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1 Verlauf der Reakkreditierung

Im Januar 2015 fand die erste Begehung des Modellstudiengangs Medizin (MSM) durch ein
externes, unabhangiges Gutachtergremium statt. Das Gremium akkreditierte den Studien-
gang fur drei Jahre ohne Auflagen. Im Rahmen der Beantragung einer siebenjahrigen Ver-
langerung der Modellphase des MSM, die im September 2018 auslauft, empfahl die Senats-
kanzlei der Fakultat die wiederholte Realisierung einer externen Evaluation des Studien-
gangs. Geplant im Januar 2018, wurde die Reakkreditierung des MSM vorzeitig durchge-
fuhrt und fand an zwei Tagen vom 19.10.2017 bis 20.10.2017 am Charité Campus Mitte im
Fenster der Wissenschaft statt.

Dem Gutachtergremium standen 12 Lehrveranstaltungen am Campus Mitte zur Verfliigung,
von denen, nach Auswahl der Gutachter/innen, am 19.10.2017 vier Veranstaltungen be-
sucht wurden.

19.10.2017 — Besuch von Lehrveranstaltungen durch die Gutachter/innen

Uhrzeit Lehrveranstaltungen

ab 14:15 Seminar: Worauf baue ich meine Entscheidungen - Laborwerte
6. Semester, Modul 21  und ihre Validitat

ab 15:30 KIT: Geschlechtsspezifische Aspekte in der Arzt-Patienten-
2. Semester, Modul 5 ' Kommunikation

ab 16:00 SPU/PNU: Patientin mit Unterbauchschmerzen
9. Semester, Modul 33

ab 16:00 SPU/PNU: Patient/in mit Stdrung der Atmung
7. Semester, Modul 25

In Vorbereitung auf die Reakkreditierung des MSM wurde der Selbstbeurteilungsbericht er-
stellt. Die Gutachter/innen erhielten den Bericht inklusive aller Anlagen als Druck- bzw.
elektronische Version zur standardisierten Dokumentenprufung. Wahrend der Dokumenten-
prufung bewerteten die Gutachter/innen, in Vorbereitung auf die Begehungstage, den Erfiil-
lungsgrad der Standards (erfullt, teilweise erfullt, nicht erfallt, kann nicht bewertet werden).
Die Charité legte im Rahmen der Systemakkreditierung studiengangstbergreifende Stan-
dards fest und erganzte diese durch spezifische MSM Standards. Die MSM spezifischen
Standards entsprechen den Besonderheiten des Studiengangs und sind auf den Masterplan
2020 ausgerichtet.

Die Ergebnisse der Dokumentenprifung wurden durch den Bereich Qualitatssicherung zu-
sammengefasst und bildeten die Grundlage fur das Vorabendgesprach der Gutachter/in-
nen, am 19.10.2017, von 19:30-20:30 Uhr. Ziel des Vorabendgesprachs war die Definition
und Priorisierung von Kernthemen in den Gesprachssequenzen des Begehungstags, die
wie folgt stattgefunden haben.
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20.10.2017 - Gesprachssequenzen

Uhrzeit

Teilnehmer/innen

09:00 - 09:45
Auftaktgesprach mit der
Leitungsebene des Pro-
dekanats fir Studium
und Lehre und Verant-
wortlichen des Studien-
gangs

10:15-11:00
Gesprach mit Verant-
wortlichen des Studien-

gangs und Modulver-
antwortlichen

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey (Vize-Prodekanin), Prof. Dr.
Joachim Spranger (Prodekan), Burkhard Danz (Leitung Ge-
schéaftsbereich Lehre), Prof. Dr. Martin Méckel (Vorsitzender
Studienausschuss), PD Dr. Pascal Grosse (stellv. Vorsitzender
Prufungsausschuss), Dr. Christine Kurmeyer (zentrale Frauen-
und Gleichstellungsbeauftragte)

PDL:

Petra Meinhardt (Leitung Referat fir Studienanagelegenheiten),
Dr. Yadira Roa Romero u. Peter Kube (Evaluation), Dr. Tanja
Hitzblech (Leitung spezielle Lehrformate), Dr. Maren Méarz (Pru-
fungsbereich, Leitung PTM), Sandra Buron (eLearning), Dr. Axel
Schunk (Semesterkoordination)

DSFZ:

Prof. Dr. Harm Peters (Leitung), Dr. Asja Maaz (stellv. Leitung)
Charité International Cooperation:

Lutz Steiner

Modulverantwortliche:

PD Dr. Henrik Alle (M1), PD Dr. Thomas Bobbert (M39), Dr. Kat-
rin Hahn (M30)

studentische Modulverantwortliche:

Jonathan Martin Gavrysh (M1), Mirja Grote Lambers (M14, 21),
Martin Kenda (M17, 33, 34, 40), Gordon Werth (M27, 35, 36),
Marlon Tilgner (M8, 19)

11:30 - 12:15
Gesprach mit den Leh-
renden

13:15 - 14:00
Gesprach mit den Stu-
dierenden

Dr. Susanne Dettmer (Institut fur Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft, Modulleitung M6), Prof. Dr. An-
tonio Pezzutto (Medizinische Klinik m. S. Hamatologie, Onkolo-
gie und Tumorimmunologie — CBF), Prof. Dr. Rajan Soma-
sundaram (Zentrale Notaufnahme und Aufnahmestation CBF —
Ambulanz), Dr. Thomas Kammerténs (Institut fir Immunologie,
Wabhlpflichtfacher), Dr. Juliane Bolbrinker (Institut fir Klinische
Pharmakologie, Leitung M35), PD Dr. Michael Seeger (Lehrko-
ordination Biochemie), Dr. Claudia Hagele (Lehrkoordination
Psychiatrie)

Daniel Buhl (4. Semester, Studienausschuss), Theodor Kempe
(4. Semester, FSI), Katharina Morschel (6. Semester, Sitzungs-
leitung FSI), Raphael Raspe (7. Semester, FSI, Modulverant-
wortlicher), Elisa Schneller (OE-Organisatoren), Jerome Weber
(6. Semester, TIRS-Verantwortlicher)
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Im folgenden Gutachterbericht sind die Erkenntnisse der Experten/innen aus der Dokumen-
tenprufung, der Begehung der Lehrveranstaltungen sowie den Gesprachssequenzen am
20.10.2017 zusammenfassend dargestellt. Es wird grof3tenteils darauf verzichtet, die im
Selbstbericht klar und verstandlich formulierten Informationen zur Umsetzung der Standards
zu wiederholen. Zu ausgewéahlten Standards und insbesondere in Bezug auf die relevanten
Themen der anstehenden Verlangerungsphase, die den Modellcharakter des Studiengangs
verdeutlichen, gibt das Gutachtergremium Empfehlungen (E) in Bezug auf die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat des Studiengangs.

Der Gutachterbericht wurde der Fakultat zugestellt, die innerhalb von 4 Tagen eine Stel-
lungnahme verfassen konnte, falls Beschreibungen und/oder Empfehlungen auf Missver-
standnissen beruhen. Nach der Stellungnahme der Fakultat wurde der Gutachterbericht
durch die Gutachter/innen abgeschlossen und der Vize-Prodekanin sowie dem Prodekan
zugesandt. Auf Grund der im Bericht festgelegten Empfehlungen entscheiden die Fakultat
bzw. die studiengangsverantwortlichen Personen tber notwendige, zielgerichtete, kurz- und
mittelfristige bzw. langfristige MalRnahmen.

2 Beqriffe und Abkiirzungen

Verwendete Begriffe Abkulrzung
Entrustable Professional Activities EPA
Gesellschaft fir medizinische Ausbildung GMA
Hamburger Naturwissenschaftstest HAM-Nat
Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit KIT
Lehrveranstaltungs- und Lernzielplattform LLP
Medizinischer Fakultatentag MFT
Modellstudiengang Medizin MSM
Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin NKLM
Objective Structured Clinical Examination OSCE
Praktisches Jahr PJ
Problemorientiertes Lernen POL
Progress Test Medizin PTM
Semesterwochenstunden SWS
Sommersemester SoSe
Wintersemester WiSe
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3 Einschéatzung der bereitgestellten Unterlagen

Aus Sicht des Gutachtergremiums ist der Selbstbeurteilungsbericht eine gute Grundlage fur
die Beurteilung des Studiengangs. Insbesondere die thematisch zugeordneten Herausfor-
derungen waren bei der Beurteilung des Studiengangs hilfreich. Sichtbar war im Vergleich
zur ersten Akkreditierung, dass auf Grundlage der Empfehlungen des Gutachtergremiums
Anderungen und Verbesserungen vorgenommen wurden.

Innerhalb der Dokumentenprifung war es den Gutachtern/innen moglich auf fehlende Infor-
mationen hinzuweisen. Dieser Weg sollte weiterverfolgt werden, um zum einen die Beurteil-
barkeit des Studienganges durch die Gutachter/innen bei zuklnftigen Akkreditierungen wei-
ter zu verbessern und andererseits relevante Informationen zu erheben, die im Austausch
mit dem Gutachtergremium direkt fur die Verbesserung und Weiterentwicklung des Studi-
engangs genutzt werden konnen.

4 Studiengangsdaten

Das Gremium hat keine Empfehlungen zu den Kriterien der Studiengangsdaten im Punkt
drei des Selbstbeurteilungsberichtes.

5 Ausstattung

5.1 Personal

teilweise erfillt
nicht erfallt
Kann nicht beur-
teilt werden

erfillt

Standards und Einschatzung des Gutachtergremiums

Der Studiengang verfugt Gber ausreichend wissenschatftliches, admi-
nistratives und technisches Personal, um seine Ziele zu erreichen.

Die von den Lehrenden effektiv fur die Lehre aufgewandte Arbeitszeit X
wird anerkannt und entspricht dem vorgesehenen Aufwand.

Geeignete Anstellungs- und Arbeitsbedingungen verhindern einen X
Wechsel der Lehrenden innerhalb eines laufenden Semesters.

x

Das Gremium konnte sich davon Uberzeugen, dass die Studierenden des MSM eine umfas-
sende, innovativ reformierte sowohl praxisnahe als auch wissenschaftlich gestaltete Ausbil-
dung erhalten. Die Lehrinhalte werden modular, in verschiedenen Lehrformaten und dem
Curriculum entsprechend geplant sowie gemal3 der Expertise der Lehrenden unterrichtet.
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Das wissenschaftliche Personal unterrichtet gemaf3 den gesetzlichen Vorgaben der gultigen
Lehrverpflichtungsverordnung sowie der Kapazitatsverordnung.

Die verfligbaren Stellen der Institute und Einrichtungen der Charité sowie die Kompetenzen
der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen sind die Basis der Verteilung der Lehre. Durch die
Personalstruktur des Prodekanats fur Studium und Lehre wird die Umsetzung des MSM auf
administrativer Ebene gewabhrleistet.

