Gutachten zur externen Fachevaluation an der Universitat Greifswald fur

das Studienangebot der Universitatsmedizin Greifswald (UMG)

I. Vorbemerkung

Am 02. und 03.11.2017 wurde die Universitatsmedizin Greifswald durch eine externe
Gutachterkommission bestehend aus zwei Professoren in der Medizin (Prof. Kurz,
Regensburg und Prof. Kluter, Heidelberg), einer Privatdozentin und hauséarztlich
tatigen Arztin (Frau PD Simmenroth, Gottingen) und einer Studierenden (Frau

Zechmeister, Wien) besucht.

Die Gutachterkommission konnte sich in verschiedenen Gesprachsrunden mit der
Universitats- und Fakultatsleitung, der Geschaftsfiihrung des Universitatsklinikums,
Vertretern des Professorenschaft und im Gesprach mit den Studierenden, dem Rek-
torat und dem Studiendekanat einen sehr guten Eindruck tber die Abbildung und
Umsetzung einer wissenschaftlich basierten Lehre im Fach Humanmedizin an der
Universitatsmedizin Greifswald machen. Als Grundlagen fur die Begehung lagen den
Gutachtern ein interner Evaluationsbericht (Reflexionsbericht) der Universitatsmedi-
zin Greifswald, eine Selbstbeschreibung der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét
Greifswald zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in Studium und Lehre

sowie erganzende Unterlagen u. a. zum Projekt des e-Learnings vor.

Im gemeinsam erstellten Gutachten wird auf die strukturelle und inhaltliche Qualitat
des von der Universitatsmedizin Greifswald angebotenen Studiums im Fach
Humanmedizin eingegangen und dieses bewertet. Das Gutachten folgt der vom

Rektorat vorgeschlagenen Gliederung.



[I.  Profil und Entwicklung der Universitatsmedizin Greifswald in der

Lehre

Die Universitatsmedizin Greifswald ist als Fakultat eine rechtsfahige Teilkorperschaft
der Universitat. Neben dem Staatsexamens-Studiengang Humanmedizin werden die
Zahlheilkunde als weiterer Staatsexamensstudiengang und dariber hinaus verschie-
dene weiterbildende Masterstudiengange angeboten. In Zusammenarbeit mit der
Mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultat wird ein Bachelorstudiengang Bio-
medical Sciences angeboten. Die Universitatsmedizin gehort zu den altesten medizi-
nischen Fakultaten in Deutschland. Sie hat innerhalb der letzten Jahrzehnte, insbe-
sondere aber in den letzten zehn Jahren, eine deutliche Entwicklung im Hinblick auf
ein eigenstandiges Profil genommen. Aktuell sind etwa 1.250 Studierende im Studi-
engang Humanmedizin gemafR der Approbationsordnung fir Arzte (AAppO) einge-
schrieben; jahrlich werden etwa 190 Studierende neu aufgenommen. Die Universi-
tatsmedizin Greifswald zeichnet sich aus durch eine enge und kooperative Einbin-
dung der Studierenden in die Lehre an einem modernen Universitatsklinikum der
Regel- bis Maximalversorgung. Die Lage der vorklinischen und klinischen Einrichtun-
gen auf einem modernen und kompakten Campusgelande ermdéglicht eine enge Ko-
operation zwischen den Instituten und Kliniken. Davon ausgenommen ist gegenwar-

tig nur noch das Institut fir Physiologie an einem deutlich externen Standort.

Durch offentliche und private Zuwendungen ist es der Universitatsmedizin Greifswald
im vergangenen Jahrzehnt gelungen, moderne Infrastrukturen fur die Universitat mit
u. a. einer neuen Bibliothek, einem neuen Mensageb&aude und Themenraume fur die
praktische Ausbildung der Studierenden auf dem Universitatscampus anzusiedeln.
Die Uberschaubare Zahl an Studierenden und die besondere stadtische Struktur
Greifswalds ermoglicht nicht nur kurze Wege zwischen den Ausbildungsstatten
sondern auch direkte personliche Kontakte zwischen Studierenden und Lehrenden.

Die rdumliche Abbildung bildet ein besonderes Alleinstellungsmerkmal und hebt die
Universitatsmedizin Greifswald innerhalb der bundesdeutschen Fakultaten deutlich
heraus. Die Universitatsmedizin wirbt mit ihrer besonderen Aufgabe fur die medizi-

nische Versorgung der Bevdlkerung in Vorpommern. Das Universitatsklinikum



Greifswald deckt als einziges Krankenhaus der Region sowohl die Maximalversor-
gung (andernorts die vornehmliche Funktion einer Universitatsklinik), als auch die
stationdre Grund- und Regelversorgung der Bevdlkerung ab. Die Studierenden
kommen somit bereits frih in ihrer Ausbildung in Kontakt mit einem breiten Spektrum

und allen Stadien von Krankheitsbildern.

Eine besondere Herausforderung besteht in der Adharenz der in Greifswald ausge-
bildeten Mediziner/innen flr die regionale Versorgung und in der gezielten Férderung
wissenschaftlich interessierter Studentinnen und Studenten. Diesbezuglich gibt sich
die Universitatsmedizin ein besonderes Profil durch die enge Verbindung der Ausbil-
dung mit den Forschungsschwerpunkten Community Medicine und dem Greifswalder
Ansatz einer individualisierten Medizin (GANI_MED). Diese Forschungsschwer-
punkte sind in mehreren Pflicht- und Wahlveranstaltungen im Studium verankert und
ermdglichen den Studierenden frih den strukturierten Zugang zum wissenschaft-
lichen Arbeiten.

