lehre und Studium auf
vielfaltige Weise positiv beeinflussen:

aufgezeichnete Lehrveranstaltungen kénnen von Studierenden unabhéngig von Zeit und
Raum nachbereitet werden (neuerdings auch in der Form von Podcasts)

Ubungsaufgaben, Referate und Hausarbeiten konnen individuell und zeitnah betreut
werden

Studierende kénnen sich in Gruppen durch Kommunikation tber ein speziell zu diesem
Zweck eingerichtetes Forum auf Seminarsitzungen vorbereiten

externe Experten kdnnen Uber einen Chat in die Lehrveranstaltung einbezogen werden
Studienmodule anderer Dozenten kdnnen in das Lehrprogramm integriert werden

Studierende und Lehrende kdnnen mit Partnern in anderen Universitdten des In- und
Auslands kommunizieren

online verfugbare wissenschaftliche Information ist jederzeit zuganglich.

Leitfragen
1. Verfugt die Hochschule tber eine elektronische Lernplattform mit fachlicher Unterstut-
zung durch qualifiziertes Personal?
2. Gibt es Plane zur (Weiter)-Entwicklung eines E-learning-Konzepts fiir die Hochschule?
3. Werden Funktionalitat und Nutzung der elektronischen Kommunikationsméglichkeiten

der Hochschule regelmaRig evaluiert? Welche Probleme sind erkannt, welche Mal3-
nahmen in die Wege geleitet worden?

15



Institutionelles Qualitdtsmanagement der Medizinerausbildung an der Universitatsmedizin Goéttingen

Kriterium 9 (Vollstandiges und nutzbares Studienangebot)

Auf der Ebene der fur die Studienprogramme verantwortlichen Organisationseinheiten hat
die Hochschule Organisationsstrukturen und Verfahren implementiert, die ein vollstindiges
und von den Studierenden nutzbares Studienangebot gewahrleisten.

Erlauterung

Die fur die Studiengange proklamierten Ausbildungsziele sind nur dann in der Regelstudien-
zeit erreichbar, wenn das konkrete Studienangebot dem hierflr konzipierten Studienver-
laufsplan entspricht. Das setzt insbesondere ein weitgehend Uberschneidungsfreies Angebot
der Lehrveranstaltungen voraus, die in einer bestimmten Abfolge besucht werden muissen.
Dartber hinaus muissen zeitnahe Modulprifungen und Wiederholungsmdoglichkeiten ange-
boten werden. Schlie3lich muss die zeitliche Angebotsstruktur auch die rdumliche Entfer-
nung zwischen den Veranstaltungsorten bertcksichtigen.

Leitfragen

1. Auf welche Weise wird die weitgehende Uberschneidungsfreiheit und Erreichbarkeit
des Lehrangebots gewahrleistet, das gemal Studienverlaufsplan im selben Semester
studiert werden muss?

2. Welche Regelungen hat die Hochschule getroffen, um in Studiengédngen mit breiter
wahlfreier Kombinierbarkeit von Studienmodulen verschiedener Facher unkalkulierbare
Studienzeitverlangerungen und erratische Auslastungsschwankungen einzelner Lehr-
einheiten zu vermeiden?

3. Wie geht die Hochschule mit dem Problem kapazitatsbedingt verlangerter Angebots-
zyklen in den ,Kleinen Fachern* um?

4. Wie wird die Vollstédndigkeit des Studienangebots und seine Inanspruchnahme durch
die Studierenden uberprift? Mit welchen Konsequenzen?

5. (Wie) sind die Studierenden an dieser Uberpriifung beteiligt?
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Kriterium 10  (Prufungswesen/Evaluation von Studienleistungen und Lernfortschrit-
ten)

Das Priufungswesen der Hochschule ist geeignet, das Erreichen der Studienziele fair, zeitnah
und konsistent auf der Grundlage veroffentlichter Kriterien und Regelungen zu tberprufen.

Erlauterung

Prifungsorganisation und Prifungspraxis an Hochschulen sind ein wesentliches Element der
Qualitat von Lehre und Studium. Mit dem Ubergang zu studienbegleitenden Modulpriifungen
und der Orientierung von Lehre und Prifungen an Kompetenzzielen muss auch das Pri-
fungswesen grundlegend reformiert werden. Die Prifungen geben nicht nur den Studieren-
den Rickmeldung Uber ihre Studienleistungen und Lernfortschritte sowie potentiellen Arbeit-
gebern detaillierte Informationen Uber den Studienerfolg eines Absolventen, sondern sie
vermitteln den Lehrenden Einsichten in die Effektivitat des Lehr-Lern-Prozesses. Unter dem
Gesichtspunkt des differenzierten Spektrums multipler Lehr- und Studienziele sind dement-
sprechend differenzierte Prifungsformen Voraussetzung fiir ein aussagekraftiges und faires
Priufungswesen.

Leitfragen

1. Sind Prifungsorganisation und Prifungspraxis Gegenstand regelmafiger hochschul-
weiter Evaluationen?

2. Gibt es eine Diskussion uber Prifungsformen und —methoden, die auf das Erfordernis
einer studienbegleitenden Evaluation der Lernfortschritte, die Modularisierung der Stu-
dienprogramme, die Kompetenzorientierung der Programminhalte und Lehrmethoden
und die Zielsetzung der Berufsbefahigung der Absolventen auf den verschiedenen
Kompetenzniveaus abstellt?

3. Wie begegnet die Hochschule dem Problem einer stark divergierenden Prifungspraxis
innerhalb desselben Studiengangs und zwischen unterschiedlichen ,Fachkulturen“?

4. (Wie) werden die Studierenden Uber die Prifungsanforderungen und Bewertungskrite-
rien informiert?

5. Gibt es (hochschulweite) Regelungen tUber Anmeldung zu bzw. Rucktritt von Prifun-
gen, Wiederholungsmdglichkeiten, Fristen fur die Bewertung von Prifungsleistungen
usw.?

6. Gibt es publizierte Regelungen zur Prifung von Beschwerden und Einsprichen durch
unabhangige Instanzen?

7. Gibt es erkannte Schwachen in der gegenwartigen Prifungsorganisation und Pri-
fungspraxis der Hochschule? Welche Veranderungen sind geplant? Welche Beispiele
guter Praxis kénnen als Vorbilder dienen?
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Kriterium 11  (Lehrveranstaltungsevaluation)

Die Hochschule organisiert die regelmafiige Evaluation der Lehrveranstaltungen durch die
Studierenden, wertet die Ergebnisse aus und sorgt flr eine angemessene Information der
Studierenden und der Studiengangsverantwortlichen. Die verantwortliche Organisationsein-
heit unterrichtet die Hochschulleitung und die Fakultatsoffentlichkeit in ihrem Bereich Uber
festgestellte Méngel und die zu ihrer Beseitigung ergriffenen Malinahmen.

Erlauterung

Der Qualifizierungsprozess der Studierenden erfordert die intensive Zusammenarbeit der
Lehrenden mit den Studierenden und der Lehrenden untereinander.

Anlasse fiur die Kooperation der Lehrenden sind nicht nur Verdnderungen der Lehrprogram-
me und Prifungsverfahren, sondern auch die semesterweise Abstimmung des Lehrangebots
und der Prifungen sowie die Auswertung der Befragungen der Studierenden zur Qualitat der
Lehre.

Die Zusammenarbeit der Lehrenden mit ihren Studierenden findet als Individualberatung, als
gemeinsamer Lehr-Lern-Prozess und in der Form der Besprechung des Ergebnisses der
Lehrveranstaltungsevaluation statt. Damit die Befragung der Studierenden den fachlichen
Kriterien qualifizierter empirischer Erhebung gentigt und die Auswertung zeitnah und objektiv
erfolgt, bietet sich die zentrale Bereitstellung und Auswertung der Fragebdgen an. Uber die
Besprechung der Befragungsergebnisse in den jeweiligen Lehrveranstaltungen und die dar-
aus ggf. folgenden Konsequenzen hinaus muss auch auf der Ebene der fir den Studiengang
verantwortlichen Lehreinheit eine periodische Auswertung der Befragungsergebnisse erfol-
gen, damit die Mitglieder der Lehreinheit ihrer kollektiven Verantwortung gerecht werden
kénnen. Ein zusammenfassender Bericht an die Hochschulleitung ist notwendig, damit die
Funktionsfahigkeit dieses Teilsystems der Qualitatssicherung Uberprift und auf die Beseiti-
gung von bestehenden Mangeln hingewirkt werden kann.

Leitfragen

1. Finden flachendeckend Lehrveranstaltungsevaluationen statt? In welchen Zeitinterval-
len? Differenzieren die Fragebdgen nach Lehrveranstaltungstypen? Sind sie nach den
fachlichen Regeln fur die Konstruktion von Fragebdgen erstellt und getestet worden?
Durch wen werden sie ausgewertet?

2. Wie wird die Durchfiihrung der Befragungen mit anschlie3ender Besprechung der Er-
gebnisse kontrolliert?

3. Findet eine periodische Auswertung der Evaluationsergebnisse durch die Lehreinheit
oder die Fakultat statt?

4. Gibt es ein Verfahren zur Durchsetzung erforderlicher Veranderungen?

5. Werden periodisch zusammenfassende Berichte Uber festgestellte Mangel und ergrif-
fene oder geplante MaRnahmen verdffentlicht?

6. Welche Erfahrungen hat die Hochschule bisher mit diesem Instrument gemacht? Wel-
che Malinahmen sind geplant?
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Kriterium 12  (Lehr- und Prifungskompetenz des wissenschaftlichen Personals)

Die Hochschule verfugt tiber Verfahren zur Gewahrleistung und regelmafigen Uberpriifung
der Lehr- und Priufungskompetenz des Personals und zur angemessenen Verteilung der
Lehr- und Priufungsverpflichtung im Rahmen der Gesamtbelastung des wissenschaftlichen
Personals.

Erlauterung

Fachliche Kompetenz des wissenschaftlichen Personals ist eine notwendige, nicht jedoch
eine hinreichende Voraussetzung fur qualifizierte Lehre. Daher kommt der sorgféltigen Per-
sonalauswahl entscheidende Bedeutung zu, wobei nicht nur die wissenschaftliche Qualifika-
tion, sondern auch Lehrerfahrung sowie Neigung und Einung fir die Lehrtatigkeit geprift
werden missen. Die traditionell autodidaktische Ausbildung zum Hochschullehrer fihrt viel-
fach nicht zu befriedigenden Ergebnissen, so dass das Angebot von spezifischen Personal-
entwicklungsmalBnahmen auch fir das wissenschaftliche Lehrpersonal Bestandteil eines
modernen Qualitdtsmanagements an Hochschulen ist. Insbesondere fir Nachwuchswissen-
schaftler(innen) sollte die Ausbildung zum Hochschullehrer nicht nur durch Forschung, son-
dern auch durch Training fir die Lehre und die Evaluation und Bewertung des Lernfort-
schritts der Studierenden erfolgen.

Ein Qualitatsmerkmal zeitgemé&Rer Personalpolitik — vor allem auch im Hinblick auf die An-
forderungen des Lehr- und Studienbetriebs — ist die Realisierung eines mdglichst ausgewo-
genen Geschlechterverhaltnisses im Lehrkdrper. Damit wird der nach Geschlechtern ausdif-
ferenzierten spezifischen Lehr- und Priifungskompetenz Rechnung getragen.

Die Kompetenzen qualifizierter Hochschullehrer(innen) kénnen jedoch nur zum Tragen kom-
men, wenn diese nicht durch die gro3e Zahl von Veranstaltungsteilnehmern, von Betreu-
ungs- und Beratungsféllen und von Prufungen daran gehindert sind, jedem einzelnen Studie-
renden die erforderliche Zeit zu widmen. Die Qualitt der Lehre einer Lehreinheit hangt des-
halb auch entscheidend von einer hinreichend gleichmafligen Verteilung der Gesamtbelas-
tung ihrer Mitglieder ab.

Leitfragen

1. Wie stellt die Hochschule sicher, dass bei der Rekrutierung des wissenschaftlichen
Personals neben der Forschungs- auch die Lehrkompetenz evaluiert wird?

2. Wie hat sich das Geschlechterverhéltnis im Lehrkérper tber die letzten zehn Jahre ent-
wickelt? Welche MalRhahmen zu seiner Beeinflussung sind ergriffen worden? Sind wei-
tergehende MalRnahmen geplant?

3. Auf welche MalRnahmen oder Angebote zur Weiterentwicklung der Lehr- und Prifungs-
kompetenz kann die Hochschule verweisen?

4. Welche Anreize bestehen fir das wissenschaftliche Personal, besonders qualifiziert zu
lehren und zu prifen sowie die Lehr- und Prifungskompetenz zu verbessern?

5. Gibt es eine regelmalRige Evaluation der Gesamtbelastung des wissenschaftlichen Per-
sonals durch Lehre, Prifungen, Forschung, Selbstverwaltung und Dienstleistungen?
Sind Verfahren zum Abbau extrem ungleicher Belastungsverteilungen etabliert?

6. Welche Defizite sind erkannt, welche MaRnahmen in die Wege geleitet oder geplant?
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Kriterium 13  (Data Warehousing)

Die Hochschule verfugt Uber ein integriertes Berichtssystem (Management-Informationssys-
tem, Data Warehouse), das die fur die Qualitatssicherung relevanten Daten und Volltextin-
formationen in konsistenter Form aktuell und fir die verschiedenen Entscheidungsebenen
sinnvoll aggregiert bereitstellt.

Erlauterung

Effektives Qualitatsmanagement setzt aktuelle Informationen Uber die Ist-Situation und er-
kennbare Entwicklungstendenzen sowie Ergebnisse von Evaluationen, Benchmarkings und
Analysen voraus. Von entscheidender Bedeutung sind die Adaquanz der den Priméardaten
und Indikatoren zugrunde liegenden Definitionen und die Konsistenz der Erhebung und Ver-
arbeitung dieser Daten. Die Primardaten bedurfen fur Berichts- und Analysezwecke der Auf-
bereitung auf der jeweils geeigneten Aggregationsebene. Um den Aufwand der Datenpflege
und die Fehlerquellen moéglichst gering zu halten, sollten die Daten automatisiert in die Da-
tenbank eingegeben und mit Hilfe festgelegter Auswertungsroutinen fir die verschiedenen
internen und externen Berichtszwecke aufbereitet werden. Ein System verteilter Zugriffs-
rechte dient dem Schutz vor missbrauchlicher Nutzung der Daten.

Leitfragen

1. Uber welche Berichtssysteme verfiigt die Hochschule? Wie hoch ist ihr Integrations-
grad?
2. Gibt es Plane zum Ausbau des Informationssystems?

3. Wie ist das Problem des ,Eigentums” (ownership) an den Daten gel6st? Wie sind die
Zugriffsrechte verteilt?

4. Fur welche Zwecke werden die Daten routinemanig aufbereitet?

5. Gibt es noch Licken im Bestand der Daten und Informationen, die fir das Qualitats-
management von Bedeutung sind? Welche Malinahmen sind geplant, um diese Li-
cken zu schlielen?
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Kriterium 14  (Information der Offentlichkeit)

Die Hochschule unterrichtet das zustandige Fachministerium und die Offentlichkeit perio-
disch Uber die Entwicklung in Lehre und Studium unter besonderer Berlicksichtigung der fur
diesen Bereich angestrebten Ziele, festgestellten Defizite und geplanten MalRnahmen.

Erlauterung

Kontinuierliche Anstrengungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat von Lehre
und Studium sind von ebenso groRer Bedeutung fiir den Hochschultrager und die Offentlich-
keit wie die Leistungen der Hochschulen in Forschung, Entwicklung, Technologietransfer,
Weiterbildung und wissenschaftlichen Dienstleistungen. Wéhrend Uber Forschungsleistun-
gen und Erfolge bei der Einwerbung von Drittmitteln regelméafig und tber verschiedene Me-
dien berichtet wird, sind Informationen Uber besondere Leistungen und Erfolge in der Lehre
eher selten und primér quantitativer, weniger qualitativer Natur.

Noch seltener sind Versuche, die Profilbildung in der Forschung um eine entsprechende
Profilbildung in der Lehre zu ergénzen, um damit den institutionellen Zusammenhang von
Forschung und Lehre zu nutzen und zu dokumentieren. Der sich schnell intensivierende in-
stitutionelle Wettbewerb verlangt von den Hochschulleitungen, dass die auf dem internatio-
nalen Bildungsmarkt bereits erkennbaren Anstrengungen einer derartigen Profilierung mit
dem Ziel der Anwerbung qualifizierter auslandischer Studienbewerber und Doktoranden
auch auf den nationalen tertiaren Bildungssektor ausgeweitet werden.

Um Erwartungsenttauschungen in der Offentlichkeit und insbesondere bei den Nachfragern
nach akademischen Ausbildungsleistungen mit den daraus resultierenden Imageschéden fur
die Hochschule zu vermeiden, missen die Informationen verlasslich, aktuell und objektiv
sein.

Leitfragen

1. Welche Berichts- und Publikationspflichten bestehen aufgrund gesetzlicher Vorgaben
oder ministerieller Anweisungen?

2. Uber welche Sachverhalte aus dem Bereich von Studium und Lehre wird dariiber hin-
aus regelméafig berichtet?

3. Gibt es eine institutionelle Informationspolitik unter besonderer Berticksichtigung der
Entwicklungen in Lehre und Studium?

4. An welche Adressaten sind die Publikationen gerichtet? Welche Ziele werden mit die-
sen Publikationen verfolgt?

5. Welche Medien werden fur welche Berichte genutzt?

6. Welche Defizite oder besonderen Starken bestehen im Bereich der Information tber
Angebote, Leistungen und Entwicklungen in Lehre und Studium?

7. Welche VerbesserungsmalRhahmen sind geplant?
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2 HOCHSCHULDATEN

Die Universitatsmedizin Gottingen (UMG) schlief3t die Medizinische Fakultat der Georg-
August-Universitat und das Universitatsklinikum, das zentrale medizinische Versorgungs-
funktionen fir Stud-Niedersachsen erflllt, ein. Die Medizinische Fakultdt gehort dabei zu den
Griundungsfakultaten der Georg-August-Universitat im Jahr 1737.

Die UMG ist am nordlichen Rand des Innenstadtbereichs von Goéttingen angesiedelt und auf
drei Standorte verteilt: den Kernbereich um das Universitatsklinikum in der Robert-Koch-
StralRe, die vorklinischen und Kklinisch-theoretischen Institute sudlich des Kreuzbergrings
sowie das Goéttinger Zentrum fur Molekulare Biowissenschaften (GZMB) im Nord-Campus.

Studiengénge und Studierende

Eine Ubersicht liber die Studiengange der Universitatsmedizin Géttingen (mit Abschlussbe-
zeichnung) sowie die jeweiligen Studierendenzahlen sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Tabelle 1: Studiengénge und Studierende der Universitatsmedizin Gottingen
(Human- und Zahnmedizin: SS 2008; Molekulare Medizin: 2007)

Studienaan Studierende davon davon davon
gang (gesamt) Frauen Auslander Studienanfanger
Humanmedizin 3015 1977 362 229
(Staatsexamen)
Zahnmedizin 508 368 65 48
(Staatsexamen)
Molekulare Medizin
(BA/MA of Science, PhD) 88 64 S 35
SUMME 3531 2409 432 312

Personal

Die personelle Ausstattung der UMG ist Tabelle 2 zu entnehmen. Nicht aufgefihrt sind die
nichtwissenschaftlichen Beschéftigten im Umfang von 4082,28 Stellen. Davon werden
145,01 Stellen aus Drittmitteln finanziert. Von den in Tabelle 2 dargestellten 1.180,25 wis-
senschaftlichen Stellen werden 969,52 aus Haushaltmitteln und 210,73 aus Drittmitteln finan-
zZiert.

