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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 For-
derung 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
Medizinischen Hochschule Hannover als Basis fiir die interne Evaluation und die Erstellung
des Selbstberichts.

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-
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richt und Anhang sollten in der elektronischen Form Uber Schlagworte miteinander verlinkt
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 Wissenschatftler(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,

¢ dem Kennenlernen der Lage und Struktur der Hochschuleinrichtungen und der Festle-
gung des Termins und Ablaufplans fur 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 Funktionstrdgern und Studierenden,

o der Zusammenstellung der wesentlichen Aussagen des Gutachtens und

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

Zu (3) Ausarbeitung des Gutachtens

Das Gutachten analysiert die Starken und Schwachen der Organisationsstrukturen und Pro-
zessablaufe fur das Qualitatsmanagement der Hochschule auf der Grundlage des Selbstbe-
richts und der beiden Hochschulbesuche. Es ist als selbststandiges Dokument angelegt, das
ohne vorherige Lektire des Berichts der Hochschule verstéandlich 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. Erwinscht ist darliber hinaus eine Stellungnahme, in der die Hochschule
die Konsequenzen darstellt, die sie aus den wéhrend des Audit-Verfahrens gewonnenen
Erkenntnissen und den Verbesserungsvorschlagen der Expertengruppe zieht. Sofern sie
rechtzeitig konkrete Maflinahmen zur Weiterentwicklung ihres Qualitatssicherungssystems
und einen Zeitplan zur Umsetzung beschlief3t, werden Stellungnahme und MaRnahmenpaket
zusammen mit dem Gutachten verdffentlicht.

Auf Antrag der Hochschule Uberprift die ZEVA die programmgeméale Umsetzung der be-
schlossenen MalRRnahmen. Die ZEVA stellt dartiber hinaus auf Wunsch der Hochschule ein
Zertifikat aus, das die Durchfiihrung des Audits bestéatigt 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.

Die vorliegende Fassung der Kriterien ist am 05.03.2007 von der Len-
kungsgruppe 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?
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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?
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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 Medizinische Hochschule Hannover (MHH) wurde im Jahre 1965 als Reformuniversitat
mit den Schwerpunkten Humanmedizin und Zahnmedizin gegriindet.

Bis auf die Orthopadische Klinik (im ca. 1,5 km entfernten Annastift) und die Klinik fir Der-
matologie und Venerologie (in der ca. 10 km entfernten Hautklinik Linden der Region Hanno-
ver) sind alle vorklinischen und klinisch-theoretischen Institute und die bettenfiihrenden Klini-
ken der Hochschule auf dem Campus Roderbruch angesiedelt.

Studiengange und Studierende

Eine Ubersicht tiber die Studiengange der Medizinischen Hochschule Hannover (mit Ab-
schlussbezeichnung) sowie die jeweiligen Studierendenzahlen sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Tabellel: Studiengange und Studierende der Medizinischen Hochschule Hannover (2008)

Studienaan Studierende davon davon davon
gang (gesamt) Frauen Auslander Studienanfanger
Humanmedizin 1987 1256 158 266
(Staatsexamen)
Zahnmedizin 459 288 55 80
(Staatsexamen)
Biomedizin
(Master of Science) 43 33 ! 20
Biochemie
(Master of Science) 10 6 0 10
Bevqlkerungsme@zm 40 57 3 o5
(Erganzungsstudiengang)
MD-PhD 94 54 53 20
Infektionsbiologie
(PhD) 93 67 30 20
Regenerative Science
(PhD) 24 19 10 13
Lingual Orthodontics
(Master of Science) 11 4 2 5
Sokrates / ERASMUS 8 5 8
Beurlaubt 27 21 2
SUMME 2796 1780 322 459

Personal

Die personelle Ausstattung der MHH ist Tabelle 2 zu entnehmen. Nicht aufgefiihrt ist das
Krankenpflegepersonal. Insgesamt sind an der Hochschule derzeit 6.370 Vollkrafte beschaf-
tigt, davon 570 Uber Drittmittel finanziert. Bei insgesamt fiinf Professorenstellen handelt es
sich um gemeinsame Berufungen mit auReruniversitaren Forschungseinrichtungen.
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Tabelle 2: Stellenplan der Medizinischen Hochschule Hannover (2008)

Personal Anzgﬁl S_tellen davon weiblich
(Vollzeitaquivalente)
Professoren 114 22
- davon: C2-Professoren 11 10
- davon: Juniorprofessoren 3 6
Sonstiges wissenschaftliches Personal 1131 433
Verwaltungspersonal (inkl. Bibliotheksdienst) 495 249
Technischer Dienst (inkl. EDV) 258 31

Finanzmittel

Der Landeszuschull betrug fir die MHH im Jahr 2007 (ohne Zahlungen an den Liegen-
schaftsfonds) 128,58 Mio. EUR. Die Drittmittelausgaben der MHH fir die Jahre 2002 bis
2007 sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Drittmittelausgaben der MHH

Jahr Summe (EUR)
2002 43.089.850,--
2003 38.833.621,--
2004 44.663.082,--
2005 47.947.638,--
2006 51.644.408,--
2007 60.681.255,--
Kontaktadresse

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Tel.: +49 (0)511-532-0

Internet: www.mh-hannover.de
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3 BEGUTACHTUNGSDATEN

3.1 Ablauf des Verfahrens

November 2007

bis Oktober 2008

November 2008

Januar 2009

bis Marz 2009
Méarz 2009

April 2009

Juli 2009

bis November 2009

Zentrale Auftaktveranstaltung fur die Medizinische Hochschule Han-
nover (MHH) und die Medizinische Fakultat der Universitat Goéttingen
zur Einfihrung in das Verfahren der Institutionellen Evaluation
(27.11.2007)

Erstellung des Selbstberichts durch die MHH und Ubersendung des
Dokuments an die ZEVA
(Eingang am 27.10.2008)

Erste Vor-Ort-Gesprache an der MHH
(18.11.2008)

Zweite Vor-Ort-Gesprache an der MHH
(30.01.2009)

