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1 Einführung 

1.1 Hintergrund  

Vor dem Hintergrund struktureller, demographischer und epidemiologischer 
Veränderungen der Gesellschaft steht das deutsche Gesundheitssystem und 
damit die medizinische Versorgung vor großen Herausforderungen, die die 
ohnehin schon komplexe Aufgabe der Sicherstellung der medizinischen 
Versorgung weiter erschweren. Prognosen des Statistischen Landesamtes des 
Freistaates Sachsen zufolge wird eine rückläufige Einwohnerinnen- und 
Einwohnerzahl verbunden mit einer zunehmenden Alterung der sächsischen 
Bevölkerung erwartet [1]. Diese Entwicklungen gehen mit einer gleichzeitigen 
Verstärkung regionaler Disparitäten einher.  

Im Vergleich mit 2014 wird im Jahr 2030 für den Freistaat Sachsen ein Rückgang 
der Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl prognostiziert [1]. Dieser Prognose 
zufolge sinkt die Bevölkerung im Raum Südsachsen in diesem Zeitraum von 1,37 
auf 1,2 Millionen Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl, wobei die vier urbanen 
Regionen (Chemnitz, Zwickau, Freiberg, Plauen und Umland) 6,3% und die 
ländlichen Regionen 15,1% ihrer Bevölkerung verlieren sollen. Im selben Zeitraum 
wird eine zahlenmäßig deutliche Verringerung der erwerbsfähigen Personen 
zwischen 20 und 65 Jahren um bis zu 392.000 Erwerbstätige in Sachsen erwartet. 
Der Anteil der älteren Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl nimmt in dieser Zeit 
gleichfalls stetig zu, sodass im Jahr 2030 fast jede:r zehnte Einwohner:in in Sachsen 
80 Jahre und älter sein wird. Dieser Prognose zufolge sieht sich der Freistaat 
Sachsen und damit einhergehend die von diesem Konzept vorrangig adressierte 
Modellregion Südwestsachsen mit einem ausgeprägten demographischen 
Wandel und den damit verbundenen Herausforderungen zur Sicherstellung einer 
krisenfesten und zukunftsfähigen regionalen Gesundheitsversorgung konfrontiert 
[1]. 

Die sich verändernde Altersstruktur in Sachsen lässt Auswirkungen auf die 
Prävalenzen verschiedener chronischer, versorgungsintensiver Erkrankungen in 
der Projektregion erwarten. Prognosen zufolge bleiben zwischen 2014 und 2030 
die Prävalenzen von Schlaganfall und Atherosklerose zwar nahezu konstant, die 
Prävalenz von Demenz wird allerdings stark zunehmen. Ebenso wird bis 2030 auch 
ein deutlicher Anstieg an Diabetes-Patientinnen und Patienten erwartet (siehe 
Abbildung 1). 
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Abbildung 1: Prävalenz des Diabetes, unabhängig von Typ und Insulingabe, in Südsachsen - berechnet auf 1.000 
Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl, ab 2020 prognostiziert (Basis: Auswertung der Daten der AOK PLUS) 

Pflegebedürftige Alterserkrankungen sind in der Regel mit einem hohen 
medizinischen Betreuungsaufwand verbunden und stellen damit eine 
Herausforderung für die Gesundheitsversorgung in Sachsen dar. Am Beispiel der 
Demenz wird deutlich, dass die Inanspruchnahme sowohl von Hausärztinnen und 
-ärzten als auch von Nervenärztinnen und -ärzten in den drei Quartalen nach einer 
Demenzdiagnose kontinuierlich ansteigt. Bezogen auf das Quartal nach der 
Erstdiagnose steigt die Anzahl der Arztkontakte damit im Vergleich zum Quartal 
vor der Diagnose um das Achtfache [2]. Auch für den stationären Sektor zeigt sich 
eine erhöhte Inanspruchnahme nach einer Demenzdiagnose. Verglichen mit 
Patientinnen und Patienten ohne Demenz wiesen Patientinnen und Patienten mit 
Demenz eine um 33% höhere Zahl an Krankenhauseinweisungen auf, die 
Verweildauern verlängern sich um 36%, während die akutstationären 
Krankheitskosten von Patientinnen und Patienten mit Demenz 18% höher 
ausfielen [3]. 

Es wird deutlich, dass insbesondere in ländlichen Regionen des Freistaates 
Sachsen trotz sinkender Bevölkerungszahlen eine zukünftige Erhöhung der 
Leistungsbedarfe im Gesundheitssystem zu erwarten ist. Gleichzeitig wirkt sich 
der demografische Wandel auch unmittelbar auf die Leistungserbringenden aus. 
Dabei ist absehbar, dass es eine Diskrepanz zwischen altersbedingten 
Berufsaustritten niedergelassener Ärztinnen und Ärzte  in Sachsen und der an den 
medizinischen Fakultäten der sächsischen Hochschulen ausgebildeten 
Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner geben wird. In Südsachsen gab es 
bereits 2013 fünf Mittelbereiche1, in denen alle praktisch tätigen Hausärztinnen 
und -ärzten  über 50 Jahre alt waren. Insgesamt betrug der Anteil an 
Hausärztinnen und -ärzten  über 50 Jahre für alle Mittelbereiche in Südsachsen 
bereits 75% [4]. Ausgehend von einem Renteneintrittsalter von 65 Jahren, werden 

 
1anhand der Einwohnerinnen und Einwohnerzahl und der angesiedelten Infrastruktur zur 
versorgungsrelevanten Bedarfsdeckung des Umlands definierte Verflechtung aus Mittel- und 
Oberzentren 
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alle diese Ärztinnen und Ärzte  bis zum Jahr 2030 ihren Praxissitz aufgegeben 
haben.  

Bereits zum jetzigen Zeitpunkt werden im ambulanten Bereich in Südsachsen 
Versorgungsengpässe deutlich. Gemäß der Bedarfsplanung [4] der für den 
Bereich zuständigen Bezirksgeschäftsstelle (BGST) Chemnitz der Kassenärztlichen 
Vereinigung Sachsen (KVS), verfügt bereits jetzt keiner der 19 regionalen 
Planungsbereiche über ausreichend Hausärztinnen und -ärzten. In 17 der 19 
Planungsbereiche droht oder besteht (Stand April 2022) eine Unterversorgung 
aufgrund der Altersstruktur der Ärztinnen und Ärzte  [4]. 

Um diesen Entwicklungen zu begegnen, ist eine regionale Fachkräfterekrutierung 
junger Ärztinnen und Ärzte  für die Region unabdingbar. Eine Reihe von nationalen 
[5-7] und internationalen [8-10] Analysen liefern belastbare Hinweise, dass 
Studienorte eine hohe regionale Bindungskraft haben und insbesondere junge 
Ärztinnen und Ärzte  nach ihrem Studium in der Nähe ihres Studienorts 
verbleiben. Von den Dresdner Medizinabsolventinnen und Medizinabsolventen 
siedeln sich gemäß der Auswertungen der MFD 72,5% der Absolventinnen und 
Absolventen in der Region um Dresden an. Die Autorinnen und Autoren des 
Berufsmonitorings Medizinstudierende 2018 schließen aus ihren Erhebungen, 
dass für die jeweiligen Bundesländer die größten Erfolge bei der Rekrutierung 
junger Ärztinnen und Ärzte sowohl für den ambulanten als auch stationären 
Sektor zu erwarten sind, wenn diese die jeweiligen Landeskinder oder Studierende 
der Landesuniversitäten ansprechen [6]. In den Studierendenstatistiken des 
Modellstudienganges MEDiC ist zudem ersichtlich, dass die Anzahl an neu 
immatrikulierten Studierenden, welche aus Sachsen stammen, mit jedem 
Immatrikulationsjahrgang stetig gestiegen ist. Es ist daher zu erwarten, dass die 
regionale Ausbildung von Medizinstudierenden in Chemnitz unmittelbar zu einer 
Verbesserung der ärztlichen Versorgung in der Region beitragen wird. 

In Anbetracht der genannten Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung, 
wurde am 31. März 2017 durch die Wissenschafts- und Gesundheitsressorts von 
Bund und Ländern ein Masterplan Medizinstudium 2020 verabschiedet, welcher 
an die wesentlichen Reformimpulse der Ärztlichen Approbationsordnung 
(ÄApprO) von 2002 anknüpft [11]. Grundlegend werden im Rahmen beider 
Planungsgrundlagen die Kompetenzorientierung, der Patientinnen- und 
Patienten-/Praxisbezug sowie die ländlich digital vernetzte Versorgung in den 
Fokus der Medizinausbildung gestellt. Gleichzeitig machen die genannten 
Herausforderungen die Notwendigkeit für eine Veränderung der 
Ausbildungsinhalte des Medizinstudiums und für eine Erhöhung der 
Ausbildungskapazitäten deutlich [11], wie es auch im „20-Punkte-Programm – 
Medizinische Versorgung 2030“ [12, 13] des Sächsischen Staatsministeriums für 
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Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) zum Ausdruck gebracht 
wird.   

1.2 Zielstellung des Modellstudiengangs Humanmedizin MEDiC 

Vor diesem Hintergrund wurde der Modellstudiengang Humanmedizin der 
Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus der Technischen Universität Dresden 
(nachfolgend MF/TUD bzw. MFD) am Medizincampus Chemnitz (MEDiC) zur 
Stärkung einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung, vor allem im 
ländlichen Raum, etabliert. Dieser soll einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung 
einer zukunftsfähigen Ärztinnen und Ärzte ausbildung in der Zielregion 
Südwestsachsen sowohl im ambulanten als auch im stationären Sektor und damit 
einhergehend auch gesellschaftsrelevante Sicherstellungsmaßnahmen leisten.  