Tabelle 2: Wissenschaftliches Personal der Universitatsmedizin Goéttingen (2007). 969,52 Stellen sind

Personal Anzghl SFeIIen davon Frauen
(Vollzeitaquivalente)

Professuren C4/W3 53,00 50
Professuren C3/W2 39,50 6,0
Professuren W1 8,96 2,0
C2/C1 22,50 4.5
A13-A16 und E11-E15 397,23 121,21
A1-A3 648,08 243,45
AuRertariflich 10,96 2,96

SUMME 1.180,25 431,13
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Finanzmittel
Eine Ubersicht tiber die Finanzmittel der UMG ist in Tabelle 3 dargestellt.
Tabelle 3: Finanzmittel der UMG (in EUR)

Landeszuschuss " . verausgabte
Investitionsmittel =
Jahr davon 195 000 Drittmittel
< -

et Bauunterhaltung ( ’ ™) (Gesamt)
2005 110.314.000,-- 4.287.000,-- 9.050.000,-- 33.159.000,--
2006 112.908.019,-- 4.732.000,-- 9.050.000,-- 36.875.000,--
2007 118.294.303,-- 3.675.000,-- 9.050.000,-- 37.862.000,--

Kontaktadresse

Universitatsmedizin Gottingen
Georg-August-Universitat
Robert-Koch-Stral3e 40

37075 Gottingen

Tel.: +49 (0)551-39-0

Internet: www.med.uni-goettingen.de
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3 BEGUTACHTUNGSDATEN

3.1 Ablauf des Verfahrens

November 2007 Zentrale Auftaktveranstaltung fur die Medizinische Hochschule Han-
nover (MHH) und die Medizinische Fakultat der Universitat Goéttingen
(UMG) zur Einfuhrung in das Verfahren der Institutionellen Evalua-
tion
(27.11.2007)

bis Oktober 2008 Erstellung des Selbstberichts durch die UMG und Ubersendung des
Dokuments an die ZEVA
(Eingang am 02.10.2008)

November 2008 Erste Vor-Ort-Gesprache an der UMG
(17.11.2008)

Januar 2009 Zweite Vor-Ort-Gesprache an der UMG
(29.01.2009)

bis Mérz 2009 Erstellung des Evaluationsgutachtens durch die Gutachtergruppe

April 2009 Ubersendung des Gutachtens an die UMG zur sachlichen Korrektur
(03.04.2009)

Mai 2009 Ubersendung des Gutachtens an die UMG zur Stellungnahme
(04.05.2009)

Juni 2009 Ubersendung der Stellungnahme der UMG an die ZEVA

(Eingang am 09.06.2009)

bis November 2009  Erstellung und Veroffentlichung des Evaluationsberichts

3.2 Ablauf der Vor-Ort-Begutachtungen

Erster Begutachtungstermin an der UMG
16.11.2008 Vorbesprechung der Gutachtergruppe

17.11.2008 Gesprache mit:
e der Hochschul- und der Fakultatsleitung
e dem Arbeitskreis QM-Lehre
e Studierendenvertretern

Interne Klausur der Gutachtergruppe

Besprechung des weiteren Vorgehens mit Vertretern der UMG
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Zweiter Begutachtungstermin an der UMG
28.01.2009 Vorbesprechung der Gutachtergruppe

29.01.2009 Gespréche mit:

e den Vorstanden der UMG

¢ dem Dekan, dem Studiendekan und dem Qualitatsbeauftragten fur
die Lehre

e Studierenden der Humanmedizin *

e den Verantwortlichen fiir das Skills Lab (STAPS) *

e Studierenden der Zahnmedizin *

e den verantwortliche Personen im Bereich Hochschuldidaktik *

e Modulleitern *

e wissenschaftlichen Mitarbeiter(inne)n der Human- und Zahnmedizin
(mit Beteiligung an der Lehre) *

e Lehrenden aus der Vorklinik *

Interne Klausur der Gutachtergruppe

Abschlussrunde mit Vertretern der UMG

* fur diese Gesprachsrunden wurde die Gutachtergruppe geteilt.

4 GUTACHTERGRUPPE

Am Evaluationsverfahren waren die folgenden Gutachter beteiligt:

Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Putz (Federfuhrender Gutachter)
Vizeprasidenten der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Dr. Bernhard Marschall
Studiendekan der Medizinischen Fakultat, Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster

Prof. Dr. Martin Paul
Dean of the Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Glinther Sonntag
Ehem. Dekan, Medizinische Fakultéat, Universitat Heidelberg

Rudiger Strehl
Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Tibingen

Marco Westkemper
Studentischer Gutachter, TWTH Aachen

Die Koordination des Verfahrens erfolgte durch:

Oliver Kiessler
Zentrale Evaluations- und Akkreditierungsagentur Hannover
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TEIL II: DAS EVALUATIONSGUTACHTEN

1 VERFAHRENSABLAUF

Die Evaluation des institutionellen Qualitditsmanagements der Medizinerausbildung an der
Universitatsmedizin Goéttingen (UMG) wurde in Form eines mehrstufigen Verfahrens durch-
gefuihrt, das die folgenden Schritte beinhaltet: Zun&chst wurde durch die UMG ein Selbstbe-
richt erstellt, der sich am ZEvA-Leitfaden zur institutionellen Evaluation orientiert. Nach einer
ersten Analyse des Selbstberichts durch die ZEVA und die Gutachtergruppe wurden im No-
vember 2008 Vorgesprache mit verschiedenen Interessenvertretern der UMG durchgefuhrt.
Im Anschluss an die Vorgesprache wurden von der UMG auf Wunsch der Gutachtergruppe
erganzende Unterlagen zur Verfigung gestellt, um die Informationslage fur die Vor-Ort-
Begutachtung im Januar 2009 zu erweitern.

Das vorliegende Gutachten wurde auf Basis des Selbstberichts der Hochschule und der er-
ganzenden Unterlagen sowie der Vorgesprache im November 2008 und der Vor-Ort-
Begutachtung im Januar 2009 erstellt.

Die Begutachtung der UMG wurde (mit der gleichen Gutachtergruppe) parallel zur Institutio-
nellen Evaluation der Medizinischen Hochschule Hannover durchgeflihrt. Beide Verfahren
wurden jedoch inhaltlich getrennt voneinander bearbeitet. Eine vergleichende Beurteilung
der beiden Institutionen wurde nicht durchgefiihrt und ist nicht vorgesehen.

1.1 Beurteilung des Selbstberichts

Der Selbstbericht der UMG orientiert sich an der Gliederung der ZEVA zur institutionellen
Evaluation (14 Kriterien), ergadnzt um statistische Daten und Basisinformationen Uber die
Hochschule. Auf einer anliegenden CD wurden umfangreiche Anhdnge mitgeliefert, die der
Gutachtergruppe zum Teil auch in ausgedruckter Form zur Verfigung gestellt wurden.
Im Selbstbericht sind die wesentlichen Informationen zur Begutachtung der Hochschule ent-
halten, trotzdem wurden nach den Vorgesprachen im November 2008 einige Informationen
nachgefordert, um die Datenlage zu erweitern. Dazu gehdrten insbesondere die Themen:
e Qualitatsverstandnis an der UMG
e Priorisierung der im Selbstbericht vorgestellten MalRnahmen
o Konzept zur Verteilung der Mittel aus Studienbeitragen
o Konzept zur leistungsorientierten Mittelvergabe in der Lehre (LOM-Lehre)
e Aufteilung der Zustandigkeiten zwischen UMG und Universitat Géttingen in Bezug auf
das QM
e Daten zur Lehrverpflichtung nach Abteilungen
o Konzept zum Umgang mit Ergebnissen aus Lehrveranstaltungsbewertungen
e Ubersicht tber die Teilnahme an hochschuldidaktischen Fortbildungen nach
Berufsgruppen
o Ubersicht tber die Ergebnisse der schriftlichen bundeseinheitlichen Priifungen
e Daten zur durchschnittlichen Studiendauer

Die angeforderten Dokumente konnten durch die UMG zeitnah erstellt und der ZEVA sowie
den Gutachtern rechtzeitig vor dem zweiten Begutachtungstermin zur Verfligung gestellt
werden.
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Den Gutachtern wurde weiterhin ein Evaluationsbericht aus dem Jahr 2006 Uber das Fach
Zahnmedizin sowie ein Umsetzungsbericht Gber qualitdtsverbessernde MalRnahmen, die aus
diesem Verfahren resultierten, zur Kenntnis gegeben.

Der Selbstbericht und die Nachlieferungen der Hochschule haben die Gutachtergruppe in die
Lage versetzt, sich auf die Vor-Ort-Begutachtung vorzubereiten und die Zeit fir die Gespra-
che mit den Vertreter(inne)n der UMG flr gezielte Nachfragen effizient zu nutzen.

1.2 Beurteilung der Vor-Ort-Begutachtung

Die Vor-Ort-Begutachtung an der UMG wurde zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten
durchgefuhrt: Aufbauend auf Vorgesprachen mit der UMG-Fakultatsleitung und der Leitung
der Universitat Gottingen, dem Arbeitskreis QM Lehre sowie den Studierendenvertretern am
17.11.2008 wurden die Hauptgesprachsrunden fir die Begutachtung am 29.01.2009
abgehalten. Gesprachspartner waren hierbei:

e der UMG-Vorstand

e der Dekan und der Studiendekan

e der Qualitatsbeauftragte fir die Lehre

e Studierende der Human- und der Zahnmedizin

e ein Studierender, dessen Initiative die Einrichtung eines Trainingszentrums praktisch-
arztlicher Fertigkeiten ermdglichte

e verantwortliche Personen fir die Hochschuldidaktik

e Modulleiter

e wissenschaftliche Mitarbeiter aus Human- und Zahnmedizin mit Beteiligung an der
Lehre

e Lehrende aus der Vorklinik

Themenschwerpunkte bei den Gesprachen waren die Aufteilung des Budgets fur Forschung
und Lehre, die leistungsorientierte Mittelvergabe fur die Lehre (LOM-Lehre), die studentische
Lehrveranstaltungsbewertung sowie die didaktische Weiterbildung der Lehrenden der UMG.
Ein Teil der Gesprache wurde in parallel ablaufenden Gespréachsrunden in benachbarten
Raumen durchgefiihrt, die Gutachtergruppe wurde in zwei Teilgruppen aufgeteilt. Die
Teilnahme von avisierten Gesprachspartnern war in der Regel sichergestellt. Leider
erschienen nicht alle vorgesehenen Teilnehmer, insbesondere aus der Gruppe des
Mittelbaus. Die Ergebnisse der Teilgruppengesprache wurden in den internen Klausuren der
Gutachtergruppe zusammengetragen.

Insgesamt wurden die Begehungen durch die Vertreter der UMG sehr gut organisiert. Die
Gutachtergruppe wurde freundlich und zuvorkommend empfangen und betreut. Zu jeder Zeit
fanden die Gutachter zweckentsprechende Arbeitsbedingungen vor und profitierten von einer
offenen und konstruktiven Gesprachsatmosphére.
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2 DAs QUALITATSMANAGEMENT-SYSTEM DER HOCHSCHULE

2.1 Strategisches Konzept

Kriterium 1: Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in Lehre und Studium sind
Strategisches Teil eines umfassenden strategischen Entwicklungskonzepts fir die
Konzept Hochschule. Dieses ist hochschulweit diskutiert, von den Entschei-

dungsorganen formell in Kraft gesetzt und publiziert.

Leitfragen:

1. Gibt es eine Konzeption zur Férderung der Qualitatsorientierung in Lehre und Studium als Teil einer Uber-

greifenden Entwicklungsstrategie fir das Qualititsmanagement der Hochschule?

Wo sind die strategischen Qualitatsziele dokumentiert und von wem sind sie beschlossen?

3. Welches sind die wesentlichen Elemente einer hochschulweiten Qualitéatssicherungskonzeption? Wie sind
sie institutionell in den Entscheidungsstrukturen der Hochschule verankert?

4. Wem obliegt die Kontrolle Uber die Umsetzung der strategischen Konzeption zur Starkung der Qualitats-

arbeit?

Welche Rolle spielen Qualitatsziele im Leitbild der Hochschule?

6. Falls bisher keine vollstandige Konzeption fiir das Qualititsmanagement entwickelt ist: welche Teile oder
einzelne MalRnahmen eines derartigen Systems existieren, sind in Vorbereitung oder geplant?

N

o

2.1.1 Zusammenfassende Darstellung

Die Universitadtsmedizin Gottingen (UMG) bekennt sich in ihrem Leitbild dazu, die vier Kern-
prozesse Forschung, Lehre, Krankenversorgung und Dienstleistung mit einem hohen Quali-
tatsanspruch zu betreiben. Als Mal3stdbe des Handelns werden die Patientenorientierung,
wissenschaftliche Exzellenz, Internationalitat und Chancengleichheit genannt. Das Leitbild ist
im Internet veroffentlicht, an seiner Erstellung waren alle Statusgruppen der UMG beteiligt.

Auf Grundlage des Leitbilds wurden Eckpunkte fiir ein Rahmenkonzept entwickelt, das die
Etablierung eines umfassenden Qualitditsmanagementsystems an der UMG zum Ziel hat. In
diesem Ubergreifenden QM-System sollen langfristig alle vier Leistungsbereiche integriert
werden. Bislang liegt der Fokus des Rahmenkonzepts allerdings auf der Krankenversorgung.
Forschung, Lehre und Dienstleistung sind noch nicht beriicksichtigt.

Ungeachtet der Bemiihungen, ein integriertes QM-System fur die UMG zu entwickeln, gibt es
fur den Bereich Studium und Lehre bereits mehrere eigenstandige Initiativen. Auf Basis des
Leitbilds erarbeitete etwa der Arbeitskreis ,Qualitdtsmanagement”, der im Wintersemester
2007/08 unter Beteiligung aller Hochschulgruppen gebildet wurde, ein Strategiekonzept zur
Qualitatssicherung und -verbesserung fur die Studiengange der Medizinischen Fakultat. Die-
ses Konzept wurde Anfang 2008 vom Fakultatsrat beschlossen.

Das Strategiekonzept beinhaltet Qualitatsziele in Bezug auf die Ausbildungsergebnisse (Bei-
spiel: ,Hohe Studienerfolgsquote mit Abschlissen in der Regelstudienzeit und guten Noten.")
sowie den Ausbildungsprozess (Beispiel: ,Férderung und Sicherung der didaktischen Quali-
fikation der Lehrenden). Teil des Konzepts ist zudem die Benennung eines Beauftragten fir
Qualitatssicherung und -entwicklung in Studium und Lehre, der nicht weisungsgebunden ist
und dem Dekanat und dem Vorstand berichtet.

Das strategische Konzept der UMG fur den Bereich Studium und Lehre sieht vor, dass die
Uberprufung der angestrebten Qualitatsziele durch studierendenbasierte Evaluationsverfah-
ren sowie Absolventenbefragungen erfolgt. Die jeweils Verantwortlichen sollen den Verbes-
serungsbedarf identifizieren, konkrete MalR3hahmen ableiten und durch Zielvereinbarungen
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verbindlich machen. In den Vor-Ort-Gesprachen wurde allerdings deutlich, dass die Umset-
zung eines solchen geschlossenen Qualitatsregelkreises in vielen Punkten noch aussteht.
Insbesondere wurden bislang erst fir einige wenige Ziele Qualitatsindikatoren formuliert, mit
Hilfe derer die Erreichung der Qualitéatsziele Uberprift werden kann.

Im Verlauf des Verfahrens zur institutionellen Evaluation nahm die UMG eine Priorisierung
der im Strategiekonzept dargestellten Malinahmen vor. Jedem Qualitatsziel wurden konkrete
Maflnahmen zugeordnet, zudem wurden die Verantwortlichkeiten geklart. Oberste Prioritét
hat demnach das Ziel, die fiur die Ausbildungsziele relevanten Lehrinhalte in adaquater
hochschuldidaktischer Aufbereitung zu vermitteln. Eine der damit verbundenen MalRnahmen
ist die Projektion des Gottinger Lernzielkatalogs Humanmedizin (vgl. Kriterium 9) auf die Mo-
dule des klinischen Lehrabschnitts. Verantwortlich fur die Umsetzung ist unter anderem die
Curriculumskommission.

In Ergé&nzung zur Priorisierung der im Strategiekonzept dargestellten MalRhahmen legte die
UMG der Gutachtergruppe einen Entwicklungsplan vor, der bis zum Jahr 2014 die Umset-
zung von zentralen Vorhaben prazisiert. Zu diesen Vorhaben zahlen unter anderem die Or-
ganisation des Studiendekanats, die Weiterentwicklung der Lehrevaluationen und die Einfuh-
rung der LOM-Lehre.

Im Folgenden werden drei Themenbereiche behandelt, die im Strategiekonzept zwar nicht
erortert werden, aber fir die strategische Steuerung des Lehrbetriebs unmittelbar von Be-
deutung sind: es handelt sich um die Themen Budgetierung, Studienbeitrdge und leistungs-
orientierte Mittelvergabe in der Lehre (LOM-Lehre).

Die finanziellen Rahmenbedingungen fur das QM in Studium und Lehre sind weitestgehend
durch den Landeszuschuss fir Forschung und Lehre definiert, der im Jahr 2007 rund 118
Mio. Euro betrug. Nach Abzug anderer Leistungen (Sekundarkosten) stehen der UMG effek-
tiv rund 85 Mio. € fur Forschung und Lehre zur Verfigung. Die UMG hat sich dazu entschie-
den, die Mittel nicht getrennt nach Forschung und Lehre aufzuschlisseln, um die Einheit
beider Bereiche ,im Sinne Humboldts* auch im finanziellen Bereich abzubilden. GemalR die-
sem Integrationsmodell werden den Abteilungen Gesamtbudgets zugewiesen, aus denen sie
ihre Aufgaben in Forschung und Lehre zu bestreiten haben.

Eine andere Einnahmequelle fir den Bereich Lehre sind die Mittel aus Studienbeitrdgen
(rund 2,5 Mio. Euro). Fur ihre Verteilung hat die UMG ein Konzept erarbeitet, wonach die
Beitrage nach einem von der Studienkommission verabschiedeten Schliissel aufgeteilt wer-
den. Fur zentrale MaBhahmen stehen 45 Prozent der Beitrage zur Verfigung, die unter an-
derem fur Freistellungen von Modulassistenten, flr Kosten von Skripten oder fir den Bau
des Studentischen Trainingszentrums fiir Arztliche Praxis und Simulation (STAPS) verwen-
det werden. In der Vorklinik (17 Prozent) werden unter anderem studentische Tutorien und
Bucher fur die Prasenzbibliothek finanziert, wahrend in der Klinik (25 Prozent) ein interdiszi-
plindres Lehrangebot fur Studierende im PJ oder Stipendien fur Famulaturen im Ausland
durch die Beitrage ermoglicht werden. Weitere Posten sind die Zahnmedizin (7 Prozent), die
Administration (5 Prozent) und die Molekulare Medizin (1 Prozent). Die Studierenden zeigten
sich in den Vor-Ort-Gesprachen sehr zufrieden mit dem Prozess zur Verteilung der Studien-
beitréage. In der Studienkommission sind sie mit der Halfte der Sitze vertreten und kénnen so
auf die Verteilung der Beitrage einen gewichtigen Einfluss nehmen.

Ein weiteres Instrument fir das QM in Studium und Lehre soll nach Ansicht der UMG die
leistungsorientierte Mittelvergabe in der Lehre (LOM-Lehre) werden. Seit etwa zwei Jahren
wird an einem Konzept gearbeitet, bislang wurde das Instrument jedoch noch nicht imple-
mentiert. In einer Abteilungsleiterkonferenz wurden zu Beginn des Jahres 2009 die Eckpunk-
te einer LOM-L vorgestellt, sie sollen im Verlauf des Sommersemesters 2009 in den zustan-
digen Gremien beschlossen werden. Ziel der LOM-Lehre ist es, die Motivation fir eine quali-
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tativ hochwertige Lehre zu erhohen und durch entsprechende Anreize eine bessere Lehr-
und Prufungsqualitat zu erreichen.

2.1.2 Bewertung und Empfehlungen

Aus Sicht der Gutachtergruppe ist positiv zu bewerten, dass mehrere engagierte Personen
damit begonnen haben, am Aufbau eines QM-Systems fir den Bereich Studium und Lehre
mitzuwirken. Laut eigener Einschatzung der UMG befindet sich die Fakultat am Anfang ihrer
Bemdihungen, viele Initiativen befinden sich noch im Planungsstadium. Die Gutachtergruppe
schlief3t sich dieser Einschatzung an und mochte im Folgenden auf die positiven Ansatze
und vorhandene Verbesserungspotenziale eingehen.

Positiv zu bewerten ist, dass die UMG Uber ein Leitbild verflgt, an dessen Erstellung alle
Statusgruppen beteiligt waren und das im Internet veréffentlicht ist. Das Leitbild ist kurz und
pragnant formuliert und erfullt damit die wesentliche Voraussetzung, um fur die Mitglieder der
Fakultat einprdgsam und handlungsleitend zu sein.

Ebenfalls positiv hervorzuheben sind die Bemihungen, ein integriertes QM-System fiur die
UMG zu entwickeln, das die vier Leistungsbereiche Forschung, Lehre, Krankenversorgung
und Dienstleistung umfasst. Allerdings liegt der Fokus der bisherigen Uberlegungen auf der
Krankenversorgung. Aus Gutachtersicht ist noch nicht zu erkennen, wie eine sinnvolle
Verbindung zwischen den QM-Ansatzen in den unterschiedlichen Leistungsbereichen
hergestellt werden kénnte.

Auch das Strategiekonzept der UMG ist im Grundsatz zu begrif3en. Es definiert wichtige
Qualitatsziele im Hinblick auf die Ausbildungsergebnisse und den Ausbildungsprozess. Aus
Sicht der Gutachtergruppe war es ein wichtiger Schritt, dass im Hinblick auf die angestrebten
Qualitatsziele eine Priorisierung vorgenommen wurde. Hilfreich war auch die Benennung
konkreter MalRnahmen und verantwortlicher Personen oder Gremien, um die Strategie zu
prazisieren. Der Entwicklungsplan fir die kommenden fiinf Jahre bietet ebenfalls eine gute
Grundlage, um die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements in Studium und Lehre
systematisch voranzutreiben.

Aus Gutachtersicht ist es allerdings erforderlich, dass hinter jeder MalRnahme, die im
Strategiekonzept und im Entwicklungsplan genannt wird, auch die bendtigten finanziellen
und personellen Ressourcen vermerkt werden und ein konkreter Zeitplan zur Umsetzung
aufgestellt wird. Dies ist essentiell, um aus den vielfach erkennbaren weniger konkreten
Vorlaufphasen zur konkreten Umsetzung zu kommen. Nur so kann gewahrleistet werden,
dass die Umsetzung von wichtigen Qualitdtszielen auch tatsachlich erfolgt. Dies gilt
insbesondere fur die Grundeinstellung der UMG zur Wertigkeit der Lehre und deren
Bertcksichtigung u.a. bei Berufungen, bei der didaktischen Fort- und Weiterbildung des
Lehrpersonals (MME), bei der Kontrolle der Qualitéat der Lehre sowie bei den Konsequenzen
bei unzureichender Lehre. Das konkrete Strategiekonzept und der Entwicklungsplan
mussten allerdings offiziell vom Fakultatsrat beschlossen werden, um eine entsprechende
Verbindlichkeit zu erhalten.