Zur Profilbildung der Universitatsmedizin Greifswald tragt insbesondere auch das
populationsbasierte Projekt ,Study of Health in Pomerania (SHIP)“ bei. SHIP verfolgt
als wesentliches Ziel, Gesundheit in ihrer gesamten Komplexizitat zu untersuchen.
Dabei geht es um die Pravalenz und Inzidenz haufiger und populationsrelevanter
Erkrankungen und ihrer Risikofaktoren und der Abbildung der Krankheitsbilder im
offentlichen Gesundheitssystem und deren Versorgung. Die Fakultatsschwerpunkte
,Community Medicine‘ und ,individualisierte Medizin' tragen im besonderen Malde zur
Profilierung und nationalen Wahrnehmung der Universitatsmedizin Greifswald bei.
Das Studienangebot wird stark nachgefragt und seit einigen Jahren Ubersteigt die

Zahl der Bewerbungen das Angebot um ein Vielfaches.

Eine besondere Herausforderung fur die Universitatsmedizin Greifswald besteht im
Bevolkerungsriickgang in Mecklenburg-Vorpommern und einem relativen Uberan-
gebot an Medizinstudienplatzen fur die Versorgung der Bevdélkerung im Bundesland.
Die durch den demografischen Wandel eingehenden Strukturverdnderungen bieten
jedoch die Mdglichkeit, die Veranderungen eingehend zu studieren und in der medi-
zinischen Ausbildung zu bericksichtigen. Die Universitatsmedizin Greifswald hat

diese demographische Herausforderung als Chance genutzt, indem sie die damit



einhergehenden Themen zum Inhalt ihrer Forschungsschwerpunkte machte und fur

eine frihzeitige und longitudinale Abbildung in der Lehre im Medizinstudium sorgt.

Insbesondere mit den Nachbaruniversitaten im Ostseeraum besteht ein enger und

reger internationaler Austausch.

[ll.  Qualitat der Lehre und Studienangebote

1. Qualifikationsziele

Die Qualifikationsziele fur die Ausbildung im Fach Humanmedizin ergeben sich all-
gemein aus der Approbationsordnung fur Arzte. Diese schreibt die zu lehrenden
Facher und die zu erzielenden Scheine detailliert vor. Die bundesweiten, einheit-
lichen schriftlichen Staatsexamina erfordern dartber hinaus eine enge Abstimmung
der Lehrinhalte mit den Prufungszielen. Neben diesen allgemeinen Studienzielen hat
die Universitatsmedizin Greifswald Studienort-spezifische Ziele erarbeitet. So sollen
die angehenden Arztinnen und Arzte zu einer naturwissenschaftlichen Betrach-
tungsweise und einer an den Bedurfnissen der regionalen Bevolkerung orientierten
Handlungsweise befahigt werden. Diesem Ziel wird durch die enge Abbildung der
Forschungsschwerpunkte Community Medicine und Molekulare Medizin im Studium
Rechnung getragen. Um Studierende an die Probleme der hausérztlichen Versor-
gung heranzufiihren, wird bereits im zweiten vorklinischen Semester ein Hausbe-
suchs- und Hospitationsprogramm etabliert. Dieses sieht einen frilhen strukturierten
Patientenkontakt vor. Auf diesen wird durch Ringvorlesung und Tutorien vorbereitet.
Die Studierenden sollen durch den friihen Patientenkontakt auch lernen, Bevol-
kerungs- und versorgungsorientiert zu denken. Dieses Konzept wurde nachdrticklich
auch von den Studierenden im Gesprach untersttitzt, wenn auch auf die Notwendig-
keit einer starkeren Qualitatssicherung in diesem Programm hingewiesen wurde. Die
Universitatsmedizin Greifswald erscheint auf Grundlage der besonderen Versor-
gungsstruktur besonders geeignet, dieses Segment in der medizinischen Ausbildung
noch deutlicher zu férdern. Dabei muss sichergestellt sein, dass die hausarztlichen
Praxen qualifiziert nach einheitlichen Standards und dem Lernstand der Studieren-

den entsprechend lehren.



2. Konzeptionelle Einordnung, Profilbildung, Studiengangskonzept

Die Universitatsmedizin Greifswald beschreibt ihr Lehrkonzept als einen reformierten
Regelstudiengang. Wahrend die vorklinische Lehre nach eigenem Bekunden
.Klassisch“ abgebildet wird, ist der klinische Studienabschnitt bislang gepragt von
einem im Hinblick auf die Forderung des wissenschaftlichen Arbeitens ausgerichte-
ten Freiraum im ersten klinischen Studienjahr. Dieser Freiraum, der sich Uber ein
ganzes Semester streckt, kann nicht nur flr wissenschaftliches Arbeiten, sondern
auch fur Wahlfacher, Famulaturen oder Auslandsaufenthalte genutzt werden. An den
klinischen Studienabschnitt schliel3t sich in tradierter Weise die Ausbildung im prakti-
schen Jahr, aufgeteilt in Tertiale an.

Eine Studienreformkommission hat sich jingst der Aufgabe zugewandt, das Curricu-
lum fUr den klinischen Abschnitt grundlegend zu Uberarbeiten. Dadurch soll eine
Senkung der Klausurdichte und eine Streckung der fur die Stoffvermittlung zur Verfu-
gung stehenden Zeit erreicht werden. Sowohl im Gesprach mit dem Studiendekanat
wie auch mit dem Lehrkdrper und den Studierenden wurde die Notwendigkeit dieser
Maflnahme deutlich. Gleichzeitig war erkennbar, dass die Kommission entspre-
chende Fortschritte erzielen wird. Ziel sollte es auch nach dieser Reform bleiben, den
Studierenden die Moglichkeit zum Erwerb wissenschaftlicher Expertise durch die
Durchfuhrung einer experimentellen Arbeit in Ergdnzung zur strukturierten Ausbil-
dung im klinischen Studienabschnitt anzubieten. Entsprechende Konzepte auf
Grundlage der bereits etablierten Forderung sind gut erkennbar. Fir besonders qua-
lifizierte und motivierte Studierende besteht die Mdglichkeit, in Zusammenarbeit mit
der Mathematischen-naturwissenschaftlichen Fakultdt und durch die Absolvierung
des Bachelor-Studiengangs ,Medical Sciences’, eine erganzende qualifizierte natur-

wissenschaftliche Dissertation anzufertigen.

