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Vorwort des Studiendekans

Liebe Studentinnen und Studenten,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie halten hier die zweite Ausgabe der Broschire zur Unterrichtsevalu-
ation in der Hand, deren erste ein Novum an unserem Fachbereich war.
Sie ist wiederum den studentischen Mitgliedern der AG Evaluation zu
verdanken, die Texte und Daten zusammenstellten.

Die Broschure soll die Kolleginnen und Kollegen in der Lehre informie-
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ren, richtet sich jedoch vorrangig an die Studierenden, um ihnen Ergeb-
nisse ihrer Befragung rtckzumelden und sie zur weiteren Beteiligung

daran zu ermuntern. Die Ricklaufquoten sind besser geworden, wenn

auch noch steigerungsbedurftig; man sieht aber, dass die Befragung
selbstverstandlicher geworden ist.

Je mehr nun hier oder auf anderem Wege auch Uber Reaktionen der
Unterrichtsverantwortlichen auf Evaluationsergebnisse berichtet wer-
den kann, desto dichter wird der Informationszirkel zwischen allen Be-
teiligten: Studierende — Studiendekanat — Lehr- und Studienausschuss
- Unterrichtende - Studierende. Ein langfristiger Nutzen der Lehrevalu-
ation ist untrennbar mit einer intensiven und offenen Kommunikation
zwischen Lehrenden und Lernenden zur Lehrqualitdt und zum Lerner-

folg verbunden.

Die Befragung unserer Studierenden zum Unterricht bleibt eine wich-
tige Saule im Qualitdtsmanagement Lehre, das sich an allen medizini-
schen Fakultaten zunehmend etabliert, wie die diversen Aktivitaten der
deutschen Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung — GMA - zeigen.
Zur komplexeren Evaluation des Studiums gehort die Auswertung der
Klausuren, des Progress Tests Medizin und der Examensergebnisse not-

wendigerweise hinzu.

2 Broschire der Arbeitsgruppe Evaluation



Wie schon in der ersten Ausgabe weisen wir gerne darauf hin, dass die
,hauseigenen” Studierendenbefragungen der Institute und Kliniken sehr
erwlnschte Werkzeuge sind. Sie kdnnen spezifischer zum konkreten Un-
terricht und besser auf die Teilnehmer abgestimmt sein, rascher ausge-
wertet und in konkrete Anderungen der Lehre Gberfihrt werden. Hierzu
hat sich die dankenswerte Unterstltzung durch eine Prasidialabteilung
schon bewahrt. Wegen unterschiedlicher Befragtenkohorten sind zu

den hier dargestellten abweichende Ergebnisse moglich.

Wir mochten auch wieder betonen, dass die Art der Ergebnisprasenta-
tion in Listen keinen Unterrichtsverantwortlichen an den Pranger stel-
len soll und auch nicht kann. Denn die Ursachen fir unterschiedliche
studentische Bewertungen sind noch vielfaltiger als die Bewertungen
selbst. Nicht nur Eigenheiten eines Faches, die seine Lehre erleichtern
oder erschweren konnen, sowie Lehrpersdnlichkeiten und ihre Aktivi-
taten, sondern auch institutionelle Rahmenbedingungen — man denke
z.B. an akuten Personalmangel - und nicht zuletzt auch Vorkenntnisse,
Arbeitsbelastung und Einschédtzungen der Studierenden gehen ja in
das Unterrichtsgeschehen und seinen Erfolg mit ein. Weniger gute Be-
wertungen deuten daher zundchst nur auf vorhandene Probleme hin.
Engagement fur die Lehre in einer Institution bleibt gleichwohl ein ent-

scheidender Einflussfaktor.
Wir sind weiterhin in Beratung mit zahlreichen Unterrichtsverantwortli-

chen zu kleineren und gré3eren curricularen Umstellungen, die der Mo-

dernisierung und Verbesserung unseres Studienangebots dienen. Hier
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Vorwort des Studiendekans

liefert die zentrale Studierendenbefragung nitzliche Informationen zur
einrichtungsibergreifenden Studienstruktur. Einige Erfolge lassen sich

an den hier dargestellten Ergebnissen schon ablesen.

Nicht unerwahnt bleibe, dass das in 2009 in Zusammenarbeit mit dem
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Zentrum fUr Hochschuldidaktik der Universitat Ttbingen begonnene
Fortbildungsprogramm fiir unsere Hochschullehrer erfolgreich weiter-

gefuhrt worden ist: Gber 50 haben bereits einen der Kurse absolviert

oder stehen gerade vor der Teilnahme.

Mit freundlichem GruR,

Prof. Dr. J. Kreuder Dr. R. Wagner
Studiendekan Leiter des Referats Lehre
& Studium
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Vorwort der AG-Evaluation

Evaluieren bringt doch sowieso nix!
Nur wenn niemand teilnimmt

Stell Dir vor es ist Evaluation und keiner geht hin. Und eben weil das
duBerst ungunstig ware, solltest Du evaluieren! Evaluation kann ohnehin
nur dann funktionieren, wenn so viele Leute wie moglich daran teilneh-

men. Das Tolle: Es ist ganz einfach! Schon wahrend oder noch besser
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am Ende des Semesters - wenn Du einen GesamtUberblick hast — loggst
Du Dich bei k-Med ein und bewertest jede Veranstaltung, die Du im ak-
tuellen Semester besucht hast. Das ganze dauert weniger als eine halbe
Stunde - also recht wenig, wenn man bedenkt, dass es nur einmal im

Semester ist und Du damit die Lehre verbesserst. Die ausgewerteten Er-

gebnisse werden jedes Semester an alle Instituts- bzw. Klinikleiter und
die jeweiligen Lehrverantwortlichen geschickt. Inzwischen sind viele In-
stitute und Kliniken auch stark an den Ergebnissen und Moglichkeiten
zur Verbesserung der Lehre interessiert — das sollte auch Dir ein Anliegen
sein — Dank der Beteiligung der Studierenden in den Semestern zuvor
wurde schon einiges erreicht. Es kann schlichtweg nur funktionieren,
wenn ein jeder einen Teil der Verantwortung tragt — dann konnen alle
davon profitieren.

