Protokoll (navigierbar) des

2. Curriculumstags der Medizinischen Universität Innsbruck
16.Jänner 2008
9:30 Uhr – 16:00 Uhr, Hotel Grauer Bär Innsbruck
Für Eilige Leser eine Navigationshilfe durch das Protokoll:
· Ergebnisse der Arbeitsgruppen
· Beschlussfassungen im Plenum
· Evaluationsergebnis
· TeilnehmerINNenliste
Die ausgeteilten Tagungsunterlagen finden Sie unter: 
http://www.i-med.ac.at/senat/documents/cuko/UNTERLAGEN_2_Curriculumstag_160108.pdf  

Link zu den Dokumenten des 1. Curriculumtages 21.6.2007.
PROGRAMM:
Begrüßung um 9:35 durch PRODINGER als Vorsitzender der Curricularkommission.  
PRODINGER stellt das Programm und die ausgegebenen Unterlagen zu den drei Arbeitsgruppen vor: Prüfungen/Lernzielkatalog, 

E-Learning, 

LOM Lehre.
PRODINGER stellt die Ergebnisse der Arbeit seit dem ersten Curriculumstag vor (s. Powerpoint in den UNTERLAGEN). 

LONGATO bringt einen Überblick über Möglichkeiten im E-Learning (s. Unterlagen).
zurück zur Übersichtsseite
Berichte/Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen 
PRÜFUNGEN - LeRNzielkATALOG
Thema Jahresprüfungen – SIP3B, Thema Praktika:
PRODINGER stellt das Konzept SIP3B vor, die als (neue) Jahresprüfung das vierte Jahr abschließen soll. Damit wäre der Kanon der Jahresprüfungen komplett und bieten sich viele organisatorisch-logistische Vorteile sowie eine Aufteilung des Lernstoffes auf 5 statt 4 Prüfungen. Ein Problem wäre die inhaltliche Zuordnung der Inneren Medizin, Chirurgie und Kinderheilkunde zu zwei Prüfungen anstatt zu nur einer (bisher SIP4 allein). 
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DIERICH: 
Neue Jahres SIPs brauchen neue Namen; hat mit Prof. Gastl gesprochen, der für die Innere Med. keine unlösbaren Hindernisse sah.
KRISMER:
sieht inhaltlich für die Chirurgie keine Schwierigkeiten, aber viele Vorteile.

LINGNAU:
Fragenpools müssen genau geteilt werden!

MUTZ:
vermisst in den (MC) Prüfungen das Eingehen auf die Ausdrucksform am Patienten (persönlichen Kontakt).  Das könnte auch in den Praktika mehr eingebunden werden.

FLEISCHER:
sieht in den Kursen in frühen Semestern (Gesundenuntersuchung, ÄGF) eine gute Vorbereitung. IM KPJ könnte der Stud. an Patienten geprüft werden.

TIEFENTHALER ist skeptisch gg. OSCE und findet ihn zu teuer. Viele Diagnosen könne man nicht vorspielen.

VOGEL:
Bedauert, dass auch die (ersten) Stud. im KPJ noch „enorme Barrieren zum Patienten haben, zB ihn anzugreifen“. Fordert praktische Inhalte auf prüfungsrelevantem Niveau.
WILLEIT:
Da in Praktika nicht geprüft werde, sollen mündliche Prüfungen eingesetzt werden.

KRISMER:
sieht Hemmnis, klinische Fähigkeiten auch konsequent abzuprüfen, obwohl das oft ginge (und auch in der Vorklinik passiere).

DIERICH:
möchte, dass Praktika mehr als KPJ-Vorbereitung gesehen und abgestimmt werden und dass MentorINNen als Prüfer den Stud. im KPJ beurteilen.

PROFANTER:
Die Zahl der Stud. erlaubt bei gegebener Kapazität oft keinen sehr guten Unterricht.

FRAEDRICH:
Spricht sich für Testate in Praktika aus.

KIECHL-KOHLENDORFER:
die Patientenorientierung im Studium ist am Anfang und dann wieder erst am Schluss. In den Protfoliods stehen zu viele seltene Sachen und zu wenig die häufigen Probleme
HEIDEGGER:
kann man das KPJ auf 2 Jahre ausdehnen und mit Praktika vereinen?
TIEFENTHALER:  KPJ darf man nicht so lange nach auswärts geben

KRESS:
Im englischsprechenden Raum müsse man pragmatisch einige Dinge einfach können. Hier können man auch Schwellen setzen (ja-nein).