Die Ausbildung im praktischen Jahr (PJ) folgt den tblichen Tertialen. Die Gutachter
empfehlen, bereits friihzeitig die absehbare Anderung der Approbationsordnung im
Hinblick auf eine Quartalisierung des PJ mit einem ambulanten Pflichtabschnitt auf-
zunehmen und dem Fakultatsschwerpunkt der Community Medicine folgend, die
Quialifizierung von weiteren hausarztlichen und anderen ambulanten Fachern aufzu-
bauen. Nach eigenem Bekunden besteht hierfur durch die enge Verbindung mit nie-
dergelassenen Praxen in der Region eine sehr gute Moéglichkeit. Auch im Hinblick auf

die mit der Bevdlkerungsstruktur in Vorpommern verbundenen grol3en Wegdistanzen



von Greifswald zu den Ausbildungsstéatten empfiehlt die Gutachterkommission eine

frihzeitige Konzeptionierung.

Die vorklinische Ausbildung orientiert sich am klassischen Facherkanon. Die Lehre in
den Fachern Anatomie, Physiologie und Biochemie wird auf unterschiedliche
Semester verteilt angeboten. Daneben werden die ergdnzenden naturwissenschattli-
chen Facher in Zusammenarbeit mit anderen Fakultaten abgebildet. Um das den
Standort erkennbar pragende Segment der medizinischen Ausbildung zu férdern,
empfiehlt die Kommission eine engere thematische Vernetzung der vorklinischen
Ausbildung in den Fachern Anatomie, Physiologie und Biochemie, jeweils auch in
Verbindung mit der Chemie, der Medizinischen Biologie und der Physik. Dadurch
kénnen einerseits Redundanzen im Lernstoff abgebaut, und andererseits in Sinne
einer sogenannten Lehrspirale repetitive Elemente aufgebaut werden. Verschiedene
reformierte Studiengange in der Bundesrepublik stehen diesbeztglich als Vorlage
zur Verfugung. Durch die dadurch erzielten zeitlichen Freiraume kdnnen die Stand-
ort-typischen Elemente der Ausbildung geférdert und auch mehr Zeit fir wissen-

schaftliches Arbeiten geschaffen werden.

Im klinischen Studienabschnitt ist besonders die Entwicklung und Organisation von
Lehrveranstaltungen im Lehr- und Lernzentrum ,begreifbar’ (LLZ) hervorzuheben. An
modernen Simulatoren und im geschitzten Raum des Peer-Teachings kdnnen Stu-
dierende verschiedene praktischen Fertigkeiten tUben, bevor sie diese an Patienten
anwenden. Auch die Anasthesiologie wird in direkter rAumlicher Nachbarschaft ein
Simulationszentrum aufbauen, in dem der Fokus auf interdisziplindrem Lehren und
Lernen liegt. Die studentischen Tutoren, die im Lehr- und Lernzentrum Kursangebote
betreuen, werden zu den medizinischen Inhalten von Facharztinnen und Facharzten
geschult.

Das diesbezuglich in den letzten Jahren entwickelte Konzept sollte konsequent wei-
ter entwickelt werden. Wiinschenswert ware, dass die Simulationen und das Uben
der praktischen Fertigkeiten zumindest zum Teil Einzug in das Curriculums fanden
und dann nicht mehr auf freiwilliger Basis nach den Pflichtteilen gelernt werden
mussen.

Das Konzept zur Errichtung eines digitalen Bildungszentrums an der Universitats-

medizin Greifswald ist positiv hervorzuheben. Durch die Einfihrung neuer und



moderner eLearning-Formate kann die medizinische Ausbildung noch besser unter-
stutzt werden. Hierbei spielt neben der virtuellen Lehre das integrierte Lernen eine
herausragende Rolle. Auch verschiedene Prufungsmodi kénnen im digitalen Bil-
dungszentrum angewendet werden, wie etwa key feature questions oder andere
weiter unten genannte Fragenformate. Die Gutachter empfehlen die Umsetzung des
Konzeptes zur Einrichtung des digitalen Bildungszentrums zur weiteren Profilierung
in der Lehre. Ein solches Lernzentrum ware auch geeignet, die Entwicklung von

integrativen Elementen in der vorklinischen Ausbildung zu unterstitzen.

Die Zahl der Medizinstudierenden am Standort Greifswald wird gegenwartig durch
die GroRRe der klinischen Einrichtung und die Zahl der Hochschullehrenden limitiert.
Es sollte geprift werden, in wie weit durch die Errichtung des digitalen Bildungs-
zentrums, durch die Verknupfung mit blended learning Lehrveranstaltungen und
durch eine Verringerung der Prasenzzeiten eine Ausweitung des Angebotes im
Sinne einer hoheren Zulassung von Studierenden mdglich ist.

3. Studierbarkeit, Studienplangestaltung, Studienerfolg

Die Universitatsmedizin Greifswald hat sich vor allem durch einen Studierenden-
freundlichen Ruf und dem speziellen eigenen Auswahlverfahren zu einem sehr be-
gehrten Standort flr Bewerber/innen in der Humanmedizin entwickelt. Durch den
engen Kontakt zwischen Studierenden und Lehrenden und die gute Zusammenarbeit
besteht ein angenehmes und lernforderndes Klima fur die Studierenden. Entspre-
chend ist auch die Abbruchrate nach dem ersten Studienabschnitt in den letzten

Jahren gesunken und erfreulich niedrig.

Die Prufungsergebnisse in M1 waren im bundesweiten Vergleich oft tberdurch-
schnittlich, was auf eine sehr gute Prifungsvorbereitung und auf eine gute Studier-

barkeit im vorklinischen Abschnitt hinweist.