Mit Fug und Recht kdnnen wir sagen, dass das Medizinstudium in Gie-
Ben qualitativ noch nie so hochwertig war wie heute. Wir wissen, dass
einige Institute und Kliniken auch intern evaluieren, allein der Vergleich-
barkeit wegen ist es jedoch wichtig, dass aussagekraftige Daten zu allen
Veranstaltungen auch zentral gesammelt werden.

Es ist wichtig, dass Du auch nur solche Veranstaltungen tatsachlich eva-
luierst, von denen Du einen Eindruck gewinnen konntest. Und solltest
Du nur selten an einer Vorlesung teilgenommen haben, sind die Frei-

textfelder genau der richtige Ort, um dies differenziert zu begriinden.
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Insgesamt kdnnen wir aus den Ergebnissen auch ableiten, welche struk-
turellen Probleme in einem Semester bestehen und diese dann aktivim
Ausschuss fur Lehre und Studienangelegenheiten einbringen. So wurde
gerade eine Task Force Vorklinik gegriindet, in der Studierende mitar-
beiten, um die Studiensituation der Vorklinik zu verbessern. Bedenke
bei Deiner Bewertung aber bitte, dass Lehre nicht immer blof3 auf das
Erreichen bestmaoglicher Ergebnisse im Physikum bzw. zweiten Staatsex-

amen abzielt, sondern auch fundiertes Wissen vermitteln soll.

Vielen Dank fur Deine Mitarbeit und Dein Interesse!

,Mit Fug und Recht kbnnen wir sagen, dass das
Medizinstudium in GielSen noch nie so
hochwertig war wie heute”

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen 7



Ein offener Brief an die Lehrenden

Ein offener Brief an die Lehrenden

Sehr geehrte Professorinnen und Professoren, Dozentinnen und Dozen-
ten,

aufgrund der Erfahrungen als Griindungsmitglied und im Rahmen mei-
ner zwei-jahrigen Tatigkeit als studentisches Mitglied der Arbeitsgruppe

Evaluation, mochte ich diesen Brief an alle Lehrenden im Fachbereich
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Medizin der JLU richten. Dieses Schreiben soll zum einen die Motivation
darstellen, aus der heraus die Arbeitsgruppe gegrtindet wurde und zum
anderen auch meine Motivation beleuchten, mich im Rahmen dieser

Arbeitsgruppe zu engagieren. Ich mdchte aus studentischer Sicht ver-

mitteln, warum diese Arbeitsgruppe ein wichtiger Bestandteil unseres
Fachbereiches sein sollte.

Die Arbeitsgruppe Evaluation wurde vor ca. zwei Jahren aus der Fach-
schaft heraus gegriindet. Die Hauptbeweggriinde waren zugegeben
mitunter der Frust einiger langjahriger Fachschaftsmitglieder, hinsicht-
lich der seit Jahren identischen Beschwerden der Studierenden im Bezug
auf die Lehrveranstaltungen. Aus meiner Sicht als Fachschaftsmitglied
bestand zum einen die Schwierigkeit die Beschwerden zu objektivieren,
zum anderen diese, meist veranstaltungsbezogene Problematik, den
Lehrverantwortlichen objektiv vorzutragen.

Mein erster Gedanke war Beschwerden zu sammeln und zu schauen,
ob sich wiederholende Probleme abzeichneten. Dieses Sammeln von
Beschwerden zu einzelnen Veranstaltungen fihrte zu der logischen
Konsequenz, dies auf den gesamten Fachbereich auszuweiten. Mit der
Hilfe des Studiendekanates und der Legitimation des Lehr- und Studi-
enausschusses entwickelten wir die jetzigen Fragebdgen zur Lehreva-

luation. Pate hierbei standen verschiedene medizinische Fakultdten der
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Bundesrepublik, darunter auch die medizinische Fakultat der Universitat
Freiburg, als Kompetenzzentrum Evaluation des Landes Baden-Wurt-
temberg. Es folgte die Grindung der studentischen Arbeitsgruppe Eva-
luation, unter Leitung des Studiendekanats.

Die urspriingliche Motivation Beschwerden zu sammeln und zu objek-
tivieren erwies sich als Uberholt, denn das Mittel der Evaluation bietet
ebenfalls die Moglichkeit genau das Gegenteil darzustellen. Namlich die
Erfahrungen zu sammeln, wann und wo Lehre aus Sicht der Studieren-
den, als gut oder hervorragend empfunden wird.

Zur Zeit besitzen wir mit der jetzigen Lehrevaluation ein Instrument,
welches aus studentischer Sicht die Starken und Schwéchen der Lehre
erfasst. lch mochte an dieser Stelle ausdriicklich betonen, dass die Leh-
revaluation nicht zur Abstrafung oder Stigmatisierung einzelner Facher
oder Dozenten dienen soll. Die Evaluation beschreibt die von den Stu-
dierenden subjektiv wahrgenommenen Lehrleistungen und kann die
einschrankenden Rahmenbedingungen, unter denen die Lehre stattfin-
det, nicht oder nur unzureichend erfassen. Ziel ist es die Meinung der
Studierenden zu bundeln und zu objektivieren.

Wir, die AG-Evaluation, mochten damit den Lehrverantwortlichen ein
Mittel zur Hand geben, welches Ihnen ein mdglichst objektives Feed-
back zu ihren Lehrveranstaltungen bietet. Diese Evaluation soll auch
keine interne, auf das Fach oder die jeweilige Veranstaltung zugeschnit-
tene Evaluation ersetzen. Aber ich wiinsche mir naturlich, dass diese ge-
bindelten Meinungen auf offene Ohren stoflen und Beachtung finden.
Allein schon aufgrund der Tatsache, dass Uber ein Drittel aller Studie-

renden im Fachbereich regelméafig an dieser Evaluation teilnimmt und
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Ein offener Brief an die Lehrenden

somit einen aktiven Part zur Mitgestaltung der Lehre leistet.

Betontermallen werden jegliche personenbezogenen Freitextkommen-
tare vertraulich behandelt. Die vollstdndigen Evaluationsergebnisse er-
halten nur die Institutsleiter und Lehrverantwortlichen des jeweiligen
Fachs. Es obliegt diesen Personen die entsprechenden Informationen

weiterzugeben.
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Es ist mir ebenfalls wichtig klarzustellen, dass die personen- bezogenen
Angaben nicht zentral ausgewertet werden. Zentral werden die Ergeb-

nisse zur Curriculumsorganisation ausgewertet. Diese Informationen

werden von der Arbeitsgruppe Evaluation aufgearbeitet und in den ent-
sprechenden Gremien zur Curriculumsentwicklung eingebracht.

