Protokoll (navigierbar): 
1. Curriculumstag der Medizinischen Universität Innsbruck 
21.6.2007
9:00 Uhr – 13:00 Uhr

PROGRAMM:

ARBEITSGRUPPEN :
Prüfungen, Evaluation, Lehrzielkatalog
PhD, Diplomarbeit, Wahlfach

PLENARDISKUSSION des VORMITTAGS:

zu:   Prüfungen, Evaluation, Lehrzielkatalog
zu:   PhD, Diplomarbeit, Wahlfach
---

ARBEITSGRUPPEN: 

Praktika, Clinical Skills, Klinisch-Praktisches Jahr

Ausbildung Lehrende, Infrastruktur für die Lehre

PLENARDISKUSSION des NACHMITTAGS:

zu:  Praktika, Clinical Skills, Klinisch-Praktisches Jahr
zu:  Ausbildung Lehrende, Infrastruktur für die Lehre



Begrüßung durch den Senatsvorsitzenden, Univ.-Prof. FRAEDRICH und den Vorsitzenden der Curricularkommission (Cuko), Ao. Prof. PRODINGER.
Es liegen Arbeitspapiere für die vier Arbeitsgruppen auf, sie wurden vorab per E-mail versandt.

Gehe zu:  Zusammenfassung der Ergebnisse,  Teilnehmerliste  , Evaluationsergebnis
Arbeitsgruppe Prüfungen, Evaluation, Lehrzielkatalog

PRODINGER stellt das Arbeitspapier zur vor. Das Zusammenspiel Lehrzielkatalog, Prüfungen und Evaluation ist nicht gleichmäßig ausgebildet. Lehrzielkatalog und Evaluation haben gegenüber Prüfungen einen zu geringen Stellenwert.

Lehrzielkatalog
VR DIERICH: Lehr- und Lernziele über das gesamte Studium hinweg abstimmen.

H. FRITSCH: die vertikale Vernetzung ist stecken geblieben. Voraussetzung wäre es, sich auf einheitliche Inhalte der Lehre zu einigen. Die strukturellen Veränderungen wurden vollzogen, die Lehrinhalte werden hinterher nachgeliefert. Es sollte eine eigene Gruppe von der Curricularkommission eingesetzt werden, die sich damit beschäftigt.

PUSCHENDORF: Man muss daher die studentischen Papiere beachten, da die Stud. das Studium zur Gänze erlebt haben. Gremium sollte auch Experten von außen beinhalten.

Mechtcheriakov zu Redundanz: Wichtige Themen können mehrmals vorkommen, das betont deren Wichtigkeit. Außerdem sollte es in jedem Fach eine Toleranz für die Entwicklung geben, nicht alles kann vordefiniert sein. 

Kiechl-Kohlendorfer: Qualität des Lehrzielkatalogs soll im Vordergrund stehen und nicht wer wie viel unterrichtet.

rodinger: mit dem neuen Campus-online der TU Graz sollte es für Studierende und  Lehrende besser funktionieren.

Dierich: für manche Module und Semester ist genau nach Stunden aufgelistet, wie der Inhalt ausschaut, für andere Bereiche ist das nicht vorhanden. Aufgabe der Modul- und Semesterkoordinatoren.

Ostoverschnigg: für Studierende schwierig, herauszufinden, was sie als Lernunterlagen verwenden sollen. Daher hat eine Gruppe von 12 Studierenden eine Liste entworfen, die hier ausgeteilt wurde, wo empfohlene Lernunterlagen eingegeben werden sollen. Die Empfehlung obliegt nur dem Lehrenden. Dann ist klar, dass das, was in dieser Liste steht, in den Prüfungen gebracht wird.

Sperk:  Spricht sich gegen Skripten-Version aus. Lehrende sollen nicht andere Fächer lehren, sondern die eigenen Fächer bringen. 

Loidl: je weniger Lehrende pro Modul, umso besser funktioniert die Vernetzung. Nach jedem Modul oder Semester sollte ein kurzer Fragenkatalog an die Studierenden ausgeteilt werden, wie die Vernetzung innerhalb des Moduls bzw. Semesters ausgeschaut hat. Dann kann man Redundanzen herausfiltern. Es muss auch ausdiskutiert werden, was geprüft wird, die Vorlesung oder ein Lehrbuch. Jeder Lehrende sehe das anders.
H.Fritsch ein Lehrzielkatalog mit international vergleichbaren Lehrzielen, der auch mit der Ärzteausbildung verglichen werden kann, wird benötigt. 

Helmberg: Listen helfen nichts, wenn sie nicht bei den Studierenden ankommen. 

PRÜFUNGEN

Puschendorf meint, das Ziel des neuen Curriculums sei es gewesen, ein vernetztes Wissen zu Stande zu bringen und zum Progress Test Format (Maastricht) zu kommen. Beim Progress Test werden jedem Jahrgang immer alle Fragen, die ein Studierender am Ende des Studiums können muss, gestellt, die aber je nach Jahrgang mit einem bestimmten Prozentsatz erreicht werden müssen. Zusätzliche Einzelprüfungen einzuführen, war nicht das Ziel.