Pro Jahr werden ab 2026 geplant ca. 50 Studierende den Modellstudiengang 
MEDiC mit dem Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung sowie der 
anschließenden Beantragung der ärztlichen Approbation bei der Landesdirektion 
abschließen. Aufgrund der engen Einbindung der Studierenden in die regionale 
Versorgung (bspw. im Rahmen von Hochschulambulanzen) und des inhaltlichen 
Fokus auf der digitalisierten, vernetzten, interprofessionellen und auf 
Wissenschaftlichkeit beruhenden Medizin, wird MEDiC nicht nur die Region 
Südwestsachsen maßgeblich stärken, sondern auch als überregionales Modell für 
eine moderne medizinische Ausbildung mit dem Schwerpunkt der ländlichen 
Versorgung dienen. Zusätzlich soll MEDiC auf den Grundlagen der 
evidenzbasierten Medizin das Bewusstsein für eine regionale, individualisierte 
und vernetzte Patientinnen- und Patientenversorgung inner- und außerhalb 
städtischer Ballungszentren steigern. Der Modellstudiengang MEDiC ist somit eine 
Investition in die Region Südwestsachen und gleichsam ein Modell für die 
überregionale Verbesserung und Weiterentwicklung der medizinischen Lehre und 
der auf den Prinzipien der Wissenschaftlichkeit und digitalen Vernetzung 
beruhenden sektorenübergreifenden Versorgung.  

Für die Klinikum Chemnitz gGmbH (nachfolgend KC) und die weiteren 
Kooperationspartnerinnen und -partner, wie die Zeisigwaldkliniken Bethanien 
Chemnitz und das DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein, bietet die Ansiedlung 
des Modellstudiengangs MEDiC das Potential, stärker in die akademische 
Ausbildung von Medizinstudierenden eingebunden zu sein, diese Ausbildung vor 
Ort aktiv mitzugestalten und sich so neue Rekrutierungsmöglichkeiten für 
ärztliches Personal zu erschließen. Gleichzeitig eröffnen sich für das KC und deren 
Partnerinnen und Partner neue Möglichkeiten für Forschungsaktivitäten sowohl 
in der Versorgungsforschung, z.B. durch die neugeschaffene Zweigstelle des 
Zentrums für Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV, siehe Kapitel 2.2.4 
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Wissenschaftliches Profil des MEDiC–Studiengangs), als auch durch die intensivere 
Anbindung an die MF/TUD und das Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden (nachfolgend UKD) in der Nutzung der an der MF/TUD etablierten 
Forschungsinfrastruktur sowie Partizipation an klinischen Forschungsprojekten 
als Projektpartnerinnen und -partner. Somit fördert MEDiC nicht nur die 
Standortattraktivität und Netzwerkbildung des KC, sondern die der gesamten 
Region. 

Die MF/TUD erfüllt mit der Eröffnung eines zweiten Campus am KC den Auftrag 
des Landes Sachsen, 50 neue Medizinstudienplätze zu schaffen [12, 13], ohne 
dabei die bereits ausgelasteten Kapazitäten des UKD in Dresden für den 
Unterricht am Krankenbett (UaK) weiter zu fordern. Zudem kann der 
Modellstudiengang MEDiC als Innovationsplattform zur Erprobung neuer 
Lehrformen, Konzepte und Versorgungsmodelle im Umfeld eines 
Maximalversorgers wie dem KC dienen. Die am KC im Rahmen von MEDiC 
gewonnenen Erfahrungen können dann für die Übertragung auf andere Regionen 
und die Weiterentwicklung des Regelstudiengangs Medizin an der MF/TUD 
genutzt werden. Darüber hinaus erweitert die MF/TUD durch die Kooperation mit 
dem KC die Möglichkeit für weitere Patientinnen- und Patientendaten (accessible 
population) für Forschungszwecke. Gleichzeitig bietet MEDiC die Möglichkeit, das 
Forschungsportfolio der MF/TUD um den Bereich Gesundheitsversorgungs- und -
systemforschung zu erweitern und zu einem forschungsbasierten Transfer und 
einer Weiterentwicklung medizinischer Innovationen in Südwestsachsen 
beizutragen. Die kooperative Zusammenarbeit zwischen dem KC und dem UKD in 
einem Zweitcampus-Modell sorgt darüber hinaus für eine Stärkung der 
Medizinausbildung  und darauf aufbauend der Gesundheitsversorgung in 
Sachsen. Der Modellstudiengang MEDiC unterstützt damit das Ziel, den Standard 
der Lehre der Exzellenzuniversität Dresden auf die Region zu skalieren. Wie die 
adressierten Ziele erreicht werden und welche konkreten Maßnahmen zur 
Umsetzung geplant sind, wird im nachfolgenden Konzept erläutert. 

1.3 Rahmenbedingungen 

Der Modellstudiengang MEDiC wurde vom Bundesministerium für Gesundheit 
(vorliegender Zuwendungsbescheid vom 08.04.2020, Förderung bis einschließlich 
2023) und vom Freistaat Sachsen (vorliegender Kabinettsbeschluss vom 
24.03.2020) unter Berücksichtigung des 20-Punkte-Programms zur medizinischen 
Versorgung [12, 13] gefördert. Im Koalitionsvertrag des Freistaats Sachsen für die 
Jahre 2019 bis 2024 wurde zudem der Modellstudiengang MEDiC mit 50 
Studienplätzen als ein zentrales Ziel im Bereich der Hochschulmedizin 
aufgenommen. 
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Im November 2020 wurde trotz der Pandemie mit minimalem Zeitverzug im 
Rahmen der erstmaligen Immatrikulation von 50 Medizinstudierenden sowie 
einer Einführungsveranstaltung am Medizincampus Chemnitz der TUD die 
Umsetzung des Modellstudiengangs MEDiC realisiert. Seither findet eine jährliche 
Immatrikulation zum Wintersemester von je 50 Studierenden unter der 
Möglichkeit, sich um ein vorheriges Auswahlgespräch zu bewerben, statt. Der 
Modellstudiengang MEDiC schließt nach einer Regelstudienzeit von 12,5 
Semestern (6 Jahre und 3 Monate) mit dem 3. Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
(M3) ab. Im Nachgang kann die Approbation als Ärztin bzw. Arzt beantragt werden.  

Der Modellstudiengang MEDiC soll die Studierenden auf die Herausforderungen 
der Medizin im 21. Jahrhundert vorbereiten, vornehmlich auf den Wandel in der 
medizinischen Versorgung und der medizinischen Versorgungsstrukturen, die z.B.   
als Folge der Digitalisierung und der Möglichkeiten in Diagnostik und Therapie 
durch technologischen Fortschritt zu erwarten sind. Gleichzeitig sollen die 
Studierenden von MEDiC auf die Herausforderungen des demographischen 
Wandels für die medizinische Versorgung vorbereitet werden. Inwieweit sich 
demographischer Wandel und medizinisch-technischer Fortschritt auf die 
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen auswirken wird, ist zum aktuellen 
Zeitpunkt noch nicht gänzlich vorherzusagen und wird höchstwahrscheinlich auch 
zwischen Krankheitsbildern variieren. Somit müssen Studierende darauf 
vorbereitet werden, einerseits innovative Verfahren der Früherkennung und 
Therapie zum Wohle der  Patientinnen und Patienten so einzusetzen, dass 
schwere Erkrankungsverläufe von vornherein verhindert werden können und sich 
die Zeit, in der Menschen gesund leben können, verlängert (Kompressionsthese). 
Anderseits werden sie Fertigkeiten benötigen, die dem kurativen und pflegenden 
Handeln entsprechen, da davon auszugehen ist, dass es weiterhin einzelne 
Krankheitsbilder geben wird, deren Ausbruch nicht verhindert, deren Progression 
aber weiter verlangsamt werden kann (Expansionsthese). In der Literatur finden 
sich Hinweise, dass die Expansionsthese für multimorbide Erkrankungen wie Typ 
2 Diabetes, die Kompressionsthese für Erkrankungen wie Lungenkrebs, 
Schlaganfall und Demenz zutreffen wird [14]. In jedem Falle wird die medizinische 
Versorgung der  Patientinnen und Patienten an Krankenhäusern durch einen 
deutlichen Zuwachs an kurativer Versorgung in den ambulanten medizinischen 
Einrichtungen ergänzt, erweitert und ersetzt werden. Daneben steigen der Bedarf 
und damit der Anteil an Rehabilitation sowie der Bedarf und Anteil an 
medizinischer Versorgung zur Prävention als Folge des demographischen 
Wandels. So wird die Pflege und Rehabilitation chronisch Kranker insbesondere 
für die Krankheitsbilder von Bedeutung sein, für die Annahmen der 
Expansionsthese vermutlich zutreffend sein werden [15]. Studierende werden 
daher ein Miteinander von Versorgung im Krankenhaus, Rehabilitationskliniken 



 

13 
 

und Pflegeeinrichtungen sowie ergänzend im ambulanten Bereich erlernen 
müssen [15]. Um die Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung trotzdem 
möglichst zu begrenzen, kommt der Prävention – etwa von Krebserkrankungen 
[16] – eine entscheidende Bedeutung zu. Dabei sind besonders  patientinnen- und 
patientenzentrierte Maßnahmen in den Vordergrund zu stellen, die die 
gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit fördern [17], da diese die Voraussetzung 
für gesundheitsbewusstes Verhalten und eine aktive Rolle im Umgang mit 
Gesundheit und Krankheit sind (siehe etwa das Beispiel „Selbstuntersuchung der 
Brust“ [18]). Im Kontext  patientinnen- und patientenzentrierter 
Präventionsstrategien sind zudem die Förderung von Gesundheitskompetenz, 
etwa durch gezielte Schulungen von Bürgerinnen und Bürger und Patientinnen 
und Patienten [19], und eine zielgruppengerechte Gesundheitskommunikation 
(siehe z.B. [20]) erforderlich. Es ist zu erwarten, dass werdende Medizinerinnen 
und Mediziner sich diesen Aufgaben vermehrt gegenüber sehen werden. Gleiches 
gilt für Kenntnisse und Fertigkeiten im Umgang mit digitalen Anwendungen 
sowohl für die Prävention als auch für das Selbstmanagement chronischer 
Erkrankungen (siehe z.B. [21, 22], die nicht zuletzt durch die Gesetzgebung zu 
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) auch in Zukunft eine zentrale Rolle in 
der Gesundheitsversorgung spielen werden [23]. Diese Aspekte greift der 
Modellstudiengang auf, integriert in sein Curriculum entsprechende Lehrinhalte 
und gestaltet den Studienablauf und die Settings des Lehrens und Lernens in einer 
Weise, die ein Lernen für die Zukunft ermöglicht.  