Die Gutachter empfehlen der UMG zudem, ein Qualitatscontrolling aufzubauen. Fir das
Erreichen der Qualitatsziele ist nicht nur die Benennung der bendtigten finanziellen und
personellen Ressourcen erforderlich, sondern auch die Bildung von Indikatoren, anhand
derer Uberpruft werden kann, inwiefern die Qualitatsziele in Lehre und Studium erreicht
wurden. Die bisherigen Ansatze, etwa in Bezug auf den Studienerfolg im vorklinischen
Studienabschnitt, sind dabei als erste Schritte in die richtige Richtung zu werten. Um einen
dauerhaften Erfolg des Qualitdtscontrollings sicher zu stellen, sollte das Qualitatscontrolling

30



Institutionelles Qualitaitsmanagement der Medizinerausbildung an der Universitatsmedizin Goéttingen

aus Gutachtersicht in der Fakultatsleitung oder beim QBL angesiedelt sein.

In Bezug auf die Budgetierung empfiehlt die Gutachtergruppe der UMG, ihre Entscheidung
gegen eine Trennungsrechnung von Forschung und Lehre zu modifizieren. Im bestehenden
Modell haben Forschung und Krankenversorgung einen hohen Stellenwert, wahrend in der
Lehre lediglich eine Mindestausstattung garantiert wird. Die Budgetierung der Lehre sollte
aufgrund von quantitativen und qualitativen Kriterien in der Lehre (und nicht allein in der
Forschung) vorgenommen werden. Obwohl in den vergangenen Jahren im Rahmen des
Schuldenabbaus andere Prioritdten im Vordergrund standen, dirfen die Planungen fiur die
Zukunft nicht zu Lasten der Lehre gehen.

Die Konzepte zur finanziellen Steuerung der Landeszuschussmittel missen insbesondere fir
die Lehre als nur begrenzt plausibel und dringend differenzierungsbedirftig betrachtet
werden. Wie bereits erwahnt, wird eine Aufteilung der Zuschiisse nach Aufgabenbereichen
mit einer Separierung der Mittel fir die Lehre dringend angeraten. Dieses Lehrbudget sollte
folgende Komponenten enthalten:

e Dezentrale Budgets fur die Pflichtlehre mit Personal- und Sachkosten

e Dezentrale Mittel fur fakultative Lehre

e Poolmittel fur eine darauf aufbauende Lehr-LOM

e Zentrale Budgets Lehre fir Programme und Infrastruktur, die nicht dezentral finanziert
werden.

Erst auf dieser Grundlage kann eine Lehr-LOM konzipiert und praktiziert werden. Fir die
Lehr-LOM bedarf es im Ubrigen einer Konzeption mit einem Set von objektiven und
subjektiven Variablen.

Die Umstellung auf separate Budgets fir Lehre und Forschung wird von den Gutachtern also
auch mit Blick auf die geplante leistungsorientierte Mittelvergabe in der Lehre mit Nachdruck
empfohlen. Auch bei der LOM-Lehre hat man den Eindruck, dass mit entsprechendem
zeitlichen Vorlauf viel vorbesprochen ist, aber die ldeen noch nicht konkret umgesetzt
werden. Gemeinsame Budgets fur Forschung und Lehre erschweren die Etablierung einer
transparenten Finanzstruktur, die flr eine tragfahige LOM-Lehre als Voraussetzung
angesehen werden kann. Die zlgige Einfuhrung einer LOM-Lehre ist dringend ndtig, da eine
gewisse Erschdpfung bei vielen hochmotivierten und hochengagierten Lehrenden zu
beobachten ist, deren Bemihungen offenbar nicht in ausreichendem Umfang belohnt
beziehungsweise anerkannt werden.

Das Vorgehen der UMG bei der Verteilung der Mittel aus Studienbeitrdgen ist aus
Gutachtersicht positiv zu bewerten. Es gibt ein klares Konzept, das durch ein Gremium
verabschiedet wurde, in dem die Studierenden mit der Halfte der Sitze vertreten sind. In den
Vor-Ort-Gesprachen aufRerten sich die Studierenden entsprechend positiv, sie fihlen sich
sehr gut beteiligt und informiert.

2.2  Qualitatskultur

Kriterium 2: Die Hochschule hat eine hochschulweite Organisations- und Kommuni-

Qualitatskultur kationsstruktur geschaffen, die alle fur die Befestigung und Weiterent-
wicklung der Qualitatskultur relevanten Personen und Gruppen einbe-
Zieht.

Leitfragen:

1. Wie ist das Qualititsmanagement in der Hochschule organisiert? Stellen Sie die Zusammenhange in einem
Organigramm dar.

2. Falls eine systematische Qualitatskontrolle und -entwicklung nur in Teilbereichen der Hochschule stattfindet,
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stellen Sie die Organisationstruktur fiir jeden dieser Teilbereiche dar.

3. Folgt der Aufbau des Qualitatsmanagements der Hochschule einem Gesamtplan (gemaf Kriterium 1)?

4. Welches sind die wichtigsten Elemente des Qualitatssicherungssystems, welche Schwéchen bestehen,
welche Verbesserungen werden angestrebt?

5. Gibt es einen Zeitplan fur die Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems? Welche néachsten
konkreten Entwicklungsschritte sind geplant?

6. Wer ist fUr die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems und seiner Teilbereiche verantwortlich,
wer ist beteiligt, wer trifft die verbindlichen Organisationsentscheidungen, wie werden diese bekannt
gemacht?

2.2.1 Zusammenfassende Darstellung

In Bezug auf das QM von Studium und Lehre hat die UMG eine Organisations- und Kommu-
nikationsstruktur geschaffen, die formellen und informellen Informationsaustausch ermdg-
licht. Neben den ,klassischen* Akteuren (Vorstand, Dekan, Studiendekan, Fakultatsrat, Stu-
dienkommission, etc.) sind weitere Akteure am Aufbau des QM-Systems beteiligt. In den
standigen Ausschissen ,Vorklinische Lehre”, ,Klinische Lehre und Praktisches Jahr* sowie
.Zahnmedizinische Lehre" werden Themen besprochen, die fur die jeweiligen Studienab-
schnitte relevant sind. Temporare Arbeitskreise befassen sich mit Themen wie Lehrveran-
staltungsevaluation oder Evaluation der bereits existierenden Qualitatssicherungssysteme im
Bereich Studium und Lehre (Arbeitskreis Qualitditsmanagement).

Die UMG hat sich dazu entschlossen, einen Qualitdtsmanagementbeauftragten fur die Lehre
(QBL) zu benennen. Der QBL ist in dieser Funktion inhaltlich nicht weisungsgebunden und
berichtet dem Dekanat und dem Vorstand. Er hat Zugang zu allen studienrelevanten Daten,
Informationen und Gremiensitzungen. Zur Wahrnehmung seiner Aufgaben im Bereich QM-
Lehre ist der QBL von seinen hauptamtlichen Tatigkeiten partiell freigestellt.

Das Studiendekanat ist die operative Organisationseinheit fir die Bereiche Studium und Leh-
re innerhalb des Vorstandsressorts Forschung und Lehre. Es Ubernimmt eine Vielzahl von
administrativen, organisatorischen und konzeptionellen Aufgaben in allen Fragen von Studi-
um und Lehre. Auch das Servicezentrum fir Studierende von Medizin, Zahnmedizin und
Molekularer Medizin ist dem Studiendekanat angegliedert. Auf informeller Ebene bestehen
vielfaltige Kontakte zwischen Studierenden, Dozenten und Modulkoordinatoren.

Die Koordinatoren werden von jedem der 21 klinischen Lehrmodule selbst bestimmt. Zu ih-
ren Aufgaben gehort unter anderem die am Gottinger Lernzielkatalog orientierte inhaltliche
Konzeption der Lehre. Die Modulkoordinatoren stehen den Studierenden als primare An-
sprechpartner zur Verfigung. Seit dem Wintersemester besteht zudem die Mdéglichkeit, aus
Studienbeitragen einen arztlichen Mitarbeiter als Modulassistenten freizustellen. Modulassis-
tenten unterstitzen die Modulkoordinatoren in der taglich anfallenden Arbeit wahrend der
Module. In den Vor-Ort-Gespréachen wurde allerdings deutlich, dass die Assistenten in man-
chen Modulen nahezu alle Aufgaben des Modulkoordinators Gbernehmen.

Auf der Ebene der Georg-August-Universitdt (GAU) koordiniert die Stabsstelle fur Lehrent-
wicklung und Lehrqualitat den Aufbau eines universitatsweiten QM-Systems in Studium und
Lehre und arbeitet dabei mit Personen und Einrichtungen der UMG zusammen, die sich e-
benfalls mit dem Thema Qualitatsmanagement beschéftigen. Alle vier Wochen finden Ab-
stimmungsgesprache zwischen beiden Einrichtungen statt.

Der Aufbau eines Qualitdtsmanagements in Studium und Lehre fir die UMG einerseits und
die GAU andererseits erfolgt parallel. Einige Projekte werden ausschliel3lich von der GAU
verantwortet und organisiert (zum Beispiel Absolventenbefragungen und Ideenwettbewerb
fur Studierende). Andere Projekte werden parallel vorangetrieben, wie etwa LOM-Lehre,
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Lehrveranstaltungsevaluationen oder hochschuldidaktische Weiterbildung der Lehrpersonen.
Schlieldlich gibt es auch Projekte, die von der UMG in Eigenregie umgesetzt werden (zum
Beispiel Erstellung von Lernzielkatalogen und Sicherung der Prifungsqualitat).

Der Dekan und Vorstandssprecher der UMG nannte in den Vor-Ort-Gesprachen weitere Bei-
spiele fur die Zusammenarbeit zwischen der GAU und der UMG. So ist beispielsweise die
Studierendenverwaltung bei der Universitat angesiedelt, wahrend das Auswahlverfahren von
der UMG durchgefihrt wird. Die UMG ist selbst verantwortlich in Fragen des Kapazitats-
rechts und der Fakultatsentwicklung.

Im Bereich des E-Learning sollen Strukturen universitatsweit aufgebaut werden, ein E-
Learning-Beauftragter ist bereits benannt worden. Auch die Workloadberechnung soll in Ko-
operation von Universitdt und UMG erfolgen. Offen blieb in den Vor-Ort-Gesprachen, ob
durch die gemeinsame Verantwortung bei vielen Projekten nicht doch unklare Verantwor-
tungsstrukturen begiinstigt und notwendige Weiterentwicklungen behindert oder hinausge-
zogert werden.

Als wichtiger Bestandteil des Qualitatsmanagements in Studium und Lehre werden die Aus-
wahlgesprache angesehen. Nur bei der Halfte der im Auswahlverfahren zu vergebenden
Studienplatze wird unmittelbar nach der Abiturnote unter Bertcksichtigung eines Bonus” fur
sehr gute Deutschnoten ausgewahlt; die andere Halfte wird nach einem mundlichen Aus-
wahlgesprach vergeben, fir das sich die Bewerber durch gute Abiturnoten und ein schriftli-
ches Motivationsschreiben qualifizieren. Aus rund 1500 Bewerbern werden 70 Personen zu
den Auswahlgesprachen eingeladen. Die Gesprache dauern jeweils 30 Minuten und werden
von zwei Dozenten gefuhrt. Insgesamt werden in der Humanmedizin 60 Prozent der Stu-
dienplatze Uber das hochschuleigene Auswahlverfahren vergeben, im Bachelorstudiengang
Molekulare Medizin sind es 90 Prozent der Studienplatze.

2.2.2 Bewertung und Empfehlungen

Im Hinblick auf die Qualitatskultur an der UMG mochte die Gutachtergruppe zunachst beto-
nen, dass auf allen Ebenen ein hohes Engagement zu beobachten ist. Es ist eine splrbare
Aufbruchsstimmung vorhanden, und zwar sowohl in der Leitungsebene als auch bei den
ubrigen Mitgliedern der Fakultat. Als Beispiele fir den Willen, neue Wege zu beschreiten,
seien die Modularisierung des Studienangebots im klinischen Studienabschnitt und die
Grindung des Forums Vorklinik zum verbesserten Informationsaustausch zwischen den
Lehrenden genannt (allerdings ist ein integratives klinisches Lehrangebot in der Vorklinik
bisher nur in wenigen Einzelféllen umgesetzt, zudem fehlen ,Handouts" beziiglich Inhalten
und Prifungsanforderungen fir die klinischen Module). Die Studierenden der Medizin sind
im Prozess voll beteiligt und bringen sich unter anderem aktiv im Arbeitskreis Qualitatsma-
nagement ein. Eine intensivere Einbindung der Studierenden der Zahnmedizin wird zur Ver-
besserung der Kommunikation beider Disziplinen empfohlen.

Dieses positive Klima an der UMG tragt dazu bei, dass die Kommunikation auf allen Ebenen
gut zu funktionieren scheint. Dies gilt sowohl fiir den horizontalen wie auch fir den vertikalen
Kommunikationsfluss. Einen nicht unwesentlichen Anteil an diesem Erfolg haben sowohl der
Studiendekan als auch der Qualitdtsmanagementbeauftragte fur die Lehre (QBL). Durch ihr
persénliches Engagement tragen diese beiden Personen malfigeblich dazu bei, dass das
Thema QM in Studium und Lehre an der UMG weit oben auf der Tagesordnung steht. Es ist
aus Gutachtersicht auch aus grundsatzlichen Erwagungen heraus sehr zu begriRen, dass
sich die UMG dazu entschlossen hat, mit dem QBL eine verantwortliche Person flr Quali-
tatsfragen zu benennen und durch seine partielle Freistellung von sonstigen hauptamtlichen
Tatigkeiten ein deutliches Signal zu setzen.
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Die Zusammenarbeit zwischen UMG und GAU funktioniert aus Gutachtersicht hinreichend
gut. Viele Zustandigkeiten scheinen dezentral bei der UMG zu liegen, wobei die Abgrenzung
in den Verantwortlichkeiten fur die Gutachtergruppe nicht immer transparent war. Die Gut-
achter empfehlen, dass fir die unterschiedlichen Themenbereiche rund um den Aufbau des
Qualitatsmanagements fur Studium und Lehre die Zusammenarbeit zwischen UMG und GAU
eindeutig beschrieben und dokumentiert wird.

Die Arbeit des Studiendekanats wird von den Studierenden insgesamt positiv bewertet, ins-
besondere das Servicezentrum fur Studierende erhélt gute Noten. Allerdings wird von den
Studierenden bemangelt, dass trotz guter personeller Besetzung die Beratungszeiten fur
Studierende nicht ausreichen. Mit Blick auf die Arbeit der Modulkoordinatoren auf3erten sich
die Studierenden positiv und lobten vor allem, dass Modulassistenten und -koordinatoren bei
Fragen oder Problemen immer zur Verfiigung stehen. Verwundert war die Gutachtergruppe
dariiber, dass in einigen Fallen die Modulassistenten offenbar die gesamte Arbeit der Modul-
koordination leisten. Die Gruppe empfiehlt der Fakultatsleitung, dieser Frage nachzugehen
und eine klare Aufgabenzuordnung zu gewahrleisten.

Positiv zu erwahnen ist, dass an der UMG in der Lehre engagierte Personen dabei unter-
stutzt werden, ihre Initiativen in die Tat umzusetzen. Beispielhaft sei das vorbildliche Projekt
STAPS erwahnt, das durch die Initiative eines einzelnen Studenten zu einer merklichen Ver-
besserung des Studienangebots an der Fakultat beitragen wird. Die andere Seite der Medail-
le ist aus Gutachtersicht, dass es ohne diesen Studenten das STAPS mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht gabe. In keinem der Gesprache mit den Fakultatsverantwortlichen war die Rede
davon, dass ein Projekt wie das STAPS strategisch geplant war und aus den 85 Mio. Euro
fur Forschung und Lehre hatte finanziert werden kénnen (statt aus den Mitteln der Studien-
beitrage).

Die grof3en Freirdume, welche die Fakultat personlichem Engagement lasst, sind somit so-
wohl sehr positiv als auch etwas negativ zu bewerten. Auf der einen Seite haben engagierte
Einzelpersonen grof3e Chancen, dass ihre Initiativen unterstiitzt werden. Auf der anderen
Seite wird ein Defizit im strategischen Fakultatsmanagement deutlich, welches dazu fiihren
kann, dass notwendige Verdnderungen nicht systematisch angegangen, sondern eher dem
Zufall tberlassen werden.

Da sich das Engagement von intrinsisch motivierten Studierenden und Lehrenden bislang
noch nicht finanziell oder mit Blick auf den Fortgang der Karriere lohnt, steht das derzeitige
System auf wackeligen FiRen: bereits jetzt ist bei mehreren engagierten Personen ein gro-
Ber Frust Uber das Ausbleiben von Anerkennung zu beobachten, teilweise ist von Selbstaus-
beutung die Rede. Vor diesem Hintergrund lauft die UMG Gefahr, ihr Innovationspotenzial
aufs Spiel zu setzen, wenn nicht alsbald Strukturen zur Anerkennung von besonderem En-
gagement geschaffen werden (vgl. die Ausfiihrungen zur LOM-Lehre beim Kriterium 1).

Madoglicherweise ist das beobachtete Defizit in der strategischen Fakultatssteuerung darauf
zurlick zu fiuhren, dass sich das QM-System an der UMG noch in einem friihen Entwick-
lungsstadium befindet. Es werden zwar einige ausgewahlte Fragen aus dem Bereich Studi-
um und Lehre bereits aktiv angegangen, aber es wird auch noch viel darauf vertraut, dass es
in den dezentralen Einheiten ohne viel Steuerung gut funktioniert. Die Empfehlung der Gut-
achtergruppe lautet, die Unterstiitzung flr engagierte Einzelpersonen mit guten ldeen beizu-
behalten und gleichzeitig die strategische Fakultatssteuerung inklusive von Vorgabe und
Erfolgskontrolle zentraler Projekte zu verstarken. Auf der anderen Seite wird empfohlen, be-
reits eingefihrte Malinahmen regelmaRig zu evaluieren. Als Beispiel seien die Auswahlge-
sprache genannt, deren Mehrwert verglichen zum Aufwand bereits regelmafiig evaluiert wird.

Eine Steuerung ist verstandlicherweise immer dort schwierig, wo die Fakultatsleitung zu we-
nig Einblick in die Aktivitdten der dezentralen Einheiten hat. Dies scheint aus Gutachtersicht
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in einigen Bereichen der Fall zu sein. Umso wichtiger erscheint die Umsetzung klarer Fi-
nanzstrukturen, Berichtssysteme und Controllinginstrumente (vgl. Kriterium 1). Hierflr wére
es sicherlich hilfreich, wenn im Dekanat der UMG und im Prasidium der GAU der Leistungs-
bereich Lehre mit einer hoheren Prioritat betrachtet wirde.
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2.3 Evaluation der Studienprogramme

Kriterium 3: Die Hochschule fihrt eine periodische interne und externe Evaluation
Evaluation der der Studienprogramme durch und tberpruft die Programmziele und -
Studienpro- inhalte unter Beruicksichtigung des Profils der Hochschule in Forschung
gramme und Technologietransfer, der wissenschaftlichen Entwicklung, veran-

derter Anforderungen der Berufswelt an die Absolvent(inn)en und der
spezifischen Bedurfnisse besonderer Adressatengruppen, sowie der
Ziele des Bologna-Prozesses und der sie konkretisierenden Vorgaben
der KMK und des Hochschultréagers. Sofern sie zur Durchfuhrung der
externen Evaluation die Dienste einer Qualitatssicherungsagentur in
Anspruch nimmt, hat sie sich auf geeignete Weise davon tberzeugt,
dass die Agentur die European Standards and Guidelines for External
Quiality Assurance in Higher Education einhalt.

Leitfragen:

1. Verfiigt die Hochschule Uber eine eigene Organisationseinheit, die die periodische interne und externe Eva-
luation derjenigen Studienprogramme durchfihrt, fir die eine Analyse der Bestands- und Verlaufsdaten, des
Berufserfolgs der Absolventen oder andere Informationen Hinweise auf Probleme ergeben hat? Kooperiert
sie zu diesem Zweck mit einer Evaluationsagentur? Hat sie sich auf geeignete Weise davon iberzeugt, das
die Arbeitsweise der beauftragten Agentur den European Standards and Guidelines for External Quality
Assurance genugt?

2. Sind die Verfahren und Beurteilungskriterien fur die interne und externe Evaluation der Studienprogramme
publiziert? Entsprechen sie im Wesentlichen den European Standards and Guidelines for Quality Assu-
rance?

3.  Auf welche Weise stellt die Hochschule sicher, dass durch Art und Umfang ihres Studienangebots die in
ihren Fakultaten vorhandene wissenschaftliche Expertise bestméglich genutzt wird?

4. Wie ermittelt die Hochschule den Bedarf an akademischen Ausbildungsleistungen in ihrem Einzugsbereich?

5.  Wie ermittelt die Hochschule den Erfolg ihrer Studienprogramme? Welche Kriterien liegen der Erfolgsmes-
sung zugrunde?