PREINDL:
gegen Noten in Praktika; auflisten, was man können soll, was nicht. Famulaturleitfaden wäre nötig.

FRAEDRICH:
ebenfalls für eine Famulaturheftchen, zB für 5./6. Semester

VOGEL:
Die Praktikumslernziele müssen mit Leben erfüllt werden!

Das Konzept der SIP3B einstimmig konsentiert.

Thema OSCE:

DIERICH:
ursprüngliches Konzept mit 20 Stationen ist nicht machbar; spricht sich für mündliche Prüfungen während KPJ stattdessen aus. Sieht den OSCE als letztes gravierendes Problem bei der Einführung des neuen Studienplanes.
FRAEDRICH:
möchte am Ende jedes KPJ Moduls eine Prüfung, keine Schauspieler und keinen Unterbruch durch Semesterferien

PREINDL
fände eine mündliche Prüfung einen würdigen Abschluss.

PRODINGER
OSCEs, seit 40 Jahren bekannt, prüfen unter vergleichbaren Bedingungen und in relativ vielen Situationen (ggf. langer Einzelprüfung) und bringen dadurch in der Regel ein valideres Ergebnis
KRISMER:
Wenn man etwas mit Lehre erreichen will, muss man es auch prüfen. Könnte sich auch unbemannte Stationen (Bilder, EKGs, etc) vorstellen.
BERGANT
Gelernt wird nur, was gefordert ist.

HEIDEGGER:
Auch ein OSCE muss 4 x im Jahr angeboten werden, auch für nur 1 Studenten.

zurück zur Übersichtsseite
E-LEARNING

Im Workshop "E-Learning" wurden noch einmal kurz die wichtigsten  Punkte des VMC-I vorgestellt, und dann mögliche Einsatzbereiche  erörtert und diskutiert:

Participatory Design: Lernobjekte werden von Studierenden selbst  erstellt, unter Mentoring der Fachabteilung / eines Fachvertreters  und der Stabsstelle. Dabei können alle multimedialen Möglichkeiten  benutzt und auch kombiniert werden, z.B. Skriptum, Video, Animation,  Feedback-Tests ...

Diplomarbeiten: Als Diplomarbeit kann auch ein Thema für den VMC-I  aufgearbeitet werden. Dabei soll ein schriftlicher Teil mit einem VMC- I spezifischen Anteil kombiniert werden.

WBT / CBT (Web/Computer-Based-Training): Online-Test, welche bei  Falsch-Antwort durch Feedback, also Erklärung der Frage, nachhaltig  den Lernerfolg steigern können. Kurze CBTs könnten auch nach  Vorlesungsblöcken (ca. 10 Fragen) als Ergänzung der Vorlesung  eingesetzt werden.

Pflicht WBT / CBT: dieser Online-Test MUSS durchgeführt werden, wobei  hier das geforderte Wissen z.B. vor einem Pflichtpraktikum testiert  werden soll. Der Test kann jedoch beliebig oft wiederholt werden, bis  zum Erreichen der notwendigen Mindestpunktzahl. Es gibt auch kein  Zeitlimit.

Dummy-Erstellung: Bereitstellung von besonders geeigneten  ausgewählten Lernobjekten (Aufbau, Design, ...) als Vorlage für die  Erstellung von Lernobjekten

Einsatz von E-Learning Beauftragten: Besonders interessierte und/oder  technisch versierte Mitarbeiter sollten verstärkt in das E-Learning  eingebunden werden

Der mögliche Einsatz von LOM-Lehre Gelder für E-Learning  Projekte (z.B. als Projekt, oder zum Erwerb von technischen Geräten)

Diese Punkte wurde intensiv diskutiert und als sehr wichtige  Ergänzungen für das Curriculum der Medizinischen Universität angesehen.

Erste konkrete Ergebnisse sollen am nächsten Curriculumstag  vorgestellt werden.

zurück zur Übersichtsseite
LOM LEHRE

Der Workshop LOM-Lehre wurde auf Anregung des Senates eingesetzt, da nach erstmaliger Umsetzung des Modells LOM-Lehre Probleme in der Berechnung auftraten, welche zu Kritik führten.