Prodinger: der Progress Test wird von fast allen holländischen Universitäten angewendet. Ein ähnliches System haben die Charité und 7 deutsche Universitäten entwickelt bzw. übernommen.

Dierich: Progress Test findet im Oktober hier, in Wien und Graz statt. Teilnahme ist freiwillig.

Loidl: die SIP3 ist ein „Unding“. Der Stoff ist riesig. Die Studierenden lernen nicht mit. Man solle auf Prüfungen nach 1 oder 2 Semestern zurückgehen. will damit nicht zurück zum Fächerlernen.

Sperk unterstützt Prof. Loidl. In der SIP3 gibt es fast keine Auszeichnungen. Beim Unterricht sind immer ca. 20% ausgezeichnete und 20% schwache Studierende, das schlägt sich aber nicht in der SIP3 nieder. 

Dierich: 2 Extreme: Fächerprüfungen, bei denen es das Problem ist, dass man auf die einzelnen Fächer lernt, und nach der Prüfung den Stoff wieder vergisst. Das zweite Extrem ist, 7 Semester lang keine Prüfung zu haben und dann unter einmal alle Prüfungen abzulegen. Kompromiss wären Jahres-SIPs.

rodinger sagt, er werde als Vorsitzender der Curricularkommission vorschlagen, die SIP3 in eine SIP3a und SIP3b zu teilen. Die SIP3a soll nach dem 3 Jahr stattfinden. Das könnte schon im nächsten Studienjahr durchgeführt werden. 

KLIMASCHEWSKI meint, es wäre für Studierende von anderen Universitäten von Vorteil. Sie könnten leichter an die Med. Universität Innsbruck kommen, da das Studienjahr mit September/Oktober beginnt. SIP3b sollte man weiter nach hinten verschieben.
Schmied: jährliche SIPs beugen nicht dem Fächerlernen vor. Für die Studierenden ist ein Zeitraum von 3 Semestern zu groß. Für SIP1 und SIP2 ist der Stoff noch gut definiert. Für die SIP3 ist der Stoff nicht mehr so klar. Hier wäre es wichtig, die Lehrziele genau zu definieren. Möglichkeit des Übergangs: zB. die Wiederholbarkeit von Blöcken. Teilung auch bei der SIP4 andenken. Dort gelten die gleichen Argumenten wie bei der SIP3.
PRODINGER / Sperk: nicht schlecht, zuerst die 1. SIP4 abzuwarten und Ergebnisse zu haben.

KRAFT sagt, das Problem ist das Mitlernen. Die FIPs waren ursprünglich dafür gedacht, wurden abgeschafft. könnten durch Progress Test ersetzt werden. 

Mayer: Mitlernen ist möglich, wenn nach den Vorlesungen geprüft wird. Er kann im 5. Semester kein Lehrbuch (Nephrologie, Anm.) empfehlen, sondern Stoff der Vorlesungen. Er sieht das auch als für andere klinische Inhalte im 5.-7. Semester anwendbar.
Dierich:  merkt stellvertretend für nicht anwesende Professoren an, von vielen würden schriftliche Prüfungen für kleine (klinische) Fächer als nicht adäquat angesehen. 

Prodinger: Berufsberechtigung (dzt. nach Turnus) wird überdacht. Turnus ist in Frage gestellt. Dann braucht es eine praktischere und bessere präpromotionelle Ausbildung.
Dierich: Ministerium und Ärztekammer verhandeln über Einführung Facharzt für Allgemeinmedizin. Der Turnus in seiner alten Form ist bald Vergangenheit.

Zurück zum Start
PLENUM VORMITTAG
Arbeitsgruppe Prüfung-Evaluation-Lehrzielkatalog:

Prodinger fasst die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zusammen. Es werde dzt. viel Gewicht auf die Prüfungen und wenig auf die Lehrziele und Evaluation gelegt. 
Lehrzielkatalog: 
Beispiel Schweizer Lehrzielkatalog (http://www.smifk.ch/pdf/SLO_25_1_02.pdf). 

Lernende wünschen sich eine Konkretisierung

Grundlage müssen klinische Lehrzeile sein

Zeitplan für Strukturierung : 0,5- 1 Jahr 
Prüfungen: Puschendorf hat den Progress Test vorgestellt. 

Schwerpunkt der Prüfungen ist Vernetztes Prüfen. 

Unterschiedliche Meinunegn, was geprüft wird: Vorlesungsstoff oder Buch, 

SIP-Reihenfolge und Umfang wurden besprochen.

Evaluationen: fehlende Daten sind ein Problem. Es gibt keine Verlaufsevaluation. Vorschlag die Vernetzung und die Liste der Inhalte am Modulende zu evaluieren.