6. Wie werden die Evaluationsergebnisse ausgewertet? Wem obliegt das Controlling der Follow-up-Maf3nah-
men?

2.3.1 Zusammenfassende Darstellung

In der Evaluationsordnung der UMG ist die Evaluation von Studienabschnitten und
Studiengéngen vorgesehen (8 4). Eine solche regelmaliige interne oder externe Evaluation
der Studienprogramme findet allerdings an der UMG bislang nicht statt. Die letzte externe
Evaluation erfolgte im Jahr 2002 in der Zahnmedizin, die Ergebnisse des damaligen
Verfahrens wurden 2007 von der ZEVA zusammenfassend und um eine Stellungnahme der
UMG ergéanzt veroffentlicht.

An der UMG existiert keine eigene Organisationseinheit, die interne oder externe
Evaluationen von Studienprogrammen begleiten konnte. Es wird stattdessen auf die
Serviceleistungen der Stabsstelle Lehrentwicklung und Lehrqualitdit der GAU
zurickgegriffen. Dieses Angebot wird vor allem bei externen Akkreditierungsverfahren in
Anspruch genommen.

Zur Beurteilung der Ausbildungsqualitat greift die UMG in erster Linie auf die Resultate der
Studierenden im ersten und im zweiten Teil des Medizinischen Staatsexamens zuriick. Dem
Selbstbericht zufolge werden diese Resultate ,systematisch genutzt®, um Ausbildungsdefizite
zu erkennen und zu beseitigen. Es wird nicht erléautert, wie diese systematische Nutzung der
Ergebnisse konkret erfolgt. Auch in den Vor-Ort-Gesprachen wurde nicht deutlich, in welcher
Weise die Resultate in den Staatsexamina fir die Verbesserung des Lehrangebots genutzt
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werden. In Planung ist eine Absolventenbefragung, durch die sich die UMG Einschatzungen
ehemaliger Studierender zu den einzelnen Abschnitten des Medizinstudiums erhofft, auf
deren Grundlage Verbesserungen des Studienangebots vorgenommen werden kénnen.

In den Vor-Ort-Gesprachen bestatigten die Studierenden die Aussagen im Selbstbericht,
wonach die Evaluation von Studienabschnitten oder -programmen zwar in der
Evaluationsordnung vorgesehen ist, tatséchlich aber nicht durchgefihrt wird.

2.3.2 Bewertung und Empfehlungen

Es fallt auf, dass in der UMG zwar grundséatzlich durchaus ein Evaluationsbewusstsein
existiert, dieses beschrankt sich jedoch auf eine Analyse einzelner Lehrveranstaltungen. Die
Reduktion einer Bewertung der Studiengdnge aber auf eine noch dazu nicht néher
beschriebene Analyse der Ergebnisse der Staatsprifungen muss als spurbares Defizit
betrachtet werden. Positiv muss allerdings die Zahnmedizin hervorgehoben werden, wo eine
solche Evaluation 2007 durchgefiihrt wurde.

Die Gutachtergruppe empfiehlt daher, die Studienkommission zu beauftragen, ein gestuftes
Evaluationskonzept zu entwickeln. Empfohlen wird dariiber hinaus, eine Stabsstelle
Evaluation zu schaffen und mit der kontinuierlichen Durchfuihrung der Programmevaluation
der Studiengénge zu beauftragen.

2.4  Beteiligung aller ,stakeholder®

Kriterium 4: An der Konzipierung, Evaluation und Fortentwicklung der Stu-
Beteiligung aller dienprogramme und des Priufungswesens sind Hochschulleh-
stakeholder rer(innen), Studierende, Absolvent(inn)en und Vertreter(innen)

der Berufspraxis beteiligt.

1. (Wie) sind Vertreter des Beschéftigungssystems in die Qualitatssicherung und Fortentwicklung der Studien-
angebote eingebunden?

2. Existiert eine Absolventenorganisation, die in stdéndigem Austausch mit der Hochschule dem Fachbereich
steht und an der Weiterentwicklung der Studienprogramme beteiligt ist? Werden Berufseintrittsphase und
Berufserfolg der Absolventen regelmafiig evaluiert?

3. Wie ist die innerhochschulische Kommunikation uber die Qualitatssicherung und Fortentwicklung der Stu-
dienangebote vertikal und horizontal organisiert? Wie werden die teilnehmenden Vertreter der verschie-
denen Statusgruppen der Hochschulmitgliedschaft bestimmt?

4. Wer trifft die abschlieRenden Entscheidungen lber MaRnahmen der Qualitatssicherung und Weiterent-
wicklung der Studienangebote und des Prufungswesens?

2.4.1 Zusammenfassende Darstellung

Die Kommunikation innerhalb der Universitat Uber die Qualitatssicherung und Fortentwick-
lung von Studienangeboten erfolgt Gber die Modulauswertungsberichte, in den Studienkom-
missionen der jeweiligen Studiengange, im Fakultatsrat sowie in den zentralen Ausschiissen
der GAU. In den genannten Gremien sind jeweils alle Statusgruppen vertreten. Dartber hin-
aus konnen sich Studierende auf informellem Wege oder im Rahmen des universitatsweiten
studentischen Ideenwettbewerbs einbringen. Es ist damit sichergestellt, dass sowohl Hoch-
schullehrer als auch Studierende angemessen beteiligt werden.

Einige Ausbildungsabschnitte finden in auswartigen medizinischen Einrichtungen wie zum
Beispiel akademischen Lehrkrankenhdusern statt, wodurch eine Kooperation mit Vertretern
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des Beschéftigungssystems gegeben ist. Eine systematische Rickkopplung durch Vertreter
des Beschéftigungssystems in Bezug auf die Fortentwicklung der Studienangebote erfolgt
jedoch nicht.

Im Jahr 2001 wurde der Verein Alumni Gottingen e.V. gegrundet, zudem gibt es den Verein
der Freunde und Forderer der Medizinischen Fakultat e.V.. Letzterer finanziert unter ande-
rem den ,Preis fir gute Lehre* und nimmt so indirekt Einfluss auf eine positive Entwicklung
der Lehrqualitat an der UMG. Die Durchflihrung von Absolventenbefragungen ist geplant, es
wurde ein zusatzlicher Fragebogen fir Absolventen aus dem Bereich Humanmedizin entwi-
ckelt. Zum jetzigen Zeitpunkt sind Absolventen allerdings noch nicht in die Weiterentwicklung
von Studienangeboten eingebunden.

Im Arbeitskreis ,QM-Lehre" sind zwei Studierende vertreten, die auch Mitglieder der Studien-
kommission sind. Nach ihrer Einschatzung ist das Thema QM in Studium und Lehre den
meisten Studierenden nicht prasent und es gibt nur wenige, die sich aktiv damit auseinander
setzen mochten. Durch die Mitarbeit zweier Studierender im Arbeitskreis QM-Lehre ist je-
doch zumindest eine Einflussnahme der Studierenden méglich.

Nach Ansicht des ehemaligen Studiendekans werden die Anliegen der Studierenden bei den
Planungen der Fakultat hinreichend berticksichtigt. Er verwies auf die Semestersprecher, die
das Meinungsbild ihrer Kommilitonen nach auf3en vertreten. Einmal im Semester sind die
Semestersprecher im Ausschuss fir Studium und Lehre zu Gast. An der Erstellung des
Selbstberichts waren die Studierenden Uber die beiden studentischen Vertreter im Arbeits-
kreis QM-Lehre beteiligt, alle anderen wurden Uber die Berichterstellung informiert.

Uber die Verwendung der Studienbeitrage entscheiden die Studierenden in der Studien-
kommission mit, in der sie mit der Halfte der Sitze vertreten sind. Die Studierenden zeigten
sich in den Vor-Ort-Gesprachen sehr zufrieden mit dem Prozess zur Verteilung der Studien-
beitrage.

2.4.2 Bewertung und Empfehlungen

Nach Einschatzung der Gutachter ist die Kommunikation innerhalb der Hochschulmedizin
Uber die Qualitatssicherung und Fortentwicklung von Studienangeboten positiv zu bewerten.
Erfreulich ist vor allem, dass die Studierenden in allen zentralen Fragen von Studium und
Lehre in die Diskussions- und Entscheidungsprozesse an der UMG eingebunden sind. Sie
sind in der Studienkommission mit der Halfte der Sitze vertreten und wirken auch im
Arbeitskreis Qualitditsmanagement durch zwei Studierendenvertreter mit. Auf diese Weise
waren die Studierenden auch unmittelbar an der Erstellung des Selbstberichts beteiligt. Im
Rahmen der Vor-Ort-Gesprache zeigte sich, dass alle Studierenden gut Gber das Verfahren
zu institutionellen Evaluation informiert waren und den Selbstbericht der Fakultat zur
Vorbereitung auf die Gesprache erhalten hatten. Nicht zuletzt beurteilt die Gutachtergruppe
es als positiv, dass die Studierenden der UMG umfassend beim Thema Verteilung der Mittel
aus Studienbeitragen beteiligt werden.

Eine starkere Nutzung der Einschatzungen von Absolventen ist aus Gutachtersicht dringend
angebracht. Die Teilnahme der UMG an dem Projekt ,Studienbedingungen und Berufserfolg®
des Bundesbildungsministeriums ist als erster Schritt positiv zu bewerten. Sinnvoll erscheint
auch der Ansatz, spezielle Fragebdgen fur Absolventen medizinischer Studiengange zu
entwickeln, die sich von Standardfragebtgen fir die Studierenden der Gesamtuniversitat
unterscheiden. So wie bei vielen Initiativen der UMG im Bereich Studium und Lehre wird es
allerdings auch bei den Absolventenbefragungen darauf ankommen, dass dem
Planungsstadium tatsachlich Aktivitaten folgen, deren Erfolg Uberprift wird und im Anschluss
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gegebenenfalls Konsequenzen fir eine verbesserte Praxis gezogen werden.

Der Austausch mit externen Einrichtungen wie etwa den Akademischen Lehrkrankenhausern
und -praxen sollte intensiviert werden. Eine Ruckkopplung in Gestalt einer studentischen
Evaluation der Ausbildung im Praktischen Jahr (PJ) mittels standardisierter Fragebégen ist
seit mehreren Jahren nicht mehr erfolgt und sollte wieder eingefiihrt werden. Auch eine
verstarkte  Kommunikation mit Organisationen der arztlichen Selbstverwaltung
(Arztekammer, Kassenarztliche Vereinigung) konnte dazu beitragen, die Qualitat der
Studienangebote systematisch zu verbessern.

2.5 Qualitatssicherung der unmittelbar studienrelevanten Betreuungsleis-

tungen
Kriterium 5: Die Hochschule sorgt fiir die periodische Uberpriifung und konti-
Qualitatssicherung der nuierliche Verbesserung der unmittelbar studienrelevanten Be-
unmittelbar studien- ratungs- und Unterstiitzungsleistungen (Betreuungsleistungen)
relevanten Betreu- sowie der rAumlichen und sachlichen Studienbedingungen. Sie
ungsleistungen orientiert sich dabei an Qualitatszielen, die fur einen konkreten
Planungszeitraum spezifiziert sind.
Leitfragen:

1. Gibt es ein hochschulweites Konzept fir die unmittelbar studienrelevanten Beratungs- und Unterstiitzungs-
leistungen? Wer ist zustandig / verantwortlich?

2. Falls die Zustandigkeit fiir die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen bei den Fakultaten oder anderen
dezentralen Organisationseinheiten liegt: wie findet die notwendige Koordination bei Mehr-Facher-Stu-
diengangen statt, die von zwei oder mehr Organisationseinheiten gemeinsam angeboten werden (Lehrer-
ausbildung, Zwei-Facher-Studiengange)?

3. Nach welchen Kriterien werden die Mittel fiir studienrelevante Betreuungsleistungen auf die Studiengange
verteilt? Wer bestimmt ihre Verwendung?

4. Wird die Effektivitat der Betreuungsleistungen regelmafig evaluiert? Auf welche Weise? Unter Zugrunde-
legung welcher Kriterien? Mit welchen Konsequenzen?

5. Wird die Verteilung der Arbeitsbelastung ermittelt, die sich beim wissenschaftlichen Personal durch Bera-
tungs- und Unterstutzungsleistungen fur die Studierenden ergibt? Was folgt aus diesen Informationen?

6. Gibt es ein Konzept zur Bereitstellung und Verteilung von studentischen Arbeitsplatzen in Bibliotheken,
Laboren, Computerklassen etc.?

7. Findet eine Zuweisung von Hérsalen und Seminarraumen unter Beriicksichtigung ihrer Auswirkungen auf
die Studienbedingungen statt? Welche Kriterien werden angewandt?

8. Gibt es ein Bibliothekskonzept, das besonders auf die Belange der Studierenden abgestimmt ist? Welche
Kriterien werden zugrunde gelegt? Wer war an seiner Entwicklung beteiligt? Wird es periodisch Uberpruft
und fortgeschrieben?

9. Gibt es ein hochschulweites Konzept fur den Zugang zu elektronisch verfugbarer wissenschaftlicher Infor-
mation, das besonders auf die Belange der Studierenden abgestimmt ist? Wird es periodisch Gberprift und
fortgeschrieben?

10. In welchen Bereichen der studienrelevanten Betreuungsleistungen bestehen Defizite? Gibt es einen konkre-
ten MaRnahmenkatalog und Umsetzungsplan zur Beseitigung der Defizite?

11. Welche organisatorischen Zusammenhéange sind geschaffen worden oder sollen geschaffen werden, um die
Anforderungen des Kriteriums 5 zu erfillen?

12. In welchen Teilbereichen kann auf Beispiele guter Praxis verwiesen werden, die anderen Bereichen zum
Vorbild dienen kénnen?

251 Zusammenfassende Darstellung

Bislang verfugt die UMG nicht Uber ein Gbergeordnetes Konzept fur die studienrelevanten
Beratungs- und Unterstitzungsleistungen; die angebotenen Leistungen werden nicht
systematisch und regelmafig evaluiert. Trotzdem werden die Serviceleistungen im Bereich
Studium und Lehre von Studierenden und Lehrenden als sehr gut eingeschatzt.
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Zentrale Anlaufstelle fir die Studierenden ist das Studiendekanat. Dieses koordiniert
samtliche Aktivitdten der UMG im Zusammenhang mit der studentischen Ausbildung in den
Studiengangen Humanmedizin, Zahnmedizin und Molekulare Medizin. Es umfasst insgesamt
21 Personen, von denen 12 Personen in Vollzeit beschéftigt sind. Nach eigener Auskunft
wird durch die komfortable Personalausstattung ein umfassender Service fur die
Studierenden ermdglicht. Dieser Service umfasst unter anderem die

e individuelle Beratung von Studierenden zu allen studienrelevanten Fragen,

e Erstellung von individuellen Laufzetteln bzw. Einsatzplanen fir die Studierenden und
die Dozenten,

o Pflege des zentralen Online-Portals go@med, das aktuelle Informationen und Termine
zur Stundenplangestaltung sowie Prifungs- und Evaluationsergebnisse vorhalt,

¢ Raumzuordnung: Auf diese Weise wird sichergestellt, dass alle Lehrveranstaltungen in
einem jeweils angemessenen Raum stattfinden kdénnen.

Auf Ebene der GAU kdnnen sich die Studierenden an die Studienzentrale wenden. Teil
davon ist das Studentensekretariat, das u.a. die Angebote ,Team Studium International” und
,Career Service" vorhalt. So kénnen sich die UMG-Studierenden umfassend Uber die
Maoglichkeiten eines Auslandsstudiums und die Berufsperspektiven nach Studienabschluss
informieren.

Uber die Verwendung von Mitteln aus Studienbeitragen entscheidet die Studienkommission,
die paritatisch mit Studierenden besetzt ist. Die Beitrdge werden je zur Halfte flr zentrale
und dezentrale Projekte verwendet und kommen den Studierenden direkt zugute (siehe
Kriterium 1). Als ein Beispiel sei an dieser Stelle nochmals das Projekt STAPS erwahnt, das
zu einem groBen Teil aus Studienbeitragen finanziert wurde und den Gottinger
Medizinstudierenden demnéchst eine ausgezeichnete Infrastruktur fiir das Training
praktisch-arztlicher Fertigkeiten zur Verfugung stellt. Die Verwaltung des Zentrums liegt in
studentischer Hand.

Die Bibliothek ist bis auf wenige Feiertage montags bis sonntags zwischen 8 und 22 Uhr
geodffnet. Fur die Anschaffung neuer Zeitschriften gibt es ebenso ein Konzept wie fir die
Versorgung der Studierenden mit Lehrblichern und neuer Software.

Sowohl die Studierenden der Human- und der Zahnmedizin als auch die Studierenden der
Molekularen Medizin &uf3erten sich gréfRtenteils positiv Uber die Betreuungs- und
Unterstitzungsleistungen der UMG. Keine Raumprobleme, sehr gute IT-Infrastruktur,
ausreichend Laborarbeitsplatze, sehr gute apparative Ausstattung. Ein Kritikpunkt waren die
Engpasse im Bereich der Behandlungseinheiten in der Zahnmedizin. AufRerdem wurde
kritisiert, dass trotz der guten Personalausstattung des Studiendekanats manchmal nicht
ausreichend viel Zeit fur die persénliche Beratung von Studierenden zur Verfliigung steht. Die
sonstigen Serviceleistungen des Studiendekanats, wie zum Beispiel die zentrale
Scheinvergabe oder die groRziigigen Offnungszeiten, wurden positiv bewertet.

Besonderer Beratungsbedarf besteht offensichtlich bei Studierenden mit Teilstudienplétzen.
Diese Studierenden sind lediglich fur das vorklinische Studium an der UMG zugelassen. Die
Chance, das Studium an der UMG fortsetzen zu kénnen, ist unabhéangig vom Ergebnis des
ersten Teils des Medizinischen Staatsexamens.

2.5.2 Bewertung und Empfehlungen
Nach Einschatzung der Gutachtergruppe sind die unmittelbar studienrelevanten Betreuungs-

leistungen an der UMG positiv zu bewerten. In diesem Zusammenhang ist insbesondere die
Arbeit des Studiendekanats und des angegliederten Servicezentrums fir Studierende her-
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vorzuheben. Die komfortable Personalausstattung wird dafiir genutzt, um den Studierenden
einen umfassenden Service vom Erstellen von Stundenplanen bis zum Ausdrucken von
Zeugnissen und anderen Dokumenten zu ermdglichen. Das von den Studierenden ange-
mahnte Defizit der nicht ausreichenden Beratungszeit sollte allerdings einer Uberpriifung
unterzogen werden. Die Arbeit des universitdren Studentensekretariats ist positiv zu erwah-
nen, da es unter anderem zu einer umfassenden Beratung von solchen Studierenden bei-
tragt, die gerne einen Teil ihres Studiums im Ausland verbringen méchten.

Die vorbildliche studentische Initiative STAPS wurde schon an anderer Stelle in diesem Gut-
achten lobend erwéhnt. Sobald der Aufbau des Zentrums abgeschlossen ist, wird den Goét-
tinger Medizinstudierenden eine innovative und zeitgemal ausgestattete Lernstatte zur Ein-
Ubung praktisch-arztlicher Fertigkeiten zur Verfligung stehen.

In Bezug auf Offnungszeiten der Bibliothek, Versorgung der Studierenden mit Literatur, IT-
Infrastruktur und Raumausstattung zeigten sich die Studierenden mit den Rahmenbedin-
gungen ihres Studiums insgesamt sehr zufrieden. Auch die Betreuungsrelationen in Human-
und Zahnmedizin sowie in der Molekularen Medizin sind sehr gut bis vorbildlich.

Einziger Kritikpunkt der Studierenden waren gelegentliche Engpésse im Bereich der Behand-
lungseinheiten in der Zahnmedizin. Es ist nachvollziehbar, dass die Ursache fur dieses Prob-
lem in letztlich zu hohen Zulassungszahlen liegt. Dennoch wird der UMG dringend nahege-
legt, alles zu tun, um einen Rickstau bei den Kursen zu vermeiden.

Ein auch an anderen Universitaten bekanntes, besonderes Problem in der Zahnmedizin ist
auch an der UMG die Akquisition geeigneter Patienten. Eine institutionelle Unterstitzung der
Studierenden, insbesondere im Hinblick auf die Anfertigung von Prifungsarbeiten ware ohne
Zweifel Gberaus hilfreich.

Auch wenn der Gesamteindruck der Gutachtergruppe im Hinblick auf dieses Kriterium positiv
ist, mochte sie doch anregen, die Qualitatssicherung im Bereich der unmittelbar studienrele-
vanten Betreuungsleistungen systematischer als bisher zu betreiben. In regelméafigen Ab-
standen sollten die Studierenden dazu befragt werden, welche Serviceleistungen womdglich
weiter verbessert oder neu eingefuihrt werden kdnnten. Auf diese Weise ware gewahrleistet,
dass die UMG auch kiinftig in Bezug auf den Studierendenservice sehr gute Ergebnisse er-
zielt.
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2.6  Qualitatssicherung der mittelbar studienrelevanten Betreuungsleistun-

gen
Kriterium 6: Die Hochschule sorgt fur die periodische Uberpriifung und
Qualitatssicherung der kontinuierliche Verbesserung der mittelbar studienrelevanten
mittelbar studienrel- Beratungs- und Serviceleistungen fiir die Studierenden sowie
evanten Betreuungsleis- der Leistungen und Angebote fir Studierende mit besonderen
tungen Bedirfnissen. Sie orientiert sich dabei an Qualitatszielen, die

fur einen konkreten Zeitraum spezifiziert sind.