Die Hochschulmedizin Dresden (MFD und UKD) wird mit diesem Modellvorhaben 
ihrem Anspruch auf Innovation durch Wissenschaft in der Praxis gerecht und 
zeichnet sich durch exzellente Wissenschaft, verbunden mit dem pragmatischen 
Blick auf Translation und Transfer, aus. Die Verbindung mit einem weiteren 
Maximalversorger in der Region Südwestsachsen schafft weitere Optionen für die 
sächsische Hochschulmedizin, die der Gesundheitsversorgung im Freistaat 
Sachsen insgesamt zu Gute kommen sollen und ist Ausweis für die systemische 
Rolle der Universitätsmedizin in der sächsischen Gesundheitsversorgung. Die 
Etablierung eines zweiten Campus der MF/TUD am Standort Chemnitz als 
Bindeglied zwischen zwei großen Akteuren der Gesundheitswirtschaft ermöglicht 
die Entwicklung von Kooperationen nicht nur in der Wissenschaft, sondern auch 
in der Gesundheitsversorgung. Die Medizinerinnen- und Mediziner ausbildung der 
MF/TUD gemeinsam mit dem kommunalen KC steht Modell für die neuen Formen 
der institutionellen Zusammenarbeit. Die zukünftige Gesundheitsversorgung der 
sächsischen Bevölkerung im städtischen und ländlichen Raum wird mehr 
Kooperationen in der Region und zwischen den Institutionen erfordern und 
einfordern. Ganz im Sinne der regional koordinierenden Rolle, die der 
Wissenschaftsrat und der Verband der Universitätsklinika Deutschlands e.V. für 
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die Universitätsmedizin vorsehen, sind das UKD und das KC als Maximalversorger 
in der Pflicht, einerseits Patientinnen- und Patientenpfade zu koordinieren und zu 
lenken, wie im Rahmen von DISPENSE während der Pandemie bereits erfolgreich 
gezeigt werden konnte [24]. Andererseits können beide Einrichtungen regionale 
Versorgungsnetze, etwa das Leipziger Gesundheitsnetz e.V., das Ärztenetz 
Ostsachsen eG und vor allem das neu gegründete Ärztenetz Vogtland eG [25] mit 
ihrer fachlichen Expertise unterstützen. Den Forschenden an der MF/TUD, dem 
UKD und dem KC kommt dabei die Aufgabe zu, die Planungsprozesse solcher 
Netzwerke durch ein engmaschiges, datengetriebenes Versorgungsmonitoring 
sowie darauf aufbauenden Versorgungsprognosen (siehe DISPENSE) zu 
unterstützen und den Transfer sowie die Implementierung von 
Versorgungsinnovationen in die Regelversorgung voranzubringen (siehe Kapitel 
2.2.4 Wissenschaftliches Profil des MEDiC–Studiengangs). Ein Verständnis für 
regionale Anforderungen und die Koordination regionaler Versorgungsnetze 
sollte daher bereits im Studium gefördert werden. Der Modellstudiengang MEDiC 
ist damit nicht nur modellhaft in seiner Studiengangsstruktur und inhaltlichen 
Ausrichtung, sondern auch Modell für die regionale und überregionale 
Kooperation und Vernetzung zwischen den ambulanten und stationären 
Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft. 

Der Medizincampus Chemnitz der TUD wurde als zweiter Campus der MF/TUD am 
KC etabliert. Als Maximalversorger hat das KC bei vergleichsweise ähnlichen 
Betten- und Fallzahlen des GKV-Kliniksimulators [26] aus dem Jahr 2021 (KC: 1.785 
Betten auf 60.681; UKD: 1.410 Betten auf 53.932  Patientinnen und Patienten) 
vergleichsweise ähnlich viele Grundversorger im Umkreis wie das UKD (KC: 6; UKD: 
8), was die Bedeutung des KC für die Region unterstreicht. Einen weiteren 
Standortvorteil des KC als Studienstandort bringt die langjährige Erfahrung als 
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Dresden und Leipzig sowie die 
Beteiligung an der praktischen Ausbildung von Medizinstudierenden der 1. 
Medizinischen Fakultät der Karls-Universität in Prag sowie der Medizinischen 
Fakultät der Universität Pécs. 

1.4 Kooperationsmodell 

Die Schaffung akademischer und wissenschaftlicher Strukturen im Rahmen des 
Modellstudiengangs MEDiC eröffnet angesichts der oben genannten Konstellation 
des Modellprojektes optimale Voraussetzungen für eine moderne 
Medizinerinnen- und Mediziner ausbildung. Das Konzept von MEDiC trägt damit 
den formulierten Anforderungen des Wissenschaftsrats an Einrichtungen der 
Universitätsmedizin Rechnung. Bezogen auf die Gesundheitsversorgung fordert 
der Wissenschaftsrat u.a. eine koordinierende Rolle der Universitätsmedizin über 
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mehrere Standorte und Sektorengrenzen hinweg, die den Auf- und Ausbau sowie 
die Koordination sektorenübergreifender Versorgungsnetzwerke beinhaltet [27]. 
Gleichwohl soll die Universitätsmedizin eine Schlüsselrolle bei der stärkeren 
regionalen Vernetzung und Beforschung der Gesundheitsversorgung einnehmen 
[27]. Bezogen auf Forschungstätigkeiten soll die Universitätsmedizin dem Rat des 
Wissenschaftsrates zufolge ihr Portfolio insbesondere um die Aspekte 
Versorgungsforschung, Epidemiologie, Medizininformatik, Public Health-
Forschung inklusive Prävention und Rehabilitation, Gesundheitssystemforschung 
und Gesundheitsökonomie erweitern [27]. 

Der Modellstudiengang MEDiC wird in enger Kooperation der MF/TUD mit dem 
kommunalen Maximalversorger KC und dem UKD des Freistaates Sachsen 
realisiert. Das gemeinsame Ziel der Kooperationspartnerinnen und -partner ist es, 
auf universitärem Niveau im Zusammenspiel von Forschung, Lehre und 
Krankenversorgung eine integrierte, fächerübergreifende, kompetenzbasierte 
und  Patientinnen- und Patientenorientierte Ausbildung im Rahmen des 
Modellstudiengangs MEDiC anzubieten und durch die Ausbildung im 
Modellstudiengang MEDiC insbesondere die regionale Versorgung personell und 
bezüglich der zukünftig notwendigen Kompetenzen abzusichern. Grundlage dafür 
ist die von der Approbationsordnung geforderte Breite der klinischen Fächer.  Als 
einziges nichtuniversitäres Krankenhaus der Maximalversorgung im Freistaat 
Sachsen bietet das KC ein nahezu vollständiges Fächerprofil und damit eine 
herausragende Möglichkeit für die Einbindung in die klinische Ausbildung von 
Medizinstudierenden. Die fehlenden Fächer Rheumatologie, Urologie und 
Dermatologie werden durch auf das jeweilige Fachgebiet bezogene 
Kooperationen der MF/TUD mit den umliegenden Krankenhäusern 
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sowie dem DRK Krankenhaus Chemnitz-
Rabenstein ergänzt. Die Nutzung regionaler (Versorgungs-)Netzwerke, um eine 
bedarfsorientierte medizinische Ausbildung sicherzustellen, entspricht dabei 
ebenfalls den Empfehlungen des Wissenschaftsrates [27]. 

Neben der erforderlichen Breite der klinischen Fächer erfordert die Ausbildung 
Medizinstudierender einerseits eine einem Universitätsklinikum vergleichbare 
Qualität der Krankenversorgung sowie die entsprechende Qualifikation der 
Chefärztinnen und Chefärzten und sonstigen habilitierten Ärztinnen und Ärzte  für 
die selbständige klinische Lehre, andererseits die für die wissenschaftliche Lehre 
erforderliche Lehr- und Forschungsinfrastruktur. 

Zu Beginn des Modellstudiengangs MEDiC verständigten sich die MF/TUD und das 
KC in einer Kooperationsvereinbarung darauf, dass die MF/TUD das KC an der 
hoheitlichen Aufgabe von Forschung und Lehre bei der Ausbildung von 
Medizinstudierenden im Modellstudiengang MEDiC am Standort Chemnitz 
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beteiligt. Formalrechtlich obliegt die Verantwortung von Aufgaben in Forschung 
und Lehre lt. § 17 und § 46 SächsHSG grundsätzlich den fachlich verantwortlichen 
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der MF/TUD. Die in Forschung und 
Lehre tätigen Chefärztinnen und Chefärzten bzw. Leiterinnen und Leiter der 
medizinischen Organisationseinheiten des KC stimmen sich regelmäßig mit den 
verantwortlichen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der MF/TUD auf 
fachlicher Ebene ab und erbringen in den Belangen von Forschung und Lehre 
Dienstleistungen im Rahmen des Modellstudiengangs MEDiC, wobei 
Privatdozentinnen und -dozenten der MF/TUD und habilitierte Chefärztinnen und 
Chefärzten bzw. Leiterinnen und Leiter der medizinischen Organisationseinheiten 
des KC mit mitgliedschaftsrechtlicher Stellung an der MF/TUD mit Zustimmung 
der/des fachlich zuständigen Hochschullehrers/in der MF/TUD Aufgaben in 
Forschung und Lehre im Rahmen des Modellstudiengangs MEDiC selbständig 
wahrnehmen können. Nichthabilitierte Chefärztinnen und Chefärzten bzw. 
Leiterinnen und Leiter der medizinischen Organisationseinheiten des KC 
erbringen Lehrleistungen unter enger Abstimmung mit den fachlich 
verantwortlichen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der MF/TUD. Dabei 
wird eine hochschulrechtliche Anbindung der in Lehre und Forschung tätigen 
Chefärztinnen und Chefärzten bzw. Leiterinnen und Leiter der medizinischen 
Organisationseinheiten des KC an der MF/TUD angestrebt. Es wurde zudem 
vereinbart, dass auf der Grundlage von §§ 50 Abs. 1 S. 2 i.V.m. 107 Abs. 1 SächsHSG 
den in Forschung und Lehre tätigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC auf 
Antrag und bei Vorliegen der persönlichen Eignung (siehe Kapitel 2.3.6 
Entwicklungsplanung für das Lehrpersonal) mit Zustimmung der 
Geschäftsführung des KC die mitgliedschaftsrechtliche Stellung einer/eines 
wissenschaftlichen Mitarbeiters/in der MF/TUD durch den/die Dekan:in der MFD 
verliehen werden kann.  