Erstellung des Evaluationsgutachtens durch die Gutachtergruppe

Ubersendung des Gutachtens an die MHH zur sachlichen Korrektur
(23.03.2009)

Ubersendung des Gutachtens an die MHH zur Stellungnahme
(23.04.2009)

Ubersendung der Stellungnahme der MHH an die ZEVA
(Eingang am 13.07.2009)

Erstellung und Veroffentlichung des Evaluationsberichts

3.2 Ablauf der Vor-Ort-Begutachtungen

Erster Begutachtungstermin an der MHH

17.11.2008 Vorbesprechung der Gutachtergruppe
18.11.2008 Gesprache mit;

der Hochschulleitung und dem Studiendekanat
Studierendenvertretern

Interne Klausur der Gutachtergruppe

Besprechung des weiteren Vorgehens mit Vertretern der MHH
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Zweiter Begutachtungstermin an der MHH
29.01.2009 Vorbesprechung der Gutachtergruppe

30.01.2009 Gespréche mit:

e der Hochschulleitung

e dem Studiendekanat und dem Referat Studium und Lehre

e Studierenden der Humanmedizin *

e AStA-Vertretern der Human- und Zahnmedizin *

e Studierenden der Zahnmedizin *

e Modulleitern (Humanmedizin) *

e Vertretern der Zahnmedizin (Dekan, Studiendekan, Professor(inn)en,
Wiss. Mitarbeiter(innen)) *

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

Interne Klausur der Gutachtergruppe

Abschlussrunde mit Vertretern der MHH

* fur diese Gesprachsrunden wurde die Gutachtergruppe geteilt.

4 GUTACHTERGRUPPE

Am Evaluationsverfahren waren die folgenden Gutachter beteiligt:

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

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

Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Putz
Vizeprasidenten der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Giinther Sonntag
Ehem. Dekan, Medizinische Fakultat, Universitat Heidelberg

Rudiger Strehl
Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Tibingen

Marco Westkemper
Studentischer Gutachter, TWTH Aachen

Die Koordination des Verfahrens erfolgte durch:

Dr. Torsten Futterer
Zentrale Evaluations- und Akkreditierungsagentur Hannover
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TEIL II: DAS EVALUATIONSGUTACHTEN

1 VERFAHRENSABLAUF

Die Evaluation des institutionellen Qualitditsmanagements der Medizinerausbildung an der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wurde in Form eines mehrstufigen Verfahrens
durchgefiihrt, das die folgenden Schritte beinhaltet: Nach einer Informationsveranstaltung,
auf der der Hochschule die Grundsatze und der Ablauf des Verfahrens vermittelt wurden,
wurde durch die MHH zunéchst ein Selbstbericht erstellt, der sich am ZEvA-Leitfaden zur
institutionellen Evaluation orientierte. Nach einer ersten Analyse des Selbstberichts durch die
ZEVA und die Gutachtergruppe wurden im November 2008 Vorgesprache mit verschiedenen
Interessenvertretern der MHH durchgefihrt. Im Anschluss an die Vorgespréache hat die MHH
auf Wunsch der Gutachtergruppe erganzende Unterlagen zur Verfiigung gestellt, um die In-
formationslage fir 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-Begut-
achtung im Januar 2009 erstellt.

Parallel zur Begutachtung der MHH wurde (mit der gleichen Gutachtergruppe) ein Verfahren
zur Institutionellen Evaluation der Medizinischen Fakultat der Universitat Goéttingen durchge-
fuhrt. Beide Verfahren wurden jedoch inhaltlich getrennt voneinander bearbeitet. Eine ver-
gleichende Beurteilung der beiden Institutionen ist daher nicht vorgesehen und nicht Gegen-
stand der erstellten Gutachten.

1.1 Beurteilung des Selbstberichts

Der Selbstbericht der MHH orientiert sich an der Gliederung der ZEVA zur institutionellen
Evaluation (14 Kriterien), erganzt um statistische Daten und Basisinformationen Uber die
Hochschule. Auf einer anliegenden CD werden umfangreiche Anhange mitgeliefert, die vor
allem die umfassende Evaluationstatigkeit der MHH belegen.

Der Selbstbericht riickt sehr stark den Modellstudiengang HannibalL in den Fokus des Ver-
fahrens. So wird beispielsweise unter dem Kriterium Strategisches Konzept nicht tber die
Ubergreifende konzeptionelle Planung der Hochschule berichtet, sondern ausschlieRlich Uber
den Modellstudiengang.

Uber die im Selbstbericht enthaltenen wesentlichen Informationen zur Begutachtung der
Hochschule wurden nach den Vorgesprachen im November 2008 einige Informationen nach-
gefordert, um die Datenlage zu vervollstandigen. Dazu gehorten insbesondere die Themen:

e Anteil des Landeszuschusses, der fir die Lehre verwendet wird

o Das Lehrbudget und die Aufteilung auf die Abteilungen

e Der Investitionsplan fr Infrastruktur

e Die personelle Ausstattung und das Budget des Studiendekanats

e Die Unterstiitzung durch das IT-Zentrum

e Die Lehrverpflichtung nach Abteilungen

¢ Die Einhaltung des Lehrdeputats

e Das Konzept zum Umgang mit Ergebnissen aus Lehrveranstaltungsbewertungen
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e Die Teilnahme an hochschuldidaktischen Fortbildungen
e Die Entwicklung der Promovierendenzahlen
e Eine Ubersicht tiber die Abbrecherquoten

Die angeforderten Dokumente konnten durch die MHH zeitnah erstellt und (per E-Mail) an
die ZEVA Ubermittelt werden, so dass sie den Gutachtern rechtzeitig vor dem zweiten Be-
gutachtungstermin zur Verfigung standen.

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.

Da die Studierendenvertreter der MHH (AStA) angeben, dass sie keine Gelegenheit hatten,
am Selbstbericht der Hochschule mitzuwirken, wurde bei den Vorgesprachen eine schriftli-
che Stellungnahme der Studierendenvertreter zum Selbstbericht erbeten. Die Stellungnahme
zum Selbstbericht der MHH sowie eine separate Stellungnahme zum Umsetzungsbericht im
Evaluationsverfahren Zahnmedizin wurden der ZEVA vor dem zweiten Begutachtungstermin
per E-Mail ibersandt. Von dort erfolgte die Weiterleitung an die Gutachtergruppe.