Eine noch gezieltere Vorbereitung auf die Klinik im vorklinischen Abschnitt ware den-
noch winschenswert. Zu den forderlichen MaRnahmen zéhlen eine strukturierte
Ausbildung beispielsweise in der Gesprachsfihrung, Vorbereitungen auf die Famu-
latur durch einen Untersuchungskurs, die bereits im vorklinischen Abschnitt starten

und weiter aufgewertet werden kénnen. Ein Lernzielkatalog fir Famulaturen wéare



forderlich, um die praktische Arbeit in den Famulaturen zu verbessern und struktu-
rierter zu gestalten. Die Berufsfelderkundung im ersten Semester ist positiv hervor-
zuheben. AulRerdem sollten die gegenwartig noch freiwiligen Anamnesegruppen in
das Pflichtcurriculum integriert werden, damit alle Studierenden besser in der Ge-
sprachsfuhrung mittels Schauspielpatient/innen ausgebildet und so auf die Praxis

vorbereitet werden.

Auch die vorgestellten, mit den Studierenden gemeinsam erarbeiteten Plane zur Um-
strukturierung des klinischen Abschnittes werden von den Gutachter/innen als sehr
positiv angesehen. Das Freisemester im ersten klinischen Jahr soll zu Gunsten der
langeren Vorbereitungszeit fur Prufungen gestrichen werden. Trotzdem sollte es
weiterhin die Mdglichkeit fir wissenschaftliches Arbeiten, Auslandsaufenthalte,
Wabhlfacher und Famulaturen geben. Diese Umstrukturierung stellt auch einen aus-
dricklichen Wunsch der Studierenden dar, die Unterrichts- und Prifungsdichte im
klinischen Abschnitt aufzuteilen. Die gegenwaértige Prufungslast ist sichtbar und die
im Vergleich zum M1 schlechteren Noten im Staatsexamen M2 sollen verbessert
werden. Generell ist die Misserfolgsquote bei den Prifungen in der Universitatsmedi-
zin Greifswald sehr gering. Ein starker modularisierter Aufbau des klinischen Studi-
enabschnittes ware denkbar.

Fur das Praktische Jahr empfehlen die Gutachter/innen mehr Struktur. Die Studie-
renden winschen sich diesbeziglich mehr Feedback, auch fur die Lehrenden, und
mehr Zeit der Lehrenden fir und mit den Studierenden. Verbindliche Eingangs-,
Zwischen- und Abschlussgesprache mit ihren Mentor/innen waren Moéglichkeiten die
Studierenden in der praktisch-klinischen Ausbildung besser zu unterstitzen. Auch ein
klinik-internes Ranking fir gute Lehre im PJ ware denkbar um die Lehrenden weiter
zu motivieren. Fur das bestehende Logbuch sollte mehr Verbindlichkeit geschaffen
werden und die Evaluationen sollten strukturierter und mit erkennbaren Konsequen-
zen stattfinden. Eine starkere Einbindung von Allgemeinmedizinpraxen und Ambu-
lanzen in das PJ ware gerade im Hinblick auf den Schwerpunkt der Universitats-
medizin Greifswald winschenswert. Auch die Forderung der Studierenden fir eine

angepasste Bezahlung im PJ sollte beriicksichtigt werden.



Wissenschatftliches Arbeiten sollte weiterhin Platz im Curriculum finden. Alle zukinf-
tigen Arztinnen und Arzte sollten eine strukturierte Einfhrung und Vertiefung in
wissenschaftliches Arbeiten bekommen, Studien lesen lernen und zumindest eine
strukturierte Arbeit verfassen, auch wenn sie keine gesonderte wissenschaftliche
Quialifizierung anstreben. Eine Promotionsrate von Uber 50% unter den Studierenden
ist hervorzuheben. Medizinische Promotionen sollten weiterhin proaktiv unterstitzt

und ausgebaut werden.

Die bereits oben genannten Simulationstrainings und fakultativen Kurse werden sehr
positiv bewertet. Diese Kurse sollten weiter ausgebaut werden und, sofern mdglich,
in das Curriculum Einzug finden. Diesbeziiglich ist besonders das Erlernen und Uben
des interprofessionellen Zusammenarbeitens in der Notfallmedizin hervorzuheben,

das ebenfalls gestarkt und ausgebaut werden sollte.

Es wird von den Gutachter/innen empfohlen, das Angebot an Wabhlfacher im Umfang
und in der Breite zu erweitern. Mehr Wabhlfreiheit im Studium fUhrt auRerdem zu einer
vereinfachten Anrechenbarkeit von Auslandsaufenthalten, die an der Universitats-

medizin Greifswald starker geférdert werden sollten.

Die geplanten Anderungen in der LOM-Verteilung mit einem Schwerpunkt auf Evalu-
ationen sehen die Gutachter/innen positiv. Richtig eingesetzt kann dieses Instrument

behilflich sein, die Lehrenden noch mehr fiir die Lehre zu motivieren.

Zusammenfassen sind die Studierenden an der Universitdtsmedizin Greifswald in
gemeinsamen Gesprachsrunden und Kommissionen gut in die Entwicklungen an
ihrer Fakultat eingebunden, und ihre Anliegen werden respektiert. So kann die Uni-
versitatsmedizin in Zusammenarbeit mit den Studierenden auf deren Anliegen ein-

gehen und Verbesserungen im Curriculum vornehmen.



4. Beratung und Betreuung der Studierenden

Das Studiendekanat bietet umfangreiche Beratungen fur Studierende und Studien-
bewerber/innen an. Es gibt auf3erdem an allen Kliniken und Instituten eine/n Lehrbe-

auftragte/n und an den am PJ beteiligten Kliniken PJ-Beauftragte.

Durch besondere Betreuungs- und Forderangebote werden studentische Eltern in
der Betreuung ihrer Kleinkinder unterstitzt.