Diskussion Evaluation:

Traxler: es wird von Studentenseite eine eigene Evaluation ausgearbeitet, wo auch die Vortragenden direkt evaluiert werden. Für das anstehende Modul 2.23. Wunsch, dass auch von offizieller Seite an dieser Evaluierung mitgemacht werden würde
Kress: persönliche Daten schützen.

Puschendorf: Evaluierung ist gesetzlich vorgeschrieben.

Fritsch: Reliabilität und Diskriminierung der Prüfungsfragen gehören auch in die Evaluation. 

Dierich: Dr. Retti ist für die Evaluation zuständig. Ob es von offizieller Seite eine Billigung an der studentischen Evaluation geben wird, ist nicht sicher. 

Loidl: interessante Initiative. An der Stammuniversität ist die Evaluation auch von einer Initiative von SOWI-Studenten ausgegangen. Sie ist vernünftig, wenn sorgfältig mit den Daten umgegangen wird. Dr. Retti braucht den Input vom Senat und der Currricular​kommission, um einen Fragebogen zu erstellen.
Schmied: Studierende haben mit Dr. Retti geredet. Im neuen campus-online soll es ein System für die Evaluation geben.

Fritsch: die Durchführung der Evaluation lag zu Beginn bei der Studienabteilung. Seit dem Wechsel ist aber nicht mehr evaluiert worden.

Kraft: war für das erste Studienjahr (2002/03, Anm.) für die Evaluation zuständig. Die Fragen zu Lehrziele, Verbesserungs- und Kritikvorschlägen existieren. Aus diesen Evaluierungen wurde viel positives Feedback gewonnen. 

Fraedrich meint, die Evaluation muss eine legitimierte sein. Dr. Retti ist für den operativen Ablauf zuständig. Die Anordnung muss vom Vizerektor und vom Senat kommen. 

Mechtcheriakov Evaluation muss parametrisiert sein, es darf nicht um Gefühle gehen.

Prodinger sieht die studentische Evaluation als Starter an.

Traxler: Evaluation muss aber transparent sein und Konsequenzen müssen sichtbar sein.

Kress: Prüfungsergebnisse könne man nur heranziehen, wenn es eine Vergleichskohorte von Externen gibt. Einfacher, wenn es in Österreich Vergleich-Pools der Prüfungsfragen gibt. 

Fischer-Colbrie: oft stehen formale Kriterien im Vordergrund. Lehrinhalte wären wichtiger. Am Ende des Studiums sollen Studierende die Lehrinhalte noch reproduzieren können. 
Dierich: Evaluation muss die Legitimation vom Senat haben. Man soll die Arbeitsgruppe Dr. Retti zur Seite stellen zur Ausarbeitung der Fragen. Durch mehr Unterstützung wäre der Umfang der Evaluation größer. Der Senat soll eine Arbeitsgruppe einsetzen.

Fraedrich sagt, die Gruppe soll noch innerhalb der Sommerzeit die Arbeit aufnehmen.

Prodinger meint, die personelle Ausstattung für die Evaluation ist zu gering.

Tiefenthaler Evaluation braucht die Zustimmung des Betriebsrates und eine Betriebsvereinbarung. Der Betriebsrat sollte von Anfang an eingebunden sein. 

Longato wäre froh, wenn er eine Evaluation hätte, die er vorweisen kann. Außerdem ist ein Feedback für die Vorlesung wichtig.

Schmied begrüßt die Einsetzung einer Arbeitsgruppe für Evaluation. Die Studierenden sollen aber miteingebunden werden. Die Evaluation soll transparent und leicht sein und schnell einsehbar sein. Sie soll keine Bestrafung sein. Man soll sich Anreize für die Studierenden einfallen lassen, dass sie evaluieren.
Sperk, eine Evaluation der Performance kann kommen. Die Lehrinhalte sollten besser von außen evaluiert werden, zB. auch durch den Progress Test.

Diskussion Lernunterlagen/Lehrziele
Fraedrich: die Studierenden hätten am liebsten, wenn es ein Lehrbuch geben würde, wo drin steht, was geprüft wird. Nicht nur ein Buch oder Skript als Lernunterlage sondern auch ein Angebot an die Studierenden, sich hineinzuarbeiten. 

Ostoverschnigg: die Lehrenden können genau definieren, was gekonnt werden muss. Es soll nicht als Beschränkung gesehen werden, sondern als Definition.

Dierich: MUI hat lange überlegt, wie viele Stunden dem jeweiligen Fach bzw. Modul zugestanden werden. Es kann nicht sein, dass jemand sagt, er hat soviel Stoff, dass er ihn in seinen Unterrichtsstunden nicht unterbringt, und der Rest, der nicht gebracht werden kann, muss zu Hause nachgelesen werden. Das was man prüfen wird, soll in der Vorlesung definiert werden. 

Kress Ziel der Lehre sollte es sein, das Gerüst zur Verfügung zu stellen. Lücken sollten die Studierenden selber auffüllen. Eine Reduktion auf die Seiten 7-14 solle nicht erfolgen.