Die genannten Vereinbarungen zwischen der MF/TUD und dem KC wurden im 
September 2020 in der „Kooperationsvereinbarung MEDiC“ fixiert. Diese 
Vereinbarung wurde durch das Sächsische Staatsministerium für Wissenschaft, 
Kultur und Tourismus (SMWK) im Oktober 2020 bestätigt. In der 
Kooperationsvereinbarung wurde u.a. auch die Bezeichnung des KC als 
„Medizincampus Chemnitz der TUD“ festgelegt. Die Zusammenarbeit der 
genannten Institutionen spiegelt sich in einer engen Kooperation sowohl auf 
medizinfachlicher Ebene als auch auf administrativer Ebene und operativer 
Arbeits- sowie strategischer Leitungsebene wider. 

Weitere regionale Kooperationspartnerinnen und -partner 

Der Modellstudiengang MEDiC wird bereits von zahlreichen regionalen 
Institutionen unterstützt. Dazu zählen u.a. die Sächsische Landesärztekammer, 
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die Stadt Chemnitz, die Chemnitzer Entwicklungs- und Wirtschaftsförderung sowie 
zahlreiche niedergelassene Partnerinnen und Partner, die sich u.a. in einem 
Lehrpraxennetzwerk wiederfinden. Weiterhin wird MEDiC durch eine Kooperation 
mit der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen (KVS) unterstützt, welche 
schwerpunktmäßig eine fakultative Vorlesungsreihe im Modellstudiengang MEDiC 
unter Einbezug von niedergelassenen Praxen gestaltet. Diese zielt darauf ab, den 
Studierenden in der frühen Phase des Studiums bereits das Berufsbild der 
niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte und Besonderheiten der ambulanten 
Versorgung insbesondere in der Region Südwestsachsen mit dem Schwerpunkt 
auf eine zeitgemäße Versorgung der  Patientinnen- und Patienten 
näherzubringen. Themen sind u.a. die digitale Arztpraxis, die ambulante 
Palliativversorgung, die Vielfalt der hausärztlichen Tätigkeit sowie „Start Up 
Praxis“, einschließlich Praxisbesichtigungen, die die Vernetzung mit 
Versorgerinnen und Versorger aus der Region Südwestsachsens weiter fördern. 
Zugleich ist die KVS als ständiger Gast im strategischen Lenkungskreis der MEDiC-
Projektgruppe für die Dauer der bundesfinanzierten Projektphase vertreten. 
Perspektivisch sollen unter Berücksichtigung des Krankenhauszukunftsgesetzes 
weitere Kooperationsprojekte eruiert und ausgebaut werden. Die neu etablierte 
Kooperation mit dem Gesundheitsamt Chemnitz spiegelt sich neben einer 
Zusammenarbeit in regionalen Arbeitsgemeinschaften ebenfalls in einer 
gemeinsam durchgeführten Lehrveranstaltung wider. Nach einer umfangreichen 
Evaluation der Lehrveranstaltungen zur ambulanten ärztlichen Tätigkeit sowie des 
öffentlichen Gesundheitswesens können diese perspektivisch auf den 
Regelstudiengang übertragen werden. Weitere Kooperationen finden sich in 
einem gemeinsam mit der Professur "Soziologie mit dem Schwerpunkt 
Gesundheitsforschung" des Instituts für Soziologie an der TU Chemnitz etablierten 
Forschungskolloquium wieder. 

Die aufgezeigten Kooperationen stärken neben der regionalen Vernetzung die 
Standortattraktivität der Modellregion Südwestsachsen und werden damit die 
Ansiedlung junger Fachkräfte unterstützen.  

1.5 Ziel des Struktur- und Entwicklungskonzeptes für MEDiC 

Das vorliegende Struktur- und Entwicklungskonzept soll grundlegend den 
aktuellen Status Quo sowie die künftigen Entwicklungsmöglichkeiten des 
Modellstudiengangs MEDiC der MF/TUD am Medizincampus Chemnitz skizzieren. 
Im Rahmen dessen werden nachfolgend themenbezogene Kernelemente 
dargelegt sowie mögliche Prozess- und Strukturoptimierungen abgeleitet.  

Nachfolgend wird der Fokus auf die Lehre und Forschung sowie die notwendigen 
Rahmenbedingungen im Modellstudiengang MEDiC gelegt. Beginnend mit den 
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konzeptionellen, strukturellen und curricularen Grundlagen von MEDiC werden im 
vorliegenden Konzept das Lehr- und wissenschaftliche Profil sowie deren 
Weiterentwicklungsmöglichkeiten aufgezeigt. Im Rahmen der Lehre wird 
insbesondere Bezug auf die Verantwortlichkeiten, das Qualifizierungskonzept und 
die Weiterqualifikation des Lehrpersonals am Medizincampus Chemnitz 
genommen. Dies wird ergänzt durch die Studierendenkapazitäten, 
Zulassungsmodalitäten und die Qualitätssicherung der Lehre und des 
Studienganges. Des Weiteren wird der Bedarf an Lehr- und Forschungspersonal, 
Sach- und Finanzmitteln sowie der Infrastruktur und Investitionen adressiert. 
Zudem finden nachfolgend studierendenbezogene Angelegenheiten und 
rechtliche Voraussetzungen im vorliegenden Konzept Berücksichtigung.  

Grundlegend wird im vorliegenden Konzept aufgezeigt, dass der Modell-
studiengang MEDiC nach der Förderzusage durch das Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG) vom 15. April 2020 trotz Pandemiebedingungen erfolgreich 
initiiert werden konnte. So wurde die Lehre am Medizincampus Chemnitz der 
MF/TUD für bereits vier immatrikulierte Jahrgänge (Stand Oktober 2023) in den 
ersten sechs Fachsemestern erfolgreich umgesetzt, kontinuierlich evaluiert und 
entsprechend medizindidaktisch und curricular weiterentwickelt. Strukturell 
wurden zudem weiterführende administrative Prozesse des 
Studiengangbetriebes etabliert. Auch die gesetzten Schwerpunkte in Lehre und 
Forschung werden nachhaltig realisiert und ambulante, regional tätige 
Versorgerinnen und Versorger aktiv in den Modellstudiengang MEDiC einbezogen. 
Um weiterhin erfolgreich in der Weiterentwicklung des Modellstudiengangs 
MEDiC voranzuschreiten, werden ergänzend Entwicklungsziele aufgezeigt.  

2 Ausbildungs- und Forschungskonzept 

2.1 Konzeptionelle Grundlagen des MEDiC-Studiengangs  

Bei der Konzeption des Modellstudiengangs MEDiC wurden die Empfehlungen des 
Masterplans Medizinstudium 2020 [11] sowie die Stellungnahmen des 
Wissenschaftsrats [27-29], der Leopoldina [30] und der 
Hochschulrektorenkonferenz [31, 32] berücksichtigt und der Fokus auf eine 
leistungsfähige Wissenschaftlichkeit in der Gesundheitsversorgung im Sinne einer 
evidenzbasierten Medizin, Forschung und Lehre gelegt. Insbesondere greift das 
MEDiC-Konzept die Empfehlung einer longitudinalen Vermittlung 
wissenschaftlicher Lehrinhalte und Kompetenzen im Medizinstudium auf, die in 
einer Stellungnahme des Wissenschaftsrats zu Empfehlungen zur 
Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf Grundlage einer 
Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengänge aus dem Jahr 
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2014 besonders betont wurde [28]. Die MF/TUD erfüllt durch die Etablierung von 
MEDiC den Anspruch des Wissenschaftsrats, neben (vor)klinischen 
Ausbildungsinhalten insbesondere die Fachgebiete der Versorgungsforschung, 
Public Health, Medizinischen Informatik und Gesundheitssystemforschung in die 
Ausbildung von Medizinerinnen und Mediziner  sowie eine kompetenz- und 
problemorientierte, fächerübergreifende, praxis- und patientinnen- und 
patientenzentrierte Lehrstruktur zu integrieren [28]. Anhand eines 
organbezogenen Curriculums sowie der frühzeitigen Verzahnung von 
vorklinischen und klinischen Inhalten wird die multimodale, ganzheitliche und 
vernetzte Medizin abgebildet. Die Vermittlung der Lehrinhalte basiert auf 
innovativen, auf Kommunikations- und Medientechnologie gestützten Lehr- und 
Lernmethoden, die gezielt das kritische und kreative Denken der Studierenden 
fördern, um damit verbundene Grenzen zwischen Fachdisziplinen aufzubrechen 
und interprofessionelle Ansätze zu stärken. Das innovative Profil des 
Modellstudiengangs MEDiC, die translations- und transferorientierte Vernetzung 
mit der Region sowie die gute Verbindung von theoretischen und klinischen 
Schwerpunkten sind Grundlage des in Abbildung 2 dargestellten MEDiC Leitbildes. 