Dies bedeutet natirlich, dass die Verantwortung zur Interpretation der
Ergebnisse und der daraus resultierenden Lehrveranderungen Ihnen ob-
liegen, denn nur Sie als Lehrende kénnen diese Informationen sachge-
recht und veranstaltungsspezifisch einordnen.

Die Intention der Arbeitsgruppe Evaluation besteht darin einen Dialog
zwischen Lehrenden und Lernenden zu starken. Aul3erdem kénnen in
der Evaluation Veranstaltungen im Vergleich zu anderen bewertet wer-
den. In diesem Sinne waren Rickmeldungen zwecks Verbesserungen

der Evaluation oder der Broschire wiinschenswert.

Mit freundlichen GriRen und auf eine gute Zusammenarbeit,

Daniel Werner
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Evaluation? Wie geht denn das?

Evaluation? Wie geht denn das?
Eine Anleitung

1. Warum?

Du willst, dass die Lehre besser wird?

Dann tu etwas, evaluiere!

2.Wo?
Einfach bei k-Med einloggen
Evaluation Wintersemester 2011/2012 aufrufen
3. Wie?
Freiwillig und anonym
Objektiv und ehrlich
Nur Veranstaltungen bewerten, von denen Du einen
Eindruck gewinnen konntest, ansonsten in den Frei-
texten angeben warum Du selten oder nie da warst
Sachlich, konkret und bedacht
So sollten Deine Freitextkommentare sein, denn
Kommentare a la,Der Dozent ist scheil3e." bringen
niemandem etwas
4. Was noch?

Alles was Du sonst noch loswerden willst, kannst Du in der

allgemeinen Semesterkritik angeben

5.Was wenn Du schon im PJ bist?

Die PJ-Evaluation findest du ebenfalls auf k-Med

6. Was hast Du davon?

Gewinne Biichergutscheine im Gesamtwert 250€

Bessere Lehre

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Die Rucklaufquote

Die Rucklaufquote
Wir sagen Dankel!

=N

QCQOWONOOUORWN-=-

. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester

Wir mdchten uns ganz herzlich bei all denjenigen bedanken, die in den
letzten Semestern an der studentischen Lehrevaluation teilgenommen
haben und hoffen zukUnftig noch mehr Studenten von ihrer Sinn-
haftigkeit zu Uberzeugen. Es sei noch einmal betont, wie wichtig der
hohe Rucklauf hinsichtlich Validitédt und Reprasentativitat ist. Dadurch
bekommen die Ergebnisse mehr Gewicht und finden an den entspre-
chenden Stellen mehr Gehér. Auch aufgrund der Riicklaufquoten der
letzten Semester ist die studentische Lehrevaluation mittlerweile im
Fachbereich akzeptiert und als ein wichtiges Instrument zur Sicherung
der Lehrqualitdt nicht mehr wegzudenken. Daher unser Apell: Wer-

det nicht mude und sagt uns weiterhin eure Meinung! In der unten
stehenden Grafik findet Ihr die durchschnittlichen Ricklaufquoten je
Semester. Dabei muss beachtet werden, dass dies Mittelwerte sind,

die veranstaltungsspezifischen Ricklaufquoten sind zum Teil deutlich
hoéher bzw. niedriger, wie den Gesamtnotendiagrammen zu entneh-

men ist.

26.50%
30,30%
33.24%
27.82%

38.31%
36,30%
33,76%
39.72%
40,91%

B Durchschnittlicher Ricklauf
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Ergebnisse der Befragung - Vorklinik

Diagramme Vorklinik
Gesamtnoten Vorlesung

EKM n 43/n 30
Neuroanatomie n52/n49
Chemie n37/n35
Anatomie 2 n65/n 58
Physiologie 2 n 43/n 39

Anatomiel n58

Biochemie 2 n 54/n 48

Physiologie 1 n35/n 23

Med Psych 1 n28/n 21

Med Psych 2 n35/n 19

Biologie n34/n33

Physik n39/n 38

Med Psych/Med Soz 3 n 28/n 18

Med Soz n29/n 22

Biochemie 1 n41/n18

ESS 2011 BWS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Gesamtnoten Seminar

Anatomie Seminar n 59/n 57

Neuronatomie integriertes Seminar
n90/n8&9

Biochemie Seminar n 54 n 53
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Berufsfelderkundung n 39

EKM Seminar n 56

Med. Psych/Med. Soz. Seminar
n53/n52

Med. Psych/Med. Soz. Seminari n
50

Physiologie Seminari n45/n 43

Physiologie Seminar k n 40/n 39

Terminologie n 37

Physiologie Seminar P n 47/n 46

Biochemie Seminari n 63

Biochemie Seminar k n 58

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

M SS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Ergebnisse der Befragung - Vorklinik

Gesamtnoten Praktika

Anatomie 2 (Histokurs) n 71

Anatomie 2 (Prapkurs) n 66

Anatomie 1 (Prapkurs) n55

Anatomie 1 (Histokurs) n 49

Physiologie n 55/n 54

Biologie n 32

Biochemie n 49/n 48

Chemie n 69/n 68

Med Psych/Med Soz n 56/n 49

Physik n 79

4,0

HSS 2011 BWS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Ergebnisse der Befragung - Klinik

Diagramme Klinik
Gesamtnoten Vorlesung Teil A

F20 Rechtsmedizin n 57/n 56

F17 Pharmakologie/Toxikologie n 49/n 45
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F6 Dermatologie n56/n 51

Q9 Klinische Pharmakologie n 48/n 43

F13 Klinische Chemie n51/n 49

F10 Hygiene, Mikrobiologie, Virologie n 52/n 50

F8 HNO n 41/n 28

F14 Neurologie n38/n 14

F9 Humangenetik n 47/n 41

F2 Anisthesiologie 1 n 41/n 26

F21 Urologie n40/n 26

Q4 Infektiologie n 36/n 28

F5 Allgemeinchirurgie n 63/n 59

Q12 Rehabilitation, Physikalische Medizin,
Naturheilverfahren n 50/n 37

00 05 10 15 20 25 30 35 4,0 45

HSS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Ergebnisse der Befragung - Klinik