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

1.2 Beurteilung der Vor-Ort-Begutachtung

Die Vor-Ort-Begutachtung an der MHH wurde zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten durch-
gefuhrt: Aufbauend auf Vorgesprachen mit der Hochschulleitung, dem Studiendekanat und
Studierendenvertretern am 18.11.2008 wurden die Hauptgesprachsrunden fir die Begut-
achtung am 30.01.2009 abgehalten. Gesprachspartner waren dabei das Prasidium, das Stu-
diendekanat, Studierende und Studierendenvertreter der Human- und Zahnmedizin, Modul-
leiter aus der Humanmedizin, Fachvertreter(innen) aus der Zahnmedizin sowie wissen-
schaftliche Mitarbeiter(innen) der Human- und Zahnmedizin.

Themenschwerpunkte bei den Gesprachen waren das Budget und die Leistungsorientierte
Mittelvergabe flur die Lehre, die Lehrevaluation und die studentische Lehrveranstaltungsbe-
wertung, die Arbeit des Studiendekanats, die didaktische Weiterbildung der Lehrenden der
MHH, sowie die besondere Situation in der Zahnmedizin.

Ein Teil der Gesprache wurde in parallel ablaufenden Gespréachsrunden in benachbarten
Raumen durchgefuhrt. Dazu wurde die Gutachtergruppe in zwei Teilgruppen aufgeteilt. Die
Ergebnisse der Teilgruppengesprache wurden in den internen Klausuren der Gutachter-
gruppe zusammengetragen.

Insgesamt wurden die Begehungen durch die Vertreter der MHH sehr gut organisiert. Die
Gutachtergruppe wurde sehr freundlich und zuvorkommend empfangen und betreut. Zu je-
der Zeit fanden die Gutachter zweckentsprechende Arbeitsbedingungen vor und profitierten
von einer offenen und konstruktiven Gesprachsatmosphare.
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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

Im Selbstbericht der MHH wird ein Ubergreifendes strategisches Konzept fir den Bereich
Studium und Lehre nicht explizit dargestellt. Stellvertretend wird zum Kriterium 1 ausfihrlich
Uber den Modellstudiengang Hannibal berichtet, sowohl aus struktureller als auch aus in-
haltlicher Perspektive. Viele qualitatsrelevante Aspekte werden in diesem Zusammenhang
beispielhaft thematisiert (z.B. Evaluation und Lehrveranstaltungsbewertung), es werden je-
doch keine Aussagen zu einem hochschulweiten QM-System fiir die Lehre oder zu einem
strategischen Entwicklungskonzept gemacht.

Vermisst wird auch die Darstellung des Leitbildes der MHH im Selbstbericht. Das Leitbild aus
dem Jahr 2002 ist auch auf den Internetseiten der MHH nur schwer zu finden. Inhaltlich er-
scheint das Leitbild hingegen sehr gut geeignet, einen hohen Qualitdtsanspruch fur Lehre,
Forschung und Krankenversorgung zu etablieren und insgesamt die Qualitatskultur in der
Hochschule zu fordern.

Das Thema Budgetaufteilung soll an dieser Stelle vertieft dargestellt werden, da nach An-
sicht der Gutachtergruppe eine spezifische Zuweisung von Haushaltsmitteln fir die Erfillung
der Aufgaben in der Lehre die Grundvoraussetzung fur die strategische Steuerung des Lehr-
betriebs darstellt:

Der Landeszuschuss fur Lehre und Forschung in Hohe von 153 Mio. EUR wird der MHH als
Gesamtbetrag zugewiesen. Dieser reduziert sich jedoch um Zahlungen an den Liegen-
schaftsfonds fir die Gebaude in H6he von 24,5 Mio. EUR auf ca. 128,6 Mio EUR. Werden
weitere Aufwendungen (Bauunterhaltung, Energie, Brennstoffe, Defizitausgleich der Ambu-
lanzen) in Abzug gebracht, verbleibt nach Auffassung der MHH ein disponibler Landeszu-
schuss in H6he von 104,3 Mio. EUR.

Fur die Aufgaben in Forschung und Lehre verbleiben nach Auskunft des Vorstands etwa 46
Mio. EUR, die zu je 50% kalkulatorisch auf die Bereiche Lehre und Forschung aufgeteilt
werden. Diese Aufteilung ergibt sich aus der vertraglichen Verpflichtung der wissenschattli-
chen Mitarbeiter(innen), ihre Arbeitsleistung zu je 50% in Lehre und Forschung zu erbringen.
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Die Grundausstattung fir Lehre wird allerdings allein durch die Forschungsleistung be-
stimmt, d.h. die Abteilungen, die besonders forschungsstark sind, bekommen auch viele Mit-
tel in der Grundausstattung flir Lehre zugewiesen, unabhéngig von der erbrachten Qualitat in
der Lehre. Ausgenommen von diesem Prinzip scheint allein die Zahnmedizin zu sein, wo das
Lehrdeputat durch die Kapazitatsverordnung vorgegeben ist. Der Lehretat von 23 Mio. EUR
fur die Lehre wird um 1 Mio. EUR aus Studienbeitragen ergénzt.

Der Betrag von 23 Mio. EUR setzt sich dabei wie folgt zusammen:

Grundausstattung = 12,0 Mio. EUR
guantitative LOM-Lehre = 4,0 Mio. EUR
zusatzliche Personalmittel = 4.8 Mio. EUR
Sachmittel = 1,9 Mio. EUR
zentral verwaltete Mittel = 0,3 Mio. EUR

Als Vergleich: Fur die LOM-Forschung werden in der Humanmedizin 12,2 Mio. EUR bereit-
gestellt. Fur die Abteilungen, die die Lehre aufstocken missen, wird die Zuweisung von Mit-
teln in der Studienkommission diskutiert.