Aus Sicht der Gutachter/innen steht ausreichend Lehrpersonal zur Verfigung. Auf Grund
des erhohten Aufwandes, der z. B. durch die Modulrotationen, den bereits im MSM 2.0 re-
duzierten Kleingruppenunterricht sowie den interdisziplindren Unterricht von Dozierenden
mit grundlagenmedizinischer, klinisch-theoretischer und klinischer Expertise entsteht, ist die
Anhebung des Personalstammes von Lehrenden sowie im administrativen Bereich aus
Sicht der Gutachter/innen verstandlich und anerkennenswert.

Dem Gremium wird deutlich, dass die Qualitat des Studiengangs und die damit verbundene
Erprobung innovativer Lehr- und Lernkonzepte zur Weiterentwicklung und Verbesserung
der arztlichen Ausbildung entscheidend von der betrachtlichen Motivation und dem sichtba-
ren Engagement der Lehrenden getragen werden. Die Planung, Umsetzung und Weiterent-
wicklung des MSM verlangt von den Einrichtungen und Lehrenden ein hohes Mal3 an Fle-
xibilitdt und didaktischer Kompetenz. Um das Lehrengagement der Dozierenden zu unter-
stutzen und Karrierechancen in der Lehre anzubieten, sollten aus Sicht der Gutachter/innen
die Rahmenbedingungen fir die Lehrtatigkeit wahrend der Verlangerungsphase des MSM
kontinuierlich den Erfordernissen angepasst und verbessert werden.

1. Empfehlung: Das Gremium empfiehlt der Fakultat die Entwicklung und Implementierung
des geplanten Clinician Educator Programms zu fokussieren und in diesem Zusammenhang
die Rahmenbedingungen der Karriereentwicklung in der Lehre zu verbessern. Zur Starkung
der Dozierenden kann eine solche Karrieremdglichkeit mit einem klaren Commitment der
Fakultat z. B. ein Kriterium flr Entfristungen oder auch bei Berufungen sein. Insbesondere
Arzte/innen und Grundlagenmediziner/innen haben so die Moglichkeit, einen Teil ihrer Ar-
beitszeit der Weiterentwicklung eigener methodisch, didaktischer Kompetenzen als Leh-
rende/r an der Charité zu widmen sowie inhaltlich zur Umsetzung und Integration des jewei-
ligen Faches in das Curriculum beizutragen, die Rolle als Multiplikator/in der Lehre zu ent-
wickeln und innovative Lehr-/Lernforschung umzusetzen.

Das Gremium merkt an dieser Stelle an, dass die Fakultat, in den nachsten Jahren des
Verlangerungszeitraumes der Modellphase des MSM, insbesondere auch der Ausbildung
interprofessioneller Kompetenzen Rechnung tragen muss. Daraus ergibt sich aus Sicht der
Gutachter/innen die Notwendigkeit, spezifische didaktische Kompetenzen fir die professi-
onsubergreifende Lehre zu identifizieren und diese in einem Qualifizierungsprogramm an
Dozierende der interprofessionellen Lehre zu adressieren.

Grundsatzlich ist dem Gutachtergremium bewusst, dass die Steuerung der Fluktuation von
Lehrpersonal an einem Universitatsklinikum nicht zu 100% mdglich ist. Die Charité ist neben
der Lehre, der Forschung und der Krankenversorgung eine Weiterbildungseinrichtung, far
die ein gewisser Grad an Fluktuation lebensnotwendig und unvermeidlich ist. Aus Sicht der
Gutachter/innen setzt die Charité mit einer jahrlichen Fluktuation von bis zu 30% des Lehr-
korpers, die sich insbesondere auf die Assistenzarzte/innen in der Ausbildung bezieht, eine
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gualitativ hochwertige, interdisziplinare Lehre um. Gleichwohl sollten nach Ansicht des Gre-
miums MalRnahmen ergriffen bzw. unterstitzt werden, die es den Lehrenden ermdglichen,
langfristig an der Charité bleiben zu kénnen. Eine umfassendere Unterstitzung der Lehren-
den ist notwendig.

5.1.1 Auswabhl, Qualifikation, Fort- und Weiterbildung

Kann nicht beurteilt

teilweise erfillt
werden

nicht erfallt

Standards und Einschatzung des Gutachtergremiums

Die Regelungen zum Auswahlverfahren der Lehrenden sind transpa-
rent und nachvollziehbar.

Das Verfahren zur Auswahl des administrativen Personals ist geregelt. = X
Die Unterstitzung der Lehre ist Bestandteil des Aufgabenspektrums.

Bei der Auswahl von Lehrenden wird sowohl auf die didaktischen Fa- x
higkeiten als auch auf die wissenschaftlichen Qualifikationen Wert ge-
legt.

Das wissenschaftliche Personal hat Zugang zur didaktischen und fach- x
lichen Qualifizierung und nutzt diese.

Die Evaluationsergebnisse haben Einfluss auf die Verteilung von Lehr- x
aufgaben sowie auf die Qualifizierungsaktivitdten des wissenschattli-
chen Personals.

Es findet eine bedarfsgerechte Qualifizierung des administrativen Per- x
sonals statt.

X erfullt

Aus Sicht der Gutachter/innen verfugt die Charité Uber ausreichend gut qualifiziertes Per-
sonal. Die Regelungen zur Personalauswahl sowie die hochschuldidaktischen Angebote
sind transparent und nachvollziehbar. Die Beriicksichtigung didaktischer Fahigkeiten und
wissenschaftlicher Qualifikationen erscheint gegeben und die curricularen Besonderheiten
der facheriibergreifenden Modularisierung des MSM sowie der Unterrichtsformate POL und
KIT erfordern eine spezielle didaktische Schulung der Lehrenden. Strukturell ist es notwen-
dig, dass alle neu eingestellten Lehrenden am Einstiegskurs Lehre teilnehmen. Dartber
hinaus ist die medizindidaktische Ausbildung mit einem Umfang von 40 Unterrichtseinheiten
als verpflichtendes Element fur alle Habilitanden notwendig. Fir die speziellen Lehrformate
POL und KIT ist die Teilnahme an vorbereitenden Qualifizierungen Voraussetzung fur die
Lehrtéatigkeit.

2. Empfehlung: Das Gremium empfiehlt der Fakultat bei der Weiterentwicklung des medi-
zindidaktischen Qualifizierungsprogramms das Grundkonzept der Basisqualifikationen in-
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klusive der Wiederholungsschleifen im Sinne der Nachhaltigkeit und auf Grund der Fluktu-
ation beizubehalten. Auch wenn die reichhaltigen Angebote insgesamt von vielen Lehren-
den genutzt werden, weist das Gremium darauf hin, dass die Effizienz einer Vielzahl kleiner
Angebote fur wenige Teilnehmer/innen hinterfragt werden sollte. Die Gutachter/innen schat-
zen die geplante Feinabstimmung sowie die Umsetzung von Blended Learning-Lehreinhei-
ten und das Abwagen des Outsourcens ausgewahlter Lehreinheiten als zukunfts- und ziel-
orientiert ein und verweisen auf die 1. Empfehlung.

Die Organisationsstruktur des Prodekanats fir Studium und Lehre spiegelt die Verlagerung
wesentlicher Zustandigkeiten von dezentral nach zentral im Rahmen der Umsetzung des
Curriculums mit interdisziplinaren Charakter. Die Notwendigkeit der Funktionalitat der Ar-
beitsbereiche des Prodekanats sowie deren Schnittstellen mit dezentralen Verantwortungs-
bereichen setzt aus Sicht des Gremiums gut qualifiziertes Personal sowie eine bedarfsori-
entierte Weiterentwicklung der Kompetenzen der Mitarbeitenden voraus.

Das Gutachtergremium konnte sich davon tberzeugen, dass die studentische Lehrevalua-
tion als Feedbackinstrument zur Qualitat der Lehre genutzt wird. Insbesondere in den Mo-
dulreviews werden die Ergebnisse der studentischen Lehrevaluation von den paritatisch be-
setzten Modulleitungen fiir die Optimierung der strukturellen, inhaltlichen und ggf. personel-
len Gestaltung der Module eingesetzt. Dennoch braucht es sichtbare Konsequenzen der
Evaluationen, die gerade den Evaluierenden und hier insbesondere den Studierenden kom-
muniziert werden. Mal3geblich ist ebenso, dass in allen Modulreviews die Evaluationsergeb-
nisse thematisiert werden missen und eine Basis der inhaltlichen und strukturellen Weiter-
entwicklung der Module sind.

Daruiber hinaus wird neben anderen Evaluationsformaten die Evaluation der individuellen
methodisch-didaktischen Qualitat auf Anfrage der Dozierenden durchgeftihrt, um eine per-
sonliche, differenzierte und bedarfsgerechte Riickmeldung zu ermdglichen. Im Rahmen des
Habilitationsverfahrens ist das Evaluationsformat strukturell etabliert. Dartber hinaus wer-
den die Ergebnisse fir die personliche Karriereentwicklung genutzt und kénnen ebenso in
den individuellen Prozess der didaktischen Weiterbildungen einflie3en.

5.2 Finanzielle und raumliche Ausstattung

teilweise erfillt
nicht erfallt
Kann nicht beur-
teilt werden

erflllt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Der Studiengang besitzt eine den Zielen angepasste finanzielle Pla-
nung sowie entsprechende Sachmittel.

Die Quellen sowie die Bedingungen der Finanzierung sind transparent.

Die Umsetzung von Planungsvorgaben wird regelmalflig durch die Fa-
kultat Gberpruft.

X
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teilweise erfillt
nicht erfallt
Kann nicht beur-
teilt werden

erflllt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Der Studiengang verfugt Giber die notwendige Infrastruktur zur adaqua-
ten Erfullung der Ausbildungsziele (Vorlesungs- und Seminarraume,
Laboratorien, Bibliotheken, Informatikmittel, didaktische Werkzeuge,
Aufenthaltsraume, Blros, Studierplatze etc.). Die Anforderungen an
R&ume und Infrastruktur sind definiert.

x

Grundsatzlich wird der MSM Uber den Landeszufihrungsbetrag der Charité finanziert. Die
Lehre wird leistungsbezogen, retrospektiv vergitet und die Einrichtungen sind aufgefordert,
sich an der Weiterentwicklung und Umsetzung des MSM zu beteiligen und ggf. auf diesem
Weg die Personalmittel zu sichern. So werden einer Einrichtung Personalmittel fiir eine Mit-
arbeiterstelle vergutet, wenn ihre Mitarbeitenden Lehre im Umfang von 6,1 SWS (dem
Durchschnittsdeputat® aller Professuren, befristeten und unbefristeten Mitarbeitenden der
Charité) erbracht haben.