 
Abbildung 2: Leitbild MEDiC 
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Der Modellstudiengang MEDiC sieht eine Immatrikulation von 50 Studierenden 
pro Jahrgang vor. Die kleine Gruppengröße sowie der praxisnahe Kleingruppen-
unterricht gehen mit besonderen Anforderungen einher, stellen gleichzeitig aber 
auch ein Alleinstellungsmerkmal dar, das große Chancen für eine Ausbildung 
bietet, die dem genannten Leitbild gerecht wird. Insbesondere kann eine 
individuellere Betreuung der Medizinstudierenden und demnach ein besserer 
Personalschlüssel für die Ausbildung gewährleistet werden. Zudem werden eine 
frühzeitige Einbindung der Studierenden in den ärztlichen Berufsalltag der Region 
Südwestsachsen, ein informeller Erfahrungs- und Wissenstransfer, die 
Entwicklung individueller Kompetenzen der Studierenden sowie die beruflichen 
Ein- und Aufstiegschancen im klinischen und wissenschaftlichen Bereich 
gefördert. Ein zentrales Element stellt hier das studienbegleitende, duale MEDiC-
Mentoringprogramm dar (siehe Kapitel 2.2.3 Fächerkanon und Profilbildung in der 
Lehre), welches durch eine bilaterale Beziehung zwischen den Mentees 
(Studierende) und deren Mentorinnen und Mentoren (erfahrene Medizinerinnen 
und Mediziner  bzw. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) geprägt und 
sowohl klinisch als auch wissenschaftlich ausgerichtet ist. 

Die Implementierung des Modellstudiengangs MEDiC sieht verschiedene 
konzeptionelle Phasen vor. Von April bis September 2020 gab es eine durch das 
BMG finanzierte Vorbereitungsphase. Von Oktober 2020 bis Dezember 2023 läuft 
die Projektphase, die hauptsächlich durch das BMG finanziert ist. Mit dem 
Vollausbau des Modellstudiengangs geht die Etablierungsphase einher, die für 
den Zeitraum Januar 2024 bis September 2026 geplant ist, gefolgt von einer 
Verstetigungsphase im Zeitraum Oktober 2026 bis Dezember 2032. Die 
Modellphase des Studiengangs läuft parallel von September 2020 bis Dezember 
2032, da frühestens zu diesem Zeitpunkt eine erste Bewertung des 
Bindungseffekts der Studierenden der ersten Kohorte in der Region erfolgen 
kann. 

2.2 Studienstruktur  

2.2.1 Anwendung der Vorgaben der Approbationsordnung für Ärztinnen und Ärzte  
Der curriculare Aufbau des Modellstudiengangs MEDiC berücksichtigt neben den 
zugrundeliegenden Vorgaben und Anforderungen der Ärztlichen Approba-
tionsordnung (ÄApprO) auch die seitens des Nationalen Kompetenzbasierten 
Lernzielkataloges Medizin (NKLM), des Gegenstandskataloges sowie der 
Expertenkommission zum Masterplan Medizinstudium 2020 postulierten 
Empfehlungen [11, 33, 34]. So wird beispielsweise der Fokus der Medizinerinnen 
und Mediziner ausbildung auf einen interprofessionellen und innovativen 
Kompetenzerwerb fachlicher und wissenschaftsmethodischer Fähigkeiten in den 
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Bereichen der Humanmedizin gelegt, welcher durch kommunikative, 
Patientinnen- und Patientenzentrierte, gesundheitssystembezogene und 
regionale Aspekte ergänzt wird. Zudem wird schon in der frühen Phase des 
Studiums großer Wert auf die Vermittlung praktischer Kenntnisse gelegt, die 
vordergründig durch innovative Lehrveranstaltungen im SkillsLab (siehe Kapitel 
2.2.3 Fächerkanon und Profilbildung in der Lehre) am Medizincampus Chemnitz 
geprägt sind. 

Abhebend von §2 Abs. 2 und 3 ÄApprO werden die ersten 10 Semester nicht in 
einen vorklinischen und einen klinischen Studienabschnitt geteilt, sondern als 
Einheit in organbezogenen Kompetenzfeldern unterrichtet. Dadurch schließen die 
Kompetenzfelder im ersten Abschnitt des Studiums approbationskonform neben 
den Kompetenzfeldprüfungen mit einer dreiteiligen Äquivalenzprüfung ab, die als 
äquivalent zum Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung gilt. Der erste Teil der 
Äquivalenzprüfung findet am Ende des vierten Fachsemesters statt. Nach 
erfolgreichem Bestehen des ersten Teils erfolgt der zweite und dritte Teil der 
Äquivalenzprüfung und damit auch der Abschluss des Ersten Abschnittes der 
Ärztlichen Prüfung nach dem sechsten Fachsemester. Der Zweite Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung folgt am Ende des zehnten Fachsemesters bzw. 2 Jahre nach 
erfolgreichem Bestehen des zweiten und dritten Teils der Äquivalenzprüfung zum 
Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung. Nach erfolgreicher Durchführung des 
Praktischen Jahres (PJ), welches im Modellstudiengang MEDiC aus vier Abschnitten 
(Innere Medizin, Chirurgie sowie zwei Wahlquartale, wovon eines möglichst in der 
ambulanten Medizin verankert ist) besteht, findet abschließend der dritte 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung statt. Dementsprechend ist die Abbildung der 
nach ÄApprO Anlage 2a/b geforderten Leistungsnachweise im Modellstudiengang 
MEDiC sichergestellt.  

2.2.2 Lehrveranstaltungen im Überblick  
Der Modellstudiengang MEDiC zeichnet sich anhand spezialisierter und 
anwendungsbezogener Kompetenzfelder durch einen modularen, 
organsystembezogenen Aufbau des Curriculums aus. Dabei steht der Erwerb von 
Kompetenzen für eine ganzheitliche und vernetzte  Patientinnen- und 
Patientenversorgung im Vordergrund. Eine Übersicht über den curricularen, 
kompetenzorientierten Aufbau des Modellstudiengangs MEDiC (Brickstone-
Modell) gibt die Abbildung 3: 
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In den Kompetenzfeldern 1 bis 32 werden die Lehrinhalte entsprechend der in § 2 
der ÄApprO geregelten Lehrveranstaltungen unter Berücksichtigung des NKLM 
vermittelt, gefestigt und vertieft. Die Lehrveranstaltungen werden in 
Unterrichtseinheiten (UE) semesterbezogen (transversal) und 
semesterübergreifend (longitudinal) durchgeführt und nach dem 
Studienjahresprinzip angeboten. Eine Unterrichtseinheit beträgt 45 Minuten. Die 
den jeweiligen Kompetenzfeldern zugrundeliegenden Qualifikationsziele, Inhalte 
und Lehrveranstaltungen sowie die Art und der Umfang der 
Kompetenzfeldprüfungen ist in den Kompetenzfeldbeschreibungen der Anlage 2 
der Studienordnung für den Modellstudiengang MEDiC entsprechend der 
Amtlichen Bekanntmachungen der TUD, Nr. 07/2020 vom 25.06.2020, ersichtlich 
(siehe Anlage 1). 

Die in Abbildung 3 dargestellten Kompetenzfelder des Modellstudiengangs MEDiC 
basieren u.a. auf dem „Canadian Medical Education Directives for Specialists“ 
(CanMEDS)-Modell [35], welches vor allem im internationalen Kontext als 
theoretisches Konstrukt zur Rollendefinition ärztlicher Kernkompetenzen dient. 
Das Rahmenmodell gewann in der letzten Zeit auch in der deutschen 
Medizinausbildung  an Bedeutung und wurde mittlerweile in den NKLM integriert 
[36]. Der NKLM findet in der Konzeption und inhaltlichen Gestaltung der 
Kompetenzfelder des Modellstudiengangs MEDiC Berücksichtigung. So werden 
die NKLM-Lernziele in allen Lehrveranstaltungen integriert und aktuell auch an der 
MF/TUD im Zuge der NKLM-Implementierung mit den fakultätsinternen Lernzielen 

Abbildung 3: Brickstone-Modell MEDiC 
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des Regelstudiengangs verbunden. Als konkretes Beispiel für die Umsetzung des 
CanMEDS-Modell im Modellstudiengang MEDiC sei hier die Berufsfelderkundung 
innerhalb des Kompetenzfeldes 1 genannt. In diesem wurden die 14 
Unterrichtseinheiten gleichmäßig auf sieben Praktika verteilt, welche die sieben 
im CanMEDS genannten Rollen tätiger Ärztinnen und Ärzte  abbilden. Ziel ist es 
dabei insbesondere, den Studierenden einen interdisziplinären und 
interprofessionellen Blick auf das ärztliche Handeln über die verschiedenen Rollen 
des Arztes/der Ärztin zu vermitteln. 