Gesamtnoten Vorlesung Teil B

F1 Allgemeinmedizin n 60/n 37

F18 Psychiatrie n 38/n 15

F11 Innere Medizin Leitsymptome n 66/n 54
F4 Augenheilkunde n 53/n 46

Q8 Intensiv- und Notfallmedizin n 53/n 48

F11 Innere Medizin: EKG-Kurs n 54/n 34

F7 Frauenheilkunde n51/n 43

F5 Unfallchirurgie n 58/n 54

F11 Einfiihrung in die Innere Medizin n 40/n 32

Q13 Palliativmedizin n 41/n 18

F3 Arbeits- und Sozialmedizin n 64/n 62

F12 Kinderheilkunde n52/n 51

Q4 Immunologie n37/n24

Q2 Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin 1.
klinisches n 35/n 20

WSS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Gesamtnoten Vorlesung Teil C

F19 Psychosomatik und Psychotherapie n 45/n
31

F2 Anésthesiologie 2 n 51/n 31
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Q7 Medizin des Alterns n 44/n 25

Q5 Klinisch pathologische Konferenz n 62/n 60

Q11 Bildgebende Verfahren - spezieller Teil
"Ultraschalldiagnostik" n 48/n 39

Q3 Gesundheitsékonomie: Vorlesung/Seminar
n55/n37

F16 Pathologie n36/n21

Q1 Epidemiologie, medizinische Biometrie und
Informatik n47/n 35

Q11 Bildgebende Verfahren n51/n 42

F15 Orthopadie n 46/n 30

Q10 Pravention und Gesundheitsférderung n
47/n 39

Q6 Klinische Umweltmedizin n 46/n 21

Q2 Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin 4.
klinisches n44/n 6

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

HSS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Ergebnisse der Befragung - Klinik

Gesamtnoten Seminar

F11 Innere Medizin: Modul n 70

Q9 Klinische Pharmakologie n 45/n 35

F11 Innere Medizin: POL n 69

Q2 Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin n
50

F17 Pharmakologie/ Toxikologie n 44/n 40

Q1 Epidemiologie, medizinische Biometrie und
Informatik n 65

F7 Frauenheilkunde n 55

F3 Arbeits- und Sozialmedizin n 62/n 61

F1 Allgemeinmedizin n 68

Q6 Klinische Umweltmedizin n 51

Q11 Bildgebende Verfahren n 58/n 57

0,0 1,0 2,0 3,0

M SS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Ergebnisse der Befragung - Klinik

Gesamtnoten Praktika Teil A

F2 Anésthesiologie 1 n 59

F11 Innere Medizin: Lernen in der Funktionseinheit
n 60/n 46

—
—
o
N

—
[}
=
(%)
[}
=
[}
(%]
—
[}
S
S
(e}
(Vp]
[
2
)
©
>
@©
>
L

F2 Anéasthesiologie 2 n 67/n 64

F14 Neurologie n 53

F11 Innere Medizin Klopfkurs 1. klein. Sem. n 43

F1 Allgemeinmedizin n 68/n 66

F10 Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
n48

F4 Augenheilkunde n 64/ n 63

F19 Psychosomatik und Psychotherapie
n 55

F7 Frauenheilkunde n 61/n 58

F20 Rechtsmedizin n 54/n 53

F5 Unfallchirurgie n58/n 57

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

M SS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Gesamtnoten Praktika Teil B

F21 Urologie n 54/n 52

F11 Innere Medizin: Klopfkurs 3. klein. Sem. n
68

F6 Dermatologie n 60/n 59
F5 Allgemeinchirurgie n 76/ n74
F12 Kinderheilkunde n 59/ n 57

F15 Orthopéadie n54/n 53

Q8 Intensiv- und Notfallmedizin
n53/n52

F8 HNO n55/n53
F18 Psychiatrie n 60/ n 59

F13 Klinische Chemie n 56/ n 55

F16 Pathologie n 57/ n 56

WSS 2011 B WS 10/11; n x/n y: n Gesamt/n Gesamt minus "keine Angabe"
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Die aktuellen Examensleistungen in Giel3en

Die aktuellen Examensleistungen in Giel3en
Wenig Starke, viele Schwache

Neues zum Physikum

1/2 Libeck
2/14 Tibingen

3/4 Miinster
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10/17 Wirzburg

10/29 GieRen

12/8 Miinchen

13/10 Frankfurt

Mittelwert

28/27 Kiel

Ranking nach: Referenzgruppe/Gesamtteilnehmer

30/26 Marburg

31/28 Leipzig

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82

® Ergebnis Referenzgruppe B Ergebnis Gesamtteilnehmer Angaben in Prozent

Alle Universitdten mit einer Teilnehmerzahl > 15 in der Referenzgruppe

In der vergangenen Broschire wurden bereits die seit Jahren enttdu-
schenden Physikumsergebnisse der Universitat Gie3en beleuchtet. Es
zeigt sich, dass jeder zweite Student das Physikum nicht in der Regel-
studienzeit erreicht. AuBBerdem schneidet diese Gruppe, verglichen mit
den Studierenden welche das Physikum in Regelstudienzeit absolvieren,
in allen bisherigen Physika in Gieen deutlich schlechter ab. Dies besta-
tigt sich auch wieder in den aktuellen M1-Ergebnissen. Von insgesamt
31 teilnehmenden Universitaten liegt Gielen bundesweit auf Platz 10 in

der Referenzgruppe (Priflinge in Regelstudienzeit), aber nur auf Platz 29,
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Ranking nach: Referenzgruppe/Gesamtteilnehmer

betrachtet man die Ergebnisse aller GieBener Teilnehmer.
Wahrend sich bundesweit durchschnittlich 77% der Physikumsteilneh-

mer in Regelstudienzeit befinden, sind es in Gie3en nur 53%.

Durch die inzwischen gute Beteiligung an der studentischen Lehrevalu-
ation des vorklinischen Studienabschnitts kdnnen wir erstmalig auf um-
fangreiche, valide Daten dazu zuriickgreifen. Verbunden mit einer zent-
ralen Auswertung der Examens- und Klausurergebnisse konnten wir die
Probleme in der Vorklinik nicht nur identifizieren, sondern auch erstma-
lig statistisch belegen. Diese Entwicklung fihrte zur Griindung der ,Task-
Force Vorklinik”. Diese vom Studiendekan geleitete Arbeitsgruppe aus
Lehrenden und Studierenden, darunter auch die AG Evaluation, macht
es sich zur Aufgabe dauerhafte und umfassende Anderungen der Lehr-
strukturen in der Vorklinik herbeizufthren. Ziel ist es nicht nur die Physi-

kumsergebnisse, sondern auch die arztliche Ausbildung zu verbessern.