Im Workshop wurde zunächst allgemein über den Stellenwert der LOM-Lehre diskutiert, da die Bonifizierung auf Weisung des Rektors zweckgebunden für die Lehre Verwendung finden soll.

Allgemeine Diskussionspunkte:

· Grundfinanzierung der Lehre muss ohne LOM gewährleistet sein; wenn LOM, dann ohne Zweckbindung

· Isolierte LOM Lehre nicht von allen als zielführend erachtet; Zusammenführung mit anderen LOM’s

Hierzu wird auf die Zuständigkeit von Rektor bzw. VR für Lehre u. Studienangelegenheiten verwiesen.

Im Workshop LOM-Lehre wurden die einzelnen Punkte des Berchnungsmodells (siehe Beilage) besprochen, um bei der erstmaligen Umsetzung aufgetretene Probleme künftig zu vermeiden.

Allgemein wurde hier die Gewichtung von curricularer Pflichtlehre, Rigorosen, koordinativen Tätigkeiten und die hohe Punktzahl für die didaktische Ausbildung insbesondere den MME kritisiert; seitens der Zahnmedizin wurde die zu geringe Berücksichtigung der Praktika und mündlichen Prüfungen im klinischen Teil der zahnmedizinischen Ausbildung bemängelt. Die Anerkennung der Dissertationen als Lehrleistung (nicht Forschung) aus dem PhD-Programm wurde seitens des Biozentrums angeregt.

Auf Probleme in der Datenerhebung von Lehrbüchern und Lehrbuchbeiträgen wurde verwiesen.

Alle drängenden Punkte wurden beim Workshop ausführlich besprochen. Ohne weitere Diskussion wurde im Plenum angenommen, die Diskussionspunkte an die zuständige Rektorats-AG LOM-Lehre zu verweisen.

Beschlussfassung im PLenum
1. Evaluationsbögen (Entwürfe s. Unterlagen):  

a. Die Entwürfe für „Evaluation Modul“ und „Evaluation Lehrende“ werden in der vorliegenden Form bestätigt. Bzgl. der Bewertungsskala (4er, 5er, 6er ?) wird Dr.Retti mit Prof.Pfeiffer sprechen.
b. Beim Entwurf „Evaluation Praktika“ wird geändert:

i. Frage I/5: Das Praktikum ist auf den Lehrzielkatalog abgestimmt.

ii. Frage VII muss geteilt werden in eine Beurteilung nach inhaltlichen Kriterien (fachlich, didaktisch) und in eine Beurteilung der organisatorischen Rahmenbedingungen (z.B. curriculare Zeit)

c. Probeläufe sollen ab sofort stattfinden. Diese haben keinen Effekt auf Mittelvergabe etc., sondern dienen der Erprobung der Fragen und der Logistik durch die Durchführenden (Servicestelle Evaluation und QM).
d. Es muss von den Durchführenden klargestellt (veröffentlicht) werden, wie der Zugang zu den Evaluationsdaten erfolgt (Zugangsberechtigungen).
2. Ausbildung in klinischen Fähigkeiten:
a. Ein „Testatheft“, in dem die Kenntnis/Beherrschung von praktischen Fähigkeiten bestätigt werden, soll von den Verantwortlichen für die klinischen Praktika erstellt werden. (verwiesen wurde zB auf das Clinical Logbook der MUW).
3. SIP 3B

a. Das Konzept einer SIP3B, in der die Wissensinhalte aus dem 7. und 8. Semester geprüft werden und die dann das Ende des 2. Studienabschnitts darstellt, wird einstimmig angenommen (s.o. Diskussion in der AG Prüfungen). Über die genaue Zuordnung der Fächer (Innere Medizin, Kinderheilkunde, chirurgische Fächer und Anästhesie, Gerichtsmedizin) sind Gespräche mit den Fachvertretern zu führen.

4. LOM Lehre

a. Die in am Curriculumtag besprochenen Punkte sollen die Gruppe LOM Lehre des Rektors eingebracht und dort bearbeitet werden.

5. Progresstest Medizin (PTM)

a. Der PTM wird als sinnvolles Instrument zur Evaluation der Wissensvermittlung angesehen, allerdings nur, wenn eine durchgehende Beteiligung erzielt werden kann. Dazu soll die Curricularkommission dem Senat einen Vorschlag machen, wie der PTM „verpflichtend“ gemacht werden kann. 

b. Auf Anfrage von Fleischer wird klargestellt, dass „verpflichtend“ nicht heißen soll, dass Studenten durchfallen können bzw. im Studiumfortschritt aufgehalten werden.
zurück zur Übersichtsseite
Evaluation Curriculumstag der MUI  am 16.1.2008
Von 44 (zeitweise) Anwesenden wurden insgesamt 20 ausgefüllte Evaluationsbögen abgegeben und ausgewertet.