Schmied : die Studierenden sind wollen nicht möglichst wenig lernen. Für die SIP3 umfasste der Prüfungsstoff 12 Ordner mit Ausdrucken der Vorlesungen, sowie die eigenen Vorlesungsunterlagen und Bücher. Aber nach der Vorbereitung für die Prüfung, konnte sie nicht sagen, ob sie für die Prüfung gerüstet ist. 
Sperk unterstützt die Studierenden. Die Studierenden sollen aus Büchern lernen, nicht aus Skripten. Man soll sich darauf beschränken, was die Studierenden auch noch 5 Jahre nach Absolvierung der Prüfung wissen müssen. Weniger ist mehr.

Loidl: jedem Modul ist eine Stundenzahl zugeordnet, die ausreichen muss, um den prüfungsrelevanten Teil zu lehren.

Puschendorf sagt, es muss aber einen Freiraum geben, der darüber hinausgeht. Es müssen auch Verständnisfragen gestellt werden können.

Ostoverschnigg : dann weiß niemand mehr, ob man nicht doch mehr lernen muss.

Prodinger: Prüflinge müssen nicht alle Fragen beantworten können. Man muss herausfinden, ob sie mit einem gewissen %Satz das Recht haben „aufzusteigen“. 

Stein das Ziel ist das Diplomstudium. Von Basis dieses Abschlusses ausgehend kann man Wissenschafter oder Facharzt werden. Die Module/Fächer sind gewichtet. Der Lehrzielkatalog soll in vorgegebener Zeit abgearbeitet werden können.
zurück zum Start
Arbeitsgruppe Wahlfachausbildung – PhD – Diplomarbeit

Diskussion Diplomarbeit (DA)
Kress fasst den Workshop zu dem Thema zusammen: DA sind Teil der Ausbildung und der Forschung. Umfang der DA ist sehr heterogen. Richtlinien sind auf der Homepage der Studienabteilung veröffentlich, aber mit Flexibilität zu beurteilen. DA haben eine begrenzte Zeitdauer von 1 Semester. In dieser Zeit kann keine Arbeit erstellt werden, die in einem höherwertigen Journal veröffentlicht werden kann. Es stellt sich die Frage, ob einem das in Bezug auf LOM-Lehre auf den Kopf fällt. 

Werner sagt, es muss ein besseres LOM-Publikations-Bewertungssystem erarbeitet werden.

Loidl sagt, die LOM-Publikations-Arbeitsgruppe erarbeitet ein solches System (kumulatives System: Publikation einer DA in einem mittelwertigen Journal bringt was). Studierende haben keine zeitlichen Freiraum für die DA. 8. Semester könnte freigeschaufelt werden.

Kress: Studierende wünschen sich bessere Betreuung. und Vorschlag einer vertieften Ausbildung statt einer Diplomarbeit.
Fritsch Die höherwertige wissenschaftliche Arbeit soll im PhD erfolgen. 

Puschendorf:. 300 Studierende im Jahr, die Diplomarbeit machen wollen. Gibt es genügend Themen? Er würde eine vertiefte Ausbildung vorschlagen, an deren Ende eine Prüfung oder Sammelarbeit geschrieben werden muss.

Stein: in Graz gibt es kumulative Arbeiten. Schon in den ersten Semestern sollte es Lehrveranstaltungen zum wissenschaftlichen Arbeiten geben.

Dierich: in der alten Studienordnung haben 60 – 80% der Studierenden Doktorarbeiten geschrieben. Das Gesetz, UG2002, muss dahingehend geändert werden, dass man auch eine vertiefte Ausbildung machen kann. Diese sei früher missbraucht worden.

Dumfahrt: Zahnmedizin. An Stelle der Diplomarbeit wird oft eine umfangreiche Patientenbehandlung mit Hintergründen, Diagnose und Behandlung gestellt.

Schmied: Wenn man ein Semester für die Diplomarbeit freischaufelt, wo soll der Inhalt des Semesters hingehen. Im 9. und 10. Semester steht die Vorbereitung für die SIP4 an.
Schwarz ist mit Kosten verbunden: zusätzliche PC-Arbeitsplätze für Studierende und ein Budget für die Arbeiten.

Freysinger: ist das einzige Mal im Studium, wo sich Studierende mit einem Thema schriftlich auseinandersetzen. Die schriftliche Aufarbeitung eines Patientenfalls ist wertvoll.
Loidl: wenn Studierende nicht fulltime verfügbar sind, ist DA am Biozentrum nicht machbar. 

Diskussion PhD

Kress fasst das Workshop Ergebnis zusammen: zur Zeit 80 Absolventen im PhD Programm. Es gibt ca. 150 bis 180 Stellen. Mit der Zeit wird es nicht mehr genug Stellen geben - Engpass bei der Finanzierung. Hoher Zeitaufwand, wenn man Habilitation als Kliniker verfolgt. Es wurde diskutiert, das 3. Jahr im PhD-Programm an der Klinik zu absolvieren. 