Ein Blick auf das Hammerexamen

1/5 Miinster

2/1 Freiburg
3/28 GieRen

4/2 Regensburg
5/3 Aachen

6/7 Miinchen TU
Mittelwert

26/10 Mannheim
26/21 Frankfurt
28/14 Marburg
33/26 Halle
34/22 Greifswald

35/33 Jena

72 74 76 78 80 82 84

¥ Ergebnis Referenzgruppe ® Ergebnis Gesamtteilnehmer Angaben in Prozent

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Der Progress Test

Ahnliche Ergebnisse gibt es bezlglich des aktuellen 2. Staatsexamens zu
vermelden. Giel3en belegt hier mit der Referenzgruppe einen hervorra-
genden Platz 3 von 35 teilnehmenden Universitdten. Aber auch dieses
Ergebnis tduscht bei genauerer Betrachtung. Denn bei der Gruppe der
Gesamtteilnehmer liegt Giel3en auf Platz 28 von 35 der teilnehmenden
Universitaten. Dies fallt besonders ins Gewicht, da sich nur 44 % der
Staatsexamenteilnehmer in Gielen in der Regelstudienzeit befanden,
wahrend der Bundesdurchschnitt 60% betrug. Auch im zweiten Staats-

examen geht die Schere hinsichtlich der Priifungsleistung zwischen we-
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nigen sehr guten und vielen schwachen Teilnehmern weit auseinander.

MWahrend sich bundesweit durchschnittlich 77%
der Physikumsteilnehmer in Regelstudienzeit
befinden, sind es in Gielsen nur 53%"

Der Progress Test
Was bringt’s ?

Unter Leitung der Charité Berlin findet der Progresstest zu Beginn ei-
nes jeden Semesters an zehn medizinischen Fakultdten in Deutschland,
sowie an drei medizinischen Universitaten in Osterreich statt. Der PTM
misst Wissen, das der frisch approbierte Arzt beherrschen sollte. Alle teil-
nehmenden Studenten schreiben hierbei den selben Test, unabhédngig
von ihrem Fachsemester und von ihrer Hochschule. Auf diese Weise er-
halten die Teilnehmer eine Spiegelung ihres Kenntnisstandes und ihrer
Stérken und Schwéchen, im Vergleich zu ihren ortlichen Kommilitonen,
bezogen auf Fachgebiete und Organsysteme. Dem Studiendekanat er-
maoglichen die Ergebnisse den Vergleich unserer Studierenden mit dem
gesamten Teilnehmerfeld an allen Hochschulen, bezogen auf die jewei-

lige Semesterkohorte.
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In GieBen nehmen die Studierenden des 7, des 9. und des 10. Semesters,
sowie die Studierenden, die ihr PJ beginnen, daran teil. Um eine vollstan-
dige Teilnahme zu gewahrleisten, ist der Test an die Ausgabe bestimm-

ter Scheine gekoppelt.

Ein Ergebnisiberblick des Progresstest des Sommersemesters 2011

7. Semester 9. Semester 10. Semester
B Universitat Giellen ® \ergleichsgruppe

Betrachtet man im Querschnittsvergleich das absolute Wissen der Stu-
dierenden der Universitdt Gielen und vergleicht dieses mit der Ver-
gleichsgruppe (bestehend aus allen Teilnehmern des gleichen Fachse-
mesters mit Ausnahme der Teilnehmer der eigenen Universitat), ergibt
sich ein sehr gemischtes Bild.

Zu Beginn des 7. Semesters liegen die Testergebnisse (korrekte minus in-
korrekte Antwort) im Vergleich mit 37,5 deutlich Gber dem Durchschnitt
von 33,5. Am Anfang des 9. Semesters sinkt dieser Vorsprung, Gie3en
erreicht 50,6 bei einem Durchschnitt von 49,2. Dieser Abwartstrend setzt
sich fort: Zu Beginn des 10. Semesters sind die Leistungen unterdurch-
schnittlich mit 56,7. Dieser Wert ist 3,7 Punkte vom Durchschnittswert
mit 60,4 entfernt. Aus dieser Entwicklung ldsst sich folgende wichtige

Schlussfolgerung ableiten:

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Der Progresstest

Gief3en steigt zum Zeitpunkt des Testes zu Beginn des 7. Semesters mit
guten Ergebnissen ein, ist aber im weiteren Verlauf hinsichtlich des Wis-
senszuwachs unterdurchschnittlich und wird zu Beginn des 10. Semes-
ters deutlich Uberholt. Was letztendlich zu einem verminderten Gesamt-

wissen am Ende des Studiums fuhrt.

Im Langsschnittvergleich besteht die Vergleichsgruppe aus allen Teil-
nehmern der identischen Semesterkohorte in allen bisherigen Test-

teilnahmen. In diesem Abschnitt soll der jeweilige Leistungsstand des
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entsprechenden Semesters in den Vorklinischen-, Klinischen- und Quer-
schnittsfachern, sowie im Bereich des Absolventenwissens betrachtet

werden.

Aufgrund des Teilnahmezyklus' sind fir das vergangene 7. und 9. Semes-
ter zu diesem Zeitpunkt nur Momentaufnahmen des Wissenstandes
maoglich. Ein direkter Vergleich ist nur fur das vergangene 10. Semester

maoglich, das jetzt zum zweiten Mal am Progresstest teilnahm.

Vergleicht man die Einzelleistungen der vorherigen Semester mit der
Wissensentwicklung des vergangenen 10. Semesters, ergibt sich folgen-
des Fazit:

Zum Beginn des klinischen Studienabschnitts ist der Wissenstand in
den vorklinischen Fachern Gberdurchschnittlich hoch. Dieser Vorsprung
geht jedoch im Laufe der Klinik verloren und nahert sich dem durch-
schnittlichen Wissenstand an.