Im Rahmen des Berichtswesens der Fakultat gibt es einen regelmafigen Austausch mit der
Fakultatsleitung zum Abgleich des Umsetzungsgrades von Planungsvorgaben. Aus Sicht
der Gutachter/innen existiert insbesondere im Zusammenhang der curricularen Verande-
rungen im MSM 2.0 eine transparente Kommunikationsstruktur. Diese ermoglichte z. B. eine
bedarfsgerechte Nachsteuerung der entstehenden Schwankungen einrichtungsbezogener
Lehrleistung durch die Ausgabe von Transitionsstellen.

Unterrichtet wird in den Raumlichkeiten der drei Charité Campi, Charité Campus Mitte, Cam-
pus Virchow-Klinikum und Campus Benjamin Franklin. Aus Sicht der Gutachter/innen ver-
fugt die Charité Uber eine Infrastruktur, die den Anforderungen des Studiengangs genigt.
Es ist nachvollziehbar, dass auf Grund der curricularen Veranderungen Herausforderungen
zu meistern sind, die sequenzielle Kompromisslosungen erfordern. Um z. B. die Wegebe-
lastung der Lehrenden und Studierenden zu reduzieren, werden im MSM 2.0 im Rahmen
der Stundenplanung und auf Basis der neuen Studienordnung ab den 5. Semester die Se-
minare an dem Campus der unterrichtenden Einrichtungen geplant und durchgefihrt.

1 Die Lehrverpflichtung ergibt sich aus § 5 LVVO mit 9 SWS fiir Professoren/innen, 8 SWS fiir unbefristete und
4 SWS fur befristete wissenschaftliche Mitarbeitende.
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6 Verantwortlichkeiten und Entscheidungsprozesse

teilweise erfillt
nicht erfillt
Kann nicht beur-
teilt werden

erfillt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Entscheidungsprozesse, -kompetenzen und -verantwortlichkeiten
sind festgelegt und allen Beteiligten bekannt.

Das wissenschaftliche Personal tragt aktiv zur Konzipierung, Entwick- x
lung und Qualitatssicherung des Studienganges bei. Die entsprechen-
den Verfahren sind festgelegt.

X

Aus Sicht der Gutachter/innen sind die akademischen Gremien intensiv in die Entschei-
dungsprozesse der kontinuierlichen Weiterentwicklung des MSM eingebunden. Die Charité
unterstitzt eine starke Positionierung der Gremien. Die Zusammensetzung der Gremien
sowie die grundsatzlichen Zustandigkeiten sind dem Gutachtergremium klar verstandlich
und transparent.

Des Weiteren ist eine ausgepragte Beteiligung des wissenschaftlichen Personals und der
Studierenden z. B. in den Modulplanungsgruppen umgesetzt. Insbesondere die interdiszip-
linare Modulverantwortung unter Integration der Studierenden ist nach Auffassung der Gut-
achter/innen eine bemerkenswerte Struktur. Die maR3gebliche Beteiligung der wissenschaft-
lichen Mitarbeiter/innen an der innovativen Weiterentwicklung des MSM-Modellcharakters
wird von den Gutachtern/innen nicht in Frage gestellt.

7 Zugangs- und Zulassungsprozess

5 =z £5
8 £ | £%
AERE AT
Standards und Einschatzung der Gutachter/innen 5 & £ <8
Die Zulassungsbedingungen und Aufnahmeverfahren sind publiziert. Sie = x
unterstitzen Zweck und Ziele des Studiengangs.
Die Eingangsvoraussetzungen der Studierenden werden Uberprtift. X

Der Zugang zum MSM ist dem Regelstudiengang gleichberechtigt und die Studierenden
bestéatigen bei der Immatrikulation schriftlich das freiwillige Studieren im MSM. Die Studien-
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platze an der Charité werden zu 20% aufgrund der Durchschnittsnote der Hochschulzu-
gangsberechtigung (Abiturbestenquote) und zu weiteren 20% aufgrund der Wartezeit (War-
tezeitquote) vergeben. Im Rahmen des Auswahlverfahrens der Fakultat werden weitere
60% der Studienplatze belegt.

Die Fakultat veranderte das Auswahlverfahren mit Beginn des WiSe 2013/2014, auf Grund
einer Ruge des EU-Parlamentes, die mit der Gewahrleistung der Chancengleichheit aller
Schulformen begriindet war. Das damalige Auswahlverfahren setzte sich neben der Bewer-
tung der Abiturdurchschnittsnote zusammen aus zusatzlichen Punkten fur die Belegung na-
turwissenschatftlicher Facher bzw. der Sprachen Deutsch und Englisch sowie den Ergebnis-
sen der Auswahlgespréache. Insbesondere durch die Vergabe zuséatzlicher Punkte, auf
Grund der Belegung naturwissenschaftlichen Facher, war die Gleichberechtigung der Be-
werber/innen z. B. aus Waldorfschulen sowie mit dem international anerkannten Schulab-
schluss International Baccalaureate Diploma nicht gewahrleistet.

Im neuen Auswabhlverfahren der Fakultat werden die Studienplatze der Charité nach der
Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung in Verbindung mit dem Ergebnis des
Hamburger Naturwissenschaftstestes (HAM-Nat) vergeben. Der HAM-Nat ist eine standar-
disierte und validierte Methode zur Uberpriifung eines breiten Wissensspektrums der Fa-
cher Mathematik, Physik, Biologie und Chemie. Die Umsetzung des neuen Verfahrens hat
dariiber hinaus zu einer erheblichen Reduktion der laufenden Zulassungs-Klageverfahren
der Charité gefihrt.

Die zukiinftige Uberfiihrung in ein rechtssicheres und dialogorientiertes Auswahlverfahren,
das psychosoziale und gesellschaftliche Aspekte arztlichen Denkens und Handelns hinrei-
chend bewertet, ist nach Einschatzung der Fakultat notwendig und sinnvoll, jedoch vor 2020
nicht moéglich. Die Charité ist gemeinsam mit anderen Medizinischen Fakultaten im Unter-
ausschuss des MFT zur Studierendenauswahl vertreten und aktiv im gleichnamigen Aus-
schuss der GMA tatig. Kurzfristig steht bisher das Gerichtsurteil des Bundesverfassungsge-
richtes zur Zulassungspolitik aus und mittel- bis langfristig ist das Ziel der Fakultat die aktive
Mitgestaltung innovativer Formate sowie die Einfihrung pilotierter neuer Formate zur Stu-
dierendenauswabhl.

Aus Sicht der Gutachter/innen ist die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation eines Zulas-
sungsverfahrens, in das u. a. soziale und kommunikative Kompetenzen angemessen inte-
griert sind, eine Zukunftsaufgabe, die die Erforschung der Validitat, der Interpretation und
Zusammenfihrung sowie der Gewichtung der Ergebnisse beinhaltet. Die Evaluation und
Bewertung eines solchen Verfahrens sollte ebenso die nachweisbaren Outcomes des Stu-
diums und damit die Kompetenzgrade der Absolventen/innen im Berufsleben einschliel3en.
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7.1  Anerkennung von hochschulischen und au3erhochschulischen Prifungs- und
Studienleistungen

Kann nicht beur-

teilweise erfillt
nicht erfillt
teilt werden

erfillt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Anerkennung von hochschulischen und au3erhochschulischen Pru-
fungs- und Studienleistungen sowie die Verantwortlichkeiten sind festge-
legt und bekannt.

X

Der Prozess der Anerkennung von hochschulischen und au3erhochschulischen Prifungs-
und Studienleistungen erscheint dem Gutachtergremium hinreichend transparent. Die ent-
sprechenden Verantwortlichkeiten sind klar zugeordnet. Der Prifungsausschuss ist als Ent-
scheidungsgremium in Zusammenarbeit mit Fachvertretern/innen verantwortlich fir die
rechtskonforme Anerkennung von Studienzeiten, Studien- und Prifungsleistungen.

Die Schwierigkeit der Anerkennung von Studienleistungen aus humanmedizinischen bzw.
anderen Studiengdngen und Universitaten ist dem Gutachtergremium bekannt und auf-
grund der Integration klinischer und vorklinischer Inhalte Uber das gesamte Curriculum hin-
weg, der besonderen Unterrichtsformate und der Modulstruktur des MSM, auch nachvoll-
ziehbar. Zudem beschloss die Fakultat im SoSe 2014 ein Prufungskonzept, das eine klarere
Trennung zwischen Prifungsleistungen und Modulabschliissen sowie eine Abgrenzung der
Staatsexamen-ersetzenden Prufungen ermoglicht.

Das Gutachtergremium schatzt den Standard als erfillt ein.
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8 Studiengangskonzept

8.1 Bedarf, Arbeitsmarktsituation und Berufschancen

teilweise erfillt
nicht erfallt
Kann nicht beur-
teilt werden

erfullt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen
Der Bedarf des Studiengangs kann nachgewiesen werden.

Die Berufschancen der Absolventen/innen sind untersucht und be-
kannt.

X | X

Die Gutachter/innen sind der Ansicht, dass der Bedarf an Medizinstudienplatzen deutsch-
landweit hinreichend nachgewiesen ist.

Notwendige Alumni-Untersuchungen hat die Fakultat bereits gestartet. Die Alpha-Kohorte
des MSM beendete im November 2016 ihr Praktisches Jahr (PJ), und die erste Absolven-
ten/innenbefragung dieser Kohorte begann im Juli 2017. Um vor diesem Zeitpunkt Informa-
tionen zu Outcome-Ergebnissen des MSM zu erhalten, wurde im August 2016 eine Befra-
gung von 886 Studierenden, die sich im letzten Studienjahr der Studiengange Modellstudi-
engang (N=223), Regelstudiengang (N=612) und Reformstudiengang (N=51) befanden,
durchgefihrt. Mit einem durchschnittlichen Ricklauf von 23% erhielt die Fakultat umfanglich
positive Ruckmeldungen aus der Perspektive der MSM-Studierenden u. a. zur Zufriedenheit
mit der personlichen Entwicklung und den individuellen Studienleistungen sowie zur Qualitat
der Lehre. Dariber hinaus fuhlen sich die MSM - Studierenden insgesamt besser auf das
Examen des 2. Studienabschnitts, das Praktische Jahr und ihre berufliche Tatigkeit vorbe-
reitet, als die Studierenden des Regelstudiengangs.