Im gesamten Selbstbericht wird intensiv auf die Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) fir
die Lehre eingegangen (wenn auch nicht im Berichtsteil zum strategischen Konzept), so
dass davon ausgegangen werden kann, dass sie einen hohen Stellenwert in der System-
steuerung der Hochschule einnimmt. Die Thematik wurde in den Vor-Ort-Gesprachen auch
weiter vertieft. Neben der LOM fir den Bereich Forschung wurde aktuell eine LOM fir die
Lehre aufgebaut, die sich zurzeit allerdings ausschlie3lich auf die quantitative Lehrleistung
bezieht. Nach Ansicht der MHH-Vertreter sind darin bereits jetzt qualitative Aspekte implizit
enthalten, z. B. Uber die Belohnung von Kleingruppenarbeit, die wiederum der Qualitat der
Lehre zugute kommt. Fir eine explizite Bewertung der qualitativen Lehrleistung gibt es bis-
her allerdings nur ein Berechnungsmodell als Diskussionsvorschlag. Die qualitative LOM-
Lehre wird als direkte Belohnung und als Leistungsanreiz (fir die Abteilungen der MHH,
nicht fur einzelne Mitarbeiter(innen)) fur gute Lehre angesehen. In die qualitative LOM-Lehre
sollen priméar die Ergebnisse von Lehrevaluationen eingehen. Die individuelle Zuweisung von
Mitteln erscheint der MHH allerdings methodisch schwierig, so dass zunachst mit geringen
Geldmengen experimentiert wird. Fir 2009 sollen auf Basis der elektronischen Lehrevalua-
tionen 420.000,- EUR Uber die qualitative LOM-Lehre verteilt werden. Wie bei der LOM-For-
schung gehen dabei 50% direkt an die Dozenten und 50% an die Abteilung. Die zugewie-
senen Mittel sind wiederum zweckgebunden fiir die Lehre zu verwenden. Mit der Einfihrung
einer qualitativen LOM-Lehre ist allerdings nicht vor 2010 zu rechnen.

2.1.2 Bewertung und Empfehlungen

Positiv kann hervorgehoben werden, dass an der MHH ein auf den Modellstudiengang Han-
nibaL fokussiertes, schlissiges und tragfahiges strategisches Konzept vorhanden ist, das
den Modellstudiengang, eine intensive Evaluationstatigkeit und die Leistungsorientierte Mit-
telvergabe umfasst. Allerdings ist dieses Konzept an keiner Stelle in integrierter Form schrift-
lich dargestellt. Auch im Selbstbericht werden die einzelnen Elemente an unterschiedlichen
Stellen behandelt, so dass das strategische Konzept erst im Laufe der Begutachtung vor Ort
deutlich wurde. Eine Empfehlung der Gutachtergruppe lautet daher, das strategische Kon-
zept in Form eines Strategiepapiers zusammenfassend zu dokumentieren, es mit konkreten
Zielen und Umsetzungsschritten zu versehen und es der Hochschul6ffentlichkeit zuganglich
zu machen. Beim Entwurf dieses Papiers sollten die verschiedenen internen und externen
Interessengruppen einbezogen werden.

29



Institutionelles Qualitdtsmanagement der Medizinerausbildung an der Medizinischen Hochschule Hannover

Die Planung, eine Leistungsorientierte Mittelvergabe auf Basis der qualitativen Lehrleistung
einzurichten, wird ausdricklich begrif3t und als sinnvolle Ergdnzung zur quantitativen LOM-
Lehre gesehen. Dies sollte mit hoher Prioritat umgesetzt werden. Funktionieren wird es als
Instrument zur Qualitatsverbesserung in der Lehre aber nur, wenn (nach der Testphase)
dadurch ausreichend finanzielle Mittel verteilt werden. Vermisst wird im Moment noch der
explizite Bezug der LOM zur strategischen Planung der Hochschule, etwa als Teil eines
schriftlich fixierten Strategiekonzepts. Wichtig erscheint es bei der LOM-Lehre auch, dass die
Lehrenden individuell fur ihnr Engagement in der Lehre belohnt werden und das Geld nicht in
Abteilungstopfen verbleibt.

Die Konzepte zur finanziellen Steuerung der Landeszuschul3mittel missen allgemein, aber
insbesondere flr die Lehre, als nur begrenzt plausibel und dringend differenzierungsbedurf-
tig qualifiziert werden. Eine Aufteilung dieses Zuschusses nach Aufgabenbereichen mit einer
Separierung der Mittel fir Lehre wird dringend angeraten. Dieses Lehrbudget sollte folgende
Komponenten enthalten:

e Dezentrale Budgets fir 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 subjekti-
ven Variablen.

Schliel3lich muss hier die Frage angesprochen werden, welche Bedeutung die Hochschul-
leitung ihrem eigenen Leitbild beimisst. Dieses findet sich zwar auf der Web-Seite der MHH,
in den Gespréachen mit Professor(inn)en, Mitarbeiter(inne)n und Studierenden und auch mit
dem Prasidium selbst wird jedoch darauf kaum Bezug genommen. Vielleicht kénnte eine stu-
fenweise vertiefende Diskussion des Leitbildes mit allen Interessengruppen zu einem neuen
Selbstverstandnis der Rolle jedes einzelnen Angehdérigen der MHH und damit zu einer Star-
kung des gemeinsamen Geistes der Zusammenarbeit auf allen Gebieten der Hochschule
fuhren.

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.

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

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

3. Folgt der Aufbau des Qualitdtsmanagements der Hochschule einem Gesamtplan (gemanR 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 nachsten
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?
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2.2.1 Zusammenfassende Darstellung

Als zentrales Element des Qualititsmanagementsystems der MHH im Bereich Studium und
Lehre werden die Studiendekanate (Human- und Zahnmedizin) dargestellt. Diese sind zu-
sténdig fur Evaluationen, Prufungen, die Leistungsorientierte Mittelvergabe im Bereich Lehre
(LOM-Lehre), die Beratung von Studierenden und Lehrenden sowie die Organisation der
Lehre. Wegen dieser zentralen Rolle werden die Studiendekanate auch in anderen Kapiteln
dieses Gutachtens ausfihrlich behandelt, vorwiegend in den Kap. 2.3 und 2.5.