Im Bereich der klinischen Facher ist das Wissen Uber alle Semester hin-
weg sehr schlecht. Im Vergleich gerade noch tber dem 25 Perzentil.
Bezlglich der Querschnittsfacher zeigt sich frih im Studium ein deut-
licher Wissensvorsprung, welcher in der weiteren Klinik ricklaufig er-

scheint, um gegen Ende des klinischen Studienabschnitts wieder anzu-
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steigen.

Im Vergleich zu Wissenstand und Lernkurve der Referenzgruppe lassen
sich folgende Schlussfolgerungen zur klinischen Studienorganisation
ableiten:

Der wichtigste Punkt ist sicherlich der Wissenstand in den klinischen Fa-
chern. Der Lerneffekt und Wissenszuwachs ist weit unterdurchschnitt-
lich. Es geht zwar kein Wissen wahrend des klinischen Studienabschnitts
verloren, aber es wird Uber alle Semester hinweg zu wenig Wissen auf-
gebaut. Vermutlich fihren mangelnde Verkntpfung und fehlende Wie-
derholung des vorklinischen Wissens mit den spateren Unterrichtsein-
heiten zu einem Wissensverlust. Das Wissen in den Querschnittsfachern
zeigt einen zweigipfligen Verlauf, mit jeweils einem Peak zu Beginn und
am Ende der Klinik, was im Endeffekt die Verteilung dieser Facher im

Stundenplan widerspiegelt.

In einer ersten Auswertung ermoglichen die Ergebnisse des Progress-
tests einen Rickschluss auf die Starken und Schwachen der Studienor-
ganisation des Fachbereichs Medizin. Somit ist dieser Test neben der
Lehrevaluation eine weitere wichtige Saule zur Qualitatssicherung der
Lehre im Fachbereich.

,Mangelnde Verkn(ipfung und fehlende Wieder-
holung des vorklinischen Wissens mit den spditeren
Unterrichtseinheiten, fiihrt zu einem Wissensverlust.”

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Gute Lehre und der Weg dorthin

Gute Lehre und der Weg dorthin

Lehrkonzept des Instituts fur Anatomie und Zellbiologie

Das Grundkonzept:
Schaffung einer systematischen Wissensgrundlage
Aufhebung traditioneller Kurs- und Fachgrenzen
friihzeitige Integration von klinischen Inhalten und
Fachkollegen
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vertiefender, problem- und klinisch orientierter Seminar-

unterricht mit individuellen Wahlmoglichkeiten

Das sich Uber vier Semester erstreckende Konzept ist mit dem Biologie-
kurs abgestimmt, der zu Beginn des 1. Fachsemesters mit einem 3-wo-
chigen Zellbiologieblock beginnt. An diesen Zellbiologieblock kntpft
sich der Start des anatomischen Unterrichts mit der allgemeinen Gewe-

belehre in der 4. Semesterwoche an.

Grundsatzlich sind von Beginn an die Ablaufe der Vorlesung und der
anatomischen Kurse so abgestimmt, dass die Themen in der Vorlesung
maoglichst zeitnah vor den entsprechenden Kursstunden angeboten
werden. Im Gegensatz zu der in der Approbationsordnung vorgese-
henen Trennung in Kurse der mikroskopischen und makroskopischen
Anatomie (,Histokurs” und ,Prapkurs”) werden solche Inhalte integriert
Uber zwei Semester unterrichtet. Kurs | im ersten Fachsemester bein-
haltet die allgemeine Histologie, (z.B. Muskulatur, Knochen) mit einigen
speziellen Aspekten. Parallel dazu werden die Extremitaten und die Lei-
beswand am Leichnam prapariert. Der Kurs Il im zweiten Fachsemester
beinhaltet den Kopf-Halsbereich, die Brust-, Bauch- und Beckenorgane,

sowohl mikroskopisch als auch makroskopisch. Ein einzelner Kurstag
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beinhaltet meist Unterricht im Mikroskopiersaal und die Préparation am
Leichnam. Die Untrennbarkeit der nur durch die Sichtbarkeitsdimensi-
on (Mikroskop, bloBes Auge) definierten Sachverhalte wird durch ge-
meinsame Testatprifungen unterstrichen. Im dritten Fachsemester wird
die mikro- und makroskopische Anatomie des Nervensystems und der
Sinnesorgane im Rahmen des ,integrierten Seminars” behandelt. Das
J/Anatomieseminar” im 4. Fachsemester ist bewusst nicht als Repetito-
rium ausgelegt, sondern soll in Anlehnung an naturwissenschaftliche
Studiengange einzelne Gebiete exemplarisch vertiefen. Den unter-
schiedlichen Interessenlagen der Studierenden wird dadurch Rechnung
getragen, dass jeder Dozent ein anderes Seminarthema anbietet, in das

die Studierenden sich einwahlen konnen.

Uber den gesamten Unterrichtsverlauf werden nicht nur klinische Be-
zliige dargelegt, sondern klinische Kolleg(inn)en auch unmittelbar
beteiligt: Im 1. und 2. Fachsemester durch Vorlesungseinheiten und
durch Demonstrationen im Prapariersaal. Im 3. Fachsemester sind die
Kollegen der Neuroradiologie in den Vorlesungsverlauf eingebunden,
und im Rahmen des integrierten Neuroseminars folgt der am Semeste-
rende als Block abgehaltene ,neurologische Untersuchungskurs” in der
Neurologie. Alle Seminare im 4. Semester erfolgen in Kooperation mit

Kolleg(inn)en klinischer Facher.

Alle Unterrichtsveranstaltungen werden seit Jahren Uber ein selbst
eingerichtetes Verfahren sowohl veranstaltungs- als auch dozenten-
bezogen evaluiert. Die einzelnen Unterrichtenden erhalten neben den
allgemeinen Daten eine anonymisierte Ubersicht (iber Einzelpersonen,
wobei nur der Code der eigenen Person bekannt ist. Die Ergebnisse flie-
8en in regelméllige Unterrichtsbesprechungen ein.