1) Wie beurteilen Sie die Vorbereitungsphase der Veranstaltung?



eher
eher

passt


gut
gut
schlecht
schlecht
nicht

Die Information über die Veranstaltung
11
6
3
0
0

Kontaktieren der Teilnehmenden durch die Verantwortlichen
12
4
2
0
1


Das Eingehen der Verantwortlichen auf Fragen
11
4
0
0
1

2) Wie beurteilen Sie Arbeitsweise und Effizienz in der Veranstaltung?



eher
eher

passt


gut
gut
schlecht
schlecht
nicht

Die Teilung in Arbeitsgruppen plus Plenum an sich
14
5
0
0
0

AG Prüfungen, Lehrzielkatalog
7
9
0
0
0


AG E-Learning 
7
4
2
1
1

AG LOM Lehre 
5
3
2
0
1

Das PLenum 
10
6
1
0
0

3) Wie beurteilen Sie Ergebnisse der Veranstaltung hinsichtlich Curriculumentwicklung?



eher
eher

passt


gut
gut
schlecht
schlecht
nicht

AG Prüfungen, Lehrzielkatalog
10
7
0
0
0


AG E-Learning 
6
6
2
0
1

AG LOM Lehre 
4
7
1
0
1

Plenum
6
10
1
0
0

4) Wie beurteilen Sie die Veranstaltung insgesamt?


sehr

eher
eher

sehr


gut
gut
gut
schlecht
schlecht
schlecht

Gesamtbeurteilung
5
14
1
0
0
0

5) Was war am besten?
offene Diskussion (5x)

produktiv (2x)

AG Rahmen (2x)

fokussiert

Kommunikation

endlich Eval.bogen beschlossen

fachliche Diskussion

informativ

(keine Antwort: 6)

6) 
 Was war am wenigsten gut?
wenige konkrete Ergebnisse (3x)

enger Zeitrahmen (2x)

Zeit lieber 14-19h

Teilnahme d. Kollegen könnte besser sein

zu viel Programm

zu wenig Struktur

zu viel Kaffee+Essen

AG E-Learning: MUI sollte Verlage für 

   Lizenzen kontaktieren

(keine Antwort: 9)
7) Was hat  gefehlt?
Zeit für OSCE

Plenum länger

fehlende Kommunikation VR Lehre – Klinik

klarere Themen + Abstimmungsvorschlag

Diskussion über Evaluation und QM-Stelle

(Keine Antwort: 15)
zurück zur Übersichtsseite
Anwesenheitsliste:

Prof. Bandtlow C.
Ao.Prof. Bergant A.
Blassnig S.
Bleiler St.
VR Prof.  Dierich M.

Ao.Prof. Fischer-Colbrie R.
Fleischer F.
Prof. Fraedrich G.
Prof. Fritsch H.

Prof. Grunert I.

Heidegger M.

Prof. Hengst L.

Hickethier T.
Prof. Huber L. A.
Ao.Prof. Joannidis M.

Kaiser P.
Ao.Prof. Kiechl- Kohlendorfer U.

Prof. Klimaschewski L.

Ao.Prof. Kraft H.G.

Prof. Kress M.

Prof. Krismer M.

Ao.Prof. Lingnau W.

Prof. Loidl P.

Longato St.

Ao.Prof. Mechtcheriakov S.

Prof. Mutz N.
Prof. Pfeiffer K. P.
Preindl K.
Ao.Prof. Prodinger W.
Profanter Ch.

Ao.Prof. Rabl W.
Ao.Prof. Ratzinger G.
Prof. Ritsch-Marte M.

Schett L.

Prof. Schneider H. W.
Ao.Prof. Schwarz S.
Ao.Prof. Stauder R.

Ao.Prof. Tiefenthaler M.

Prof. Virgolini I.
Prof. Vogel W.

Walde C.
Wallner B.
Ao.Prof. Würzner R.

zurück zur Übersichtsseite
Protokoll erstellt von Ao.Prof. Dr. Wolfgang Prodinger.