Die Studierenden werden von einer sehr engagierten Fachschaft unterstitzt. Durch
die gegebenen Rahmenbedingungen ist die Verbindung zwischen Studierenden und
Lehrenden gut. Ein formales Mentoring-Programm kdnnte, auch im Hinblick auf die

gezielte Frauenférderung, auf- und ausgebaut werden.

5. Prifungssystem

Die fur den Studiengang Humanmedizin verbindlichen Staatsexamina werden vom
Landesprufungsamt fur Heilberufe in Rostock organisiert und durchgefihrt. Die Uni-
versitatsmedizin Greifswald stellt fir die mindlichen Staatsexamina die Prifer/innen
zur Verfugung. Neben den staatlichen Prifungen sind im Studiengang in grofRer Zahl
facherspezifische Leistungsuberprifungen durchzufiihren. Die Inhalte dieser Prifun-
gen sind in fachspezifischen Lernzielkatalogen abgebildet. Uberwiegend werden bei
den Leistungsiuberprifungen Multiple-Choice-Prifungsformate eingesetzt, wobei
bereits jetzt und deutlich zunehmend auch digitale Formate zum Einsatz kommen.
Diese erlauben auch neuere Fragenformate, die z. B. die klinische Entscheidungsfin-
dung (mittels sog. ,key-feature-Fragen®) oder das Erkennen und Einordnen von Be-
funden (long-menue-Fragen, Freitexte, Integration von Bildern und Tabellen) ermdg-
lichen. Daneben werden POL und OSCE durchgefihrt. Das im Konzept vorgestellte
digitale Bildungszentrum wird die Mdglichkeit von strukturierten elektronisch unter-
stitzten Priafungen deutlich erweitern und auch zu einer 6konomischen Ressourcen-
nutzung hinsichtlich Personal und Materialien beitragen. Die Gutachter/innen emp-
fehlen bei der Erstellung und Auswertung der elektronischen Prifungsformate eine

Anbindung an bereits bestehende bundesweite Prifungsnetze (z. B. IMS)
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6. Ausstattung

Die Geb&aude der medizinischen Einrichtungen der Universitdtsmedizin Greifswald
wurden in den vergangenen Jahren neu errichtet und befinden sich auf einem natio-
nal und international herausragend guten Stand. Es existieren acht Horséle mit mo-
derner Medizintechnik, von denen jedoch nur vier barrierefrei zuganglich sind. Diese
Einschrankung konnte durch die Etablierung von alternativen elektronisch unterleg-
ten Lehrformaten umgangen werden, die hierflr ebenfalls barrierefrei gestaltet wer-
den mussten. Horsdle und Seminarraume werden Uber ein elektronisches Raumver-
waltungssystem uber das Studiendekanat oder zentral Uber die klinische Einrichtung
gebucht. Uber das Universitatsklinikum verteilt stehen modern ausgestattete Semi-
narrdume in ausreichender Zahl zur Verfigung. Eine modern ausgestattete zentrale
Universitatsbibliothek auf dem Campus bietet den Studierenden ein attraktives und
leistungsfahiges Angebot. Im Auf- und Ausbau befindet sich ein Lehr- und Lernzent-
rum, ausgestattet mit zahlreichen Simulationsgeréaten und Trainingseinheiten in der
Notfallmedizin und Geburtshilfe. Dieses Lernzentrum, das auch die Mdoglichkeit zum
Selbststudium bietet, sollte konsequent weiterentwickelt werden. Die Schaffung eines
digitalen Bildungszentrums wird aus den vorgenannten Grinden von den Gutachtern
unterstutzt.

Die vorklinischen und Klinisch-theoretischen Institute sind bereits grof3tenteils auf
dem Campusgelande untergebracht. Eine Besonderheit besteht fur das Institut fur
Physiologie, das sich ca. 20 km auf3erhalb von Greifswald befindet. Eine solche ex-

terne Lage muss von gutachterlicher Seite als unginstig betrachtet werden.

7. Transparenz und Dokumentation

Die Organisationsstrukturen fiir die Lehre werden getragen von hauptamtlich und
nebenamtlich wirkenden Mitarbeiter/innen im Studiendekanat. Hier erfolgen die zent-
rale Lehrleistungserfassung, die Verwaltung der Studienleistungen, die Lehrevalua-
tionen und die Erstellung von Jahresberichten der Universitatsmedizin. Den Gutach-
ter/innen konnte bei der Vor-Ort Begehung ein sehr gutes Bild Gber die Ablaufe im
Studiengang Humanmedizin dargelegt werden. Insgesamt jedoch erscheint die Zahl
hauptamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Studiendekanat im Hinblick auf
die Fille der Aufgaben knapp bemessen. Besonders im Hinblick auf die Weiterent-
wicklung der Lehre im praktischen Jahr mit der Erstellung von Lehrzielkatalogen, von

Log-Buchern und der verstarkten Einbindung von Praxen und Praxisverbinden er-
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scheint eine personelle Aufstockung anzuraten. Ein zusatzlicher Aufwand wirde
auch durch eine Reform der vorklinischen Ausbildung im Sinne einer starkeren lon-

gitudinalen Vernetzung der Lerninhalte entstehen.

8. Forderung der Lehrkompetenz der Lehrenden

Die Studierenden berichten tber sehr gut motivierte Dozent/innen und gut struktu-
rierte Lehrveranstaltungen. Absolvent/innen des Studiengangs ,Master of Medical
Education®, die klinisch in der Universitatsmedizin Greifswald tétig sind, halten Ver-
anstaltungen zur Medizindidaktik fur Lehrende ab, deren Beteiligung zurzeit noch
fakultativ sind. FUr Habilitanden/innen wird ein 20-Stunden — Kurs angeboten, der
vom Umfang her jedoch nicht mit dem in Deutschland an vielen Fakultaten aner-
kannten Medizindidaktik-Zertifikat (120h) kompatibel ist. Anzustreben wére hier eine
Erhdéhung der Stundenzahl auf mindestens eine Woche (weitere 20h). Dies kdnnte
mit Uberschaubarem Personalaufwand durch auswartige Dozent/innen, Hospitati-
onsmodelle, eigene Unterrichtsprojekte mit schriftlicher Ausarbeitung oder dem Aus-
tausch mit anderen Fakultaten der Medizin in der Region Nord oder anderen Fakul-
taten in Greifswald (Padagogik) gemeistert werden.