Die transversalen Kompetenzfelder 1 bis 26 integrieren neben den curricularen, 
organbezogenen Inhalten eine Verzahnung vorklinisch und klinisch-
praktischer Bezüge. Ergänzt werden diese durch die longitudinalen 
Kompetenzfelder 27-32, welche sowohl ärztliche Basisfertigkeiten als auch 
interdisziplinäre Kompetenzen sowie Spezifika der ärztlichen Versorgung im 
ländlichen Raum integrieren. Konzepten des ethischen Handelns und der 
evidenzbasierten Medizin, insbesondere der kritischen Beurteilung klinischer 
Evidenz und ihrer Anwendbarkeit in der Versorgungspraxis, kommt dabei eine 
besondere Bedeutung zu, die in den theoretischen, praktisch-klinischen und 
integrativen Anteilen des Curriculums abgebildet sind. Darauf aufbauend werden 
im Rahmen der longitudinalen Kompetenzfelder wissenschaftliche und 
kommunikative Fähigkeiten vermittelt sowie semesterbegleitend Kenntnisse über 
Ethik und Recht in der Medizin und Prävention und Management im 
Gesundheitssystem gelehrt. Die Praxisrelevanz wird durch die longitudinalen 
Lehrveranstaltungen zur ambulanten ärztlichen Versorgung, insbesondere im 
ländlichen Raum, gestärkt. Dies spiegelt sich u.a. in der frühzeitigen Einbindung 
von Lehrpraxen aus dem Raum Chemnitz und Umgebung wider, welche sowohl 
für die allgemeinmedizinische Lehre als auch begleitende Forschungsaktivitäten 
qualitätsgesichert und zertifiziert werden. Ergänzend wird durch das 
studienbegleitende, sowohl klinisch als auch wissenschaftlich ausgerichtete 
Mentoringprogramm (siehe Kapitel 2.2.3 Fächerkanon und Profilbildung in der 
Lehre) und durch die Praxisnetzwerke in der Region Südsachsen die stetige 
Einbindung der Studierenden in den ärztlichen Berufsalltag gefördert.  

Um eine adäquate Verzahnung der Kompetenzfelder zu erreichen sowie 
inhaltliche Überschneidungen aufzudecken, werden zum einen kontinuierliche 
Kompetenzfeldgespräche mit allen im jeweiligen Kompetenzfeld Beteiligten und 
zum anderen Strategiegespräche und vierteljährliche Treffen aller 
Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren aller Kompetenzfelder durchgeführt. 
So fanden und finden für alle Kompetenzfelder Gespräche zur Konzeptionierung 
und Lehrdurchführung und nach jedem Durchlauf zur Evaluation und Anpassung 
der Lehrstruktur der Kompetenzfelder statt. 



 

24 
 

Perspektivisch können weiterführende Inhalte zu Themen wie beispielsweise des 
Praxismanagements oder zu Gründungsvoraussetzungen selbstständiger 
(Hausärztinnen und -ärzte -)Praxen im Curriculum integriert werden. 

2.2.3 Fächerkanon und Profilbildung in der Lehre 
Der Modellstudiengang MEDiC zielt auf die Ausbildung einer neuen Generation 
von Ärztinnen und Ärzte  ab, die in einer digitalisierten und zunehmend vernetzten 
Medizin Erkenntnisse aus der Wissenschaft kompetent bewerten und in ihr 
ärztliches Handeln integrieren und damit den Anforderungen des 
Wissenschaftsrats an evidenzbasiertes ärztliches Arbeiten entsprechen. Seit der 
Veröffentlichung des Flexner-Reports, der 1910 für die Medizinausbildung  in den 
USA eine Ausrichtung an den basalen Grundregeln der Wissenschaft forderte [37], 
wurden weltweit Initiativen ergriffen, wissenschaftliche Prinzipien in die 
Medizinausbildung  zu integrieren. In Deutschland zeigt sich diese Entwicklung 
etwa in der Berufsordnung der Ärztinnen und Ärzte , welche vorsieht, dass 
ärztliche Forschungstätigkeiten der Guten Wissenschaftlichen Praxis zu 
entsprechen haben [38]. Mit dem Aufkommen der evidenzbasierten Medizin, die 
als eine zentrale Säule der klinischen Entscheidungsfindung die Kenntnis und 
Anwendung der besten verfügbaren klinischen Evidenz vorsieht [39], ist nicht nur 
die Menge verfügbarer Evidenz angestiegen, sondern auch der Bedarf an 
wissenschaftlichen Curricula innerhalb der medizinischen Ausbildung, die sowohl 
einen Überblick über verfügbare Evidenz und ihre Quellen geben als auch den 
Prozess der Evidenzgenerierung transparent machen [37]. Nur so kann 
sichergestellt werden, dass etwa medizinische Leitlinien, die ab einem gewissen 
Niveau (S2e) auf der verfügbaren Evidenz beruhen, von zukünftigen Ärztinnen und 
Ärzte  gelesen, interpretiert, kritisch reflektiert und schlussendlich auch 
angewendet werden können. Diese Entwicklungen schlagen sich auch im NKLM 
2.0 nieder [34], in dem die Bedeutung der wissenschaftlichen Kompetenzen 
besonders betont wird. Verschiedene Studien zeigen die Vorteile der Vermittlung 
wissenschaftlicher Kompetenzen für das spätere ärztliche Handeln auf. 
Studierende verstehen Krankheitsbilder bei Visiten besser, wenn sie deren 
Zustandekommen wissenschaftlich erklären können [40], zeigen ein gesteigertes 
Interesse und besseres Verständnis für Methoden der evidenzbasierten Medizin, 
wenn sie an einem Kurs zu den Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens und 
Publizierens teilnehmen [41] und betätigen sich in Folge im späteren Berufsleben 
verstärkt wissenschaftlich [42]. Zudem zeigt eine systematische Übersichtsarbeit, 
dass die Vermittlung von Kompetenzen der Implementierungsforschung bereits 
im Medizinstudium den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse und 
Innovationen in die Versorgungspraxis unterstützt [43]. Die Vermittlung von 
Grundlagen der wissenschaftlichen Informationsrecherche befähigt zukünftige 
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Ärztinnen und Ärzte  zudem, für ihre klinischen Anliegen relevante Informationen 
zu finden und einzuordnen [44].  

Vor diesem Hintergrund werden im Kompetenzfeld 27 „Wissenschaftliche 
Methoden“ des Modellstudiengangs MEDiC die Grundlagen akademischer 
Forschung generell (Methodenkompetenz) und bezogen auf die vier 
Forschungsschwerpunkte von MEDiC (siehe Kapitel 2.2.4 Wissenschaftliches Profil 
des MEDiC–Studiengangs) vermittelt und anhand des NKLM 2.0 inhaltlich ergänzt 
und strukturiert. Zudem werden die Kompetenzen für die systematische 
Recherche, Aufbereitung, Interpretation und kritische Bewertung 
wissenschaftlicher Evidenz und deren Bedeutung für das Lesen medizinischer 
Leitlinien gelehrt. Im Rahmen der Projektarbeit im 7. und 8. Semester werden 
Methoden der eigenständigen Datenerhebung vermittelt, sodass Studierende in 
der Lage sind, sie auf selbst entwickelte Fragestellungen ihres eigenen klinischen 
Interesses anzuwenden. In den Seminar- und Projektarbeiten im Gesamtumfang 
von 450 Stunden wird das Verfassen wissenschaftlicher Texte sowie die Planung, 
Durchführung und Präsentation von Forschungsprojekten praktisch trainiert. Die 
umfangreiche Methodenausbildung und die praktischen Übungen können 
darüber hinaus promotionsvorbereitend sein und bieten somit die Chance, eine 
Grundlage für die von der Hochschulrektorenkonferenz geforderte Entwicklung 
neuer Laufbahnkonzepte zu sein [31] und zu einer Qualitätsverbesserung der 
medizinischen Dissertationen beizutragen. 

Im Kompetenzfeld 28 „Kommunikation, Medizinische Psychologie und Soziologie“ 
werden bereits früh im Studium die Grundlagen der Verhaltensforschung 
vermittelt, welche für die ärztliche Gesprächsführung und das interdisziplinäre 
Arbeiten von großer Bedeutung sind. Die gelernten Inhalte werden zudem sowohl 
im Rahmen des Kompetenzfelds 28 als auch im SkillsLab (siehe Kapitel 2.2.3 
Fächerkanon und Profilbildung in der Lehre), insbesondere in Form von Praktika, 
Seminaren (mit klinischem Bezug), Tutorien und Unterricht am Krankenbett des 
Kompetenzfeldes 31 „Ambulante Versorgung“, praktisch trainiert. Durch die 
longitudinale Kompetenzbildung werden zudem im Kompetenzfeld 30 
„Prävention und Management im Gesundheitssystem“ soziale und 
gesundheitsmanagementbezogene Kompetenzen gezielt gefördert. Somit bildet 
sich die Entwicklung des Gesundheitssystems sowohl in der Forschung als auch in 
der Lehre ab und geht mit einer frühzeitigen Einbindung regionaler Lehrpraxen 
sowie der Vermittlung von Anwendungen des digitalen Gesundheitssystems wie 
interdisziplinäre Tumorboards, Teleradiologie oder Operationsrobotik einher. 
Durch die weiterführende Ausbildung in den Kompetenzfeldern 29 „Ethik und 
Recht in der Medizin“ und 32 „Ärztliche Versorgung im ländlichen Raum“ werden 
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in den höheren Fachsemestern die vermittelten Fähigkeiten durch ethische und 
ambulante Aspekte ergänzt. 

Mentoring 

Eine Besonderheit des Modellstudiengangs MEDiC stellt das studienbegleitende, 
strukturierte Mentoringprogramm für MEDiC-Studierende dar, dessen 
Zielstellung (u.a. die individuelle Fachkräfte- und Karriereförderung) und Ablauf in 
einem Mentoringleitfaden festgelegt ist.  