Die Evaluation der Studienprogramme und der Lehrveranstaltungen sowie die LOM-Lehre
stellen die wichtigsten Instrumente der Qualitatssicherung dar. Als weiteres bedeutendes
Element des QM-Systems wird die Inputsteuerung bei den Studierenden, in diesem Fall das
Auswahlverfahren mit sehr aufwandigen Auswahlgesprachen, angesehen.

Das Studiendekanat Humanmedizin ist als Verwaltungseinheit der Dreh- und Angelpunkt des
QM-Systems. Ausgestattet mit zwei Bereichsleitern sowie wissenschaftlichen Mitarbei-
ter(inne)n und Verwaltungsmitarbeiter(inne)n liegt hier die Zustandigkeit fir zahlreiche Auf-
gaben in der Qualitatssicherung, der Verwaltung von Studium und Lehre sowie der Beratung
und Betreuung von Studierenden. In der Humanmedizin wird sowohl von den Mitarbei-
ter(inne)n des Studiendekanats als auch von Seiten der Studierenden eine unbefriedigende
personelle Ausstattung festgestellt. Einige der Studierenden kritisierten zudem die unzurei-
chende Ausbildung der Mitarbeiter(innen).

Den Auswahlgesprachen fir Studierende wird von der MHH im Rahmen des Qualitatsmana-
gements eine grol3e Bedeutung zugeschrieben, was sich darin zeigt, dass dafir viele Res-
sourcen eingesetzt werden. Sowohl die Lehrenden als auch die Studierenden der MHH be-
urteilen die Auswahlgesprache sehr positiv und meinen, dass sich der Aufwand fur die MHH
und die auszuwahlenden Studierenden lohne. Eine erste Evaluation der Auswahlgesprache
ergab allerdings keinen engen Zusammenhang zwischen dem Ergebnis des Auswahlge-
sprachs und dem Studienerfolg. In Zukunft soll die Evaluation auf Themen wie Forschung,
AStA-Arbeit, etc. erweitert werden.

Uber die Einfihrung und Weiterentwicklung eines QM-Systems gibt der Selbstbericht keine
Auskunft.

Etwas anders als in der Humanmedizin stellt sich die Situation in der Zahnmedizin dar. Dort
wurde bereits ein QM-System (nach DIN-ISO) aufgebaut, das unter anderem den Bereich
Lehre umfasst. Dieses System wurde 2008 zertifiziert. Uber die Arbeit des Studiendekanats
wird von Lehrenden und Studierenden keine Kritik gedul3ert. Auf Basis des Evaluationsver-
fahrens aus dem Jahr 2005 ist es der Zahnmedizin gelungen, sich intensiver in die Organi-
sationsstruktur der MHH einzubringen: Der Studiendekan ist nunmehr beratendes Mitglied
und eine Professorin gewahltes Mitglied im Senat. Bedingt durch die bisher fehlende Novel-
lierung der gesetzlichen Ausbildungsordnung fiir Zahnmedizin konnte der geplante Modell-
studiengang bisher nicht umgesetzt werden. Hierfiir ist ein Investitionsbedarf von ca. 6 Mio.
EUR erforderlich; die Umsetzung wird in den nachsten 5 Jahren erwartet.

Ein entscheidendes Instrument der Qualitatssicherung in der Lehre, die auf der Qualitat der
Lehre basierende Zuweisung von Haushaltmitteln, wurde bisher noch nicht vollstindig aus-
gearbeitet und implementiert (siehe auch Kap. 2.1). Es gibt somit noch keine direkte Beloh-
nung fir gute Lehre.

2.2.2 Bewertung und Empfehlungen

An der MHH ist durchaus eine Qualitatskultur zu erkennen, jedoch ist diese Qualitatskultur
vorwiegend vom Qualitatsempfinden einzelner Gruppen gepragt, z. B. der Gruppe der wis-
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senschaftlichen Mitarbeiter(innen) oder der Gruppe der Modulsprecher(innen). Die Qualitats-
kultur ist an der MHH gewissermal3en bottom up entstanden. Sie wird allerdings nicht durch
einen geplanten und top down implementierten Prozess unterstiitzt.

Die Qualitat der Lehre an der MHH lebt von engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an
der Basis. Die Gutachter geben jedoch zu bedenken, dass diese Qualitatsorientierung nicht
dauerhatft als ,Selbstlaufer” funktionieren muss. Rickmeldungen aus der o. g. Gruppe lassen
bereits erste Ermiudungserscheinungen und Motivationsprobleme erkennen. Ein Beloh-
nungssystem fir gute Lehre wird angemahnt. Die Gutachter empfehlen daher, das Quali-
tatsbewusstsein durch einen zentral gesteuerten Prozess nachhaltig auf allen Ebenen zu
verankern. Dazu gehoren insbesondere auch der Wissenschaftliche Vorstand und sein Ap-
parat. Es ist nicht zu Ubersehen, dass hier die Forschung, wie an fast allen Standorten, eine
Uberbetonte Rolle einnimmt. Entsprechende Ansétze fur die Verankerung der Prozesse fin-
den sich bereits im Leitbild der Hochschule.

Die Entscheidung, das Studiendekanat als Kristallisationspunkt dieser Entwicklung zu wéh-
len, wird positiv gesehen. Es sollte jedoch erneut Uberprift werden, ob das Aufgabenspekt-
rum und die personelle Ausstattung dieser Funktion gerecht werden. Die zentralen Elemente
der Qualitatssicherung an der MHH, die Lehrevaluation, die Studierendenauswahl und die
(noch aufzubauende) qualitative LOM-Lehre sind entscheidende Aktivposten im QM-System.
Wichtiger erscheint es im Moment jedoch, einen Gesamtplan fir den Aufbau eines QM-Sys-
tems zu erstellen, der alle relevanten Bereiche von Studium und Lehre erfasst und der vor
allem die Rickmeldeschleifen und die Beteiligung aller Interessengruppen beinhaltet.