Ein kirzeres Didaktik-Modul (z. B. 8h) sollte verpflichtend fir alle neu eingestellten
Lehrenden eingefuhrt werden. Themen konnten hier u.a. sein: Aufbau der vorklini-
schen bzw. klinischen Lehre (je nach Verortung des neuen Mitarbeiters oder der Mit-
arbeiterin), Grundlagen der Seminardidaktik, der Vermittlung praktischer Fertigkeiten
(UAK), Kennenlernen der fur die Lehre zustandigen Ansprechpartner/innen im Stu-
diendekanat, der Lehrstrukturen, der LehrrAume und der Gremien. Langfristig ist
auch an der Universitatsmedizin Greifswald die Einrichtung eines Lehrstuhls fir Me-
dizindidaktik und Ausbildungsforschung — wie vom Wissenschaftsrat gefordert -

anzustreben.

9. Internationalisierung

Die medizinische Fakultat Greifwald ist in das ERASMUS-Programm eingebunden
und hat Partneruniversitaten in verschiedenen européischen Stadten und mit einer
US-Amerikanischen Fakultat. Nach bisherigem klinischen Curriculum war das
1. klinische Semester fur Auslandsaufenthalte besonders gut geeignet. Nach der
Reform sollte weiterhin ein Auslandsaufenthalt fur die Studierenden gut integrierbar

sein. Zurzeit nutzen leider nur ein Teil der Studierenden trotz Freisemesters die
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Maoglichkeit fir einen Auslandsaufenthalt. Der internationale Austausch dient dem
Wissenserwerb und der Personlichkeitsbildung der Studierenden und sollte daher

intensiv unterstutzt werden.

10. Chancengleichheit

Professorinnen und Privatdozentinnen, wie auch Oberarztinnen missen auch im
Sinne eines ,role-models” fur Studentinnen im Klinik- und Lehrbetrieb sichtbar sein.
Der Anteil von berufenen Professorinnen an der Universitadtsmedizin Greifswald ist
gegenwartig sehr gering. In den Berufungsverfahren wird zwar aktiv, jedoch nur mit
sehr geringem Erfolg auf Bewerberinnen zugegangen. Es existiert ein Leitfaden fir
Berufungskommissionen, der zur Frauenférderung beitragen soll. In Zukunft sollten
gezielt Frauen fur die Forschung und Lehre geférdert werden. Es wird empfohlen,
strukturierte Angebote mit passenden Rahmenbedingungen, z. B. sogenannte ,dual
career Programme’ zu erstellen. Die schwierigen Standortbedingungen werden von
den Gutachter/innen anerkannt, trotzdem braucht die Universitadtsmedizin Greifswald
Vorreiterinnen.

Es existiert bereits ein Mentoring-Programm speziell fir Doktorandinnen und Habili-
tandinnen, das noch ausgebaut werden konnte. Ein spezielles Mentoring zur
Frauenférderung auch unter Studentinnen wird empfohlen. Im Studium sollte die

Gender und Genderforschung in eigenen Lehrveranstaltungen vorgestellt werden.

IV. Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die Universitat Greifswald hat einen breiten Katalog an qualitatssichernden Mal3-
nahmen etabliert, die auch in der Universitatsmedizin eine entsprechende Anwen-
dung finden. Die Qualitatssicherung bezieht ihre Basisinformation dabei aus

nationalen Vergleichsdaten und einer Datenerhebung innerhalb der Universitat.

1) nationale Vergleichsdaten

a) Hier werden zum einen die Ergebnisse in den bundesweiten M1 und M2 Examina
herangezogen. Dabei zeigt sich, dass die Greifswalder Studierenden im M1 Examen
im Durchschnitt im nationalen Vergleich unter den 30% Besten (Platz 10 von 31)

liegen, im M2 Examen dann jedoch deutlich absinken (Platz 23 von 36). Hervorzu-
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heben ist allerdings, dass die Misserfolgsquoten in beiden Examina in Greifswald

gering bis sehr gering sind.
b) CHE-Studentenbefragung zum Medizinstudiengang

Hier lag die Universitat Greifswald bei den bewerteten Kriterien entweder in der

Spitzen- oder in der Mittelgruppe
c) Absolventenstudie des Institutes flr angewandte Statistik in Kassel

Hier zeigten sich 90% der Absolvent/innen der Humanmedizin gesamthaft sehr zu-

frieden mit der Ausbildung in Greifswald.

2) Datenerhebung innerhalb der Universitat
a) Hochschulstatistische Daten

Hierbei werden Informationen zu Bewerberzahl, Studiendauer, Absolventenzahl,

Schwundrate und Berufsfahigkeit erhoben.

b) Daten von Studentenbefragungen zur Weiterentwicklung der Studienprogramme
und der Qualitat der Lehre

Alle curricularen Lehrveranstaltungen im Studiengang Humanmedizin werden regel-
maRig (jedes Fach einmal pro Semester) evaluiert, wobei die Ricklaufquote bei etwa
50% liegt, was als zufriedenstellend gilt. Eine héhere Responserate ware win-
schenswert. Diese konnte z. B. erreicht werden, indem Studierende routinemalig
einen elektronischen Evaluationsbogen zugesandt bekommen, in dem explizit ange-
kreuzt werden muss, wenn ein Studierender an der Evaluation nicht teilnehmen will.
Es gibt eine Basis- und Tiefenevaluation, von welcher die Ergebnisse teilveroffent-
licht werden.