Flucher: Vorgaben erfüllen, trotzdem soll es möglich sein, durch Eingliederung in die klinische Arbeit 1 Jahr in die Facharztausbildung angerechnet zu bekommen. 

Fraedrich an Institutionen appellieren, dass eine gewisse Flexibilität möglich ist

Freysinger sagt, auch Landesstellen bieten die Möglichkeit für PhD.

Dierich: die PhD-Gruppe hat gewisse Niveau- und Qualitätsvorstellungen. Z.B. ist man während des PhD Programms 3 Jahre im Labor tätig. Die Neurologie hat ein Programm ausgearbeitet für das 3. Jahr an der Klinik . Qualität soll international kompatibel sein. Durch die Finanzierung durch den FWF oder die Nationalbank ergibt sich schon eine gewisse Limitierung an Stellen. Es wäre wünschenswert, wenn die Universität einen gewissen Pool an Geldmittel für PhD zur Verfügung hat. Beim IFTZ ist auch MUI-Geld dabei, dort gibt es 70 Bewerbungen, wo auch für PhD-Stellen angesucht wurde.
Diskussion Studiengang Molekulare Medizin
Kress fasst eingangs den Workshop zusammen: der Bedarf ist vorhanden. Im ersten Teil, 6 Semester, sollen praktische Fertigkeiten erlernt werden. Der Master dient der Vertiefung. Bis zu 50% des Lehrangebotes kann mit der Medizin gemeinsam laufen. Es muss eine Beschränkung der Studierendenzahl geben.

Dierich: Er hat der Vizerektorin der LFU, die auch positiv dazu eingestellt war, vorgeschlagen, den Studiengang gemeinsam durchzuführen. Die LFU wolltel nicht. Der freie Hochschul​zugang ist ein Problem. Studierenden über die (zugangsbeschränkte, Anm.) Medizin einschleusen, dann das  Studium Molekulare Medizin abzweigen.

Sperk: mit einem Bakkalaureatsstudium kann man die Leute nicht hinausschicken. Es gibt zu viele Studierende an der MUI und zu wenig Laborplätze. Wo sollen die Plätze jetzt auf einmal herkommen, kein gutes Bild in der Öffentlichkeit.

Loidl: Die Bakkalaureats-StudentINNen der LFU (Biologie) nützten der Medizin nichts. Die MUI muss sich Leute selber ausbilden. Einschleusen über Humanmedizin ist Problem.

Werner / PRODINGER: orten doch Interesse von Teilen der LFU (z.B. Prof. Strießnig)
Fritsch: Es wäre existenziell interessant noch einen Studiengang einzuführen. Er könnte interdisziplinär gut verkauft werden.

Fraedrich fasst zusammen:  es sollen 3 Arbeitsgruppen eingerichtet werden, die sich mit den oben genannten Punkten auseinandersetzen (PhD, DA, Molekulare Medizin) 

zurück zum Start
PLENUM NACHMITTAG
Arbeitsgruppe Praktika/Seminare, Clinical skills, Klinisch-Praktisches Jahr (KPJ):

Prof. VOGEL fasst die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zusammen. Der klinische Unterricht ist vom Inhalt her, aber auch von der Belastung für Kliniker und Patienten ein zentraler Teil. Skills centers können die Belastung von Patienten durch Unterricht vermindern. Das KPJ ist die größte Herausforderung und kann ggf. 2008/09 das System auch überfordern. Lehrziele für Praktika fehlen und werden vermisst (zB hinsichtlich OSCE im 12. Semester, der auch darauf aufbaut). 
Diskussion Praktika, Clinical skills
DIERICH: von Portfolio-Vorlagen für das KPJ ausgehend können Lehrziele für die Praktika definiert werden (markieren derjenigen KPJ-Lehrziele, die in PR gelten). Die Cuko soll dazu eine AG einsetzen.

(mehrfach): in Kliniken, unter KlinikerINNen und Vorgesetzten, muss das Abhalten von PR endlich als reguläre Arbeit einberechnet werden. das geschieht derzeit oft nicht.
ÖFNER: Stud. können auch derzeit schon Unzufriedenheit mit dem Chirurgie-PR im Sekretariat Prof. Margreiter melden

TRAXLER u.a.: sinnvoll, wenn bei PR, die eine Benotung auch bewerkstelligen können, diese Note auch im Zeugnis aufscheinen würde. ZB Hygiene-PR, Biochemie/Physio etc. Eine Liste dieser PR sollte erstellt werden.

(mehrfach): um Lehrkrankenhäuser (wieder) in klinische Praktika einbinden zu können, versuchen Blockzeiten für Praktika zu schaffen 

Diskussion KPJ
FRAEDRICH: notwendig, dass die MentorINNen von Lehr-KH und MUI vor Beginn geschult werden. Veranstaltung(en) sollten vom VR Lehre vor Oktober organisiert werden.

DIERICH: wäre gut, wenn man bei den Portfolio-Vorlagen (Lehrzielkatlagen für das KPJ) genauer in Pflicht und optional unterscheiden würde. Würde Lehr-KH sinnvoll unterstützen. Eine Anmeldung für einzelne Slots soll im nächsten Jahr fertig sein. Die Länge der Wahlfächer sei ggf. zu überdenken nach den ersten Erfahrungen.