Leitfragen:

1. Gehoren die genannten Dienste zum Spektrum der Leistungen, denen das Leitbild der Hochschule beson-
dere Bedeutung beimisst?

2. Gibt es eine organisierte Kommunikation zwischen den Organisationseinheiten, die fiir die (oder einige der)

genannten Dienste zustandig sind?

(Auf welche Weise) sind die Studierenden an der Entwicklung dieser Programme beteiligt?

4. Gibt es eine abgestimmte Konzeption fir das Hochschulmarketing, die Studienberatung, die Studiengangs-

entwicklung und die Auswahlverfahren?

Wie wird sichergestellt, dass die Leistungen des Studentenwerks an den Zielsetzungen der Hochschule

ausgerichtet sind?

(Wie) werden Praxiskontakte der Studierenden zu Institutionen der Region vermittelt?

Gibt es eine organisierte Zusammenarbeit mit der Sitzkommune, in die die Studierenden eingebunden sind?

Gibt es systematische Bemiihungen zur Unterstiitzung von Studierenden mit spezifischen Bedurfnissen?

Welche der genannten Bereiche bedirfen kiinftig verstarkter Aufmerksamkeit der Hochschulleitung? Gibt es

konkrete Planungen zur Weiterentwicklung dieses Gestaltungsraumes?

w

o

© 0N

2.6.1 Zusammenfassende Darstellung

Die UMG verfugt uber ein vielfaltiges Angebot an sozialen, kulturellen und sportlichen Aktivi-
taten sowie Uber Angebote fir Studierende mit spezifischen Bedirfnissen. Regelmalig statt-
findende Veranstaltungen sind die Orientierungsphase fir Studienanfanger, eine Weih-
nachtsfeier fur die Studierenden sowie die Absolventenfeier.

Der Dies academicus ist der Universitatssporttag der GAU und findet einmal jahrlich unter
Beteiligung von mehr als 5.000 Studierenden im Sportzentrum der Universitat statt. Die Teil-
nahme ist selbstverstandlich auch fir die Studierenden der UMG mdglich. Es gibt eine Or-
chestervereinigung der UMG, Sommerfeste und ein kostenloses Kulturangebot fir Patienten
und Besucher des Universitatsklinikums.

Mit den Schulen der Region besteht laut Auskunft der UMG eine gute Zusammenarbeit. Das
Studiendekanat und die zentrale Studienberatung organisieren einmal jahrlich einen Schiiler-
informationstag. An der ,Kinder-Uni Gottingen* beteiligen sich regelméRig auch Dozenten
der UMG. Veranstaltungen flr Senioren, fur Eltern von Studienanfangern sowie eine so ge-
nannte ,Gesundheits-Uni“ zu Themen wie Erndhrung oder Schlaganfall runden das Angebot
der UMG ab. Es ist zu betonen, dass die genannten Initiativen und Projekte lediglich bei-
spielhaft genannt wurden und viele weitere Angebote an der UMG hinzukommen.

Eine fakultatsinterne Regelung der UMG rédumt Studentinnen den gleichen Schutz fur wer-
dende Mitter wie schwangeren Mitarbeiterinnen ein, damit den Studentinnen durch ihre
Schwangerschaft kein Nachteil fur ihre Ausbildung entsteht. Studierenden mit Kindern er-
mdoglicht das Studentenwerk Goéttingen eine umfangreiche Kinderbetreuung. Diese umfasst
eine Kinderkrippe sowie einen universitatseigenen Kindergarten.

Die psychotherapeutische Ambulanz fur Studierende der GAU bietet Hilfe bei akuten Krisen,
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Arbeits- und Lernstérungen, Kontaktschwierigkeiten, Angsten, Partnerschaftskonflikten und
sonstigen Problemen. Die Vertrauensfrau der Schwerbehinderten an der UMG bietet eine
Beratung auch fir Studierende mit Kérperbehinderungen an.

2.6.2 Bewertung und Empfehlungen

Die UMG verfiigt Uber ein umfassendes Angebot bei den mittelbar studienrelevanten Betreu-
ungsleistungen und erfiillt damit die an deutschen Hochschulen Ublichen Standards. Aus
Sicht der Gutachtergruppe ist es empfehlenswert, dass die UMG ihre Angebote regelmafig
von den Studierenden evaluieren lasst, um Verbesserungspotenzial zu erschlieRen und ge-
gebenenfalls geeignete neue und innovative MaRnahmen ergreifen zu kénnen.
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2.7 Internationalisierungsstrategie

Kriterium 7: Die Hochschule hat ein strategische Konzept zur Starkung
Internationalisierungs- ihrer internationalen — insbesondere europaischen — Koope-
strategie rationsbeziehungen in Lehre und Studium.

Leitfragen:

1. Verfugt die Hochschule tber ein mit den Fakultaten und einschlagigen zentralen Einrichtungen abgestimm-
tes Internationalisierungskonzept? Wird es regelmafig evaluiert und fortgeschrieben?

2. Gibt es Anreize und Forderstrukturen fir die Ausweitung und Intensivierung der internationalen Beziehun-
gen in Lehre und Studium?

3. Hat die Hochschule vertraglich abgesicherte Kooperationsbeziehungen mit auslandischen, insbesondere
europaischen Hochschulen?

4. Wird die internationale Forschungszusammenarbeit systematisch zur Erweiterung und qualitativen Absiche-
rung des Studentenaustausches und zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses genutzt?

5. Gibt es ein Sprachenzentrum oder andere Formen der Unterstiitzung des Sprachenerwerbs innerhalb und
aulRerhalb der grundstandigen Studiengange?

6. Sind fremdsprachige Lehrveranstaltungen oder Module — ggf. mit auslandischen Gastdozenten — regelmafi-
ger Bestandteil eines relevanten Teils der Studiengénge?

7. Gibt es ein Konzept fur die Nutzung internationaler Kommunikationsmdglichkeiten zur Verfolgung der Ziel-
setzungen der institutionellen Internationalisierungsstrategie (internationalization at home)?

8. Welche Defizite sind festgestellt worden? Welche MaRnahmen sind geplant?

2.7.1 Zusammenfassende Darstellung

Die UMG verfligt Uber kein eigenes Internationalisierungskonzept, das Uber das Konzept der
GAU hinausgehen wirde. Allerdings ist die Internationalisierung von Forschung und Lehre
ein Bestandteil der Zielvereinbarungen zwischen der UMG und dem Land Niedersachsen.

Es gibt zahlreiche Kooperationen und Austauschprogramme mit internationalen Universita-
ten. Die Zahl der so genannten Outgoings entwickelt sich leicht positiv, befindet sich aber auf
niedrigem Niveau (ca. 2-3 Prozent der Studierenden nutzen wahrend des klinischen Stu-
dienabschnitts ein ERASMUS-Stipendium). Die Zahl der Incomings ist gering und zudem
ricklaufig.

Die UMG betrachtet das ERASMUS-Programm an sich als sehr geeignetes Instrument, um
die Studierendenmobilitéat zu erhéhen. Das Programm beinhaltet zahlreiche Kooperations-
vereinbarungen, durch die die UMG mit vielen europédischen Partneruniversitaten vernetzt
ist. In den Vor-Ort-Gesprachen bewerteten die Studierenden insbesondere die Unterstlitzung
fur das PJ im Ausland als positiv.

Eine Ursache fur die relativ geringe Anzahl von Incoming-Studierenden sieht die UMG darin,
dass der Unterricht in den Studiengdngen Human- und Zahnmedizin in den hdéheren Studien-
jahren fast ausschlie3lich in der deutschen Sprache erfolgt. Nur vereinzelt gibt es Ausnah-
men, wie etwa bestimmte Angebote des Géttinger Sprachlehrzentrums.

2.7.2 Bewertung und Empfehlungen

Die Internationalisierung der Lehre an der UMG scheint im Wesentlichen auf Einzelinitiativen
zu beruhen und ist im Vergleich mit anderen deutschen Medizinfakultaten noch auf einem
niedrigen Entwicklungsstand. Die Gutachtergruppe schlief3t sich daher der Selbsteinschat-
zung der UMG an, dass bei der Internationalisierung des Studienangebots noch Verbesse-
rungspotenzial besteht. Ein Internationalisierungskonzept sollte in enger Abstimmung mit
den verantwortlichen Einrichtungen der GAU erstellt und implementiert werden.
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Die Umsetzung des European Credit Transfer Systems (ECTS) fiur die Module des Curricu-
lums wirde eine gute Basis darstellen, um die Internationalisierung beztglich des Ingoing-
und Outgoing-Potentials zu verstarken. Auf dieser Basis lasst sich Uber Vertrage mit Part-
neruniversitaten im In- und Ausland der Austausch von Studierenden intensivieren.

Positiv zu erwdhnen ist, dass die Studierenden in den Vor-Ort-Gesprachen tberwiegend
lobende Worte fur die Anerkennungspraxis an der UMG fanden. Es wurde berichtet, dass die
Fakultat bei Problemen mit der Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen
in der Regel sehr kulant und flexibel reagiert und den Studierenden so ermdglicht, in der Re-
gelstudienzeit zu bleiben.

Da Anerkennenswerterweise Studierende der Zahnmedizin der UMG vielfach sehr internati-
onal orientiert sind und Praktikumsaufenthalte in Ecuador oder Brasilien absolviert haben,
wird angeregt, diesen nach Mdglichkeit eine noch gro3ere Hilfestellung bei der Anerkennung
von fur das Studium anrechenbaren Leistungen zu gewahren. Dies ist sicher nicht ganz un-
problematisch, gerade, wenn es sich um Leistungen handelt, die schwierig zu Uberprifen
sind und nicht immer gut in das Lehrprogramm der UMG passen. Andererseits kann letztlich
nur eine solche Unterstutzung den hier vorhandenen Trend positiv weiter entwickeln.

2.8 Elektronische Medienunterstitzung

Kriterium 8 : Die Hochschule verfolgt das Ziel, Lehren und Lernen
Elektronische durch die Unterstutzung mit elektronischen Medien zu
Medienunterstitzung effektivieren.

Leitfragen:

1. Verfugt die Hochschule Uber eine elektronische Lernplattform mit fachlicher Unterstiitzung durch qualifizier-
tes Personal?

2. Gibt es Plane zur (Weiter)-Entwicklung eines E-learning-Konzepts fur die Hochschule?

3.  Werden Funktionalitdt und Nutzung der elektronischen Kommunikationsmoglichkeiten der Hochschule re-
gelmafig evaluiert? Welche Probleme sind erkannt, welche Ma3nahmen in die Wege geleitet worden?

2.8.1 Zusammenfassende Darstellung

Die UMG verflgt bislang nicht Uber ein Ubergeordnetes E-Learning-Konzept. Es existieren
allerdings mehrere Initiativen, die in ein Gesamtkonzept integriert werden kdnnten. Der elekt-
ronische Lehrmaterialien-Pool ist die zentrale internetbasierte Lernplattform fir die Studie-
renden, auf der Dozenten von Human- und Zahnmedizin sowie der Molekularen Medizin
Vorlesungs- und Praktikumsskripte zum Download zur Verfligung stellen kénnen.

In einigen Abteilungen gibt es daruber hinaus multimediale Lernstudios mit interaktiven
Lernprogrammen. In Anatomie, Chirurgie und Kardiologie/Pneumologie kdnnen die Studie-
renden ihre Kenntnisse multimedial vertiefen. Dies ist allerdings der individuellen Initiative
der Abteilungen oder einzelner Dozenten zu verdanken, und wird durch die Fakultat bislang
nicht systematisch gefordert. In den Bereichen Anatomie und Chirurgie wurden die E-
Learning-Angebote auf Initiative der Abteilungen selbst evaluiert.

In den Vor-Ort-Gesprachen unterschieden sich die Einschatzungen der Studierenden der
Humanmedizin auf der einen und der Zahnmedizin auf der anderen Seite. Bezogen auf die
Humanmedizin aufRerten sich die Studierenden eher enttduscht im Hinblick auf die E-
Learning-Angebote an der UMG. Ein durchdachtes Konzept konnte keiner der Studierenden
erkennen. Hingegen wurde von Erfahrungen an anderen medizinischen Fakultdten in
Deutschland berichtet, in denen die Nutzung von Online-Vorlesungen bereits zum Lehralltag
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gehdort. AuRerdem wurde kritisiert, dass weder die Fakultatsleitung noch die meisten der Do-
zenten das Gespréach lUber das Thema ,Neue Medien in der Lehre" sucht. In der Zahnmedi-
zin fiel die Bewertung der Studierenden in Bezug auf das E-Learning dagegen eher positiv
aus.

Im Selbstbericht wird lediglich darauf verwiesen, dass derzeit kontrovers diskutiert wird, ob
das E-Learning-Angebot an der UMG langfristig erweitert und professionalisiert werden soll.
In den Vor-Ort-Gesprachen wurde allerdings betont, dass die UMG in Kooperation mit der
GAU ein E-Learning-Konzept entwickeln mdchte und die erforderlichen Strukturen universi-
tatsweit aufgebaut werden sollen. Ein E-Learning-Beauftragter wurde bereits benannt, auch
hat die Studienkommission inzwischen eine Arbeitsgruppe E-Learning eingerichtet.

2.8.2 Bewertung und Empfehlungen

Unstrittig ist, dass ein schliissiges Konzept fur die Gestaltung der E-Learning-Angebote an
der UMG fehlt. Die Benennung eines E-Learning-Beauftragten und die Einrichtung einer Ar-
beitsgruppe E-Learning sind zwar positiv zu bewerten, reichen aber nicht aus. Aus Gutach-
tersicht steht die Fakultat vor dem grundsatzlichen Problem der Verantwortlichkeiten, wie es
auch an anderen Hochschulen auftaucht, die E-Learning-Konzepte implementieren wollen.
Beim Aufbau einer Lehr-Lern-Plattform ist ein Zusammenspiel von technischem und didakti-
schem Know-How noétig. Beides zusammen ist in der Regel in einer hochschulischen Einrich-
tung nicht vereint, so dass zumindest die Arbeit von IT- und Hochschuldidaktik-Experten ko-
ordiniert werden muss.

Zunachst ist allerdings zu klaren, wer die Gesamtverantwortung fur das Projekt ,E-Learning”
tragt, ob dies ein Vertreter der GAU sein soll oder einer der UMG. Nach Einschatzung der
Gutachtergruppe ist diese Frage bislang noch nicht geklart. Wegen der Besonderheit der
Lehrinhalte fir die Medizin (zum Beispiel virtuelle Patienten) erscheint es allerdings sinnvoll
und aufgrund der Erfahrungen in anderen Medizinischen Fakultaten erforderlich, dass die
UMG eigenstandig unter Hinzuziehung von externem Fachpersonal tatig wird. Eine solche
Entscheidung wirde die Einbeziehung der bereits engagierten Personen aus einzelnen Ab-
teilungen in den Entwicklungsprozess erleichtern. Ihr Wissen wird insbesondere fur Angebo-
te, die speziell fur die UMG entwickelt werden, sehr wichtig sein, da sie bereits auf praktische
Erfahrungen mit interaktiven und multimedialen Lernprogrammen fur die medizinische Lehre
zurtickgreifen kénnen.

Die fir jegliche Weiterentwicklung einer E-Learning-Kultur entscheidende Voraussetzung ist
freilich auch an der UMG die Definition einer Zielsetzung des methodischen und des inhaltli-
chen Stellenwertes der diversen auf elektronischer Basis verfigbaren Elemente. Dies muss
schon im Studienplan fiur alle Beteiligten sichtbar werden, Die weitere Herausforderung be-
steht schlief3lich darin, hochschuldidaktisches und informationstechnisches Know-How so zu
koordinieren, dass am Ende des Prozesses die Einfihrung eines erfolgversprechenden das
gesamte Studium begleitenden E-Learning-Angebots steht.
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2.9 Vollstandiges und nutzbares Studienangebot

Kriterium 9: Auf der Ebene der fir die Studienprogramme verantwortlichen Or-
Vollstandiges und  ganisationseinheiten hat die Hochschule Organisationsstrukturen
nutzbares Studien- und Verfahren implementiert, die ein vollstandiges und von den Stu-
angebot dierenden nutzbares Studienangebot gewahrleisten.

Leitfragen:

1. Auf welche Weise wird die weitgehende Uberschneidungsfreiheit und Erreichbarkeit des Lehrangebots
gewahrleistet, das geman Studienverlaufsplan im selben Semester studiert werden muss?

2.  Welche Regelungen hat die Hochschule getroffen, um in Studiengédngen mit breiter wahlfreier Kombinier-
barkeit von Studienmodulen verschiedener Facher unkalkulierbare Studienzeitverlangerungen und errati-
sche Auslastungsschwankungen einzelner Lehreinheiten zu vermeiden?

3. Wie geht die Hochschule mit dem Problem kapazitatsbedingt verlangerter Angebotszyklen in den ,Kleinen
Fachern*um?

4. Wie wird die Vollstandigkeit des Studienangebots und seine Inanspruchnahme durch die Studierenden
Uberprift? Mit welchen Konsequenzen?

5. (Wie) sind die Studierenden an dieser Uberpriifung beteiligt?

29.1 Zusammenfassende Darstellung

Insofern Studierende an der UMG den Regelstudienplan einhalten, sind Uberschneidungen
von Pflichtlehrveranstaltungen innerhalb eines Semesters ausgeschlossen. Stundenplanda-
ten werden den Studierenden per individuellem Laufzettel zur Verfiigung gestellt, sie kbnnen
auch auf dem Lehrmittelserver go@med online abgerufen werden. Von den insgesamt zwei
Moglichkeiten einer Wiederholungsprifung ist mindestens die erste zeitlich so gestaltet, dass
ein Scheinerwerb ohne Verlangerung der Studiendauer maéglich ist.

Die Vollstandigkeit des outcome-orientierten Studienangebots im Bereich Humanmedizin
wird durch den Géttinger Lernzielkatalog sichergestellt, der im Juli 2008 in Kraft gesetzt wur-
de. Der Katalog definiert Kompetenzniveaus und tragt zu einer studierendenzentrierten Aus-
bildung bei. In einer ndchsten Phase soll es darum gehen, den Lernzielkatalog in den einzel-
nen Modulen der klinischen Lehre abzubilden und damit zur Grundlage fur die Prifungsfra-
gen zu machen. Fur Zahnmedizin und Molekulare Medizin befinden sich entsprechende Ka-
taloge im Aufbau.

Der Lernzielkatalog fur die Humanmedizin wurde in einem mehrstufigen Prozess entwickelt,
der sich unter hoher Beteiligung der Fakultdtsmitglieder Gber mehrere Jahre erstreckte. In
den Vor-Ort-Gesprachen wurde allerdings auch deutlich, dass die meisten der nicht in Gre-
mien engagierten Studierenden den Lernzielkatalog nicht sehr genau kennen. Unklar ist e-
benso, wie vorgegangen werden soll, falls einzelne Dozenten die Umsetzung des Katalogs
nicht mittragen wollen. Die Modulverantwortlichen sind zwar mit der Durchsetzung des Lern-
Zielkatalogs beauftragt, haben aber im Zweifelsfall keine Handhabe gegentber den Fachver-
tretern.

Eine andere Herausforderung ist, dass das modulare Lehrkonzept mit der Verlagerung von
Unterricht in Kleingruppen zu einer starken Fragmentierung von individuellen Stundenplanen
gefuhrt hat. Vor diesem Hintergrund wurde von einigen Studierenden kritisiert, dass haufig
Leerlauf zwischen den Veranstaltungen entsteht, der sich insbesondere fiir Studierende mit
weiter Anfahrt sehr stdrend auswirkt. Im Selbstbericht der UMG wird versichert, dass sich die
Curriculumskommission schon in naher Zukunft mit der Straffung der Stundenplane befas-
sen wird.

Ein weiteres Thema in Bezug auf die Vollstandigkeit des Lehrangebots ist die Einhaltung der
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Lehrverpflichtung durch die Dozenten. Gerade an medizinischen Fakultaten ist angesichts
der zusétzlichen Belastung vieler Dozenten durch die Krankenversorgung die Einhaltung des
Lehrdeputats ein wichtiges Thema. An der UMG wurde eine interne Kontrolle der tatsachlich
erbrachten Lehrleistung aller Dozenten zwar begonnen, aber nach Ausscheiden des fir das
Projekt eingesetzten IT-Mitarbeiters nicht weiter gefuhrt. Die auf Stunden je Abteilung bezo-
gene Erfassung der erbrachten Lehrleistung soll kiinftig im Rahmen eines zu etablierenden
Lehrcontrollings erfolgen.

Im Rahmen der Vor-Ort-Gesprache gab es nur wenige Beschwerden der Studierenden mit
Blick auf Uberschneidungen von Pflichtlehrveranstaltungen. In Bezug auf inhaltliche Uber-
schneidungen berichteten die Studierenden der Molekularen Medizin, dass es durch die Mo-
dularisierung des Studienangebots in sehr wenigen Fallen zu Doppelungen komme. Die Stu-
dierenden der Human- und Zahnmedizin auf3erten die Einschatzung, dass es auch nach
Einfuhrung des Géttinger Lernzielkatalogs inhaltliche Uberschneidungen zwischen den Lehr-
veranstaltungen gebe. Fir diese Studierenden ist die Modularisierung bislang nur in der Kli-
nischen Ausbildung erfolgt und steht noch am Anfang. Unterlagen zur Modulorganisation, zu
Inhalten und Prufungsanforderungen existieren noch nicht, auch die Zuweisung von ECTS-
Punkten ist noch nicht erfolgt. Die Bildung von Modulen soll in Zukunft organbezogen und
nicht mehr fachbezogen erfolgen.