3) MalBnahmen und Instrumente der Qualitatssicherung

a) Die Ergebnisse der regelmaRigen Evaluation werden in der Studienkommission
gemeinsam mit den Studentinnen und Studenten ausgewertet und bilden eine
wesentliche Grundlage fur die Weiterentwicklung der Lehre. Die Evaluationsergeb-
nisse werden getrennt fur vorklinische Institute, klinische Institute, Kliniken und Quer-

schnittsbereiche fakultatsintern in Form von Rankings veroffentlicht. Dies hat zu
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einem erkennbaren Wettbewerb zwischen den Instituten und Kliniken um eine gute

Lehre gefiihrt.

b) Die Universitat Greifswald lobt jahrlich drei Preise fur herausragende Lehre als

Motivation und als Zeichen der Sichtbarkeit aus.

c) Die Beurteilung der Lehrleistung durch die Studierenden flief3t in die leistungs-

orientierte Mittelverteilung (LOM) ein.
d) Regelhafte Einbeziehung der Studentinnen und Studenten

Bei der Weiterentwicklung der Lehre werden die Studentinnen und Studenten syste-
matisch einbezogen. Sie sind in zahlreichen Kommissionen und Arbeitsgruppen
sowie in samtlichen Berufungskommissionen vertreten und fihren regelmafiige Be-

sprechungen mit dem Studiendekan durch.
e) Forderung der Lehrkompetenz

Die studentischen Tutor/innen, die im Lehr- und Lernzentrum begreifbar fakultative
Kursangebote betreuen, werden zu den medizinischen Inhalten von Facharztinnen

und Fachéarzten geschult. Weitere Ausfuihrungen siehe auch unter Kapitel 111.8 .

f) Zukunftsweisende Ansatze zur Férderung von Kompetenzen zur professionellen

Interaktion mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen

Das Institut fur Community Medicine der Universitatsmedizin Greifswald entwickelte
zusammen mit Partnern ein interprofessionelles Lernkonzept fur Studierende der
Medizin und Pflegestudierende zum Thema Versorgung von chronisch Erkrankten.
Analog dazu hat die Klinik fir Anasthesiologie ein interprofessionelles Human Factor
Training fur Studierende der Medizin und fir Pflegeauszubildende entwickelt und

implementiert.

g) Auswabhlverfahren

60% der Studierenden werden in Greifswald aus den Gesamtbewerbungen Uber die
Filter ,1. Ortspraferenz Greifswald“ und Abiturnote durch die Stiftung Hochschulstart
vorausgewahlt und durch ein Auswahlgesprach abschlieBend ausgesucht. Hierflr
wird eine 3-fache Anzahl von Kandidaten/innen nach Greifswald zu einem etwa 20
mindtigen Interview durch zwei Hochschullehrer/innen eingeladen. Als Vorlage dient
ein Gesprachs-Leitfaden, der der Kommission nicht vorlag. Professor/innen nehmen

gerne am Verfahren teil und berichten, dass sie im spateren Studienverlauf Studie-
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renden wieder erkennen und dadurch eine starkere Bindung durch die so ausge-
wéhlten Kandidaten an die Fakultat und umgekehrt entstehe.

Laut internationaler Studienlage ist ein alleiniges Interview wegen seiner geringen
Objektivitat und Reliabilitat nicht optimal geeignet, passende Kandidaten herauszu-
filtern. Bessere Test-Kennwerte und mehrere verschiedene psychologische Dimensi-
onen kdnnen gemessen werden, wenn die Kandidaten tiber mehrere Stationen rotie-
ren, und mehrfach von verschiedenen Personen bewertet werden. Dies kann durch
sog. ,Multiple-Mini-Interviews® realisiert werden, an denen z. B. Fahigkeiten wie
Stressresistenz, verbale und soziale Kompetenz, Spontaneitdt und Ambiguitats-
toleranz gemessen werden. Die Kandidaten bekommen einfache, ohne medizinische
Vorkenntnisse zu bewaéltigende, Aufgaben aus dem sozialen und kommunikativen
Bereich gestellt. Die Priufer bewerten die Performance mithilfe standardisierter
Checklisten.

h) Transparenz der Prufungsanforderungen und -modalitdten sowie Objektivitat der

Leistungsbewertung

Durch die Veroffentlichung der Prifungsinhalte und -ablaufe in der AAppO, in den
bundeseinheitlichen Gegenstandskatalogen sowie den Veranstaltungsordnungen
und Lernzielkatalogen der Universitatsmedizin Greifswald wird eine hohe Transpa-

renz der Prifungsanforderungen und -modalitaten gewahrleistet.

Die Verwendung von Multiple-Choice-Fragen in den medizinischen Staatsexamina
und bei vielen fakultatsinternen Leistungsiberpriufungen sichert ein hohes Mal3 an
Objektivitat und Transparenz in der Leistungsbewertung des Studienganges

Humanmedizin.

4. Gesamteindruck der Qualitatssicherung

Verankert in der Universitat Greifswald hat die Universitatsmedizin Greifswald ein
breites Spektrum an sinnvollen, wirksamen und zukunftsorientierten Mal3nahmen der
Qualitatssicherung etabliert. Es zeigt sich, dass ein Studienplatz in Greifswald sehr
begehrt ist und die Studierenden mit ihren Studienbedingungen durchweg zufrieden
sind. Die Leistungen im M1 Examen, die Schwundquote im Studium, die Absolven-
tenzahlen und die Berufsfahigkeit der Absolventen sind im Bundesvergleich gut bis

sehr gut, allenfalls die Leistungen im M2 Examen kdnnen angesichts der vorge-
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nannten Parameter noch verbessert werden. Insgesamt erscheint der Gutachter-
gruppe die bisherige Qualitatssicherung an der Universitatsmedizin Greifswald als
effektiv und erfolgreich.