Im Ubrigen verfiigt die MHH uiber die an Hochschulen iiblichen Gremien und Organe, deren
Arbeit im Wesentlichen reibungslos zu verlaufen scheint. Allerdings wurden auch hier Be-
schwerden Uber eine mangelnde Kommunikation und Transparenz geduf3ert, z. B dariber,
dass die Umsetzung von Beschliissen nicht adadquat kommuniziert und kontrolliert werde.
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2.3 Evaluation der Studienprogramme

Kriterium 3: Die Hochschule fuhrt eine periodische interne und externe Evaluation
Evaluation der der Studienprogramme durch und tberprift 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 Hochschultragers. Sofern sie zur Durchfuhrung der
externen Evaluation die Dienste einer Qualitatssicherungsagentur in
Anspruch nimmt, hat sie sich auf geeignete Weise davon lberzeugt,
dass die Agentur die European Standards and Guidelines for External
Quality 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 Uberzeugt, das
die Arbeitsweise der beauftragten Agentur den European Standards and Guidelines for External Quality
Assurance genuigt?

2. Sind die Verfahren und Beurteilungskriterien fiir 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 Fakultdten vorhandene wissenschaftliche Expertise bestmdglich 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?

Die Kriterien 3 Evaluation der Studienprogramme und 11 Lehrveranstaltungsevaluation des
Evaluationsleitfadens werden gemeinsam unter Abschnitt 2.3 behandelt, da sich sowohl im
Selbstbericht der MHH als auch bei den Vor-Ort-Gesprachen groRe Uberschneidungen zwi-
schen den beiden Themenbereichen ergaben. Eine nochmalige Behandlung der Thematik
unter Abschnitt 2.11 erfolgt nicht.

2.3.1 Zusammenfassende Darstellung

Evaluationen im Bereich Studium und Lehre werden von der MHH als wichtiges Instrument
zur Qualitatsentwicklung wie auch als Steuerungsinstrument, etwa fir die qualitative LOM-
Lehre, angesehen. Zustandig fur die Planung, Durchfihrung und Auswertung der Evaluatio-
nen ist das Studiendekanat, insbesondere das dort angesiedelte Referat Studium und Lehre.

Die Evaluationstatigkeit an der MHH wird geregelt durch eine allgemeine Evaluationsord-
nung, diese wird um eine spezifische Evaluationsordnung fiur den Studiengang HannibalL
erganzt. Die Evaluationsordnung schreibt nur die Durchfihrung und Berichterstellung fur die
Evaluation vor, Interpretationen und Veranderungen sind nicht geregelt. In der Praxis ist aber
zu beobachten, dass die Evaluationsergebnisse vermehrt zur Uberarbeitung der Module ge-
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nutzt werden. Eine Darstellung der Ergebnisse und Konsequenzen aus der letzten Befra-
gung erfolgt zu Beginn eines wiederholt angebotenen Moduls.

Die an der MHH durchgeflihrten Evaluationen werden unterteilt in Basisevaluationen und
vertiefende Evaluation von Lehrveranstaltungen. Die Ergebnisse werden zum Teil in den
Modulkonferenzen, zum Teil in der Curriculumskommission besprochen. Als Erganzung gibt
es dartber hinaus freie Evaluationen, die von den Lehrenden selbst initiiert werden. Die
Ergebnisse dieser Evalutionen verbleiben bei den Lehrenden.

Der grofte Teil der Evaluationstatigkeit betrifft die studentische Bewertung der Lehre. Grund-
satzlich werden die Befragungen nicht auf Lehrveranstaltungs-, sondern auf Modulebene
durchgefihrt. Es wird allerdings auch ein Meinungsbild zu ganzen Studienabschnitten sowie
unterschiedlichen Themen zur Qualitat von Studium und Lehre bei den Studierenden abge-
fragt. Die Befragungen werden grundsatzlich Software-gestitzt Uber die Programme Q-Exam
und EvaSys durchgefiihrt, zum Teil auch per E-Mail.

Durch die Lehrevaluationen werden Daten zur Rickmeldung an die Lehrenden und zur
LOM-Lehre gewonnen. Fir die Mittelvergabe sollen mdglichst wenige Parameter erfasst
werden. In zusatzlichen Online-Befragungen (per E-Mail und TAN) wird dann ggf. in Prob-
lembereichen nachgefasst. Entwickelt und gepflegt werden die Fragebdgen durch das Stu-
diendekanat. Begleitend wird eine Studie durchgefihrt, die die Qualitat der Evaluationser-
gebnisse bewerten soll. Die Befragungsergebnisse werden in ILIAS verdéffentlicht und im
klinischen Lehrgebdude ausgehéngt. In Modulkonferenzen werden die Ergebnisse der Ba-
sisevaluation besprochen und der Handlungsbedarf ermittelt. Falls es Handlungsbedarf gibt,
wird die Studienkommission mit einbezogen. An den Modulkonferenzen kénnen Studierende
beteiligt werden, es blieb allerdings unklar, ob diese Mdglichkeit in allen Modulkonferenzen
genutzt wird.

Von einigen Studierendenvertretern wird die Kritik geaul3ert, dass zwar viele Daten erhoben
werden, die Evaluationsergebnisse jedoch letztendlich nicht hinreichend analysiert und dis-
kutiert werden und sich vor allem zu wenig Verbesserungen aus der Kritik ergeben. Aus
diesem Grund wurden die Evaluationen bisher als weitgehend wirkungslos erlebt. Ein Regel-
kreis fur die Qualitatsverbesserung durch die Lehrveranstaltungskritik wird nicht deutlich. Als
grundsatzliches Problem wird gesehen, dass momentan vorwiegend Module evaluiert wer-
den, wodurch eigentlich die Lehrleistung einer ganzen Abteilung bewertet wird und nicht die
individuelle Leistung einzelner, oft sehr unterschiedlich agierender Dozenten. Nur wenige
Lehrende fiihren selbst organisiert eine Befragung zu ihrer eigenen Lehrveranstaltung durch.
Die Studierenden wirden sich daher eine personenbezogene Evaluation winschen. Nach
Auskunft des Studiendekanats wird die Transparenz bei der Lehrleistung als sehr wichtig
angesehen und es ist geplant, eine personenbezogene Evaluation einzufiihren. Es werden
zurzeit jedoch noch heftige Diskussionen darum gefiihrt.