(mehrere): KPJ auch in den Ferien? Nein, Unterricht nach UG mit lehrveranstaltungsfreier Zeit.

ÖFNER auf Frage KRIEGL: Das von Prof.Margreiter initiierte und finanzierte Lernstudio Chirurgie neben dem kl.HS hat nun die Räumlichkeiten endlich bekommen. Es soll zum Selbststudium und für Lehrveranstaltungen genutzt werden.

(mehrere): Diskussion, welche Repräsentation die chirurgischen Fächer innerhalb des Pflichtfachs Chirurgie im KPJ haben sollen. Fraedrich will die Vorstände zusammenbringen um das zu diskutieren, es bestehen sehr unterschiedliche Kenntnisse und Auffassungen. Die Cuko sollte das entsprechen im Studienplan dann verankern.

zurück zum Start
Arbeitsgruppe Ausbildung d. Lehrenden, Karriere mit Lehre, Infrastruktur:

Prof. KRAFT fasst die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zusammen. Auf die ausführlichen Unterlagen und Beilagen wird verwiesen. Im MAW-1 Kurs waren bisher 430 Absolventen verpflichtend anwesend. Es wurde gefordert, den Kurs als Pflichtkursca. im 1.Jahr der Anstellung einzubauen (( Personalentwicklung VR Hochleitner; Fraedrich wird das initiieren).

Diskussion Ausbildung
TRAXLER: es sollten aber die schon jetzt Vortragenden in Folienerstellung und MC-Erstellung „nachgeschult“ werden oder informiert werden, damit die Unterlagen und Fragen besser werden.

KRAFT: es waren schon Studierende in der MAW-Schulung zu MC-Fragen, die authentisch beitragen konnten; sehr hilfreich, wird fortgesetzt. 

PRODINGER: Lehrbeauftragung: Novelle der Bestimmungen im Dienstrecht, die zB eine Durchrechnung zwischen Winter- und Sommersemester erlaubt. das verunmöglicht derzeit eine effiziente Beauftragung.

Diskussion Lehre und Karriere
(mehrere): die Position eines „senior lecturers“ muss zur Erhöhung der Lehrkapazität in begrenztem Ausmaß vorgesehen werden.

LOM-Lehre: Diskussion, ob die derzeitige Regelung optimal ist. Begrüßt wird, dass es überhaupt eine gibt. Wichtig wäre, bald auch zu starten. Zum einen soll die Belastung durch Lehre pro Institut/Klinik berücksichtigt werden, zum anderen auch Evaluationsergebnisse (derzeit nicht vorliegend). Möglichkeit, statt zweier getrennter Töpfe (Wissenschaft, Lehre) einen zu schaffen, wird diskutiert.
Teacher of the Year: soll wiederholt werden. Studierende wünschen sich einen Teacher pro Modul.

Diskussion Infrastruktur
PRODINGER: leider stehen bei dringendem Raumbedarf zwei ganze Etagen Medizin Altbau leer. Warum kann man diese Räume nicht bis zum Umbau für Unterricht nutzen? 

DIERICH: im MZA gebe es auch geeignete Seminarräume. Versuch mit den Klinikvorständen Zeitslots freizuschaufeln für POL und ÄGF.

GASSER: in den Räumen finden auch schon jetzt PR statt, die nicht alle eingetragen wären.

PUSCHENDORF, FRITSCH: das Fehlen von für Hörsäle Zuständigen wirkt sich sehr negativ aus. Man ist auf good will angewiesen, der nicht immer bedankt wird. Eine Pedellstelle (ggf. auf Handy-Abruf) ist notwendig. DIERICH unterstützt dies, FRAEDRICH will sich im Namen dieser Versammlung dafür einsetzen.
LogiImportBox: von vielen Fragenerstellern wurde kritisiert, dass die Software Schwachstellen hat. KRAFT sagt zu, sich um Verbesserungen zu kümmern.

zurück zum Start



zu der Zusammenfassung der Ergebnisse

ZUSAMMENFASSUNG der ERGEBNISSE UND BESCHLÜSSE des Tages
FRAEDRICH fasst zusammen:

Der Senat wird

· eine AG zur Evaluierung einsetzen und verfolgen, dass ab Wintersemester regelmäßig Lehrveranstaltungen evaluiert werden

· eine AG zur Überprüfung der Einführung eines Studiums (Bachelor/Master) Molekulare Medizin einsetzen, die in Abstimmung mit der Cuko arbeiten soll

Die Curricularkommission (Cuko) wird

· die AG PhD reaktivieren bzgl. PhD Agenden
· eine AG zu Diplomarbeiten einsetzen (Formate der Arbeit, freie Zeit dafür)

· eine AG zu klinischen Praktika einsetzen, die die Lehrzielerarbeitung vorantreiben soll, Blöcke für PR in Lehrkrankenhäusern überprüfen soll 
Senatsvorsitzender Prof. Fraedrich wird mit den chirurgischen Fächern bzgl. Chirurgie im KPJ sprechen, wegen der Platzierung des MAW-1 Kurses früh in der Ausbildungszeit mit VR.in Hochleitner und wegen einer Pedell-Stelle für Hörsäle mit dem Rektorat.