2016 wurden die Klinisch-praktischen Kompetenzen der PJ'ler des Regel- und Modellstudi-
engangs der Charité in Bezug auf das erforderliche Supervisionslevel, bei der Ausfihrung
spezifischer arztlicher Tatigkeiten auf Station durch eine Fremd- und Selbsteinschatzung
miteinander verglichen. Untersucht wurden 30 Studierende aus dem Regelstudiengang und
60 Studierende aus dem MSM, die im gleichen Zeitraum ihr PJ absolvierten und sich am
Ende ihres zweiten Tertials befanden. In der Selbsteinschatzung der Studierenden vom Re-
gel- und Modellstudiengang zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zum notwendigen
Aufsichtsgrad zur Durchfihrung der definierten arztlichen Tatigkeiten. Deutliche Unter-
schiede zeigen sich bei der Fremdeinschatzung der Studierenden durch ihre betreuenden
Arzte/innen auf Station, die die Praxis-Kompetenz der Studierenden des MSM im Vergleich
zum Regelstudiengang héher einschatzten.

3. Empfehlung: Gerade aufgrund der exzellenten Berufschancen fur Mediziner/innen in
Deutschland ist aus Sicht des Gutachtergremiums eine differenzierte Analyse der Absolven-
ten/innen des MSM lohnenswert. Ein Vergleich zum Regelstudiengang ggf. anderer Hoch-
schulen ist im Sinne einer Outcome-Evaluation der weitreichenden curricularen Reformen
des MSM wiinschenswert. Das Gremium ist sich dessen bewusst, dass eine valide und
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vergleichbare Erfassung der Ergebnisse durchgefiihrter und geplanter curricularer Umge-
staltungen mit Modellcharakter ausreichend Zeit bendtigt, da die Absolventen/innen der Al-
pha-Kohorte des MSM 2.0 und mindestens die darauffolgende Kohorte einbezogen werden
sollten.

8.2  Studiengangsprofil

teilweise erfillt
nicht erfillt
Kann nicht beur-
teilt werden

erfullt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Der Studiengang hat ein klares, inhaltliches Profil und ist auf die Quali-
fikationsziele ausgerichtet.

x

Die Qualitat des Angebots entspricht international akzeptierten Stan- X
dards.

Die Kompetenzen (stufengerechtes Kompetenzprofil), die im Rahmen X
eines Bachelor- und Masterstudiums bzw. der verschiedenen Phasen
der medizinischen und zahnmedizinischen Ausbildung erworben wer-
den, unterscheiden sich klar voneinander.

Das Curriculum ist kompetenzorientiert ausgestaltet und am Nationalen X
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) ausgerichtet.

Aus Sicht der Gutachter/innen ist die Darstellung und Ausrichtung des Studiengangs sowie
die Orientierung an internationalen Standards, wie z. B. den arztlichen Rollen des kanadi-
schen CanMEDs-Modells, schlissig und klar ersichtlich. Ein curriculares Mapping mit Blick
auf den NKLM erfolgt derzeit und ist noch nicht abgeschlossen.

Die fur das Curriculum eines Regelstudiengangs typische Trennung von Vorklinik und der
praktischen Anwendung im klinischen Kontext wurde mit dem curricularen Konzept des
MSM konsequent durchbrochen und das Medizinstudium sowohl strukturell, inhaltlich und
methodisch verandert. Das Curriculum konzentriert sich auf Krankheitsmodelle, die Vermitt-
lung praktischer arztlicher Fertigkeiten in Untersuchung und Gespréachsfiihrung, das wis-
senschaftliche Arbeiten sowie die Mdglichkeit der individuellen Fokussierung durch Wahl-
pflichtmodule. In den Modulen kann ein systematischer, kumulativer Aufbau von Wissen
und Kompetenzen im Sinne einer Lernspirale vom ersten Semester bis zum Praktischen
Jahr erfolgen. Nach Einschatzung des Gremiums wird das insbesondere flr das wissen-
schaftliche Arbeiten deutlich.

Das integrierte, kompetenzorientierte Curriculum ermdglicht den Patienten/innenkontakt ab
dem ersten Semester und der Unterricht findet in interdisziplinaren Lehrformaten statt. Nach
Einschéatzung der Gutachter/innen wird die inhaltliche und methodische Umsetzung der
Lehre im MSM durch die Facher und Einrichtungen mitgetragen. Konstruktive und ggf. auch
kontroverse Diskussionen der Fachgebiete, der Modulleitungen, der Lehrenden und der
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Studierenden sollten aus Sicht der Gutachter/innen weiterhin die Basis der kompetenzori-
entierten Weiterentwicklung des interdisziplinaren Unterrichts sein.

4. Empfehlung: Das Gutachtergremium empfiehlt der Fakultat, in den kommenden Jahren
den Fokus der Arbeit auf den Ausbau des kompetenzbasierten Curriculums und die damit
verbundene Weiterentwicklung des Unterrichts am Patienten zu setzen. Im Mittelpunkt des
curricularen Konzeptes der ,Entrustable Professional Activities (EPAS)“ steht aus Sicht des
Gutachtergremiums die Einbeziehung der Rolle der Lehrenden und Prifenden sowie die
systematische Ausrichtung des Unterrichts am Krankenbett auf die EPAs. Basis sind die
bereits definierten Outcomes, die von Arzten/innen zu Beginn der Weiterbildung eigenstan-
dig und ohne direkte Supervision hinreichend sicher und korrekt ausgefiihrt werden sollen.
Die Grundlage fur die Weiterentwicklung des MSM - Curriculums ist aus Sicht der Gutach-
ter/innen die Uberpriifung der von den Studierenden in unterschiedlichen Studierphasen
erreichten Level der Outcomes sowie die bei den Absolventen/innen nachweisbar vorhan-
denen klinisch-praktischen Kompetenzen.

8.3 Aufbau des Studiengangs und Qualifikationsziele

Kann nicht beur-

teilweise erfillt
nicht erfillt
teilt werden

erfullt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen
Der Studiengang verfugt Gber eine modulare Studienstruktur.

X | X

Die angebotenen Module sind organisatorisch und inhaltlich aufeinan-
der abgestimmt.

Das Curriculum beinhaltet eindeutig formulierte und dem Abschluss klar = x
zugeordnete Qualifikations-, Ausbildungs- und Lernziele, welche die
Anforderungen beziglich Wissen und Fertigkeiten definieren.

Die Qualifikations-, Ausbildungs- und Lernziele sind allen an der Lehre = x
beteiligten Personen sowie den Studierenden bekannt.

Die Lehrinhalte des Studiengangs stimmen mit den Qualifikations-, x
Ausbildungs- und Lernzielen Uberein.

Die festgelegten Ausbildungs- oder Lernziele entsprechen dem Leitbild = x
der Fakultat.

Die angewandten Unterrichtsformate und didaktischen Methoden un- x
terstitzen das Erreichen der Qualifikations- und Lernziele und sind den
zu vermittelnden Inhalten angepasst. Sie motivieren die Studierenden
zu selbstandigem, eigenverantwortlichem Lernen.

Es werden wissenschaftliche Erkenntnisse und Arbeitsmethoden ins x
Studium integriert. Der Kontakt der Studierenden mit Forschungsergeb-
nissen und -methoden ist sichergestellit.
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Kann nicht beur-

teilweise erfullt
nicht erfallt
teilt werden

erflllt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Studierenden bekommen regelmalig Rickmeldungen zu ihrem
Lernfortschritt.

x

MSM spezifische Standards:

Es werden die wichtigsten Grundkonzepte und Methoden der Fachge- X
biete sowie interdisziplinare und interprofessionelle Inhalte vermittelt.

Klinische und theoretische Inhalte sind vom ersten Semester an und bis = x
zum Ende des Studiums miteinander verknupft.

Das Curriculum sieht eine frihzeitige und konsequente Orientierung an = x
den Patienten/innen und ihren Bedurfnissen vor.

Entsprechend den Vorgaben der Approbationsordnung fiur Arzte ist die  x
arztliche Gesprachsfihrung und somit der longitudinale Erwerb kom-
munikativer Kompetenzen Gegenstand des Curriculums.

Wissenschaftliche Kompetenzen werden strukturiert und longitudinal = x
vermittelt.

Das Gremium stellt fest, dass im modular aufgebauten MSM, bei Erhaltung der Facheriden-
titat, vom ersten bis zum zehnten Semester grundlagenmedizinische, klinisch-theoretische
und Klinische Inhalte miteinander verknuipft sind und gemeinsam weiterentwickelt werden.
Im ersten sechssemestrigen Abschnitt orientiert sich das Curriculum an biologischen Struk-
turebenen, Organsystemen und Krankheitsmodellen. Im zweiten viersemestrigen Abschnitt
richtet sich der Lehrinhalt an den Krankheiten der jeweiligen Organsysteme und in unter-
schiedlichen Lebensabschnitten aus. Die einzelnen Facher unterrichten ihre Themenfelder
in den entsprechenden Modulen im Sinne einer semesteriibergreifenden Lernspirale, was
aus Sicht des Gremiums eine inhaltliche Abstimmung der modulbezogenen Lehrveranstal-
tungen sowie der Modulgruppen voraussetzt.

Die Lehrinhalte orientieren sich an den Lernzielen auf Modul- und Lehrveranstaltungsebene.
Sie werden insbesondere durch die Integration in die LLP und die Modulhandbiicher den
Studierenden und Lehrenden bekannt gemacht. Das ermdglicht den Studierenden einen
kontinuierlichen Abgleich des erlebten Ist-Standes der Lehre mit dem Soll.

Das Gutachtergremium schatzt die Vielfalt der didaktischen Methoden und Lehrformate, die
im MSM umgesetzt werden, als besonders positiv ein. Neben klassischen Vorlesungen,
Praktika und Seminaren kommen Unterrichtsformate zum Einsatz, in denen modulibergrei-
fend selbststéandiges Problem-Orientiertes Lernen (POL) und Grundlagen des arztlichen
Denkens und Handelns vermittelt werden. AulRerdem erfolgt eine praxisnahe, interaktive
Ausbildung der kommunikativen Kompetenzen im curricularen Langsschnittformat KIT, das
in Kleingruppen stattfindet. Das Lehrformat KIT bedient zahlreiche Facetten der arztlichen
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Rolle und fordert die Studierenden u. a. durch Ubungsanteile mit Simulationspatienten/innen
zu einer kontinuierlichen Selbstreflexion des eigenen Handelns auf. Aufbauend auf der Ver-
mittlung von Grundlagen der Kommunikationspsychologie werden die arztliche Gespréachs-
fuhrung, die Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung und die konstruktive Zusammenarbeit
im multiprofessionellen Team in verschiedenen Kontexten der arztlichen Tatigkeit gelernt
und gelbt. Gerade in diesem Zusammenhang ist es aus Sicht der Gutachter/innen wichtig,
dass ausreichend Simulationspatienten/innen zur Verfigung stehen, um jeder/m Studieren-
den die Nutzung der Ubungsanteile zu ermdglichen.