Organisatorisch erachten wir es bei der jetzigen Struktur als vorteilhaft,

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Gute Lehre und der Weg dorthin

dass die Blockbildung und Verknipfung mit dem Biologieunterricht im
1.Semester auch den vielen Nachrickern noch einen Studienstart ohne
Semesterverlust ermoglicht, dass der frihe Praparationsbeginn ca. in
der Mitte des 1. Semesters frihzeitigen medizinischen Bezug herstellt
und motivierend wirkt, und dass durch die Konzentrierung der Testat-
prifungen (4 von 5) auf die beiden ersten Semester sowie durch die
Blockbildung des Neurounterrichts im 3. Semester (Neurotestat weit

vor Semesterende) keine Konkurrenz um die Lernkapazitat der Studie-
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renden mit den wichtigen Fachern Physiologie und Biochemie besteht.
Nachteilig ist dabei allerdings, dass im 2. Fachsemester die wichtige
Anatomie aller Eingeweide in der Lernkapazitat der Studierenden mit
der von diesen als sehr fordernd empfundenen Physik konkurriert, und

dass die Zeitspanne zwischen den Kursprifungen und dem Physikum

sehrlang ist, so dass vieles wieder in Vergessenheit gerat.

Arbeits- und Sozialmedizin

In der Arbeitsmedizin ist die Erkennung berufsbedingter Erkrankungen
als typisches Latenzphdnomen spezifischer Noxen wichtig. In der Sozi-
almedizin sollen die Rahmenbedingungen des Systems der sozialen Si-

cherung fur die spatere berufliche Tatigkeit dargelegt werden.

Schwierigkeiten ergeben sich daraus, dass die Facher aus studentischer
Sicht von untergeordneter Bedeutung sind, was von unserer Seite durch-
aus nachvollziehbar ist. Die Inhalte unserer Facher unterscheiden sich
deutlich vom gangigen Anspruch eines Arztes bzw. Arztin zuverldssige
Diagnosen zu stellen und eine optimale Therapie durchzuftihren. Da wir

jedoch Uber Krankheitsursachen sprechen, mussen die diagnostischen
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MaRnahmen und die Folgezustande der Erkrankungen bekannt sein.
Die Lehre hat einen besonders hohen Stellenwert, weshalb ich die
Hauptvorlesungen fast ausschlief3lich selbst halte und auch die Prufun-
gen als eine wesentliche Aufgabe meiner Tatigkeit ansehe. Auerdem
werden die erwirtschafteten Einnahmen anstelle eines Chefarzthonora-
res fUr die facharztliche Weiterbildung eingesetzt.

Die Verbesserung der Lehre ist uns ein wichtiges Anliegen, weshalb
auch die intern erhobenen Evaluationsdaten mit allen an der Lehre be-
teiligten Kollegen diskutiert werden. Dabei versuchen wir stets auf Kri-
tik und Verbesserungsvorschlage einzugehen und konkrete Vorschlage

umzusetzen.
Ich mochte an dieser Stelle meine Einladung an Studierende erneut
aulern, an den institutsinternen Besprechungen zur Verbesserung der

Lehre teilzunehmen.

Dr. Joachim Schneider,

Leiter des Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Studenten lehren Studenten

Studenten lehren Studenten
Teil 1: Der Reanimationsworkshop

Liebe zukinftige PJ'ler,
das Praktische Jahr steht vor der Tur.

Vor mehr als zwei Jahren wurde durch Studenten und Arzte aus dem

Lehrteam der Anasthesie der Reanimationsworkshop ins Leben gerufen.
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Er bietet Euch vor dem Eintritt in das Praktische Jahr noch einmal die
Maoglichkeit die Grundlagen der Herz-Lungen-Wiederbelebung aufzufri-

schen. Unser Ziel ist es Euch in Sachen Reanimation fit fUrs PJ zu machen.

Betreut werdet Ihr dabei von sechs Studenten und einem Andasthesisten,
die Euch die ganze Zeit tatkraftig zur Seite stehen.

Zu Beginn jedes Workshops werdet |hr durch einen Einfihrungsseminar
auf alle Stationen vorbereitet, um im Anschluss daran mit praktischen
Fallbeispielen durchstarten zu kénnen.

Der freiwillige Workshop ist jedes Semester innerhalb kirzester Zeit aus-
gebucht und wir freuen uns sehr, dass er bisher jedes Mal mit Bestnoten
evaluiert wurde. Besonders wurden der Praxisbezug und die realitdtsge-
treuen Situationen, die wir euch mit der Hilfe ansassiger Hilfsorganisatio-
nen (RTW) und unseren Simulatoren zu imitieren versuchen, gelobt. Da-
riber hinaus konnt Ihr Euch mit den Defibrillatoren vertraut zu machen,
die auch im UKGM benutzt werden. Um euch ein intensives Training zu
gewabhrleisten, ist die Teilnehmerzahl pro Workshop auf 12 Personen be-
grenzt, was bisher ebenfalls als sehr positiv angesehen wurde.

Wir freuen uns auf Euch und hoffen, dass wir den Workshop auch die

kommenden Semester weiterhin anbieten kdnnen!

Euer Lehre Team der Anasthesie
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Arbeitsgruppe PJ-Verbesserung

Arbeitsgruppe PJ-Verbesserung
Das Praktische Jahr

Das Praktische Jahr - auch dieser Ausbildungsabschnitt kurz vor dem
Eintritt in den Berufsalltag muss evaluiert werden, um einen Status Uber
die Lehre im PJ sowohl an der Uniklinik als auch an den Lehrkrankenhau-

sern kontinuierlich erheben und verbessern zu kdnnen.

Deutschlandweit ist die Ausbildung im Praktischen Jahr ein viel disku-
tiertes Thema, was in GielSen im Sommersemester 2010 zur Grindung
der Arbeitsgruppe PJ-Verbesserung gefihrt hat. In der Gruppe arbeiten
das Studiendekanat, die Lehrbeauftragten fir das PJ am Uniklinikum und
studentische Vertreter gemeinsam an der Umsetzung von Ideen, wie die

praktische Ausbildung wahrend des PJ effektiv verbessert werden kann.

Eine Zusammenfassung der Rahmenbedingungen im PJ, wie die Vergu-
tung von Diensten, Fahrtkostenzuschiissen und die Bereitstellung von
Réumlichkeiten wurde erstellt und steht Studierenden in Form einer Ta-
belle als Download zur Verfigung.

In einer Informationsveranstaltung zu Beginn des zehnten Semesters
konnen die Studierenden kurz vor der Anmeldung zum PJ von solchen
Angeboten profitieren und wichtige Fragen kldren.