FRAEDRICH bedankt sich bei Prodinger für die gute Vorbereitung und Organisation.
Ende um 17 Uhr

-------------------------

Protokollerstellung: 
Mag. Carolina Walde (Vormittag), 
Ao.Prof. Prodinger (Nachmittag)

29.6.2007
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NACHTRAG BESETZUNG der ARBEITGRUPPEN der CUKO

In der Sitzung der Cuko am 25.6. wurden besetzt (Leitung):

AG PhD: 


wird reaktiviert, Flucher übernimmt dies.

AG Diplomarbeiten: 

Kress, Zöhrer, Freysinger, Vogel und/oder Schmutzhard

AG Klinische Praktika: 
Mechtcheriakov; B. Flügel, Konwalinka, Öfner und/oder Vogel

eine weitere AG zu Lehrzielen: H.Fritsch, Prodinger, Ostoverschnigg, J.Willeit/N.Sepp/J. Stein
weitere Interessierte sind willkommen
TeilnehmerINNen-Liste Curriculumstag:  
	TEILNEHMERin
	ORG. EINHEIT

	O.Univ.-Prof. Dr. Helga Fritsch
	Anatomie

	Univ.-Prof. Dr. Lars Klimaschewski 
	Anatomie

	A.Univ.-Prof. Dr. Stefano Longato 
	Anatomie

	A.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Doppler
	Biochemie

	A.Univ.-Prof. Dr. Ernst Werner
	Biochemie

	Univ.-Prof. Dr. Bernd Puschendorf
	Biochemie

	A.Univ.-Prof. Dr. Hanno Ulmer
	Biostatistik

	A.Univ.-Prof. Dr. Dietmar Öfner
	Chirurgie

	A.Univ.-Prof. Dr. Hangler Herbert
	Chirurgie

	Univ.-Prof. Dr. Gustav Fraedrich
	Chirurgie / Vorsitzender Senat

	Priv.Doz. Dr. Florian Weber 
	Dermatologie

	Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt
	Gynäkologische Endokrinologie

	A.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Freysinger
	HNO

	Univ.-Prof. Dr. Florian Kronenberg
	Humangenetik

	A.Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Kraft
	Humangenetik

	A.Univ.-Prof. Reinhard Würzner 
	Hygiene

	A.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Prodinger
	Hygiene/ Vorsitzender Cuko

	A.Univ.-Prof. Dr. Rudolf Gasser
	Innere Medizin

	Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer 
	Innere Medizin

	Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Vogel 
	Innere Medizin

	Univ.-Prof. Dr. Holm Schneider
	Kinderklinik

	A.Univ.-Prof. Dr. Ursula Kiechl-Kohlendorfer
	Kinderklinik

	Univ.-Prof. Dr. Jörg Stein
	Kinderklinik

	Hon.Prof. Dr. Peter Kufner 
	Lehre Allgemeinmedizin

	Univ.-Prof. Dr. Heinz Drexel
	Lehrkrankenhaus Feldkirch

	Univ.-Prof. Dr. Peter Loidl
	Molekularbiologie

	Univ.-Prof. Dr. Gregor Wenning
	Neurologie

	A.Univ.-Prof. Dr. Hans Willeit
	Neurologie

	Univ.-Prof. Dr. Georg Dechant 
	Neurowissenschaften

	A.Univ.-Prof. Dr. Siegfried Schwarz
	Pathophysiologie 

	A.Univ.-Prof. Dr. Arno Helmberg
	Pathophysiologie 

	Univ.-Prof. Dr. Günther Sperk
	Pharmakologie

	A.Univ.-Prof. Dr. Reiner Fischer-Colbrie
	Pharmakologie

	Univ.-Prof. Dr. Michaela Kress
	Physiologie

	A.Univ.-Prof. Dr.  Bernhard Flucher
	Physiologie

	A.Univ.-Prof. Dr. Serguei Mechtcheriakov 
	Psychiatrie

	Mag. Martina Heidegger 
	Studienabteilung

	cand med. Zöhrer Julia
	Studierende

	cand.med. Kriegl Sabrina
	Studierende

	cand.med. Flügel Barbara
	Studierende

	cand.med. Schmied Vera
	Studierende

	cand.med.Traxler Gerhard
	Studierender

	cand.med. Hegen Harald
	Studierender

	cand.med. Ostoverschnigg David
	Studierender

	Mag. Schnaiter Simon
	Studierender

	A.Univ.-Prof. Dr. Christian Radmayr
	Urologie

	VR O.Univ.-Prof. Dr. Manfred Dierich
	Vizerektor Lehre/ Hygiene 

	A. Univ.Prof.Dr. Martin Tiefenthaler
	Betriebsrat 1

	A.Univ.-Prof. Dr. Herbert Dumfahrt
	Zahnklinik

	Univ.-Prof. Dr. Ingrid Grunert 
	Zahnklinik

	
	