Richtungsweisend ist dariiber hinaus aus Sicht der Gutachter/innen die curriculare Einbin-
dung des wissenschaftlichen Arbeitens, das als Querschnittsthema in drei Modulen, in den
Semestern 2, 6 und 9 unterrichtet wird. Die angestrebte Outcome-Evaluation sollte nach
Meinung des Gremiums die Wirkung dieses curricularen Schwerpunktes des MSM gezielt
abbilden.

Im Mittelpunkt des Curriculums steht das patientenbezogene Lernen und Handeln in Klein-
gruppen und verschiedenen Lehrformaten. Der patientenbasierte Unterricht ist ausgerichtet
an die MSM-Outcomes und trainiert die arztlichen Fertigkeiten sowie die medizinische Ent-
scheidungsfindung. Die Studierenden lernen in den ersten beiden Semestern auf den Sta-
tionen der Charité eine allgemeine Anamnese zu erheben sowie korperliche Untersuchun-
gen bei erwachsenen geeigneten Patienten durchzufihren.

Den Gutachtern/innen ist bewusst, dass insbesondere der patientennahe Unterricht ab dem
ersten Semester eine gezielte und ressourcenorientierte Vernetzung der Lehre mit der Kran-
kenversorgung voraussetzt. Eine Bedingung fir den Unterricht am Patienten, ausgerichtet
auf das Curriculum, ist die Verflugbarkeit und Eignung von Patienten/innen.

5. Empfehlung: Insbesondere in den Gesprachen mit den Lehrenden wurde deutlich, dass
die Unterrichtszeiten fest in die klinischen Ablaufe eingeplant sind. Das Ziel einer flexibleren
Ausgestaltung des Unterrichts, der Durchlassigkeit bzw. der Entgrenzung des Curriculums
auf Modulebene ertffnet aus Sicht der Lehrenden Moglichkeiten zur besseren Integration
der Lehre in den Klinikalltag. Das Gutachtergremium empfiehlt der Fakultat, den Dozieren-
den eine kontextsensiblere Flexibilitat in der Umsetzung der Lehre zu erméglichen, die aus-
reichend Zeit fur den klinischen Unterricht und die Betreuung der Studierenden zulasst, da-
mit Studierende nicht als zusatzliche Belastung im Stationsbetrieb gesehen werden. Insbe-
sondere die Verfugbarkeit von Patienten/innen mit spezifischen Krankheitsbildern ermég-
licht die Chance, den akademischen Unterricht mit eingebundenen Patienten/innen exemp-
larisch zu gestalten und gleichzeitig die curricularen Erfordernisse zu bertcksichtigen. Hier-
bei liegt z. B. in der systematischen Einbeziehung geeigneter ambulanter Patienten fur die
Lehre eine Chance, die patientenbezogene Lehre zu verbessern und besser planbar zu
machen.

Darlber hinaus sollte in diesem Zusammenhang verstarkt unter dem Gedanken eines
Entrustments in die Lehrenden der fruchtbare Dialog weitergefuhrt werden, um ein von allen
Beteiligten getragenes Konzept zukunftsfahig und umsetzbar zu gestalten.

Um das eigenverantwortliche Lernen zu steuern, haben die MSM-Studierenden im Rahmen
der individuellen Begleitung ihres Lernfortschritts die Mdglichkeit, die Informationen unter-
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schiedlicher Instrumente zu nutzen. Insbesondere durch die Teilnahme am interdisziplin&-
ren Wissenstest fur Studierende der Humanmedizin erhalten die Studierenden die Rick-
meldung zu ihrem aktuellen Wissensstand und individuellem Lernfortschritt. Der Progress
Test Medizin (PTM) ist nicht bestehensrelevant, findet zu Vorlesungsbeginn in jedem Se-
mester statt und ist ein Kooperationsprojekt von 17 medizinischen Fakultaten. Da die Stu-
dierenden nicht speziell furr diesen Test lernen, ist die Uberprifung des spontan verfiigbaren
Wissens moglich. Der PTM erfasst als Feedback-orientiertes Format die Entwicklung und
Nachhaltigkeit von Wissen und gibt somit ebenso ein Feedback zu den bereits verstandenen
bzw. nicht verstandenen Inhalten.

Neben dem PTM haben ebenso die bestehensrelevanten Prifungen einen Einfluss auf das
individuelle Lernverhalten. Im Zuge der bisherigen Weiterentwicklung des Prifungskonzep-
tes wurde den Gutachtern/innen insbesondere in den Gesprachssequenzen deutlich, dass
sich die mit den Prifungsformaten verbundene Feedbackschleife verbessert hat, jedoch
insgesamt weiterhin Optimierungsbedarf besteht.

6. Empfehlung: Um den selbstbestimmten Lernprozess besser zu steuern und insbesondere
Wissenslucken und Entwicklungspotentiale selbststandig zu erkennen, empfehlen die Gut-
achter/innen der Fakultat, weitere Moglichkeiten zu schaffen, die im Rahmen der Feedback-
schleifen den Lern- und Studienfortschritt sichtbar machen. Das kann aus Sicht der Gutach-
ter/innen die Elemente der Selbst- und Fremdeinschatzung im Rahmen der Prifung der
EPAs einbeziehen als auch die summativen und formativen Assessments sowie die Studi-
enverlaufe bertucksichtigen. Da Studienerfolg als Ergebnis eines mehrdimensionalen Zu-
sammenwirkens verschiedener Faktoren zu verstehen ist, ist ein weiterer bedeutsamer As-
pekt im Prozess der Unterstiitzung des Lernerfolgs die bessere Berticksichtigung der Hete-
rogenitat der Studierenden. Das betrifft qualitatsrelevante Perspektiven sowohl auf curricu-
larer als auch auf institutioneller Ebene, wie z. B. die berufliche Vorbildung, das Vorwissen,
die Diversitat der herkunfts- und lebensbezogenen Perspektiven sowie die damit verbun-
dene Entwicklung der Fahigkeiten und Ressourcen, eventuelle Wissenslicken selbststan-
dig zu erkennen und beseitigen zu kénnen.

AulRerdem empfiehlt das Gutachtergremium mehr Wabhlfreiheit im Studium zu schaffen, da-
mit die Studierenden individuelle Schwerpunkte setzen kénnen. So kann die Mobilitat der
Studierenden erh6ht werden und interprofessionelles Arbeiten besser ermdglicht werden.

Abschliel3end zu diesem Punkt schatzt das Gremium den Umsetzungsgrad der Ausbildung
interprofessioneller Kompetenzen sowie die Einbeziehung interprofessioneller Inhalte als
Querschnittsthema in das MSM-Curriculum ein und versucht die Komplexitat dieses Pro-
zesses in einer Empfehlung zusammenzufassen.

7. Empfehlung: Grundsatzlich ist das Gremium der Ansicht, dass die Integration der Inter-
professionalitat in das medizinische Curriculum eine Zukunftsaufgabe ist, die weiterverfolgt
werden muss und zu der es bereits erste Modellversuche an der Charité gibt. Den Gutach-
tern/innen ist bekannt, dass die Charité seit 2013 in Zusammenarbeit mit den Bachelorstu-
diengangen Ergo-, Physiotherapie und Pflege exemplarisch drei interprofessionelle Lehrein-
heiten umsetzt und dariber hinaus extracurriculare, interprofessionelle Tutorien entwickelt
wurden, die als Wahlangebote den Studierenden zur Verfiigung stehen.

Der bisherige Mangel an systematisch erfassten, empirischen Erkenntnissen zur Definition
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der Outcomes, der curricularen Einbindung, der Umsetzung sowie zur Prifung der Ergeb-
nisse fordert die Fakultat auf, in den kommenden Jahren interprofessionelle Lehreinheiten
im Sinne einer sich aufbauenden Lernspirale in das MSM-Curriculum zu implementieren,
um auf Grund eines korrespondierenden Lernstandes aller Beteiligten ein fruchtbares von-
einander und miteinander Lernen zu ermdglichen.

Voraussetzung fur die Umsetzung von entwickelten Modellen, ist das Vorortsein aller zu
integrierenden Berufsgruppen. Vorstellbar ist die gemeinsame Nutzung und Weiterentwick-
lung von Modellstationen der Pflege wo z. B. auch PJ-Studierende aktiv mitgestalten. Die
Konkretisierung der vorhandenen Ideen ist komplex und bendtigt aus Sicht des Gremiums
Zeit. Insbesondere der neu an der Charité einzurichtende Bachelorstudiengang Pflege er-
offnet die Moglichkeit, organisatorische Korridore fiir interprofessionelle Lehre von Beginn
an einzuplanen und das Thema einer interprofessionellen Kooperation longitudinal im Cur-
riculum zu verankern.

Eine gelungene Umsetzung interprofessioneller Lehreinheiten setzt aus Sicht des Gremi-
ums darlber hinaus die Sensibilisierung und hochschuldidaktische Qualifizierung der Do-
zierenden voraus. Die Gutachter/innen verweisen an dieser Stelle auf die 1. Empfehlung.

8.4  Prufungssystem

nicht erfillt
Kann nicht beur-
teilt werden

erfullt

teilweise erfillt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Bedingungen und Modalitaten flr den Erwerb von Leistungsnach-
weisen sind zu Studienbeginn festgelegt und publiziert.

Die bei der Leistungsbeurteilung angewandten Methoden und die beur- x
teilten Inhalte entsprechen den Ausbildungszielen.

Die Priufungsdichte ist angemessen und die Bewertungskriterien fur x
Prufungen sind den Studierenden bekannt.

Die Studien- und Prufungsinhalte sind inhaltlich aufeinander abge- x
stimmt und fokussieren die wesentlichen Lernziele.

Die Studierenden werden Uber ihre Prifungsergebnisse informiert und X
erhalten bei Bedarf ein Feedback.

x

MSM spezifische Standards:
Der Erwerb kommunikativer Kompetenzen wird gepruft.
Die verschiedenen Prifungsformate sind standardisiert.

Prufer/innen werden nach festgelegten Vorgaben im Rahmen der Fort-
bildung qualifiziert.

Die in der Modellphase erprobten Prifungsformate werden systema- x
tisch optimiert und weiterentwickelt.
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Die rechtskonforme Durchflihrung der Prifungen im MSM 2.0 sowie die Regelungen der
Prufungsformate und —frequenzen sind in der Prifungsordnung festgelegt und publiziert.
Das Gremium stellt fest, dass die Fakultat das Prifungskonzept in den vergangenen Jahren
insbesondere in Bezug auf die Prifungsdichte, die Prifungsformate sowie die Messsicher-
heit der M1-Aquivalenten Prifungen an vielen Punkten verbessert hat. Kommunikative
Kompetenzen und praktische Fertigkeiten werden in den modulUbergreifenden, mindlich-
praktischen Stationenpriufungen sowie den modultbergreifenden OSCEs erfasst und flie-
Ren zu 30 % in die Bewertung ein. In den Semesterabschlussklausuren werden die in den
Modulen erworbenen Kenntnisse durch das komplett Gberarbeitete MC-Verfahren gepruft.
Die Prifung der Basiskenntnisse der Studierenden in Bezug auf die Bearbeitung und Dar-
stellung einer wissenschaftlichen Fragestellung erfolgt im Rahmen der staatexamensaqui-
valenten Prifungen durch die wissenschaftliche Hausarbeit.