5. Aktuelle Handlungsfelder auf dem Gebiet der Qualitatssicherung

Das Absinken der Prifungsergebnisse im M2 Examen (1a) sowie Ergebnisse der
Studierendenbefragungen (3a) haben die Universitatsmedizin Greifswald veranlasst,
Uber eine Reform des klinischen Studienabschnittes nachzudenken und entspre-
chende Reformplane zu erarbeiten. Die Studierenden beméngeln dabei den derzeiti-
gen zeitlichen Parforceritt durch die klinischen Facher mit einer hohen Klausurdichte
und der fehlenden und zeitlich unzureichenden Prufungsvorbereitung. Die Gut-
achterkommission unterstiitzt die Uberlegung der Universitatsmedizin Greifswald
durch Kirzung veranstaltungsfreier Zeiten im Curriculum mehr Unterrichtszeit zu
erzeugen. Gleichzeitig sollte jedoch fur forschungsinteressierte Studierende die M6g-
lichkeit eines Freijahres bestehen bleiben.

6. Weiterfuhrende Empfehlungen auf dem Gebiet der Qualitatssicherung und

Weiterentwicklung

a. Nach Auskunft der Universitatsmedizin Greifswald ist die Ausbildungsforschung

noch nicht systematisch etabliert. Deren Etablierung wird sehr empfohlen.

b. Nach Auskunft der Universitatsmedizin Greifswald ist ein digitales Bildungszent-
rum in Planung bzw. im Aufbau. Dessen Etablierung wird fir wichtig und zukunfts-

weisend erachtet und entsprechend dringlich empfohlen

c. Angesichts der Mdglichkeiten, die sich aus der universitatseigenen Auswahl von
Studierenden aus einer grol3en Bewerberzahl ergeben, aber auch wegen des Auf-
wands der aus diesem Vorgehen resultiert wird empfohlen, das Kollektiv der ausge-
wahlten Studierenden im Laufe des Studiums genauer zu verfolgen (z. B. Studien-
leistungen, Studiendauer, Promotion, Engagement in Gremien etc.). Diese struktu-
rierte Betrachtung bietet eine Mdglichkeit, den Bedarf von Anpassungen im Auswabhl-
verfahren zu erkennen. Die Gutachter/innen schlagen zudem vor, zusatzlich nicht nur
diejenigen Kandidat/innen aufzunehmen, die Greifswald als erste Préferenz gewahlt
haben, sondern auch diejenigen, bei denen Greifswald als zweite Wahl genannt
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wurde. Auch unter diesen befinden sich erfahrungsgemal sehr fahige und geeignete

Kandidat/innen fir das Medizinstudium.

d. Die Gutachtergruppe hat den Eindruck von einer recht unterschiedlichen Betreu-
ungsdichte und von unterschiedlich umgesetzten Ausbildungsstandards in den ver-
schiedenen Abteilungen/Kliniken wahrend des Praktischen Jahres (PJ) gewonnen.
Es wird deshalb die Erstellung und Einhaltung eines verbindlichen PJ-Logbuches
und die regelmaRige Evaluierung von PJ-Ausbildungsstatten angeraten.

e. Angesichts des bevorstehenden Personalumbruches wird vor allem auch fiur die
Vorklinik der Erhalt der Institute mit entsprechenden Professuren nachdrticklich

empfohlen.

f. Die Universitatsmedizin Greifswald hat erfolgreich das Programm Community
Medicine als nationales und sichtbares Alleinstellungsmerkmal etabliert. Es wird
empfohlen, die Community Medicine weiterhin auszubauen und in diesem Zusam-
menhang auch die weitere Verzahnung mit der regionalen Gesundheitsversorgung

in Lehre und Forschung voranzutreiben.

g. Angesichts der Attraktivitat der Universitatsmedizin Greifswald fur Studierende

werden Uberlegungen zur Erhéhung der Zulassungszahlen empfohlen.

h. Es wird sehr empfohlen, den Anteil der W3-Professorinnen zu erhéhen, da er in
Greifswald noch unter dem Bundesdurchschnitt liegt. Frauen sollen in wissenschaft-

lichen Karrieren unterstitzt werden.

i. Es sollen verpflichtende didaktische Schulungen der Lehrenden vor Lehreintritt
stattfinden und das bestehende Aus- und Weiterbildungsangebot ausgeweitet

werden.

k. Es wird empfohlen, die Plane zur Umstrukturierung des klinischen Abschnittes
weiter zu verfolgen und die Unterrichts- und Prifungsdichte zu verbessern. Dabei
muss auf die Mdglichkeit der bisherigen Aktivitdten der Studierenden im Freisemes-

ter Rucksicht genommen werden und Auslandsaufenthalte sollten geférdert werden.

I. Neue (elektronische) Prufungsformate sollen erstellt und angewendet werden.

Dabei kann auf deutschlandweite Netzwerke zurtickgegriffen werden.
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V. Fazit

Das Humanmedizinstudium an der Universitatsmedizin Greifswald wird getragen von
einem breit gefacherten und sehr motiviertem Lehrkérper und engagierten Studie-
renden. Die Ausbildung ist gepragt durch einen besonderen Schwerpunkt in der
medizinischen Versorgung, eine sehr positive Beziehung zwischen Lehrenden und
Studierenden und durch sichtbares, groRes Bemihen aller Beteiligten um eine
stetige Fortentwicklung. Die Qualitatssicherung und die Evaluationen erfolgen
durchweg sehr strukturiert und durchaus auch ambitioniert. Insgesamt sehen die
Gutachter/innen einen sehr positiv angenommenen und im bundesweiten Vergleich
deutlich sichtbaren Studiengang Humanmedizin. Die im Gutachten erwahnten
Verbesserungspotentiale sollten in der Fakultat erortert und bei der weiteren Ent-

wicklung berucksichtigt werden.

Mannheim, den 15.12.2017

WA (s o

Prof. Dr. Harald Kluter Prof. Dr. Armin Kurtz
Frau PD Dr. Anne Simmenroth Frau Johanna Zechmeister

19