Einen Überblick über den Ablauf des Mentoringprogramms gibt die nachfolgende  
Abbildung 4:  

 
Abbildung 4: Ablauf des MEDiC-Mentorings 

Das Mentoring beginnt mit einer Einführungsveranstaltung für die Studierenden 
im 1. Fachsemester, in welcher die angehenden Mentees erste Informationen 
über den Ablauf, Rahmenbedingungen, das klinische und wissenschaftliche 1:1-
Mentoring, das Gruppen-Mentoring „Fit für MEDiC“ sowie das Peer-Mentoring 
erhalten. Um den Studierenden die Orientierung und den Studienstart zu 
erleichtern, wird im 1. Studienjahr ein Peer-Mentoring und ein Gruppenmentoring 
„Fit für MEDiC“ angeboten. Im Rahmen eines Peer-Mentorings stehen Studierende 
höherer Fachsemester neuen Studierenden zu Beginn des Medizinstudiums 
unterstützend zur Seite und fungieren gleichzeitig als Ansprechpartnerinnen und 
-partner zur Vernetzung zwischen den Jahrgängen. Die Peer-Mentorinnen und -
Mentoren unterstützen zudem die Organisation und Durchführung der 
Erstsemesterwoche an den Medizincampi Chemnitz und Dresden. Ebenfalls im 
ersten Studienjahr werden im Gruppenmentoring „Fit für MEDiC“ pro 
immatrikulierter Kohorte drei Workshops angeboten, in welchen den 
Studierenden effiziente Lernstrategien, Zeitmanagementmethoden sowie 
Techniken zur Unterstützung einer effizienten Prüfungsvorbereitung vermittelt 
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werden. Durch kontinuierliche Evaluationen der Workshopreihe wird das 
Gruppenmentoring stetig weiterentwickelt und die Inhalte kontinuierlich an die 
Bedürfnisse der Studierenden angepasst. Ab dem Wintersemester 2023/24 
werden die „Fit für MEDiC“-Workshops durch studentische Tutorinnen und 
Tutoren aus höheren MEDiC-Jahrgängen unterstützt.  

Das Kernelement des MEDiC-Mentorings ist ein longitudinales, individuelles 1:1-
Mentoring, welches für die MEDiC-Studierenden ab dem 2. Studienjahr mit einem 
klinischen und einem wissenschaftlichen Schwerpunkt angeboten wird. Die 
Mentorinnen und Mentoren, die sich aus wissenschaftlich oder klinisch 
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen rekrutieren, sind nicht für den Studienerfolg 
oder die berufliche Entwicklung ihrer Mentees verantwortlich, sondern nehmen, 
basierend auf ihren eigenen Erfahrungen und der Expertise im Berufsalltag, eine 
individuelle, soziale, beratende und begleitende Rolle ein, um den Studierenden 
frühzeitig einen Einblick in das klinische und wissenschaftliche Berufsbild von 
Ärztinnen und Ärzte  sowie eine erste Vernetzung der Studierenden mit 
Praxisvertreterinnen und -vertreter aus Klinik und Forschung in der frühen Phase 
der Ausbildung zu ermöglichen. Den Mentorinnen und Mentoren wird durch den 
bilateralen Austausch eine frühzeitige Kontaktaufnahme mit zukünftigen 
Kolleginnen und Kollegen ermöglicht und neue Impulse für die berufliche Tätigkeit 
geboten. Diese Möglichkeit der Teilnahme am Mentoringprogramm nutzten 
bisher 31 Studierende der ersten und 47 Studierende der zweiten Kohorte. Das 
longitudinale MEDiC-Mentoring startet im Wintersemester 2023/24 bereits mit der 
dritten Kohorte. Studierende im 3. Fachsemester, welche sich für das 
Mentoringprogramm bewerben, werden ihren Wünschen entsprechend passende 
klinische und/oder wissenschaftliche Mentorinnen und Mentoren zugeteilt. Die 
Zuteilung („Matching“) wird auf Basis umfangreicher Profilbögen der Mentorinnen 
und Mentoren und Mentees durchgeführt. Parallel finden 
Qualifizierungsworkshops für alle Mentorinnen und Mentoren und Mentees statt, 
um die Mentoringtandems auf die Anforderungen und das Rollenverständnis des 
Mentoringprogramms vorzubereiten. Bestandteil des Workshops ist u.a. ein durch 
qualifizierte Trainerinnen und Trainer extern begleitetes Feedbacktraining. Im 
Jahrgang 2021 engagierten sich insgesamt 40 (16 wissenschaftliche und 24 
klinische) und im Jahrgang 2022 insgesamt 44 (17 wissenschaftliche, insgesamt 27 
klinische, davon erstmalig auch 17 niedergelassene) Mentorinnen und Mentoren 
im Rahmen des 1:1-Mentorings. Diese setzten sich aus klinisch und zum Teil 
wissenschaftlich tätigen Ärztinnen und Ärzte  sowie niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzte  und aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler renommierter 
Forschungsinstitutionen zusammen. 
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Um weiterführende Anpassungen des Programms zu ermöglichen, wird das 
Mentoring regelhaft durch die Mentorinnen und Mentoren und Mentees des 5. 
und 7. Fachsemesters, welche bereits ein bzw. zwei Jahr(e) das 
Mentoringprogramm absolvieren, evaluiert. Die Evaluation des MEDiC-Mentorings 
fand erstmalig im September 2022 statt. Es wurden sowohl Feedbackgespräche 
(18 Teilnehmende) als auch eine Umfrage (28 Antworten) mit den Studierenden 
des 5. Fachsemesters sowie deren Mentorinnen und Mentoren durchgeführt. Die 
Ergebnisse fielen insgesamt sehr positiv aus, geringfügige organisatorische 
Kritikpunkte wurden bei der nächsten Durchführungsrunde berücksichtigt. 
Perspektivisch soll das Matchingverfahren des 1:1-Mentorings weiterführend 
ausgebaut und durch digitale (Matching-)Tools ergänzt werden, um z.B. die 
Zuteilungen zu vereinfachen. 

Zudem wird angestrebt, das Mentoringprogramm zukünftig hinsichtlich der 
Angebote für ein „formalisiertes Mentoring“ und ein „informelles Mentoring“ zu 
schärfen, um hierdurch Ziele differenzierter evaluieren, kommunizieren und das 
Angebot im Verlauf des Studiums eventuell anpassen zu können. Innerhalb des 
formalisierten Mentorings werden Mentoringprogramme, z.B. als Pilotphase im 
Rahmen des strukturierten Promotionsprogramms des Modellstudiengangs 
MEDiC (siehe Kapitel 2.2.5 Zukünftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen 
Profils) entwickelt und bereits bestehende Programme zur wissenschaftlichen 
Unterstützung am Hauptcampus Dresden mit eingebunden. Das informelle 
Mentoring soll hinsichtlich der im Modellstudiengang MEDiC festgelegten 
Karrierewege (bspw. Niederlassung im ländlichen Raum, weiterführende klinische 
oder wissenschaftliche Karriere, Lebenslanges Lernen) weiter vertieft werden. Die 
Weiterentwicklung des Mentoringprogramms wird mit einer Entwicklung 
standorteigener Qualitätsstandards, durch Netzwerke und kontinuierliche 
Schulungen bspw. des Forum Mentoring, begleitet. Zudem soll die kontinuierliche 
Entwicklung der Struktur (bspw. formalisiertes, systematisches, informelles 
Mentoring, Verknüpfung mit vorhandenen Programmen beider Campi, externe 
Präsenz, Organisation kontinuierlicher Fortbildungen, Anschluss an 
deutschlandweite Initiativen) weiter vertieft werden. Workshops, Seminare oder 
Expertinnen- und Expertengespräche für Mentees und Mentorinnen und 
Mentoren zur Vertiefung ausgewählter Themen und zur weiteren Vernetzung 
ergänzen perspektivisch das studienbegleitende Mentoring-Angebot. Im 
Mentoring sollen bspw. durch eine Abfrage zu „Tipps zur Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie“ im Rahmen des 1:1-Mentorings insbesondere auch geschlechts- und 
herkunftsunabhängig grundlegende Kompetenzen für das Studium sowie den 
Einstieg in eine freiberufliche Selbstständigkeit und für die wissenschaftliche oder 
klinische Karriere vermittelt werden. Im Wintersemester 2023/24 werden 
erstmalig Begleitworkshops im Rahmen des wissenschaftlichen Mentoringstrangs 
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angeboten, welche anhand einer Bedarfsabfrage unter den MEDiC-Studierenden 
konzipiert wurden. U.a. ist eine zusätzliche Schreibstunde zum wissenschaftlichen 
Schreiben in Verbindung mit Informationsveranstaltungen zur Promotion geplant. 
Weitere Workshops zielen auf die problemanalytische Vermittlung von Softskills 
und das Aufzeigen von (u.a. universitätsmedizinischen oder 
niederlassungsbezogenen) Karrieremöglichkeiten im wissenschaftlichen oder 
klinischen Bereich ab. Weiterführend sollen die begleitenden Workshops durch 
Schreib- und Journal Clubs ergänzt werden. Zukünftig wird das MEDiC-Mentoring 
bei der Vorbereitung des Übergangs vom Studium in die Berufsausübung, der 
Begleitung der fachärztlichen Weiterbildung, in Promotionskollegs oder, in 
Verbindung mit dem strukturierten Promotionsprogramm, in der gezielten 
Begleitung von Habilitationen fortgeführt, wofür vorrangig Programme an der 
MF/TUD genutzt werden sollen. Zudem soll unterstützend zum 
Mentoringprogramm die Führungskräfteförderung am KC ausgebaut werden. Im 
Hinblick auf die Ausweitung des Mentoringprogramms wird eine Weiterleitung an 
Einrichtungen und Programme für Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftler, Juniorprofessuren oder Tenure Tracks angestrebt. 