Die Gutachter/innen gehen davon aus, dass die Prifungsformate auf die Lehr- und Lernin-
halte abgestimmt sind und die gesetzlichen Vorgaben sowie der Gleichbehandlungsgrund-
satz fur alle beteiligten Personengruppen gesichert sind.

Die Studierbarkeit sowie die Machbarkeit auf Seiten der prifenden Einrichtungen der Cha-
rité scheinen insbesondere in Bezug auf die Prufungslast, die Lernzeitpunkte und die tech-
nischen und rdumlichen Ressourcen sichergestelit.

Dem Gremium ist bewusst, dass die Durchflihrung der staatsexamenséaquivalenten Prifun-
gen von der Fakultat sowohl die personelle und finanzielle Bewaltigung der Generierung der
Prufungsinhalte als auch die Qualitatssicherung fordert. Die Durchfihrung und Bewertung
der verschiedenen, standardisierten Prifungsformate bedarf einer kontinuierlichen Qualifi-
zierung der Prufer/innen. Die Teilnahme ist obligatorisch, findet format- und terminspezifisch
statt und wird als Prifungszeit ausgewiesen.

8. Empfehlung: Betrachtet wurde ein differenziertes Prifungswesen, das sich aus Sicht des
Gremiums weiterhin im Wandel befindet. Die im Rahmen der Weiterentwicklung des Pru-
fungskonzeptes im MSM 2.0 reduzierte Vielzahl der Einzelprifungen sowie die Verringerung
des Aufwandes der Fakultat und die schliissige Qualitatssicherung der MC-Prifungen be-
werten die Gutachter/innen als positiv und empfehlen eine konsequente Nachjustierung des
Prufungskonzeptes in den folgenden Jahren der verlangerten Modellphase.

Die Aufgabe der Prifungen, allen im Curriculum definierten Kompetenzen Rechnung zu
tragen, priorisiert die Konzentration auf eine zielfihrende Weiterentwicklung der Prifungs-
formate und Messinstrumente. Aus Sicht der Gutachter/innen ist dieser Prozess eng mit
einer EPA-basierten curricularen Steuerung verbunden, die die Messung und Optimierung
des Erreichungsgrades der intendierten Outcomes beinhaltet. In diesem Zusammenhang
ist die Integration der Thematik in OSCE-Prifungen sowie die Zusammenarbeit mit arztli-
chen Prufern/innen notwendig, die die Supervisionslevel der Studierenden in der klinischen
Praxis bewerten werden.

Zu bericksichtigen ist, dass ggf. nicht fur alle Kompetenzen Mindeststandards festgelegt
werden konnen bzw. sollten. Da Prifungen im Allgemeinen eine konstruktive Feedback-
funktion erfillen und eine starke lernsteuernde Bedeutung haben, beinhaltet aus Sicht des
Gremiums die Weiterentwicklung der Prufungsstruktur des MSM in den kommenden Jahren
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auch den Ausbau der Feedbackmdglichkeiten. Das Gremium verweist an dieser Stelle auf
die 6. Empfehlung.

8.5 Studierbarkeit

teilweise erfillt
nicht erfillt
Kann nicht beur-
teilt werden

erfillt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Lehrveranstaltungen und Prifungen sind so aufeinander abge-
stimmt, dass die Studierbarkeit gewéhrleistet ist. Der Workload (pro
Semester/Modul bzw. Woche) ist angemessen und dokumentiert.

Die individuellen Erfolgsraten der Studierenden tber den gesamten X
Verlauf des Studiums werden dokumentiert und erlauben die Ermitt-
lung der effektiven Studiendauer.

X

Das Gremium schatzt das MSM 2.0 Curriculum als studierbar ein. Um wéahrend des Studi-
ums ausreichend Informationen zu den Studienverlaufen der Kohorten zu erhalten, erhebt
und bewertet die Charité kontinuierlich Daten fiir das interne und externe Berichtswesen,
die die Interpretation der Studienverlaufe ermdglichen.

8.6 Internationalitat und Mobilitat

Kann nicht beur-

teilweise erfillt
nicht erfillt
teilt werden

erfillt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Strukturierung des Studiums unterstitzt die nationale und interna-
tionale Mobilitat der Studierenden.

Bestehende interuniversitare Vereinbarungen sehen die gegenseitige, X
fur die Studierenden transparente Anrechnung von Studienleistungen
(Kreditpunktesystem gemaf ECTS) vor.

Das bestehende Netzwerk von interuniversitaren Vereinbarungen wird = X
nach Bedarf ausgebaut.

X

Der Fakultat und den MSM-Studierenden ist bewusst, dass die Mobilitdt auf Grund des Mo-
dellcharakters und der Modulstruktur eingeschrankt ist. Bei der Immatrikulation bestéatigen
die Studierenden schriftlich ihre Freiwilligkeit der Aufnahme des Studiums. Im Vergleich zur
ersten Akkreditierung wurden aus Sicht der Gutachter/innen auf diesem Gebiet wichtige
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Fortschritte erreicht. Durch die Charité International Cooperation besteht ein weites Netz-
werk an Kooperationspartnern. Dennoch gilt es, dieses Ziel unbedingt weiterzuverfolgen, da
der Austausch mit anderen Fakultaten ein grundlegendes Qualitdtsmerkmal eines innovati-
ven und kompetenzorientierten Studiengangs ist.

9 Beratung und Betreuung von Studierenden

beurteilt

teilweise erfillt
nicht erfallt
Kann

werden

erfullt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Das Beratungsangebot fir Studierende ist transparent und die Nutzung
ist bekannt.

x

Es kann nachgewiesen werden, dass geniigend personelle Kapazitaten
zur Verfiigung stehen, um die Betreuungs- und Beratungsqualitat fur die
Studierenden zu sichern.

X

Die Studierenden des MSM kénnen eine Vielzahl von Beratungsangeboten in Anspruch
nehmen und finden Unterstltzung bei den verschiedensten Fragen und Problemlagen. Die
Gutachter/innen gehen von einem breiten, bedarfsorientierten Beratungsangebot aus, des-
sen Nutzungsgrad nicht eindeutig eingeschatzt werden kann.

10Beteiligung von Studierenden

Kann beurteilt wer-

teilweise erfillt
den

nicht erfillt

erfillt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Die Studierenden werden in angemessener Weise in die Entschei-
dungsprozesse bezuglich des Studiengangs und der Qualitatsentwick-
lung einbezogen.

X

Aus Sicht des Gutachtergremiums sind die Studierenden sehr stark in die Gremienstruktur
des Studiengangs und der Fakultat eingebunden. Es ist eine Stérke, die studentische Per-

| Erstellung: 10.11.2017/ Gutachtergremium Anderung: 04.12.2017 Prifung: 04.12.2017 | Freigabe: 05.12.2017 I Seite 23 von 31
| Dateiname: Gutachterbericht MSM_171205_fr.docx Geltungsbereich: Modellstudiengang Medizin |




Modellstudiengang Medizin C H A R I T E

Gutachterbericht Reakkreditierung 2017 Arbeitsversion 01

spektive insbesondere in die interdisziplindren Modulleitungen zu integrieren. Die konse-
quente Einbeziehung von Studierenden in den Prozess der Durchfiihrung, Evaluation und
Weiterentwicklung des MSM sollte weiterverfolgt und von allen Beteiligten als explizite
Chance angesehen werden, da die Studierenden fir ihre Belange eine direkte und essenti-
elle Informationsquelle fir Dozierende sowie alle an der Gestaltung des MSM Beteiligten
darstellen.

11 Studiengangsinterne Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

Kann nicht beurteilt

teilweise erfillt
werden

nicht erfillt

erfullt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Der Studiengang setzt Mal3hahmen zur systematischen Qualitatssiche-
rung und -verbesserung um.

x

Lehre wird regelméfiig evaluiert und den Resultaten entsprechend an- X
gepasst.

Die Evaluationsergebnisse sowie die daraus folgenden MalRnahmen x
werden bekannt gemacht.

Der Studiengang verwendet die Ergebnisse der Absolventen/innenbe- X
fragung, um das Studienangebot zu verbessern.

Die Praxisrelevanz des Studiengangs ist gegeben und wird regelmaRig x
Uberprift. Das Verhaltnis zwischen Theorie und Praxis ist bekannt.

Das Gremium betrachtet ein institutionell breit umgesetztes Qualitatssicherungssystem auf
der Basis der Systemakkreditierung. Klar ersichtlich sind geschlossene Feedbackloops auf
struktureller und curricularer Ebene.

Die Evaluation der Lehre wurde in den vergangenen zwei Jahren als komplexes Thema in
die Fakultat integriert und sowohl auf Format- und Itemebene als auch auf Berichtsebene
ein systematisches und logisches System aufgebaut, was in den néchsten Jahren eine zu-
verlassige, multifaktorielle Vergleichbarkeit der Kohorten ermdéglicht. Die zyklisch ange-
wandten Evaluationsinstrumente schliel3en die Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat ein und sind aus Sicht des Gremiums die Grundlage der darauf basierenden cur-
ricularen und strukturellen Optimierung des MSM. Die Rucklaufquoten sind zum Teil noch
zu verbessern, jedoch insgesamt akzeptabel und die Ergebnisse stehen den Lehrenden und
Studierenden sowie der Fakultét jeweilig datenschutzkonform zur Verfigung. Durch die Teil-
nahme an der internen Evaluation haben Studierende, Lehrende und Absolventen/innen die
Gelegenheit, sich aktiv an der Optimierung des Studiengangs zu beteiligen. Insbesondere
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die Evaluation der individuellen methodisch-didaktischen Qualitat wird auf Anfrage der Do-
zierenden durchgefiihrt, um eine personliche, differenzierte und bedarfsgerechte Riickmel-
dung zu erméglichen und sollte weiter ausgebaut werden. Im Rahmen des Habilitationsver-
fahrens ist das Format strukturell etabliert. Dartiber hinaus werden die Ergebnisse flr die
personliche Karriereentwicklung genutzt und kbnnen ebenso in den individuellen Prozess
der didaktischen Weiterbildungen einflie3en.