Im Studiengang Zahnmedizin wurden bisher Befragungen mit einem eigenen Fragebogen
als Papierversion durchgefuihrt. Eine Umstellung auf das hochschulweite Software-gestitzte
System wird jedoch gerade vollzogen. In den Masterstudiengangen gibt es zurzeit noch ei-
gene Evaluationsverfahren; die Ubertragung des Evaluationsschemas der Medizin wird dis-
kutiert.

Wahrend die interne Evaluation an der MHH gut etabliert ist, stellen sich Verfahren zur ex-
ternen Evaluation noch als Ausnahme dar. In der Zahnmedizin wurde 2005/06 eine externe
Evaluation fur den Bereich Studium und Lehre durch die ZEvA vorgenommen, dariber hin-
aus gab es eine externe Evaluation fiir den Forschungsbereich. Eine weitere externe Evalua-
tion ist in Kiirze durch die Bewertung des Modellstudiengangs Hannibal zu erwarten.
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Durch die groRe Anzahl an Lehrevaluationen sieht sich das Studiendekanat, insbesondere
das Referat Studium und Lehre, stark belastet — eine Einschatzung die von der Gutachter-
gruppe gut nachvollzogen werden kann. Hier wird empfohlen, Zahl und Art der Evaluationen
einer erneuten Uberprufung zu unterziehen. Die Studierenden kritisieren zudem, dass die
personelle Grundausstattung des Studiendekanats zum Teil aus Studienbeitrdgen finanziert
wird, was von ihnen als Zweckentfremdung der Mittel angesehen wird.

Die hohe Befragungsdichte lasst die Frage nach der Akzeptanz bei den Studierenden auf-
kommen. Nach Auskunft des Studiendekanats haben sich seit Einfiihrung der elektronischen
Evaluation die Auswertungszeiten stark verkirzt; auch hat sich die Teilnahmebereitschaft der
Studierenden erhoht. In diesem Zusammenhang wird auch tber hohe Ricklaufquoten bei
den Befragungen der Studierenden berichtet. Andererseits wird eine Tendenz zur Evaluati-
onsmudigkeit und Interesselosigkeit bei den Studierenden erkannt, insbesondere, da keine
rasche Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen sichtbar wird. Das Erhebungssystem und
das Berichtssystem an die Studierenden und Lehrenden funktioniert nach Ansicht der MHH
bereits sehr gut und zeitnah, allerdings ist das Forum zur Besprechung der Ergebnisse noch
sehr schwach ausgepragt und verbesserungsbedurftig.

2.3.2 Bewertung und Empfehlungen

Aus hochschulexterner Sicht wird das Zusammenspiel der verschiedenen Komponenten des
Evaluationssystems der MHH nicht ausreichend deutlich, vermutlich werden die Befunde
aufsteigend in der Hierarchie weniger beachtet. Die Basisevaluation, die vertiefende und die
freie Evaluation scheinen mit wenig Bezug nebeneinander zu stehen und lassen ein transpa-
rentes Ubergeordnetes Konzept nicht erkennen. Ebenso schwer nachzuvollziehen ist der
Regelkreis, der der Evaluation zugrunde liegt. Obwohl die Datenerhebung und -auswertung
durch die MHH optimiert wurde und inzwischen reibungslos funktioniert, sind die Bespre-
chung der Ergebnisse und die Umsetzung in curriculare Veranderungen oder didaktische
Weiterbildungen des Lehrpersonals noch nicht hinreichend geregelt. Es bleibt auch unklar,
wie mit der hohen Befragungsdichte und der Menge an Daten in der Praxis umgegangen
wird. Es wird fur unerlasslich angesehen, dass die fur einen Bereich bzw. Fachgebiet Verant-
wortlichen die Befunde explizit kommentieren und der Wissenschaftliche Vorstand sich hier-
mit auseinandersetzt und seine Einschétzung dann nach unten kommuniziert.

Die Gutachtergruppe empfiehlt, die Konzeption der Lehrevaluation mit den Komponenten
Basisevaluation, vertiefende und freie Evaluation eingehender in der Evaluationsordnung zu
beschreiben und dort zu verankern. Die Evaluationsordnung sollte den Regelkreis zur Qua-
litatsverbesserung erlautern und das Vorgehen bei der Besprechung der Ergebnisse und der
Festlegung und Umsetzung daraus resultierender MaRnahmen regeln. In diesem Zusam-
menhang sollte Uberprift werden, ob Evaluationen im bisherigen Ausmalf} notwendig sind, da
die Verfahren offenbar eine Gbermafige, standige Belastung fiir die Studierenden, die Leh-
renden und nicht zuletzt fir das Studiendekanat darstellen. Falls die bisherige Evaluations-
dichte auch weiterhin als notwendig angesehen wird, so sollten dem Studiendekanat die not-
wendigen personellen Ressourcen zur Erfullung dieser Aufgaben zur Verfligung gestellt wer-
den. Bei der Erfillung von dauerhaften und grundlegenden Aufgaben des Studiendekanats
ist der Einsatz von reguldren Haushaltsmitteln anzuraten. Der Einsatz von Mitteln aus Stu-
dienbeitragen sollte in diesem Zusammenhang zumindest erneut geprift und ggf. mit den
Studierendenvertretern abgestimmt werden.