2.9.2 Bewertung und Empfehlungen

Als positiv muss insbesondere fiir die Studiengdnge Humanmedizin und Zahnmedizin bewer-
tet werden, dass es auch fir Studierende mit durchschnittlicher Studienleistung mdglich ist,
an Hand der bestehenden Studienplane ihre Ausbildung in der Regelstudienzeit zu absolvie-
ren. Die im Zuge der Modularisierung im klinischen Studienabschnitt entstandene Fragmen-
tierung der Stundenpléane scheint fir viele Studierende ein logistisches, unangenehmes
Problem geworden zu sein und sollte, so weit es irgend geht, behoben werden.

Der im Studiengang Humanmedizin existierende Lernzielkatalog ist ohne Zweifel als Grund-
lage fir die Planung der Verteilung des Lehrstoffes eine wichtige Hilfe. Uberschneidungen
des Unterrichtsangebotes scheinen an der UMG kein gravierendes Problem darzustellen.
Die Diskussion mit den Studierenden machte aber klar, dass Wiederholungen bestimmter
Stoffbereiche durchaus hilfreich sein kbnnen, wenn sie jeweils aus der Perspektive unter-
schiedlicher Facher erfolgen. Auf diese Weise kann vorhandenes Wissen im Sinne einer
Lernspirale vertieft und erweitert werden.

Empfohlen wird der UMG in jedem Fall, Wege zu einer Uberprifung der Einhaltung der
Lehrverpflichtung aller Dozenten zu prifen. Dies scheint gerade angesichts einer an sich
positiven Aufbruchsstimmung bezlglich eines Qualitatsmanagements unter den Hochschul-
lehrern wichtig, da sonst viele der engagierten Lehrpersonen entmutigt werden kénnten.

48



Institutionelles Qualitaitsmanagement der Medizinerausbildung an der Universitatsmedizin Goéttingen

2.10 Prufungswesen/Evaluation von Studienleistungen und Lernfortschritten

Kriterium 10: Das Prifungswesen der Hochschule ist geeignet, das Erreichen der
Prufungswesen Studienziele fair, zeitnah und konsistent auf der Grundlage veroffent-
lichter Kriterien und Regelungen zu Uberprfen.

1. Sind Prifungsorganisation und Prifungspraxis Gegenstand regelméRiger hochschulweiter Evaluationen?

2. Gibt es eine Diskussion uUber Prifungsformen und —methoden, die auf das Erfordernis einer studienbeglei-
tenden Evaluation der Lernfortschritte, die Modularisierung der Studienprogramme, die Kompetenzorientie-
rung der Programminhalte und Lehrmethoden und die Zielsetzung der Berufsbefédhigung der Absolventen
auf den verschiedenen Kompetenzniveaus abstellt?

3. Wie begegnet die Hochschule dem Problem einer stark divergierenden Prifungspraxis innerhalb desselben
Studiengangs und zwischen unterschiedlichen ,Fachkulturen®?

4. (Wie) werden die Studierenden Uber die Prifungsanforderungen und Bewertungskriterien informiert?

5. Gibt es (hochschulweite) Regelungen tber Anmeldung zu bzw. Rucktritt von Prifungen, Wiederholungs-
maoglichkeiten, Fristen fir die Bewertung von Prifungsleistungen usw.?

6. Gibt es publizierte Regelungen zur Prufung von Beschwerden und Einsprichen durch unabhéngige Instan-
zen?

7. Gibt es erkannte Schwachen in der gegenwartigen Prifungsorganisation und Prifungspraxis der Hoch-
schule? Welche Veranderungen sind geplant? Welche Beispiele guter Praxis kénnen als Vorbilder dienen?

2.10.1 Zusammenfassende Darstellung

Im Folgenden liegt der Schwerpunkt der Darstellung auf den beiden Staatsexamens-
Studiengangen Human- und Zahnmedizin, da in diesen Studiengédngen die meisten Studie-
renden an der UMG eingeschrieben sind. Auf Besonderheiten im Studiengang Molekulare
Medizin sowie im Promotionsstudiengang wird an dieser Stelle nicht eingegangen.

Die Staatsexamensprifungen in der Humanmedizin unterliegen staatlicher Kontrolle, das
Niedersachsische Landesprifungsamt veroffentlicht verbindliche Regeln fir Prifungsanmel-
dungen, den Rucktritt von Prifungen, Wiederholungsméglichkeiten und Fristen fir die Be-
wertung von Prufungsleistungen. Mundlich-praktische Prufungen wurden an die medizini-
schen Fakultaten delegiert und werden von einer aus drei oder vier fachmedizinischen Pri-
fern bestehenden Kommission abgenommen.

In der Zahnmedizin werden die Staatexamensprifungen vollstdndig vom Studiendekanat
organisiert. Wie in der Humanmedizin sind die Prifungsinhalte gesetzlich vorgegeben, Or-
ganisatorisches wird in der Studienordnung geregelt. Haufigste Prifungsform sind Multiple
Choice (MC)-Tests, zunehmend werden aber auch alternative Prufungsformen eingesetzt,
wie zum Beispiel OSCEs (Objective Structured Clinical Examinations). Mit dieser Prifungs-
form wurden sehr gute Erfahrungen gemacht. Allerdings kritisierten einige Dozenten, dass
die gesamte Auswertung der OSCEs parallel zum normalen Lehr- und Prifbetrieb in Eigen-
initiative erfolgen muss und dabei keine zentral organisierte Unterstlitzung zur Verfligung
steht.

Das Priufungssystem an der UMG ist vergleichsweise kleinteilig gestaltet, aufgrund der ho-
hen Prifungsdichte bleibt den Studierenden wenig Zeit flur das Selbststudium. Die Einfih-
rung eines stark vereinfachten Leistungspunkte-Schemas soll zu einer deutlichen Reduktion
der Anzahl von Teilprifungsleistungen beitragen, angestrebt sind zwei Prifungen pro Fach.

Qualitat und Schweregrad der Prifungen variieren zwischen verschiedenen Semestern und
Fachern. In Zusammenarbeit mit anderen Fakultaten wird daher ein Pool validierter Fragen
aufgebaut, aus dem kinftig die MC-Klausuren zusammengestellt werden sollen. Fur die Er-
stellung und Auswertung der Klausuren steht den Lehrenden seit dem Sommersemester
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2008 ein so genanntes ,ltem Management System“ (IMS) zur Verfliigung, das computerba-
siert den Prifungsprozess von der Entwicklung der Klausurfragen bis zur Auswertung der
Klausurergebnisse vereinfachen soll.

2.10.2 Bewertung und Empfehlungen

Aus Sicht der Gutachtergruppe hat der Arbeitskreis ,Qualitdtsmanagement” an der UMG in
Bezug auf das Prifungswesen — wie auch bei den anderen in diesem Gutachten behandel-
ten Themen — eine sehr gute und grindliche Arbeit bei der internen Starken- und Schwache-
analyse geleistet. Die Gutachter kénnen die fur das Prifungswesen verantwortlichen Akteure
lediglich dazu ermuntern, die im Selbstbericht beschriebenen Defizite mdglichst vollstandig
und zeitnah zu beheben. Dazu gehoért die deutliche Reduktion der Anzahl von Priufungsleis-
tungen ebenso wie der Aufbau eines Pools mit validierten Fragen.

Ein Thema, das im Selbstbericht keine Erwahnung findet und auch in den Vor-Ort-
Gesprachen von der Fiihrungsebene der UMG nicht thematisiert wurde, sind die Schwierig-
keiten bei der Auswertung der OSCEs. Diese innovative Prufungsform ist zweifelsohne sehr
zu beflrworten und stellt eine Bereicherung fiir die bisherige Prifungspraxis dar. Daher soll-
te die Fakultatsleitung dringend den Austausch mit den Lehrenden suchen, um die Nachfra-
ge nach zentral organisierter Unterstlitzung zu erheben und gegebenenfalls Hilfestellung
leisten zu kdnnen.
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2.11 Lehrveranstaltungsevaluation

Kriterium 11: Die Hochschule organisiert die regelméaRige Evaluation der Lehr-
Lehrveranstaltungs- veranstaltungen durch die Studierenden, wertet die Ergebnisse
evaluation aus und sorgt fur eine angemessene Information der Studieren-

den und der Studiengangsverantwortlichen. Die verantwortliche
Organisationseinheit unterrichtet die Hochschulleitung und die
Fakultatsoffentlichkeit in ihrem Bereich Uber festgestellte Mangel
und die zu ihrer Beseitigung ergriffenen MalRhahmen.

1. Finden flaichendeckend Lehrveranstaltungsevaluationen statt? In welchen Zeitintervallen? Differenzieren die
Fragebdgen nach Lehrveranstaltungstypen? Sind sie nach den fachlichen Regeln fiir die Konstruktion von
Fragebdgen erstellt und getestet worden? Durch wen werden sie ausgewertet?

2. Wie wird die Durchfiihrung der Befragungen mit anschlieRender Besprechung der Ergebnisse kontrolliert?

3. Findet eine periodische Auswertung der Evaluationsergebnisse durch die Lehreinheit oder die Fakultat
statt?

4. Gibt es ein Verfahren zur Durchsetzung erforderlicher Veranderungen?

5. Werden periodisch zusammenfassende Berichte Uber festgestellte Mangel und ergriffene oder geplante
MaRnahmen verdffentlicht?

6. Welche Erfahrungen hat die Hochschule bisher mit diesem Instrument gemacht? Welche MaRnahmen sind
geplant?

2.11.1 Zusammenfassende Darstellung

Seit mehr als zehn Jahren werden an der UMG Lehrveranstaltungsevaluationen flachende-
ckend und systematisch fur samtliche scheinpflichtige Lehrveranstaltungen (LV) durchge-
fuhrt. Es kommen sowohl Papierfragebdgen als auch Online-Befragungen zum Einsatz. Mit
Hilfe der Software ,EvaSys" werden die Bogen ausgewertet.

Die klassischen Evaluationen an der UMG erlauben Aussagen Uber Organisation und Struk-
tur der Module. Seit dem Wintersemester 2008/09 besteht zusatzlich die Méglichkeit, Er-
kenntnisse Uber die Motivation und den Lernzuwachs der Studierenden sowie Uber die Be-
wertung einzelner Dozenten aus den LV-Evaluationen zu gewinnen. Der prozentuale Lern-
zuwachs innerhalb eines Moduls wird dabei mittels eines Vergleichs studentischer Selbstein-
schatzungen berechnet. Eine weitere Neuerung ist die Vereinheitlichung der Evaluationsbo-
gen, die sich auf Organisation und Struktur von Modulen beziehen. Ziel ist es, eine bessere
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erzielen.

Gemal der Evaluationsordnung der GAU werden die Ergebnisse aller Evaluationen dem
Modulverantwortlichen tGbermittelt, inklusive der Dozentenevaluation. Der Ausschuss fir Kli-
nische Lehre und die Studienkommission erhalten die Daten der Lernzuwachs-, Motivations-,
Organisations- und Strukturevaluation. Studiendekan und Dekan werden alle Evaluationser-
gebnisse bis auf die Dozentenevaluation zur Verfligung gestellt. Von den Studierenden wur-
de positiv erwahnt, dass die zentralen Ergebnisse der Evaluationen auch auf dem Dozenten-
und Studentenportal go@Med verdffentlichen werden.

Im Sommersemester 2008 wurde als Pilotprojekt eine LV-Evaluation durch finf emeritierte
Professoren der Fakultat durchgefiihrt. Die Peers gaben ihre Einschatzungen mit Hilfe von
Fragebdgen und im Rahmen einer Nachbesprechung mit Dekan und Studiendekan ab. Von
den Dozenten wurde allerdings eine fehlende friihzeitige Kommunikation dieser MaRnahme
moniert, die zu einer Reihe von Missverstandnissen bei der Durchfihrung (zum Beispiel feh-
lerhafte Einschatzung der Peers bei den Vorlesungen und Praktika) gefihrt hat. Bislang wur-
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de noch nicht entschieden, ob sich das Verfahren so bewéahrt hat, dass es in Zukunft auf
andere Module Gbertragen werden kann.

In den Vor-Ort-Gesprachen zeigten sich die Studierenden vor allem damit zufrieden, dass in
mehreren Modulen der Lernzuwachs evaluiert wird. Zudem begrifRten sie die fakultatsweite
Veroffentlichung der Evaluationsergebnisse. Von Seiten der Studierenden wurde kritisiert,
dass es bhislang keine geeignete Handhabe gegenuber schlecht evaluierten Dozenten gebe.
In diesem Zusammenhang wurde der Wunsch geauf3ert, moglichst bald eine LOM-Lehre
einzufuhren, um entsprechende Anreize fur eine gute Lehre zu schaffen.

Studiendekan, Dozenten und Studierende erwahnten dariiber hinaus positiv die Institution
des Semestersprechers. Die Semestersprecher werden von der Fachschaft gestellt, sind
verantwortlich fur die Erstellung eines Modulberichts und geben in regelmaRigen Abstanden
in den zustdndigen Ausschissen eine Rickmeldung zur Lehrqualitéat, die mit den Aus-
schussmitgliedern diskutiert wird. Aul3erdem stehen ihnen die Modulkoordinatoren als direkte
Ansprechpartner zur Verfligung.

Am Ende des Semesters haben die Studierenden Gelegenheit, mit den Modulleitern Uber
positive und negative Erfahrungen in Bezug auf die Lehrqualitat zu sprechen. Uber mogliche
Konsequenzen aus schlechten Bewertungen fir einzelne Dozenten werden die Studierenden
allerdings nicht informiert.

Dekan, Studiendekan und QBL betonten in den Vor-Ort-Gesprachen, dass wirksame Instru-
mente fehlen, um aus dauerhaft schlechten Evaluationsergebnissen einzelner Dozenten die
erforderlichen Konsequenzen ziehen zu kénnen.

2.11.2 Bewertung und Empfehlungen

Im Bereich der LV-Evaluationen ist die UMG ahnlich positioniert wie viele andere Fakultaten
an deutschen Hochschulen. Sie verfiigt tber ein ausgefeiltes Instrumentarium an unter-
schiedlichen Evaluationsformen, mit dem sie Ergebnisse Uber Struktur, Organisation und
Dozentenleistung in einzelnen Modulen generieren kann. Dieses Instrumentarium wird er-
ganzt durch die innovative Lernzuwachs- und Motivationsevaluation, die in dieser Form wohl
weniger verbreitet ist. Auch der Einsatz von Emeriti stellt einen interessanten Ansatz dar, der
allerdings im Hinblick auf seinen Mehrwert keiner systematischen Ergebnisbewertung unter-
zogen wurde und im Ansatz eher ,old-fashioned” ist. Die Evaluationen erfolgen insgesamt
flachendeckend und systematisch, die Ergebnisse werden veroffentlicht und mit den Studie-
renden besprochen.

All das ist wichtig und keineswegs selbstverstandlich. Es gibt immer noch genliigend Fakulta-
ten, die schon bei den ersten drei Schritten des klassischen Qualitatskreislaufs (Plan, Do,
Check, Act) Schwierigkeiten haben. Trotzdem bleibt das Problem, dass die UMG am ent-
scheidenden Punkt des Qualitatskreislaufs, namlich beim Ziehen von Konsequenzen aus
erkannten Defiziten (Act), bis zum jetzigen Zeitpunkt keine Lésung gefunden hat. Oder an-
ders ausgedrtickt:, der Studiendekan verfligt au3er dem personlichen Gesprach Uber keine
Mittel, um auf Verbesserungen in der Lehrleistung einzelner Dozenten hinzuwirken.

Damit die LV-Evaluationen zu merklichen Verbesserungen fiihren kénnen, muss aus Gut-
achtersicht das Studiendekanat (gemeinsam mit den zustandigen Kommissionen) die Még-
lichkeit haben, substanzielle finanzielle Mittel auf Basis von Qualitdtsanalysen umzuverteilen.
Mittel aus Abteilungen mit schlechter Lehrleistung missen also abgezogen werden und Ab-
teilungen mit hohem Engagement in der Lehre zugewiesen werden kdénnen. Um diese drin-
gend erforderlichen Werkzeuge einer positiven oder negativen Sanktionierung einrichten zu
kénnen, sollte die UMG baldmdglichst ihr Konzept fir die LOM-Lehre in die Tat umsetzen
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(vgl. Kriterium 1).

2.12 Lehr-und Prufungskompetenz des wissenschaftlichen Personals

Kriterium 12: Die Hochschule verfugt tber Verfahren zur Gewéhrleistung und
Lehr- und Prufungs- regelmaRigen Uberpriifung der Lehr- und Priifungskompetenz
kompetenz des des Personals und zur angemessenen Verteilung der Lehr- und
wissenschaftlichen Prufungsverpflichtung im Rahmen der Gesamtbelastung des
Personals wissenschaftlichen Personals.

Leitfragen:

1. Wie stellt die Hochschule sicher, dass bei der Rekrutierung des wissenschaftlichen Personals neben der
Forschungs- auch die Lehrkompetenz evaluiert wird?

2. Wie hat sich das Geschlechterverhaltnis im Lehrkorper Gber die letzten zehn Jahre entwickelt? Welche
MaRnahmen zu seiner Beeinflussung sind ergriffen worden? Sind weitergehende MaRhahmen geplant?

3. Auf welche MaRnahmen oder Angebote zur Weiterentwicklung der Lehr- und Priifungskompetenz kann die
Hochschule verweisen?

4. Welche Anreize bestehen fur das wissenschaftliche Personal, besonders qualifiziert zu lehren und zu prifen
sowie die Lehr- und Prifungskompetenz zu verbessern?

5. Gibt es eine regelmafige Evaluation der Gesamtbelastung des wissenschaftlichen Personals durch Lehre,
Prifungen, Forschung, Selbstverwaltung und Dienstleistungen? Sind Verfahren zum Abbau extrem unglei-
cher Belastungsverteilungen etabliert?

6. Welche Defizite sind erkannt, welche Malinahmen in die Wege geleitet oder geplant?

2.12.1 Zusammenfassende Darstellung

Das Thema Lehr- und Prifungskompetenz des wissenschaftlichen Personals teilt sich in
mehrere Aspekte auf. Zunachst bieten Berufungsverfahren eine gute Gelegenheit, um die
Lehrkompetenz der Bewerber in die Entscheidung fir oder gegen eine Aufnahme in den Be-
rufungsvorschlag einzubeziehen. Fir ihre Berufungsverfahren hat die UMG in einem Leitfa-
den festgelegt, dass eine Lehrprobe obligatorischer Bestandteil des Verfahrens ist. Bei der
Bewertung der Lehrkompetenz der Bewerber kommt dem Urteil der studentischen Vertreter
in der Berufungskommission besonderes Gewicht zu. In den Vor-Ort-Gesprachen wurde
durch die Leitung der GAU allerdings auch betont, dass die Leistungen in der Lehre bislang
noch bei keinem Bewerber als die wesentlichste Bedingung fur eine Berufung angesehen
wurden.

Ein weiterer zentraler Bestandteil des Qualitdtsmanagements fur den Bereich Lehr- und Pri-
fungskompetenz ist die hochschuldidaktische Weiterbildung. Sie wird zentral von der GAU
gesteuert, die UMG verfugt Gber keine eigene Steuerungsinstanz. Kernstiick des GAU-
Angebots ist ein einjdhriges Zertifikatsprogramm, das zwei Mal pro Jahr startet. Von den
derzeit 14 Teilnehmern stammen zwei aus der Medizin.

Aus Sicht der fur den Kurs Verantwortlichen stellt fir die Mediziner die zeitliche Struktur des
Programms ein Problem dar. Die jeweils zweitdgigen Workshops, die mehrmals im Semester
stattfinden, sind mit den Verpflichtungen der Medizindozenten in Forschung, Lehre und
Krankenversorgung kaum zu vereinbaren. Hinzu kommt, dass diese hochschuldidaktische
Weiterbildung keine Anteile beinhaltet, die speziell auf die Situation in der medizinischen
Lehre fokussieren. Die verantwortliche Person fur Hochschuldidaktik seitens der GAU beton-
te, dass ein intensiverer Austausch mit der UMG uber die Entwicklung medizinspezifischer
Angebote durchaus erwiinscht sei. Man kénne dann auch dariber sprechen, Angebote wie
die Lehrhospitationen in der UMG durchzufihren.

In den Vor-Ort-Gesprachen wurde allerdings auch deutlich, dass in einigen Abteilungen die
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Dozenten auf eigene Initiative fir ihre hochschuldidaktische Weiterbildung sorgen. Im Semi-
nar Allgemeinmedizin findet beispielsweise mindestens einmal pro Jahr eine didaktische
Fortbildung statt. Modulspezifische ,teacher trainings* und Mentorenprogramme fiir Dozen-
tinnen gehorten eine Weile zu den Aktivitaten an der UMG, finden aber derzeit nicht mehr
statt.

Abgesehen von diesen Einzelinitiativen erfolgt die didaktische Ausbildung der Wissenschatft-
ler an der UMG auf sehr klassische Art und Weise. Aus mehreren Abteilungen wurde berich-
tet, dass der Abteilungsleiter am Anfang eines Semesters mit in den Kurs eines Assistenten
hineingeht und ,vormacht®, wie gute Lehre aussieht. In anderen Fallen laufen die Assistenten
erst einmal in den Veranstaltungen erfahrener Professoren mit, um sich so die didaktischen
Fahigkeiten anzueignen.