Derzeit wird an einem PJ-Sprecher-System gearbeitet, das einen Informa-
tionsfluss zwischen Pllern und den Mitgliedern der PJ-AG sicherstellen

soll, um Probleme schnell erkennen und effizient bearbeiten zu kbnnen.
AuBerdem erhalten alle Pller, die das Chirurgie-Tertial am Uniklinikum

absolvieren ein Logbuch. Neben wichtigen Informationen wie Tagesab-

laufen und einer Medikamentenliste bildet ein Lernzielkatalog den Kern

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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des Logbuchs. Anhand der Lernziele, die mit den Lehrbeauftragten aus
Allgemein- und Unfallchirurgie erarbeitet wurden, kdnnen die Pller im
Austausch mit dem sie betreuenden Arzt ihren Lernfortschritt wahrend

des Tertials selbststandig beurteilen.

Die Evaluation der einzelnen Tertiale im Praktischen Jahr ist und bleibt
das Fundament fUr die Arbeit und neue Projekte der Arbeitsgruppe PJ.

Nur durch die stabile Riickmeldung der Studierenden vor Ort kénnen
Ansatzpunkte fir eine Verbesserung der Lehre erkannt und durch Veran-
derungen der Rahmenbedingungen bzw. Erneuerungen im Curriculum

umgesetzt werden.

Kontakt: pj.ag@med.uni-giessen.de
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Was bisher geschah

Was bisher geschah

Veranderungen im Fachbereich

In den vergangenen Semestern ist es zu einigen Anderungen im Lehr-

plan der unterschiedlichen Facher gekommen.
Verdnderungen in der Vorklink

In der Med. Psychologie gib es seit diesem Semester die Folien der Vor-
lesung zum Herunterladen, was von der Studentenschaft als dulerst
positiv aufgenommen wird. Des Weiteren wurde der als zu lang emp-
fundene Kurs Med. Psychologie — Med. Soziologie(5h am Stiick/Woche)
im 4. Semester reformiert und wird nun entweder als Blockkurs in den
Semesterferien oder in veranderter Form wahrend des Semesters ange-
boten.

Die Chemie versucht derzeit Physikumsfragen in die Vorlesung zu inte-
grieren, um die Vorlesung fir Mediziner noch anreizender zu gestalten.
Insgesamt gibt es seitens der Chemiker weitere Ambitionen die Rele-
vanz der Chemie-Veranstaltungen fur Mediziner zu erhéhen. Dies zeigt
sich durch grol3eren Bezug der einzelnen Versuche im Praktikum auf
medizinisch bedeutsame Vorgange und dem Bemihen via Gesprache
mit der Biochemie eine gute Grundlage fur die darauf folgenden Veran-
staltungen der Biochemie zu bilden. Das Vorziehen der Vorlesungsklau-
sur wurde abgeschafft, so dass jetzt alle Studenten wieder eine Klausur

nach dem Praktikum schreiben.
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Was bisher geschah

Auch in der Klinik gibt es einige Neuerungen

Positiv bewertet wird die Neugruppierung der Praktika im klinischen
Studienabschnitt, so dass beispielsweise die kardiovaskulare Medizin

ihre Vorlesung erst nach dem Innere Medizin Praktikum abhalt. Mittels
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dieser Struktur wird gewahrleistet, dass das ndtige Vorwissen vorhanden
sein kann und man nicht ahnungslos in weiterfiihrenden Veranstaltun-
gen sitzt.

In der Pathologie hat sich ebenfalls etwas getan, z.B. wurde die Vorle-

sung neu gestaltet, die Klausur zweigeteilt und zur Halfte in das Patholo-
gie-Praktikum integriert, wo sie als mundliche Prifung abgehalten wird.
Ferner werden makro- und mikroskopische Sicht der Pathologie jetzt in
verkUrzter Zeit integriert gelehrt.

Die Prufungen im 8. Und 9. Semester wurden zu Blocks zusammenge-
fasst und werden nun in einer Prifungswoche geschrieben, wobei die
Leistung in den Praktika Chirurgie und Pdadiatrie im 9. Semester durch
OSCEs Uberprift wird.

Hoffnungsvoll ist auch das nun im GRIPS abgehaltene Augenheilkunde-
Praktikum. Die Psychosomatik beschaftigt sich indessen mit dem Sam-
meln von Materialien in einer ,Toolbox” so dass die im letzten Semes-
ter bemangelte Strukturierung der Vorlesungsmaterialien verbessert
werden kann. An der Rolle der Schauspielpatienten wird ebenfalls ge-
arbeitet, um eine eindeutigere klinische Relevanz fir die Studierenden

ersichtlich zu machen und ihnen das Uben zu erméglichen.

Derzeit arbeitet der Studiendekan an der Grindung einer Evaluations-

kommission, die, aus Professoren des Fachbereichsrates und der AG Eva-
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luation bestehend, dem Ausschuss fir Lehre und Studienangelegenhei-

ten angegliedert werden soll.

Forum zu den aktuellen Lehrverédnderungen

Ab sofort informiert die Fachschaft in einem Forum Uber die aktuellen
Lehrverdnderungen in Deinem Semester mit der Maglichkeit zum of-

fenen Dialog. Dieses Forum findest du unter ,Aktuelles” auf der Fach-

schaftsseite.

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Wer wir sind

Wer wir sind

Die AG-Evaluation stellt sich vor

Vor einem Jahr stellte sich heraus, dass sich die zentrale Evaluation des
Fachbereichs Medizin nicht mehr durch die Arbeit von zwei Studenten
und dem Studiendekanat tragen liel3. Als Konsequenz daraus bildete
sich eine Arbeitsgruppe, bestehend aus neun studentischen Mitglie-
dern. Unser Hauptaufgabenbereich als Fokusgruppe des Lehr- und Stu-
dienausschusses ist die umfassende Auswertung und Administration
der studentischen Lehrevaluation der Human- und Zahnmedizin.

Zuséatzlich arbeiten wir an einer stetigen Weiterentwicklung und Opti-
mierung der Evaluation, sind Teil verschiedener Gremien und Arbeits-

gruppen und unterstitzen die Institute bei Bedarf in Evaluationsfragen.

David Schwarz, Max Saftenberger, Daniel Werner, Nicole de Laar, Marc

Birkholzer, Tabea Koch, Jaika Kinsky, Meike Reinold, Sascha Meister (v.l.)
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_Lehre evaluieren heilst:
Lehre verbessern.”