Damit die Evaluation auch zu transparenten Auswirkungen filhren kann, muss das Studien-
dekanat (gemeinsam mit den zustandigen Kommissionen) die Méglichkeit haben, substan-
zielle finanzielle Mittel auf Basis von Qualitatsanalysen umzuverteilen, also Mittel aus Abtei-
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lungen mit schlechter Lehrleistung abzuziehen und Abteilungen mit hohem Engagement in
der Lehre zuzuweisen. Diese durchsetzbaren Werkzeuge einer positiven oder negativen
Sanktionierung fehlen im Moment noch und sollten unbedingt eingerichtet werden. Die Ver-
fahren sollte allerdings nicht auf Kosten der Forschungsleistung oder -mittel eingerichtet
werden. Dies ist auch nicht notwendig, da die im Haushalt vorgesehenen Mittel von 24 Mio.
EUR fir die Einrichtung des Umverteilungssystems durchaus ausreichend sind und der vor-
handene Landeszuschuss fur Forschung und Lehre, der bundesweit in der Spitzengruppe
liegt, diese Spielrdume erlaubt.

Zur Erganzung des bisherigen Evaluationssystems sollte auch regelmafiig die Expertise ex-
terner Experten, etwa als Peer Review-Verfahren, hinzugezogen werden. Dies scheint insbe-
sondere in der Medizinerausbildung sinnvoll, da eine Qualitatsprifung durch externe Fach-
leute bei Akkreditierungsverfahren nur in Ausnahmeféllen (Bachelor-/Masterstudiengange)
vorgenommen wird.

Interessant erscheint den Gutachtern auch eine Anregung von Lehrenden der MHH, eine
Evaluation der besten Lehr- und Lernformen und der optimalen Gruppengréf3e zu implemen-
tieren.

2.4  Beteiligung aller ,stakeholder®

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

der Berufspraxis beteiligt.

Leitfragen:

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

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

3. Wie ist die innerhochschulische Kommunikation tber 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 abschlieBenden Entscheidungen tber MaRnahmen der Qualitatssicherung und Weiterent-
wicklung der Studienangebote und des Prifungswesens?

2.4.1 Zusammenfassende Darstellung

Als wichtigste beteiligte Interessengruppen (stakeholder) werden von der MHH die Vertreter
der Berufspraxis, die Studierenden und die ehemaligen Studierenden (Alumni) genannt. Die
Angehoérigen der MHH (Professor(inn)en, Mitarbeiter(innen)) werden dabei im Selbstbericht
nur am Rande erwahnt. Hochschulintern wird die Beteiligung der Interessengruppen im Rah-
men der Studienkommission beschrieben, in der Lehrende und Studierende zu je 50% ver-
treten sind. Hochschulextern werden regelmaRige Kontakte zu niedergelassenen Arzten,
Akademischen Lehrkrankenhausern und zur Arztekammer genannt.

Der Selbstbericht gibt jedoch keine Auskunft dartiber, wie die stakeholder an der Entwicklung
und an der Qualitatssicherung der Studienprogramme beteiligt sind.

Die Studierendenvertreter der Humanmedizin an der MHH fihlen sich durch die Mitarbeit in
der paritatisch besetzten Studienkommission gut in die Organisationsstruktur der MHH ein-
bezogen: In der Kommission sei eine sehr konstruktive Zusammenarbeit mdglich. Bei der
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weiteren Entwicklung des Modellstudiengangs werden die konstruktiv-kritischen Beitrdge der
Studierenden ebenfalls beriicksichtigt. Kritisch wird von ihnen hingegen gesehen, dass das
Prasidium zu wenig auf die Studierenden zugeht und zu wenig mit ihnen kommuniziert. Als
weiteres Problem stellt sich die Beteiligung der Studierenden bei der Verteilung der Studien-
beitrdge dar. Hier flhlen sich die Studierenden mit ihren Winschen nicht gentigend berick-
sichtigt und sehen an verschiedenen Stellen eine Zweckentfremdung der Mittel (Personal-
mittel im Studiendekanat, Renovierung von Raumen). Dass Uber die Verwendung von 50%
der Mittel allein durch das Prasidium entschieden wird, ist fur die Studierendenvertreter nicht
akzeptabel. Das Prasidium rechtfertigt dieses Vorgehen damit, dass einerseits in der Stu-
dienkommission keine Einigung lber die Verwendung der Mittel moglich war und anderer-
seits flr den sachgerechten und zeitnahen Einsatz der Mittel eine Vorab-Reservierung von
50% der Mittel fur GroRRprojekte erforderlich war. Im Selbstbericht wird keine detaillierte Aus-
kunft Gber das Verteilungssystem zur Verwendung der Mittel aus Studienbeitrdgen gegeben;
es wird lediglich festgestellt, dass der Senat nach einem Votum der Studienkommission ent-
scheidet.

Reibungslos scheint die Beteiligung der Studierenden in der Zahnmedizin zu funktionieren,
sowohl bei der Mittelverteilung als auch in anderen studienrelevanten Bereichen.

Aus dem Gesprach mit wissenschaftlichen Mitarbeitern (Mittelbau) ergibt sich, dass diese in
ihrer Funktion als Modulleiter oder als Leiter groRerer Unterrichtsgruppen weitgehend auf
sich allein gestellt sind. Eine Diskussion um das Leitbild wird auf dieser Ebene des Lehr-
korpers nicht gefihrt; auch ein Lernzielkatalog im eigentlichen Sinn ist nicht vorhanden. Auf
der anderen Seite werden die Ausbildungsinhalte offenbar in ausgiebigen Gespréachen zwi-
schen den Fachern zufriedenstellend geklart. Bezlglich des Standes und des Erfolgs der
Umsetzung des Modellstudiengangs erscheint allerdings die Perspektive des Prasidiums im
Vergleich zur Ebene der Lehrenden deutlich unterschiedlich.

Was in diesem Kreis sehr kritisch gesehen wird, ist eine unzureichende Transparenz der
Mittelvergabe fiir Forschung und Lehre. Die Zuweisung von Mitteln aus der LOM-Lehre ist
offenbar kein durchgangig etablierter Prozess.

2.4.2 Bewertung und Empfehlungen

Die Beteiligung der stakeholder scheint aus Sicht der Gutachter, zumindest im hochschulin-
ternen Bereich, noch nicht ausreichend. Im Laufe der Vor-Ort-Gesprache wurden immer wie-
der Informationsdefizite und eine mangelnde Beteiligung verschiedener interner Interessen-
gruppen deutlich. Die Beteiligung scheint zum Teil zufallig und nicht