Die erste Absolventen/innenbefragung der Alpha-Kohorte des MSM, die im November 2016
ihr Praktisches Jahr beendete, findet seit Juli 2017 statt. Um vor diesem Zeitpunkt Ergeb-
nisse und Ruckmeldungen zum MSM zu erhalten, wurde im August 2016 eine Studienaus-
gangsbefragung der Studierenden des Modell-, Regel- und Reformstudiengangs, die sich
im letzten Studienjahr befanden, durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Befragung waren z. B.
61% der befragten Studierenden des MSM im Vergleich zu 38% der Studierenden des Re-
gelstudiengangs der Ansicht, dass der Grol3teil der Lehrinhalte tber die Lehrveranstaltun-
gen und Semester logisch aufeinander aufgebaut und die Lernspirale realisiert ist. 42% der
befragten Studierenden des MSM und 50% der befragten Studierenden des Regelstudien-
gangs bewerteten die Vermittlung von Prinzipien und Zusammenhangen als relevant. Das
Ausmal’ der Vermittlung wurde von der Hélfte der Studierenden des MSM (49%) und von
26% der Studierenden des Regelstudiengangs als grol3 beurteilt. Die Vermittlung von Prin-
zipien und Zusammenhangen konnte somit im MSM im Vergleich zum Regelstudiengang
besser umgesetzt werden. Dartber hinaus betrachteten 62% der befragten MSM-Studie-
renden im Vergleich zu 23% der Studierenden des Regelstudiengangs die Verkntpfung von
Grundlagen und Klinik als gelungen.

Mit der Konzentration auf die klinisch-praktischen Kompetenzen der PJ'ler wurden Studie-
rende aus dem Regel- und Modellstudiengang der Charité miteinander verglichen (val. 8.1.).
Die Gutachter/innen ermutigen die Fakultéat diesen Prozess weiter zu verfolgen.

12 Partnerschaften und Kooperationen

Kann nicht beurteilt

teilweise erfillt
werden

nicht erfillt

erfullt

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen

Der Studiengang arbeitet auf nationaler bzw. internationaler Ebene ak-
tiv mit anderen Institutionen, Fakultaten, Studiengangen zusammen.

x

Der Studiengang unterhélt Beziehungen zum Berufsfeld und den rele- x
vanten gesellschaftlichen Akteuren.

Es steht auRer Zweifel, dass die Fakultdt sowohl auf internationaler als auch nationaler
Ebene breit kooperiert. Das Gremium schatzt die Standards als erfullt ein.
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13 Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

= 3
5 £ E£§
9 T €%
AR

Standards und Einschatzung der Gutachter/innen 5 & ¢ <8

Der Studiengang verfugt Gber Studierendenstatistiken, welche die Ent- X

wicklung der Geschlechterverteilung und des Alters der Studierenden

im Studienverlauf aufzeigen.

Die Studienbedingungen sind so gestaltet, dass die Gleichstellung der X

Geschlechter gewahrleistet ist. Insbesondere ist die Chancengleichheit

durch die zeitliche Festlegung, die Form und die Auswahl der Inhalte

von Leistungsbeurteilungen nicht beeintrachtigt.

Die Studienorganisation bertcksichtigt die Bedurfnisse Studierender X

und Dozierender mit Familienaufgaben sowie Studierender mit kdrper-

licher Beeintrachtigung.

Die Chancengleichheit der Dozierenden ist sichergestellt. X

Ausgepragte Ungleichgewichte in der Reprasentation der Geschlechter X

sind nachvollziehbar begriindet.

Nach Einschéatzung des Gremiums werden sehr viele MaRnahmen zur Geschlechtergerech-
tigkeit und zur Studierbarkeit mit Familien umgesetzt. Auch in Bezug auf Dozierende stehen
verschiedene Angebote zur Unterstitzung der Vereinbarkeit von Beruf, wissenschaftlicher
Karriere und Familie zur Verfigung.

Diese wichtigen Ziele sollten auch jenseits der Einteilung in Mann und Frau weiterverfolgt
werden, die sich beispielsweise in 81 Abs. 1 der ,Satzung der Charité zur Férderung der
Chancengleichheit der Geschlechter” spiegeln. Die Formulierung ,Die Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin férdert die Gleichstellung von Frauen und Mannern in allen Bereichen*
[Hervorhebung durch den Verfasser] kann in eine gendergerechte Formulierung gedndert
werden, die die Forderung von Menschen ohne Anschauung ihres Geschlechts beschreibt.
Diesem Leitbild folgend kénnen das Curriculum und die Studienbedingungen beleuchtet und
durch Reformen optimiert werden. So wére eine Evaluation der Zufriedenheit z. B. eltern-
freundlicher Gruppen bzw. Studierender mit anderen Betreuungspflichten wiinschenswert.
Den Gutachtern/innen ist bekannt, dass die Charité 2010 damit begonnen hat geschlechts-
spezifische Aspekte bei der Pravention, Entstehung, Diagnose und Therapie von Erkran-
kungen longitudinal in das Curriculum zu integrieren. Dieser Prozess bedarf nach Ansicht
der Gutachter/innen einer kontinuierlichen Weiterentwicklung mit einem konsequenten Bri-
ckenschlag zu aktuellen Forschungsergebnissen und den damit verbundenen Auswirkun-
gen auf die Lehre. Im Fokus der kommenden Jahre kann die diesbeziigliche Beratung der
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Lehrenden und die Begleitung der Umsetzung in der Praxis sowie die anschlie3ende Eva-
luation und Dokumentation der Ergebnisse sehen.

14 Akkreditierungsempfehlung

Im Rahmen der Reakkreditierung des Modellstudiengangs Medizin bewertete das externe
Gutachtergremium die Standards des vorliegenden Gutachterberichtes anhand einer infor-
mativen Selbstbeurteilung, der Beobachtung von Lehrveranstaltungen sowie den verschie-
denen offenen Gesprachen in einer guten und konstruktiven Atmosphére.

Das Gremium empfiehlt uneingeschréankt die Reakkreditierung des Studiengangs. Im Rah-
men der fakultatsinternen Regelungen zum Akkreditierungsprozess beflrworten die Gut-
achter/innen den maximalen Akkreditierungszeitraum von drei Jahren, bis Dezember 2020.
Insbesondere mit Blick auf die Verlangerung der MSM-Modellphase unterstiitzt das Gut-
achtergremium entschieden einen Verlangerungszeitraum von mindestens sieben Jahren,
fur den mehrere Themenfelder identifiziert wurden, die weiterentwickelt werden. Die Ge-
samtheit der Informationen und Erkenntnisse machen deutlich, dass sich die Fakultat in
einer komplexen und tiefgreifenden Langzeitreform bewegt, die einen Kulturwechsel mit Ho-
hen und Tiefen umfasst und langfristig weiterhin eine kontinuierliche, innovative und syste-
matische Herangehensweise einfordert.

Aus Sicht des Gremiums wird der Studiengang, auf der Grundlage einer guten Ausstattung,
mit ausreichend und gut qualifiziertem Personal realisiert. Zustandigkeiten und Entschei-
dungsprozesse sind nachvollziehbar und transparent. Den Dozierenden steht ein breit ge-
fachertes Qualifikationsprogramm zur Verfligung. Insbesondere die Basisqualifikationen
treffen auf eine grof3e Zustimmung und sollten auf Grund der Nachhaltigkeit beibehalten
werden. Die Weiterentwicklung des Angebotes sollte sich aus Sicht des Gremiums auf die
kritische Uberpriifung der sehr speziellen Angebote mit geringen Teilnehmerzahlen bezie-
hen. Im Mittelpunkt der nachsten Jahre sollte auRerdem die Flexibilisierung der Angebote
im Rahmen der Digitalisierung stehen.

Das Gremium motiviert die Fakultat, mit einem klaren Konzept die Optimierung der Rah-
menbedingungen, u. a. in Bezug auf die Karriereentwicklung in der Lehre und die damit
verbundene Starkung des Mittelbaus konsequent zu unterstitzen. Das Entrustment in die
Lehrenden ermdglicht ein fakultatsweites Hinterfragen, an welchen Punkten die curricularen
Anforderungen flexibilisiert bzw. reduziert werden kénnen und welche curricularen Veran-
derungen insbesondere in Zusammenarbeit mit den Dozierenden des patientennahen Un-
terrichts weiterentwickelt und auf die Machbarkeit geprtft werden mussen.

Besonders positiv bewerten die Gutachter/innen den frihen Einstieg der Studierenden in
die Klinik, das Lernen, Uben und Reflektieren kommunikativer Kompetenzen sowie die Um-
setzung der Wissenschaftsmodule. Im Zentrum der kommenden Jahre steht dariiber hinaus
die Entwicklung und Implementierung von Unterrichtseinheiten zum breit gefacherten The-
menkomplex interprofessioneller Kompetenzen, der aus Sicht der Gutachter/innen als eine
langfristige Aufgabe bewertet werden muss. Erste Modellversuche werden an der Charité
bereits umgesetzt und sind weiter zu verfolgen.

Sehr gut nachvollziehbar ist aus Sicht des Gremiums die Weiterentwicklung der Prifungs-
struktur. In den vergangenen Jahren hat die Fakultat groRe Fortschritte gemacht und z. B.
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wurden die Prifungsdichte reduziert und die Prifungsformate optimiert. Sowohl die Priif-
barkeit der EPAs als auch die konsequente Spiegelung des Erreichungsgrades weiterer
Kompetenzbereiche sind Arbeitspakte, die in den kommenden Jahren konkretisiert und wei-
tergefuhrt werden muissen.

Die Beteiligung der Studierenden und Lehrenden am gesamten Entwicklungsprozess des
MSM ist aus Sicht des Gremiums exemplarisch und wird als sehr partizipatorischer Prozess
wahrgenommen.

Zur Unterstutzung der Fakultat in den kommenden Jahren, fasst das Gremium die komple-
xen Aufgaben aus Sicht der Experten/innen in den folgenden Empfehlungen zusammen.

14.1 Empfehlungen

E1l: Das Gremium empfiehlt der Fakultat die Entwicklung und Implementierung des ge-
planten Clinician Educator Programms zu fokussieren und in diesem Zusammenhang die
Rahmenbedingungen der Karriereentwicklung in der Lehre zu verbessern. Zur Starkung der
Dozierenden kann eine solche Karrieremdglichkeit mit einem klaren Commitment der Fa-
kultat z. B. ein Kriterium fur Entfristungen oder auch bei Berufungen sein. Insbesondere
Arzte/innen und Grundlagenmediziner/innen haben so die Mdglichkeit, einen Teil ihrer Ar-
beitszeit der Weiterentwicklung eigener methodisch, didaktischer Kompetenzen als Leh-
rende/r an der Charité zu widmen sowie inhaltlich zur Umsetzung und Integration des jewei-
ligen Faches in das Curriculum beizutragen, die Rolle als Multiplikator/in der Lehre zu ent-
wickeln und innovative Lehr-/Lernforschung umzusetzen.