Nach Einschatzung der Studierenden ist es problematisch, dass hochschuldidaktische Wei-
terbildung bislang ausschlieZlich auf freiwilliger Basis stattfindet. Sie fordern, die Verpflich-
tung zur Teilnahme an entsprechenden Weiterbildungsangeboten dienstrechtlich zu veran-
kern. In der Wahrnehmung der Studierenden werden die bestehenden Angebote an der
UMG nur von sehr wenigen Personen genutzt. Wenig heif3t in diesem Fall, dass seit dem
Wintersemester 2000/01 insgesamt 71 Wissenschaftler an hochschuldidaktischen Fortbil-
dungen teilgenommen haben, wovon eine Person Professor war.

Neben Berufungsverfahren und hochschuldidaktischer Weiterbildung spielt auch das Setzen
von finanziellen Anreizen eine wichtige Rolle fur das Qualitatsmanagement der Lehr- und
Prufungsqualitat. Laut der Leitung der GAU gibt es schon jetzt Ansatze fur Professoren in
der W-Besoldung, gute Leistungen in der Lehre zu belohnen. Wer beispielsweise in die dritte
Stufe innerhalb der W-Besoldung aufsteigen méchte, muss besondere Leistungen in der
Lehre dokumentieren kbnnen. Eine weitere Anreizstruktur konnte die LOM-Lehre sein, die
schon an anderer Stelle in diesem Gutachten ausfiihrlich behandelt wurde (vgl. Kriterium 1).

2.12.2 Bewertung und Empfehlungen

Aus Sicht der Gutachtergruppe ist es zu begrifRen, dass die UMG Lehrproben zu einem fes-
ten Bestandteil ihrer Berufungsverfahren gemacht hat. Auch die Beteiligung der studenti-
schen Vertreter in der Berufungskommission ist positiv zu bewerten.

Bei der hochschuldidaktischen Weiterbildung hat die UMG hingegen einen grof3en Nachhol-
bedarf. Der von der GAU angebotene Kurs ist aus Sicht der Gutachter zu zeitaufwandig und
passt nicht zu den spezifischen Bedurfnissen der Medizindozenten. Bis auf wenige Einzelini-
tiativen wird ansonsten ein ,learning by doing“ im klassischen Sinne praktiziert, junge Assis-
tenten werden nicht systematisch angeleitet.

Die Gutachtergruppe empfiehlt der UMG nachdrtcklich, ein eigenes kompaktes Programm
fur die hochschuldidaktische Weiterbildung ihrer Dozenten zu entwickeln, das den besonde-
ren Umstanden einer universitdtsmedizinischen Einrichtung Rechnung tragt. Die Vertreter
der Hochschuldidaktik an der GAU haben Kooperationsbereitschaft signalisiert, ein solches
Angebot zu verwirklichen. Dieser Kurs sollte fir alle Neueinsteiger an der UMG verpflichtend
gemacht werden. Winschenswert ware zudem, wenn Initiativen aus vergangenen Jahren
wie das Mentorenprogramm fiir Dozentinnen neu aufgelegt wirden.

Dartber hinaus kann auch auf externe Qualifikationsprogramme zuriickgegriffen werden.
Vom Medizinischen Fakultatentag wird zum Beispiel seit einigen Jahren eine Ausbildung
zum Master of Medical Education (MMED) angeboten, der berufsbegleitend tiber zwei Jahre
hinweg erworben werden kann. Die UMG sollte vermehrt jungen interessierten Dozenten die
Madglichkeit (finanzielle Unterstitzung) einraumen, diesen MME zu besuchen. Wenn ein be-
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stimmter Grundstock von MME Absolventen an der UMG erreicht ist, besteht leicht die Még-
lichkeit, entsprechende medizinspezifische didaktische Kurse vor Ort zu etablieren, die dann
zum Beispiel fur Habilitanden als Pflichtkurs vor der Habilitation gefordert werden kénnen.

2.13 Data Warehousing

Kriterium 13: Die Hochschule verfugt tber ein integriertes Berichtssystem (Manage-
Data ment-Informationssystem, Data Warehouse), das die fur die Qualitatssi-
Warehousing cherung relevanten Daten und Volltextinformationen in konsistenter

Form aktuell und fir die verschiedenen Entscheidungsebenen sinnvoll
aggregiert bereitstellt.

Leitfragen:

Uber welche Berichtssysteme verfiigt die Hochschule? Wie hoch ist ihr Integrationsgrad?

Gibt es Plane zum Ausbau des Informationssystems?

Wie ist das Problem des ,Eigentums* (ownership) an den Daten geldst? Wie sind die Zugriffsrechte verteilt?
Fur welche Zwecke werden die Daten routineméaRig aufbereitet?

Gibt es noch Liicken im Bestand der Daten und Informationen, die fiir das Qualitdtsmanagement von Be-
deutung sind? Welche MalRnahmen sind geplant, um diese Liicken zu schlieRen?

aghrwbdPE

2.13.1 Zusammenfassende Darstellung

Die UMG betreibt ein monatliches und quartalsbezogenes Berichtssystem auf Grundlage von
SAP-Software und dem Data Warehouse-System COINS. Auf dieser Basis kdnnen finanziel-
le Ergebnisse haus-, abteilungs- und kostenstellenbezogen verfliigbar gemacht werden. Data
Warehousing im Bereich der Forschung wird in FACT Science abgebildet, in naher Zukunft
soll auch die Lehre darin eingebunden werden.

2.13.2 Bewertung und Empfehlungen

Das Data Warehousing spielte im Rahmen der Vor-Ort-Gesprache keine wesentliche Rolle.
Gemessen an den Unterlagen (Selbstbericht und Nachlieferungen, jeweils mit umfangrei-
chem Datenmaterial), welche die UMG im Vorlauf des Verfahrens der Gutachtergruppe zur
Verfligung stellte, ist davon auszugehen, dass an der Fakultat eine insgesamt gute Datenla-
ge zur Organisation von Studium und Lehre vorzufinden ist.

2.14 Information der Offentlichkeit

Kriterium 14: Die Hochschule unterrichtet das zustandige Fachministerium und die
Information der Offentlichkeit periodisch Gber die Entwicklung in Lehre und Studium
Offentlichkeit unter besonderer Beriicksichtigung der fir diesen Bereich ange-

strebten Ziele, festgestellten Defizite und geplanten Mal3Bhahmen.

1. Welche Berichts- und Publikationspflichten bestehen aufgrund gesetzlicher Vorgaben oder ministerieller
Anweisungen?

2. Uber welche Sachverhalte aus dem Bereich von Studium und Lehre wird dariiber hinaus regelmaRig berich-
tet?

3. Gibt es eine institutionelle Informationspolitik unter besonderer Berlicksichtigung der Entwicklungen in Lehre
und Studium?

4. An welche Adressaten sind die Publikationen gerichtet? Welche Ziele werden mit diesen Publikationen
verfolgt?
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5.  Welche Medien werden fiir welche Berichte genutzt?

6. Welche Defizite oder besonderen Starken bestehen im Bereich der Information Uber Angebote, Leistungen
und Entwicklungen in Lehre und Studium?

7. Welche VerbesserungsmaBnahmen sind geplant?

2.14.1 Zusammenfassende Darstellung

Die UMG betreibt eine aktive Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir die Bereiche Forschung,
Lehre und Krankenversorgung. Ziel ist es, die UMG als Marke zu positionieren. Dafur spielt
zum einen der Kontext ,Exzellenzuniversitat Gottingen“ eine Rolle, zum anderen sollen be-
sondere Merkmale der UMG (Mutterpass, Mentoring-Programm fiir weibliche Wissenschaft-
lerinnen, etc.) in den Vordergrund gerickt werden.

Neben Verdffentlichungen in der Tages-, Wochen- und Fachpresse erfolgt die Information
der Offentlichkeit tiber den Jahresbericht der UMG, die Zeitschrift ,einblick* oder auch die
Website. Zudem erfillt die UMG ihre Berichtspflichten etwa durch die jahrlichen Zielerrei-
chungsberichte zur jeweiligen Zielvereinbarung mit dem Land Niedersachsen oder der Publi-
kation von Bewerber- und Absolventenstatistiken.

2.14.2 Bewertung und Empfehlungen

Das Thema Information der Offentlichkeit spielte im Rahmen der Vor-Ort-Gesprache keine
wesentliche Rolle. Auf Grundlage des Selbstberichts lautet die Einschatzung der Gutachter-
gruppe, dass die UMG eine aktive Offentlichkeitsarbeit fiir die Bereiche Studium, Lehre und
Weiterbildung betreibt, die positiv zu bewerten ist.

56



Institutionelles Qualitaitsmanagement der Medizinerausbildung an der Universitatsmedizin Goéttingen

3 FaziT

Im Folgenden werden die Einschatzungen der Gutachtergruppe zu Starken und Schwachen
des Qualitdtsmanagements in Studium und Lehre an der UMG sowie alle Empfehlungen
nochmals zusammengefasst. Bei den Kriterien 13 und 14 finden sich weder Schwéachen
noch Empfehlungen, was darauf zurtickzufiihren ist, dass diese Themenbereiche im Rah-
men der Vor-Ort-Gesprache nicht intensiv erdrtert werden konnten.

3.1 Starken des Qualitatsmanagements der Institution

Kriterium 1:  Strategisches Konzept
e Schlussiges und tragfahiges Konzept vorhanden
e Gemeinschaftlich erarbeitetes Leitbild
e Priorisierung von Qualitatszielen in Bezug auf Ausbildung
e Erstellung eines Fiunf-Jahres-Plans
e Benennung von verantwortlichen Personen
¢ Finanzielle Konsolidierung
o Klares Konzept im Umgang mit Studienbeitrdgen
e Fortgeschrittene Planungen fur die Einfihrung einer LOM-Lehre

Kriterium 2:  Qualitatskultur

¢ Positive Einstellung gegenuber einem Qualitditsmanagement

¢ Hohe Qualitatsorientierung bei Lehrenden und Studierenden

e Ansatze fiur die Einfihrung eines umfassenden QM-Systems vorhanden
¢ Hohes individuelles Engagement

e Benennung eines Qualitatsbeauftragten fiir die Lehre (QBL)

o Effiziente Beteiligung der Studierenden

e Positiver Kommunikationsfluss

Kriterium 3:  Evaluation der Studienprogramme

¢ In der Zahnmedizin wurde eine externe Evaluation des Studienangebots durchgefihrt

Kriterium 4:  Beteiligung aller stakeholder

o Effiziente Beteiligung der Studierenden an den Entscheidungsprozessen fir Studium
und Lehre

e Funktionierende inneruniversitare Kommunikation

Kriterium 5:  Qualitatssicherung der unmittelbar studienrelevanten Betreuungsleis-
tungen

Schlissiges und tragfahiges Konzept zur Beratung und Betreuung von Studierenden
Studiendekanat und studentische Servicestelle sind gut ausgestattet und leisten gute Ar-
beit

Hohes Engagement bei Mitarbeiter(inne)n des Studiendekanats

Betreuungsrelation im Studienablauf vorbildlich
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¢ Rahmenbedingungen fir das Studium insgesamt sehr gut
e Schaffung von STAPS

Kriterium 6:  Qualitatssicherung der mittelbar studienrelevanten Betreuungsleistun-
gen
o Umfassendes Angebot an mittelbar studienrelevanten Betreuungsleistungen im sozia-
len, kulturellen und sportlichen Bereich
Kriterium 7:  Internationalisierungsstrategie

e Unterstlitzung von Erasmus-Programmen

e In der Humanmedizin unkomplizierte Anrechung von im Ausland erbrachten Studien-
leistungen

e Mehrere Einzelinitiativen

Kriterium 8:  Elektronische Medienunterstitzung

¢ Vielfache dezentrale Initiativen
e Benennung eines zentralen Beauftragten flr E-Learning
o Etablierung einer Arbeitsgruppe E-Learning

Kriterium 9:  Vollstandiges und nutzbares Studienangebot

o Existenz eines Lernzielkataloges fir den Studiengang Humanmedizin
¢ Existenz klarer Studienplane bis hin zur Modulebene
¢ Verlassliche Information tber den Lehrmittelserver go@med

Kriterium 10: Prifungswesen

o Detailliert ausgearbeitetes Prifungswesen
¢ Einsatz des Formates OSCE als modernes Prifungssystem

Kriterium 11: Lehrveranstaltungsevaluation

e Vorhandensein eines Kataloges von effizienten Evaluationsmafihahmen
e Transparenz durch Veréffentlichung der Evaluationsergebnisse
o Einsatz von Emeriti als Instrument einer Peer-Evaluation

Kriterium 12: Lehr-und Prufungskompetenz des wissenschaftlichen Personals

o Lehrproben als bewerteter Teil im Berufungsverfahren

o Teilweise hohe Lehr- und Prifungskompetenz aufgrund der Eigeninitiative des Lehr-
personals

Kriterium 13: Data Warehousing

o Gute Datenlage zur Organisation von Studium und Lehre

Kriterium 14: Information der Offentlichkeit

o Aktive Offentlichkeitsarbeit fiir die Bereiche Studium, Lehre und Weiterbildung
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3.2 Schwachen des Qualitatsmanagements der Institution

Kriterium 1:  Strategisches Konzept
e Umsetzungsschwéachen beim strategischen Konzept top down

e Entscheidungsschwache bezlglich der Konzepterstellung und Umsetzung der LOM
Lehre

e Fehlen der Definition notwendiger finanzieller und personeller Ressourcen im Entwick-
lungsplan

e Unzureichende Budgetaufteilung nach Forschung und Lehre

¢ Offensichtliche Querfinanzierung von Krankenversorgung und Forschung aus dem Lan-
deszuschuss zuungunsten der Lehre

Kriterium 2:  Qualitatskultur
e Grol3es, aber wenig zentral unterstitztes Engagement einzelner Angehériger des Lehr-
korpers

e Der Leistungsbereich Lehre erfahrt zwar in jingster Zeit mehr Aufmerksamkeit, scheint
aber im Vergleich zu Forschung und Krankenversorgung nicht das Topthema fir die Fa-
kultatsleitung zu sein.

e Gewisse unabgestimmte Tendenz zu dezentralen, eigenstindigen Vorstellungen von
Qualitatskonzepten, zum Beispiel innerhalb einzelner Module, innerhalb der Vorklinik
und auch der Zahnklinik

e Frustrationsgefahr bei sehr auf sich allein gestellten hochmotivierten Mitarbeitern

Kriterium 3:  Evaluation der Studienprogramme

¢ Fehlende konkrete Planung einer regelmafigen Evaluation der Studiengdnge
e Verlass auf Ergebnisse der Staatsexamina

Kriterium 4.  Beteiligung aller stakeholder

¢ Es fehlen aussagekraftige Absolventenstudien

e Unzureichender Austausch mit externen Einrichtungen wie etwa den Akademischen
Lehrkrankenhausern

Kriterium 5:  Qualitatssicherung der unmittelbar studienrelevanten Betreuungsleis-
tungen

e Die Zahnmedizin ist in Bezug auf Behandlungseinheiten unzureichend ausgestattet
e Zeitbudget fir individuelle Beratung von Studierenden teilweise zu gering

Kriterium 6:  Qualitatssicherung der mittelbar studienrelevanten Betreuungsleistun-
gen

e Angebote werden nicht systematisch evaluiert

Kriterium 7:  Internationalisierungsstrategie

¢ Eine eigentliche Strategie zur Internationalisierung ist nicht sichtbar
e Einfihrung des ECTS fehilt
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Kriterium 8:  Elektronische Medienunterstiitzung

e Konzept und inhaltliche Ausgestaltung des E-Learning Systems sind defizitar
e Gesamtverantwortung fur das Projekt ,E-Learning* nicht geklart

Kriterium 9:  Vollstandiges und nutzbares Studienangebot
¢ Fehlen eines verbindlichen Lernzielkataloges in den Studiengdngen Zahnmedizin und
Molekulare Medizin
¢ Unklarheit Gber die Erfullung der Lehrverpflichtung der verschiedenen Lehrpersonen
o Verschiedentlich stark fragmentierter Stundenplan, der zu vielen Leerzeiten fihrt

Kriterium 10: Prifungswesen

e Zu hohe Zahl von Prifungen
o Auswertungsprobleme bei den OSCEs

Kriterium 11: Lehrveranstaltungsevaluation

o Defizite im Umgang mit Ergebnissen der Evaluation einzelner Veranstaltungen

¢ Fehlende Instrumente fir den Studiendekan fir eine Reaktion auf positive oder negative
Evaluationsergebnisse

Kriterium 12: Lehr- und Prifungskompetenz des wissenschaftlichen Personals

¢ Weitgehendes Fehlen von hochschuldidaktischen Angeboten

3.3 Empfehlungen der Gutachtergruppe

Kriterium 1:  Strategisches Konzept

Mdglichst baldige Beschlussfassung Gber den Entwicklungsplan im Fakultatsrat
Aufbau eines Qualitatscontrollings

Definition von Qualitatsindikatoren

Einfuhrung einer Trennungsrechnung fiir die drei Bereiche Lehre, Forschung und Kran-
kenversorgung

Mdglichst Definition eines eigenen Lehrbudgets als Voraussetzung fur die Entwicklung
der LOM-Lehre

Kriterium 2:  Qualitatskultur

e Vorgabe und Kontrolle zentraler Projekte

¢ Institutionalisierung der Unterstlitzung engagierter dezentral agierender Gruppen und
Einzelpersonen

o Verstarkte Befassung der Fakultétsleitung mit dem Leistungsbereich Lehre

e Einfuhrung der LOM-Lehre, um individuelles Engagement besser als bisher honorieren
zu konnen

o Klare Aufteilung der Verantwortlichkeiten zwischen UMG und GAU sicherstellen (zum
Beispiel bei der Entwicklung von hochschuldidaktischen Angeboten)

Kriterium 3:  Evaluation der Studienprogramme

o Erstellung eines Evaluationskonzeptes durch die Studienkommission
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¢ Aufbau einer Stabsstelle Evaluation und Planung einer Vorgehensweise flr eine nachste
interne oder externe Evaluationsrunde

Kriterium 4:  Beteiligung aller stakeholder

o Starkere Einbeziehung von Absolventen der UMG
e Verstarkung der Interaktion mit den Lehrkrankenh&usern

e Ausbau der Diskussion mit Arztekammern und anderen Organisationen zur Reflexion
der Ausbildungsziele und der Ausbildungsqualitat

Kriterium 5:  Qualitatssicherung der unmittelbar studienrelevanten Betreuungsleis-
tungen

¢ Regelmalige Befragung der Studierenden und Einholung von Verbesserungsvorschla-
gen, um auf dieser Grundlage strategische Planung betreiben zu kénnen

¢ In der Zahnmedizin Unterstiitzung der Studierenden bei der Suche nach geeigneten Pa-
tienten

e Zeitbudget fur individuelle Beratung von Studierenden Uberprifen und gegebenenfalls
aufstocken

Kriterium 6:  Qualitatssicherung der mittelbar studienrelevanten Betreuungsleistun-
gen

e Gegebenenfalls Durchfiihrung einer Umfrage bei den Studierenden, um Verbesserungs-
vorschlage zu ermitteln

Kriterium 7:  Internationalisierungsstrategie
e Entwicklung einer Internationalisierungsstrategie fur die UMG, die den Besonderheiten
des Medizinstudiums Rechnung tragt

e Uberdenken moglicher MaRnahmen und Anreize fiir Studierende, einen Teil der Ausbil-
dung im Ausland zu absolvieren

Kriterium 8:  Elektronische Medienunterstiitzung

e Gesamtverantwortung fuir das Projekt ,E-Learning” klaren

e Starkere strategische Unterstiitzung der Arbeitsgruppe E-Learning, vor allem im Hinblick
auf grundsatzliche Uberlegungen zur Rolle von E-Learning im Ausbildungskonzept der
UMG

Kriterium 9:  Vollstandiges und nutzbares Studienangebot

e Weiterfihrung der Dokumentierung der tatsachlichen quantitativen Lehrleistung der Do-
zenten

o Fertigstellung der Lernzielkataloge fir die Studiengange Zahnmedizin und Molekulare
Medizin
e Fragmentierung der Stundenplane reduzieren

Kriterium 10: Prifungswesen

e Verringerung der Zahl der Priifungen
¢ Aufbau eines Fragen-Pools
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Kriterium 11: Lehrveranstaltungsevaluation

e Starkung des Studiendekanats, indem ihm die notwendigen Mittel zur Verfligung gestellt
werden, um angemessen auf Evaluationsergebnisse reagieren zu kénnen. Daflr ist es
notwendig, dass die UMG baldmdglichst ihr Konzept fur die LOM-Lehre in die Tat um-
setzt.

o Einfuhrung der Mdglichkeit, Mittel fur die Lehre auch auf der Grundlage von Evaluati-
onsergebnissen zuteilen zu kénnen

Kriterium 12: Lehr-und Prufungskompetenz des wissenschaftlichen Personals

e Uberdenken des Stellenwertes von nachgewiesener Lehrkompetenz bei der Wiederbe-
setzung von Professuren

e Schaffung von verbindlichen hochschuldidaktischen Angeboten, welche die Besonder-
heiten der medizinischen Lehre bertcksichtigen
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TeIL IIl: DIE STELLUNGNAHME DER HOCHSCHULE

Die UMG reicht die Stellungnahme am 09.06.2009 bei der ZEVA ein.