	Entschuldigt haben sich:
	

	O.Univ.-Prof. Dr. Hartmut Glossmann 
	Biochem. Pharmakologie

	O.Univ.-Prof. Dr. Karl-Peter Pfeiffer 
	Biostatistik

	O.Univ.-Prof. Dr. Otmar Pachinger 
	Innere Medizin

	O.Univ.-Prof. Dr. Werner Poewe 
	Neurologie

	Univ.-Prof. Dr. Erich Schmutzhard 
	Neurologie

	A.Univ.-Prof. Dr. Bernd Stöckl 
	Orthopädie

	O.Univ.-Prof. Dr. Martin Krismer 
	Orthopädie

	O.Univ.-Prof. Dr. Georg Wick 
	Pathophysiologie

	O.Univ.-Prof. Dr. Monika Ritsch-Marte 
	Physik

	O.Univ.-Prof. Dr. Georg Bartsch 
	Urologie

	A.Univ.-Prof. Dr. Reinhard Stauder 
	Innere Medizin

	Univ.-Prof. Dr. Irene Virgolini 
	Nuklearmedizin

	A.Univ.-Prof. Dr. Barbara Sperner-Unterweger
	Psychiatrie

	A.Univ.-Prof. Dr. Erich Brenner
	Anatomie

	A.Univ.-Prof. Dr. Anton Bergant
	Gynäkologie

	Thomas Bode
	Stud.

	O.Univ.-Prof. Dr. Gerhard Schüssler 
	Psychologie

	Univ.-Prof. Dr. G. Laufer
	Herzchirurgie
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Evaluation Curriculumstag der MUI  am 21.6.2007

Auswertung

Bis 27.6.2007 sind 23 (ganz oder teilweise) ausgefüllte Bögen eingelangt uns ausgewertet worden (Gesamtzahl der – teilweisen - TeilnehmerINNen: 50)

1) Wie beurteilen Sie die Vorbereitungsphase der Veranstaltung?




eher
eher

passt



gut
gut
schlecht
schlecht
nicht

Die Information über die Veranstaltung
20
4
-
-
-

Kontaktieren der Teilnehmenden durch die Verantwortlichen
19
5
-
-
-

Das Eingehen der Verantwortlichen auf Fragen
17
6
-
-
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
15
6
3
-
-

AG Prüfungen, Evaluation, Lehrzielkatalog
9
6
1
-
1


AG PhD
6
7
1
-
-

AG Praktika und klinischer Unterricht 
9
3
2
-
1

AG Ausbildung der Lehrenden und Infrastruktur Lehre 
7
5
2
-
-

Das Plenum
…….. 
11
10
-
       -
-

3) Wie beurteilen Sie Ergebnisse der Veranstaltung hinsichtlich Curriculumentwicklung?




eher
eher

passt



gut
gut
schlecht
schlecht
nicht

AG Prüfungen, Evaluation, Lehrzielkatalog
7
12
1
-
-


AG PhD
3
11
-
-
-

Plenum am Vormittag 
12
9
-
-
-

AG Praktika und klinischer Unterricht 
9
6
1
-
-

AG Ausbildung der Lehrenden und Infrastruktur Lehre 
6
4
3
-
-

Plenum am Nachmittag
11
8
-
-
-

4) Wie beurteilen Sie die Veranstaltung insgesamt?



sehr

eher
eher

sehr



gut
gut
gut
schlecht
schlecht
schlecht

Wahl des Zeitpunkts (im Umsetzungsprozess)
11
9
2
-
-
-
praktische Umsetzbarkeit
8
9
6
1
-
-

Gesamtbeurteilung
8
12
2
-
-
-
ff.  s.u.

Was an der Veranstaltung war am besten, was am schlechtesten?
POSITIV:

· 6x:  Kommunikation, Diskussion, Klima, Rahmen

· 3x:  Treffen insgesamt 

· 2x: sollte fortgesetzt werden

· Zusammenkommen zweier Gremien

· dass Arbeitsgruppen als Fortsetzung beschlossen wurden

· Ort der Veranstaltung

· hohe TeilnehmerINNenzahl

· Mischung der TeilnehmerINNen

ff.

· gezogene Schlussfolgerungen

· Studenten

NEGATIV:

· 4x: Zeitmangel

· Teil Prüfungen zu groß: teilen

· Fokus auf weniger Punkte

· zu wenig konkrete Beschlüsse

· fehlende Kritiker (ablehnende Professoren)

· LOM Dikussion

· TeilnehmerINNen inhaltlich nicht auf Studienplan vorbereitet

Keine Antwort zu Frage 5: 13 x

ausgewertet durch Wolfgang Prodinger am 28.6.2007.

Gehe zu: zurück zum Start