Das Gremium merkt an dieser Stelle an, dass die Fakultat, in den nachsten Jahren des
Verlangerungszeitraumes der Modellphase des MSM, insbesondere auch der Ausbildung
interprofessioneller Kompetenzen Rechnung tragen muss. Daraus ergibt sich aus Sicht der
Gutachter/innen die Notwendigkeit, spezifische didaktische Kompetenzen fir die professi-
onsubergreifende Lehre zu identifizieren und diese in einem Qualifizierungsprogramm an
Dozierende der interprofessionellen Lehre zu adressieren.

E2: Das Gremium empfiehlt der Fakultat bei der Weiterentwicklung des medizindidakti-
schen Qualifizierungsprogramms das Grundkonzept der Basisqualifikationen inklusive der
Wiederholungsschleifen im Sinne der Nachhaltigkeit und auf Grund der Fluktuation beizu-
behalten. Auch wenn die reichhaltigen Angebote insgesamt von vielen Lehrenden genutzt
werden, weist das Gremium darauf hin, dass die Effizienz einer Vielzahl kleiner Angebote
fur wenige Teilnehmer/innen hinterfragt werden sollte. Die Gutachter/innen schéatzen die ge-
plante Feinabstimmung sowie die Umsetzung von Blended Learning-Lehreinheiten und das
Abwagen des Outsourcens ausgewahlter Lehreinheiten als zukunfts- und zielorientiert ein
und verweisen auf die 1. Empfehlung.

E3: Gerade aufgrund der exzellenten Berufschancen fur Mediziner/innen in Deutschland
ist aus Sicht des Gutachtergremiums eine differenzierte Analyse der Absolventen/innen des
MSM lohnenswert. Ein Vergleich zum Regelstudiengang ggf. anderer Hochschulen ist im
Sinne einer Outcome-Evaluation der weitreichenden curricularen Reformen des MSM wiin-
schenswert. Das Gremium ist sich dessen bewusst, dass eine valide und vergleichbare Er-
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fassung der Ergebnisse durchgefihrter und geplanter curricularer Umgestaltungen mit Mo-
dellcharakter ausreichend Zeit benétigt, da die Absolventen/innen der Alpha-Kohorte des
MSM 2.0 und mindestens die darauffolgende Kohorte einbezogen werden sollten.

E4: Das Gutachtergremium empfiehlt der Fakultat, in den kommenden Jahren den Fo-
kus der Arbeit auf den Ausbau des kompetenzbasierten Curriculums und die damit verbun-
dene Weiterentwicklung des Unterrichts am Patienten zu setzen. Im Mittelpunkt des curri-
cularen Konzeptes der ,Entrustable Professional Activities (EPAS)“ steht aus Sicht des Gut-
achtergremiums die Einbeziehung der Rolle der Lehrenden und Priifenden sowie die syste-
matische Ausrichtung des Unterrichts am Krankenbett auf die EPAs. Basis sind die bereits
definierten Outcomes, die von Arzten/innen zu Beginn der Weiterbildung eigenstandig und
ohne direkte Supervision hinreichend sicher und korrekt ausgefihrt werden sollen. Die
Grundlage fir die Weiterentwicklung des MSM - Curriculums ist aus Sicht der Gutachter/in-
nen die Uberpriifung der von den Studierenden in unterschiedlichen Studierphasen erreich-
ten Level der Outcomes sowie die bei den Absolventen/innen nachweisbar vorhandenen
klinisch-praktischen Kompetenzen.

E5: Insbesondere in den Gespréachen mit den Lehrenden wurde deutlich, dass die Un-
terrichtszeiten fest in die klinischen Ablaufe eingeplant sind. Das Ziel einer flexibleren Aus-
gestaltung des Unterrichts, der Durchlassigkeit bzw. der Entgrenzung des Curriculums auf
Modulebene eroffnet aus Sicht der Lehrenden Mdglichkeiten zur besseren Integration der
Lehre in den Klinikalltag. Das Gutachtergremium empfiehlt der Fakultat, den Dozierenden
eine kontextsensiblere Flexibilitat in der Umsetzung der Lehre zu erméglichen, die ausrei-
chend Zeit fur den klinischen Unterricht und die Betreuung der Studierenden zulasst, damit
Studierende nicht als zusatzliche Belastung im Stationsbetrieb gesehen werden. Insbeson-
dere die Verfugbarkeit von Patienten/innen mit spezifischen Krankheitsbildern erméglicht
die Chance, den akademischen Unterricht mit eingebundenen Patienten/innen exempla-
risch zu gestalten und gleichzeitig die curricularen Erfordernisse zu bericksichtigen. Hierbei
liegt z. B. in der systematischen Einbeziehung geeigneter ambulanter Patienten fur die
Lehre eine Chance, die patientenbezogene Lehre zu verbessern und besser planbar zu
machen.

Darlber hinaus sollte in diesem Zusammenhang verstarkt unter dem Gedanken eines Ent-
rustments in die Lehrenden der fruchtbare Dialog weitergeftihrt werden, um ein von allen
Beteiligten getragenes Konzept zukunftsfahig und umsetzbar zu gestalten.

E®6: Um den selbstbestimmten Lernprozess besser zu steuern und insbesondere Wis-
senslicken und Entwicklungspotentiale selbststandig zu erkennen, empfehlen die Gutach-
ter/innen der Fakultat, weitere Moglichkeiten zu schaffen, die im Rahmen der Feedback-
schleifen den Lern- und Studienfortschritt sichtbar machen. Das kann aus Sicht der Gutach-
ter/innen die Elemente der Selbst- und Fremdeinschatzung im Rahmen der Prifung der
EPAs einbeziehen als auch die summativen und formativen Assessments sowie die Studi-
enverlaufe berucksichtigen. Da Studienerfolg als Ergebnis eines mehrdimensionalen Zu-
sammenwirkens verschiedener Faktoren zu verstehen ist, ist ein weiterer bedeutsamer As-
pekt im Prozess der Unterstiitzung des Lernerfolgs die bessere Berticksichtigung der Hete-
rogenitat der Studierenden. Das betrifft qualitatsrelevante Perspektiven sowohl auf curricu-
larer als auch auf institutioneller Ebene, wie z. B. die berufliche Vorbildung, das Vorwissen,
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die Diversitat der herkunfts- und lebensbezogenen Perspektiven sowie die damit verbun-
dene Entwicklung der Fahigkeiten und Ressourcen, eventuelle Wissensliicken selbststan-
dig zu erkennen und beseitigen zu kdnnen.

E7: Grundsatzlich ist das Gremium der Ansicht, dass die Integration der Interprofessio-
nalitat in das medizinische Curriculum eine Zukunftsaufgabe ist, die weiterverfolgt werden
muss und zu der es bereits erste Modellversuche an der Charité gibt. Den Gutachtern/innen
ist bekannt, dass die Charité seit 2013 in Zusammenarbeit mit den Bachelorstudiengédngen
Ergo-, Physiotherapie und Pflege exemplarisch drei interprofessionelle Lehreinheiten um-
setzt und daruiber hinaus extracurriculare, interprofessionelle Tutorien entwickelt wurden,
die als Wahlangebote den Studierenden zur Verfiigung stehen.

Der bisherige Mangel an systematisch erfassten, empirischen Erkenntnissen zur Definition
der Outcomes, der curricularen Einbindung, der Umsetzung sowie zur Prifung der Ergeb-
nisse fordert die Fakultat auf, in den kommenden Jahren interprofessionelle Lehreinheiten
im Sinne einer sich aufbauenden Lernspirale in das MSM-Curriculum zu implementieren,
um auf Grund eines korrespondierenden Lernstandes aller Beteiligten ein fruchtbares von-
einander und miteinander Lernen zu ermdglichen.

Voraussetzung fur die Umsetzung von entwickelten Modellen, ist das Vorortsein aller zu
integrierenden Berufsgruppen. Vorstellbar ist die gemeinsame Nutzung und Weiterentwick-
lung von Modellstationen der Pflege wo z. B. auch PJ-Studierende aktiv mitgestalten. Die
Konkretisierung der vorhandenen Ideen ist komplex und bendtigt aus Sicht des Gremiums
Zeit. Insbesondere der neu an der Charité einzurichtende Bachelorstudiengang Pflege er-
offnet die Moglichkeit, organisatorische Korridore fir interprofessionelle Lehre von Beginn
an einzuplanen und das Thema einer interprofessionellen Kooperation longitudinal im Cur-
riculum zu verankern.

Eine gelungene Umsetzung interprofessioneller Lehreinheiten setzt aus Sicht des Gremi-
ums dariber hinaus die Sensibilisierung und hochschuldidaktische Qualifizierung der Do-
zierenden voraus. Die Gutachter/innen verweisen an dieser Stelle auf die 1. Empfehlung.

ES8: Betrachtet wurde ein differenziertes Prifungswesen, das sich aus Sicht des Gremi-
ums weiterhin im Wandel befindet. Die im Rahmen der Weiterentwicklung des Prifungskon-
zeptes im MSM 2.0 reduzierte Vielzahl der Einzelprifungen sowie die Verringerung des
Aufwandes der Fakultat und die schliissige Qualitatssicherung der MC-Prifungen bewerten
die Gutachter/innen als positiv und empfehlen eine konsequente Nachjustierung des Pru-
fungskonzeptes in den folgenden Jahren der verlangerten Modellphase.

Die Aufgabe der Prifungen, allen im Curriculum definierten Kompetenzen Rechnung zu
tragen, priorisiert die Konzentration auf eine zielfihrende Weiterentwicklung der Prifungs-
formate und Messinstrumente. Aus Sicht der Gutachter/innen ist dieser Prozess eng mit
einer EPA-basierten curricularen Steuerung verbunden, die die Messung und Optimierung
des Erreichungsgrades der intendierten Outcomes beinhaltet. In diesem Zusammenhang
ist die Integration der Thematik in OSCE-Prifungen sowie die Zusammenarbeit mit arztli-
chen Prufern/innen notwendig, die die Supervisionslevel der Studierenden in der klinischen
Praxis bewerten werden.

Zu bericksichtigen ist, dass ggf. nicht fur alle Kompetenzen Mindeststandards festgelegt
werden konnen bzw. sollten. Da Prifungen im Allgemeinen eine konstruktive Feedback-
funktion erfillen und eine starke lernsteuernde Bedeutung haben, beinhaltet aus Sicht des
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Gremiums die Weiterentwicklung der Prufungsstruktur des MSM in den kommenden Jahren
auch den Ausbau der Feedbackmdglichkeiten. Das Gremium verweist an dieser Stelle auf
die 6. Empfehlung.
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