In der Evaluation ihres institutionellen Qualitdtsmanagements in Lehre und Studium hat die
Universitatsmedizin Goéttingen einen willkommenen Anlass gesehen, ihre noch im Aufbau
befindlichen Strukturen und selbst definierten Qualitatsziele einer externen Uberpriifung zu
unterziehen. Neben dem vorliegenden Gutachten der auswartigen Expertengruppe und den
darin ausgesprochenen Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Qualitdtsprozesses hat
das Verfahren insbesondere dazu beigetragen, dass sich Fakultatsleitung, Lehrende und
Studierende erstmals gemeinsam und intensiv mit Fragen des Qualitdtsmanagements in
Studium und Lehre befasst haben. AuRerdem bewirkte das Verfahren eine bessere Kenntnis
und Akzeptanz innerhalb der Fakultat beziglich bereits existierender Qualitatssicherungsin-
strumente, wie z. B. des Goéttinger Lernzielkatalogs und von Lehrveranstaltungsevaluationen
auf der Basis von Lernfortschritts-Analysen. Die Fakultatsleitung erhofft sich nicht zuletzt,
dass die positive Wirdigung des besonderen Engagements einzelner Akteure durch die
Gutachter diese Personen ermutigt, sich auch weiterhin fiir eine Verbesserung der Rahmen-
bedingungen von Studium und Lehre an der Universitatsmedizin Géttingen einzusetzen.

Der Kriterienkatalog des ZEvA-Leitfadens war insgesamt hilfreich bei der Erstellung des
Selbstberichtes. Fragen zum vollstandigen und nutzbaren Studienangebot (Kriterium 9) sind
allerdings im Zusammenhang des Medizinstudiums weniger kritisch als vermutlich fir andere
Studiengange. Die Kriterien 13 und 14 (Data warehousing und Information der Offentlichkeit)
spielten im Verfahren keine Rolle. Andere Fragen, die im Kriterienkatalog eher beildufig er-
wahnt werden, gewannen dagegen im Verlauf der Gutachtergesprache eine herausgeho-
bene Bedeutung: So wurde die Universitdtsmedizin Goéttingen nach dem Vorgesprach im
November 2008 gebeten, innerhalb weniger Wochen ein Konzept fir die leistungsorientierte
Mittelvergabe flr die Lehre sowie einen Entwicklungsplan fir die Lehre der nachsten 5-10
Jahre zu entwerfen. In beiden Fallen gelang es wegen der Kiirze der zur Verfligung stehen-
den Zeit nicht, fir diese beiden wichtigen Vorhaben einen in der Fakultat abgestimmten Vor-
schlag zu entwickeln. Vielmehr basieren die vorgelegten Konzepte auf Uberlegungen eines
kleinen Steuerungsgremiums (Dekan, Studiendekan, Qualitdtsbeauftragter). Gleiches gilt fur
den MalRnahmenkatalog, mit dem die Universitatsmedizin Goéttingen auf die Gutachteremp-
fehlungen reagiert. Auch dieser wurde sehr kurzfristig entwickelt und konnte von den rele-
vanten universitaren Gremien (Abteilungsleiterkonferenz, Studienkommission, Fakultatsrat)
lediglich zur Kenntnis genommen, aber nicht mehr modifiziert werden. Insofern kénnen die
vorgestellten MalRnahmen lediglich als Orientierungspunkte aufgefasst werden, die in den
jetzt anstehenden fakultatsinternen Diskussionen Ab&nderungen erfahren werden. Fir zu-
kiinftige Verfahren ist zu lberlegen, ob das Vorgespréach mit den Gutachtern nicht zu einem
friheren Zeitpunkt erfolgen sollte. Auf diese Weise erhielte die evaluierte Hochschule Gele-
genheit, sich intensiver mit den spezifischen Fragen der Gutachter zu befassen, die im Krite-
rienkatalog nicht abgebildet bzw. anders gewichtet sind.

Die Universitatsmedizin Gottingen bedankt sich bei allen Mitwirkenden an diesem Evaluati-
onsverfahren, insbesondere den Gutachtern fir ihre sachkundigen Hinweise sowie den Mit-
arbeitern der ZEvA fur die umsichtige Vorbereitung und sorgféaltige Dokumentation des Ver-
fahrens. Insgesamt betrachten wir das Gutachten als wichtige Ermutigung und Wegweiser
fur weitere Verbesserungen der Lehre.
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Gutachterempfehlung MalRnahme Verantwortliche Zeitrahmen
Kriterium 1: Strategisches Konzept
Mdglichst baldige Beschlussfassung tber 1. Befassung mit dem Entwicklungsplan-Lehre Studiendekan, Fakultatsrat, Curri- 1. 2009
den Entwicklungsplan im Fakultatsrat 2. Beschlussfassung culumskommission, Studienkom- 2. 2009
mission
Aufbau eines Qualitatscontrollings 1. Festlegung von Erfolgsparametern in den Studien- | Studiendekan, QB-L, 1. 2009
Definition von Qualitatsindikatoren abschnitten; IT-Vorbereitung Abteilungsleitungen
2. Erfassung der Erfolgsparameter Uber IT 2. 2010
3. IT-Vorbereitung Lehrcontrolling Zahnmedizin 3. 2009
(Probelauf)
4. IT-Vorbereitung Lehrcontrolling Vorklinik und Klinik 4, 2010
(Probelauf)
5. Umsetzung eines flichendeckenden Lehrcontrol- 5. 2011
lings
6. Einbeziehung von Absolventendaten 6. 2012
Einflihrung einer Trennungsrechnung fir 1. Entwicklung eines Konzepts zur Transparenzrech- | Vorstand, Fakultatsrat 1. 2009
die drei Bereiche Lehre, Forschung und nung beratend: Kommission fiir Ent-
Krankenversorgung 2. Umsetzung des Konzeptes wicklung und Finanzen 2. 2011
Kriterium 2: Qualitatskultur
Vorgabe und Kontrolle zentraler Projekte 1. Teil des Entwicklungsplans Lehre (s. 0.) Studiendekan, Fakultatsrat, Curri- 1. 2009
culumskommission, Studienkom-
mission
Institutionalisierung der Unterstiitzung 1. Freistellung von Mitarbeitern fur die Erfullung von Studienkommission, Studiende- 1. seit 2009
engagierter dezentral agierender Gruppen Sonderaufgaben im Bereich Lehre kan, Curriculumskommission
und Einzelpersonen 2. Einfuhrung von LOM-Lehre 2. 2010
Einfihrung der LOM-Lehre, um individuel- 1. Etablierung der leistungsorientierten Mittelvergabe | Vorstand, Studiendekan, Fakul- 1. 2009
les Engagement besser als bisher honorie- fur die Lehre tatsrat, Studienkommission
ren zu kénnen 2. Umsetzung des LOM-L Konzeptes 2. 2010
3. Entwicklung und Etablierung eines integrierten 3. 2011
Personalkonzepts fir Forschung und Lehre
Klare Aufteilung der Verantwortlichkeiten 1. Aufbau eines UMG-eigenen hochschul-didakti- Studiendekan, QB-L, Vizeprasi- 1. ab 2010
zwischen UMG und GAU sicherstellen schen Weiterbildungsangebots in Kooperation mit | dent der GAU fir den Bereich
(zum Beispiel bei der Entwicklung von der GAU Studium und Lehre
hochschuldidaktischen Angeboten) 2. Schaffung eines Kompetenzzentrums Lehre und 2. 2011

Prufungen an der UMG
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Gutachterempfehlung MalRnahme Verantwortliche Zeitrahmen
Kriterium 3: Evaluation der Studienprogramme
Erstellung eines Evaluationskonzeptes 1. Lernzuwachsevaluation in allen Studienabschnit- Studiendekan, Studienkommis- 1. 2009
durch die Studienkommission ten; Erstellung eines Konzepts sion, QB-L

2. Umsetzung des Konzepts zur Lernzuwachseva- 2. 2010

luation

Aufbau einer Stabsstelle Evaluation und 1. Einrichtung eines Evaluationszentrums Studiendekan, QB-L 1. 2011
Planung einer Vorgehensweise fir eine
nachste interne oder externe Evaluations-
runde
Kriterium 4: Beteiligung aller stakeholder
Starkere Einbeziehung von Absolventen 1. Beteiligung an deutschlandweiten Absolventen- 1. ab 2008
der UMG befragungen (INCHER-Projekt)

2. Anpassung der Fragebdgen an medizinspezifische 2. 2009

Fragestellungen

Verstarkung der Interaktion mit den Lehr- 1. Konferenz der Vertrauensdozenten der Akademi- | Arztlicher Direktor, Studiendekan 1. ab 2010
krankenh&usern schen Lehrkrankenh&user (jahrlich)
Ausbau der Diskussion mit Arztekammern | 1.  Abstimmung des Lernzielkatalogs mit Vertretern Studiendekan 1. ab 2010
und anderen Organisationen zur Reflexion der Arztekammer
der Ausbildungsziele und der Ausbildungs-
qualitat
Kriterium 5: Qualitatssicherung der unmittelbar studienrelevanten Betreuungsleistungen
RegelmaRige Befragung der Studierenden 1. Studentisches Ideen- und Beschwerde-manage- Beauftragte fur Studienqualitat 1. seit 2008
und Einholung von Verbesserungsvor- ment (GAU)
schlagen, um auf dieser Grundlage strate- 2. Evaluation der Verwendung von Studienbeitragen | Studiendekan; evtl. Evaluations- 2. ab 2010
gische Planung betreiben zu kdnnen zentrum
In der Zahnmedizin Unterstitzung der Stu- 1. Materielle Unterstlitzung von Patienten Studiendekan 1. ab 2010
dierenden bei der Suche nach geeigneten
Patienten
Zeitbudget fur individuelle Beratung von 1. Verlangerung von Sprechzeiten fir Studierende Studiendekan 1. 2009
Studierenden Uberprifen und gegebe- im Servicezentrum
nenfalls aufstocken 2. Verbindliche Durchfiihrung von Sprechzeiten in 2. ab 2010

den dezentralen Einrichtungen
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Gutachterempfehlung MalRnahme Verantwortliche Zeitrahmen

Kriterium 6: Qualitatssicherung der mittelbar studienrelevanten Betreuungsleistungen

Gegebenenfalls Durchfiihrung einer Um- 1. Durchfiihrung von Umfragen bei den Studieren- Studiendekan, Evaluationszent- 1. ab 2010

frage bei den Studierenden, um Verbesse- den im Rahmen von Studien-abschnittsevalua- rum

rungsvorschlage zu ermitteln tionen

Kriterium 7: Internationalisierungsstrategie

Entwicklung einer Internationalisierungs- 1. Einfihrung des ECTS-Systems in der Zahnme- Studiendekan, ERASMUS-Koor- 1. 2010

strategie fur die UMG, die den Besonder- dizin dinator

heiten des Medizinstudiums Rechnung 2. Einflhrung des ECTS-Systems in der Human- 2. 2011

tragt medizin

Kriterium 8: Elektronische Medienunterstiitzung

Gesamtverantwortung fir das Projekt ,E- 1. Abstimmung mit der Universitéat Studiendekan, E-Learning-Beauf- 1. 2009

Learning” klaren 2. Nutzung einer gemeinsamen Plattform tragter, Leiter IT-Management 2. ab 2010

Starkere strategische Unterstiitzung der 1. Klarung der Bedeutung von E-Learning im Rah- Studiendekan 1. 2009

Arbeitsgruppe E-Learning, vor allem im men der Erstellung des Entwicklungsplans Lehre

Hinblick auf grundsétzliche Uberlegungen

zur Rolle von E-Learning im Ausbildungs-

konzept der UMG

Kriterium 9: Vollstédndiges und nutzbares Studienangebot

Weiterfihrung der Dokumentierung der 1. Aufbau eines flachendeckenden Lehrcontrollings Studiendekan, QB-L 1. 2011

tatsachlichen quantitativen Lehrleistung

der Dozenten

Fertigstellung der Lernzielkataloge fiir die 1. Etablierung eines Lernzielkatalogs Zahnmedizin Abteilungsleitungen, Studienkom- 1. 2010

Studiengange Zahnmedizin und Moleku- 2. Etablierung eines Lernzielkatalogs Molekulare missionen, Studiendekan 2. 2011

lare Medizin Medizin

Fragmentierung der Stundenpléne redu- 1. Umstellung und Vereinfachung des klinischen Studiendekan, Studienkommis- 1. 2009

Zieren Curriculums sion, Ausschuss Klin. Lehre,
Curriculumskommission

Kriterium 10: Prafungswesen

Verringerung der Zahl der Prifungen 1. EinfGhrung einer Prifungswoche am Semester- Studiendekan, Studienkommis- 1. 2009

ende (Humanmedizin) sion, Ausschuss Klin. Lehre,

Curriculumskommission

Aufbau eines Fragen-Pools 1. Pilotphase IMS Studiendekan 1. ab 2009

uabumoo uIZIpawST_ISISAIUN Jap Ue Bunpjigsnesaulzipay Jap Juswabeuewsienend sajjauonnsu|



19

Gutachterempfehlung MalRnahme Verantwortliche Zeitrahmen
Kriterium 11: Lehrveranstaltungsevaluation

Starkung des Studiendekanats, indem ihm 1. Neustrukturierung des Studiendekanats Studiendekan, Vorstand, Fakul- 1. 2009
die notwendigen Mittel zur Verfligung ge- 2. Etablierung der leistungsorientierten Mittelvergabe | tatsrat 2. 2009
stellt werden, um angemessen auf Evalua- fur die Lehre

tionsergebnisse reagieren zu kénnen. Da- 3. Umsetzung des LOM-Lehre Konzeptes 3. 2010
fur ist es notwendig, dass die UMG bald-

moglichst ihr Konzept fiir die LOM-Lehre in

die Tat umsetzt.

Kriterium 12: Lehr- und Prifungskompetenz des wissenschaftlichen Personals

Uberdenken des Stellenwertes von nach- 1. Abgleich mit Evaluationsergebnissen zur Lehre an | Berufungskommissionen 1. ab 2010
gewiesener Lehrkompetenz bei der Wie- den Universitaten der Bewerber um Professuren

derbesetzung von Professuren

Schaffung von verbindlichen hochschuldi- 1. Hochschuldidaktische Weiterbildung im Rahmen Studiendekan, Fakultatsrat, 1. ab 2010
daktischen Angeboten, welche die Beson- von LOM-Lehre sowie als Voraussetzung fur die Habil.-Kommission

derheiten der medizinischen Lehre bertck- Habilitation

sichtigen 2. Schaffung eines Kompetenzzentrums Lehre und 2. 2011

Prufungen
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ANHANG: CURRICULA VITAE DER GUTACHTER

Dr. Bernhard Marschall

1965 geboren in Minster (Westfalen)
1985-1990 Studium der Humanmedizin an derWestfalischen Wilhelms-Universitat Miinster

1990 Anstellung als Transplantationskoordinator durch die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation

1992 Abschluss des Studiums und Erhalt der Teilapprobation als Arzt im Praktikum
1993 Erlangung der Vollapprobation als Arzt

1993 Beschaftigung als Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik fir Allge-
meine Chirurgie der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster

1998 Promotion
2000 Bestellung zum Leitenden Notarzt der Stadt Miinster
2001 Anerkennung zum Fihren der Gebietsbezeichnung Facharzt fir Chirurgie

2002 Wahl zum Studiendekan durch den Fachbereichsrat der Medizinischen Fakultat der
Westfalischen Wilhelms-Universitat

2004 Wahl in den Akademierat der ,,Akademie fur Ausbildung in der Hochschulmedizin®
des Medizinischen Fakultatentages

2005 Wahl zum Vorsitzenden der Senatskommission fir Lehre, Studienorganisation, -re-
form und internationale Beziehungen (KLSSI) der Westfalischen Wilhelms-Universitat

2006 Wiederwahl zum Studiendekan durch den Fachbereichsrat der Medizinischen Fakul-
tat der Westfalischen Wilhelms-Universitat

2007 Ubernahme des Institutes fuir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS) in der
Funktion eines Geschaftsfuhrers der Betriebseinheit

2008 Wiederwahl in den Senat der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster

Prof. Dr. Martin Paul

1958 geboren in St. Ingbert (Saarland)

1978-1985 Studium der Humanmedizin an der Ruprecht-Carls Universitat Heidelberg

1981-1983 Promotion in Medzin an der Universitat Heidelberg und der University of Cali-
fornia, San Diego

1985 Vollapprobation als Arzt

1985 Promotion zum Dr. med. (summa cum laude)

1986-1988 Stipendiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft an der Harvard Medical
School, Brigham & Women'’s Hopsital, Boston

1988-1990 Research Associate and Instructor of Medicine, Harvard Medical School,
Boston

1990-1993 Arbeitsgruppenleiter, Pharmakologisches Institut der Universitat Heidelberg
1993 Habilitation fur Pharmakologie und Toxikologie

1994-1995 Arbeitsgruppenleiter, Max-Delbriick Centrum fir Molekulare Medizin,
Berlin/Buch

1995 Berufung als C3 Professor fir Klinische Pharmakologie, Freie Universitat Berlin
1997 Berufung als C4 Professor auf den Lehrstuhl fiir Klinische Pharmakologie und Toxi-
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kologie, Universitatsklinikum Benjamin Franklin, Freie Universitat Berlin

1997-2003 Dekan, Fachbereich Humanmedizin, Freie Universitat Berlin

2003 Anerkennung zum Fihren der Gebietsbezeichnung Facharzt fur Klinische Pharma-
kologie

2003-2006 Chairman DEAN (Dean’s European Academic Network)

2004-2008 Dekan der Medizinischen Fakultat, Charité Universitdtsmedizin Berlin

2005-2006 Prasident, Deutsche Gesellschaft flr Experimentelle und Klinische Pharmakolo-
gie und Toxikologie

2007-2008 President, European Council for Cardiovascular Research (ECCR)

ab 2008 Dean, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University; Vice
President, Executive Board, Maastricht University Medical Center

ab 2008 Mitglied, Kommission Lehre und Forschung, Verband der Niederlandischen Uni-
versitatsklinika (NFU)

Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Putz

1942 geboren in Innsbruck/Osterreich

1962-1968 Studium der Humanmedizin an der Universitat Innsbruck

1968 Promotion zum Dr. med. univ.

1968-1982 Univ.-Assistent am Institut fir Anatomie der Universitat Innsbruck

1979 Habilitation fir Anatomie

1982-1989 o. Professor fiir Anatomie in Freiburg/Br.

1989-2008 o. Professor fur Anatomie in Minchen

2003-2006 Mitglied des Prasidiums des Deutsch. Medizinischen Fakultdtentages
2004-2008 Prorektor der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

seit 2008 Vizeprasident | (hauptamtl.) der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

weiteres: Arbeitsgebiete Biomechanik, Klinische Anatomie, Medizinische Ausbildung,
Hochschuldidaktik, Mitwirkung am Studiengang MME, Lehrbtcher (SOBOTTA) und
Lehrprogramme (Sobotta interaktiv)
1999 Aufnahme in Leopoldina; 2006 Ars legendi-Preis der HRK und des
Stifterverbandes

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Glnther Sonntag

1938 geboren in Kassel

1959-1965 Studium der Medizin an den Universitaten Giel3en und Kiel

1965-1967 Medizinalassistentenzeit

1966 Promotion zum Dr. med.

1967 Approbation als Arzt

1967-1975 wissenschaftlicher Assistent am Hygiene-Institut der Universitat Kiel

1974 Habilitation im Fachgebiet Immunologie

1975-1980 Oberarzt am Hygiene-Institut Kiel

1976 Habilitation im Fachgebiet Medizinische Mikrobiologie

1979 Facharztanerkennung fir Medizinische Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

1980-2004 Arztlicher Direktor der Abteilung Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der
Universitat Heidelberg und Geschaftsfihrender Direktor des Hygiene-Instituts (bis 2001)

1981-1987 Dekan der Fakultat fur Theoretische Medizin der Universitat Heidelberg
1981-2004 Mitglied des Senats der Universitat Heidelberg
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1986 Facharztanerkennung fur Hygiene und Umweltmedizin

1994-2004 Dekan der Medizinischen Fakultat Heidelberg und Mitglied des Vorstandes des
Universitatsklinikums Heidelberg

1997 Zusatzbezeichnung fur Qualititsmanagement in der Medizin

Rudiger Strehl

1946 geboren in Minden/Ostwestfalen

1966-1970 Studium der Politikwissenschaften; Abschluss Diplom Politologe

1971-1975 Studium BWL; Abschluss Diplom Kaufmann

1972-1979 Wissenschaftlicher Assistent an der Freien Universitat Berlin

1976-1978 Referendariat hbherer Verwaltungsdienst; Staatsexamen

1979-1993 Wissenschaftsministerium Berlin (Senatsverwaltung) zustandig fur die Hoch-
schulmedizin (u.a. Fusion des UK Charlottenburg und des stadtischen KH Rudolf
Virchow zum Universitatsklinikum Rudolf Virchow, Uberfiihrung der Charité nach der
Einigung Deutschlands, Fusion der Veterindrmedizinischen Fakultdten von Humboldt-
und Freier Universitat)

1993-2008 Kaufménnischer Vorstand des Universitatsklinikums Tubingen

2000-2006 Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Universitatsklinika Deutschlands

seit 2006 Generalsekretar des Verbandes der Universitatsklinika Deutschlands e.V.
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