Akademische Lehrpraxen 

Zur Einbindung des ambulanten Sektors werden Akademische Lehrpraxen aus der 
Region Chemnitz und Umgebung rekrutiert. Diese können sich anhand eines 
Kriterienkataloges für allgemeinmedizinische Lehrpraxen als Akademische 
Lehrpraxis der MF/TUD akkreditieren lassen. Hausärztinnen und -ärzte sind in der 
Studierendenausbildung im Rahmen von Praxistagen, Famulaturen, 
Blockpraktika, Seminaren und des PJ involviert, um perspektivisch die 
allgemeinmedizinische hausärztliche Versorgung durch Nachwuchsförderung zu 
verstärken. Dies wird unterstützt durch die Zusammenarbeit zwischen am 
Studiengang mitwirkenden niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte  und dem 
Weiterbildungsverbund „Hausärzte für Chemnitz“. Der Modellstudiengang wurde 
zudem u.a. auf dem 56. Kongress für Allgemeinmedizin und Familienmedizin der 
DEGAM 2022 im Rahmen eines Workshops zu BMG-geförderten Projekten zur 
Stärkung der medizinischen Ausbildung im ländlichen und (drohend) 
unterversorgten Raum durch einen Vortrag zum Modellstudiengang MEDiC 
vorgestellt. Um die evidenzgeleitete Versorgung auch im ambulanten Bereich zu 
stärken, sollte perspektivisch eine Weiterbildung der Akademischen Lehrpraxen 
(Hausärztinnen und -ärzte - und Fachärztinnen- und Fachärztenpraxen) zur 
Integration von Wissenschaftlichkeit und Forschung in der ärztlichen Tätigkeit 
ausgebaut werden. Gleichwohl sollten Aspekte der Digitalisierung in den 
ambulanten Sektor überführt werden. Dies entspricht nicht nur der im Masterplan 
Medizinstudium 2020 [11] und dem Gutachten des Wissenschaftsrats [28] 
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formulierten Empfehlungen zur Einbindung des ambulanten Sektors, sondern 
fokussiert zudem den übergeordneten Schwerpunkt der digital vernetzten 
regionalen Versorgung. Die Digitalisierung bietet sowohl im städtischen als auch 
im ländlichen Raum das Potenzial, neue Versorgungsstrukturen zu schaffen, den 
Informationsfluss von Gesundheitsakteuren zu verbessern und demnach 
insbesondere die Gesundheitsversorgung flächendeckend effizienter zu 
gestalten. Die Notwendigkeit, die Digitalisierung im deutschen Gesundheitssystem 
zu beschleunigen, wird auch im Krankenhauszukunftsgesetz verdeutlicht [45]. So 
können durch digitale Möglichkeiten insbesondere ländliche Regionen besser 
vernetzt, fehlende personelle Ressourcen ausbalanciert und zeit- und 
distanzunabhängige Versorgungsmodelle implementiert werden [46, 47]. Zudem 
bietet der Einsatz digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien im 
Gesundheitssektor die Möglichkeit, die individuelle Gesundheitsversorgung 
anhand von Portalen und Apps (eHealth/mHealth) sowie anhand der Einführung 
räumlich unabhängiger Diagnostik- und Therapie-Ansätze (Telemedizin) zu 
verbessern [48]. 

Hochschulambulanzen 

Ein weiterer Baustein für die Ausbildung der MEDiC-Studierenden ist die geplante 
Errichtung von Hochschulambulanzen (HSA) am KC. Die Hochschulambulanzen 
sollen von lehrbefugten Mitarbeitenden des KC betreut werden. Dabei zielt die 
Etablierung von Hochschulambulanzen insbesondere darauf ab, den 
Medizinstudierenden in Chemnitz neben der Ausbildung im Praxisnetzwerk einen 
weiteren Einblick in hochspezialisierte, ambulant behandelbare Erkrankungen zu 
ermöglichen. Die Integration von Forschung und Lehre im klinischen Alltag und 
die Lehre zur interstrukturellen  Patientinnen- und Patientenversorgung 
(ambulant – stationär – rehabilitativ) spielen eine zentrale Rolle. 

Die  Patientinnen- und Patientengruppen, die für Hochschulambulanzen 
besonders relevant sind, unterscheiden sich oft von denen in regulären 
Krankenhäusern oder Praxen. Hochschulambulanzen sind in der Regel auf 
spezielle, oft komplexere Fälle ausgerichtet, die eine besondere Expertise oder 
Infrastruktur erfordern.  

Die Abgrenzung der Versorgung in Hochschulambulanzen von anderen 
ambulanten Versorgungsformen im Krankenhaus (§ 117 SGB V, § 116b SGB V, § 
115 SGB V) und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ist sowohl 
organisatorisch als auch rechtlich von Bedeutung. Zur Sicherstellung einer 
sachgerechten Trennung der verschiedenen Versorgungsformen erfolgt eine 
sorgfältige Planung, um sicherzustellen, dass die außeruniversitäre  Patientinnen- 
und Patientenversorgung nicht beeinträchtigt wird und die rechtlichen und 
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organisatorischen Anforderungen erfüllt werden. Es ist geplant, regelmäßige 
Überprüfungen und Anpassungen vorzunehmen, um auf Veränderungen in der 
Approbationsordnung für Ärztinnen und Ärzte , im Gesundheitssystem insgesamt 
und auch in den Bedürfnissen der  Patientinnen und Patienten und der 
Studierenden zu reagieren. 

Die Etablierung der Hochschulambulanzen wird schrittweise erfolgen. Dazu wurde 
ein Umsetzungsplan entwickelt, welcher die konkreten Hochschulambulanzen 
(HSA) der verschiedenen medizinischen Fachbereiche benennt: 

1) Augenheilkunde: Die HSA in der Augenheilkunde wird sich auf spezialisierte 
Diagnostik und Therapie fokussieren und eng mit der Forschung und Lehre 
verknüpft sein. 

2) Neurologische Erkrankungen: Hier liegt der Schwerpunkt auf der Diagnostik 
und Behandlung von komplexen neurologischen Erkrankungen. 

3) Neurochirurgie und Neurovaskuläre Erkrankungen: Diese Ambulanz wird sich 
auf die spezialisierte Versorgung von  Patientinnen und Patienten mit 
neurochirurgischen und neurovaskulären Erkrankungen konzentrieren. 

4) Nuklearmedizin: Hier wird der Fokus auf spezialisierte diagnostische und 
therapeutische Verfahren von  Patientinnen und Patienten mit 
Schilddrüsenerkrankungen gelegt. 

5) Onkologie: Die HSA in der Onkologie wird sich auf die umfassende Versorgung 
von Krebs Patientinnen und Patienten konzentrieren und eng mit klinischen 
Studien und Forschungsprojekten verknüpft sein. 

6) Schmerzmedizin: Geplant ist, die bestehenden tagesklinischen Strukturen 
durch eine räumliche Erweiterung zu ergänzen und eine HSA zu etablieren, um 
eine umfassendere Versorgung von Schmerz atientinnen- und Patienten zu 
gewährleisten. 

7) Pneumologische Erkrankungen: Die HSA in diesem Bereich wird sich auf die 
Diagnostik und Therapie von komplexen und seltenen Lungenerkrankungen 
konzentrieren. 

Für die praktische Umsetzung der Hochschulambulanz ist geplant, die Bereiche 
Augenheilkunde, Neurologie und Neurochirurgie räumlich im Neubau am 
Standort Flemmingstraße zu bündeln, um Synergien zu nutzen und eine optimale 
Ausbildung und  atientinnen- und Patientenversorgung zu gewährleisten. Die 
Fachbereiche Onkologie, Schmerzmedizin und Pneumologie sollen am Standort 
Küchwald in die bestehenden Ambulanzstrukturen integriert werden. Dabei wird 
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insbesondere im Bereich der Schmerzmedizin über eine räumliche Erweiterung 
nachgedacht, um eine Hochschulambulanz zu etablieren. 

Diese genannten Fachbereiche stellen den ersten Schritt für die Entwicklung von 
Hochschulambulanzen am Klinikum Chemnitz dar. Sie wurden aufgrund der 
vorhandenen Ressourcen, Strukturen und Expertise priorisiert. Zukünftig werden 
weitere Bereiche wie Kinder- und Jugendmedizin, Kardiologie oder 
Spezialsprechstunden für seltene Erkrankungen in das Konzept der 
Hochschulambulanzen integriert. 

Forschung in der Hochschulambulanz als Ergänzung der klinischen Ausbildung: 

Die Einbindung von Medizinstudierenden in den Bereich Forschung stellt eine 
wertvolle Ergänzung ihrer klinischen Ausbildung dar und ermöglicht ihnen, sich 
wissenschaftlich weiterzuentwickeln und die medizinische Forschung aktiv 
mitzugestalten. 

Studierende sollen an klinischen Studien teilnehmen und in verschiedene Aspekte 
der klinischen Forschung in der Hochschulambulanz integriert werden. Dies kann 
durch unterschiedliche Maßnahmen umgesetzt werden: 

a) Lernleistung im Rahmen des Studienablaufplanes: Dies ist aktuell nicht 
verpflichtend vorgesehen, es besteht aber bereits jetzt die Möglichkeit zur 
Erstellung einer Seminar- oder Projektarbeit, die auch in den 
Hochschulambulanzen durchgeführt werden kann.  

b) Unbezahlte freiwillige Hospitation: Hier wird den Studierenden die 
Möglichkeit gegeben, aktiv an klinischen Studien teilzunehmen, sei es als 
Probandinnen und Probanden oder indem sie Forschende in verschiedenen 
Aspekten der Studiendurchführung unterstützen. Hier muss von der 
verpflichtenden Famulatur unterschieden bzw. abgegrenzt werden. Die 
Famulatur ist oft ein verpflichtender Teil des Studiums, der dazu dient, 
praktische Erfahrungen in einem spezifischen Bereich (in diesem Fall 
Forschung) zu sammeln. 

c) Bezahlte Hilfstätigkeit als studentische Hilfskraft (SHK) oder 
wissenschaftliche Hilfskraft (WHK): In dieser Rolle können Studierende als 
Forschungsassistentinnen und -assistenten tätig werden, indem sie bei der 
Datenerfassung, -analyse oder anderen administrativen Aufgaben helfen. 
Im Gegensatz zur Famulatur, bei der das Hauptziel das Lernen ist, haben 
WHKs konkrete Verantwortlichkeiten.  

Evaluation und Weiterentwicklung: 
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Durch regelmäßige Umfragen und Feedback-Sessions werden die Erfahrungen 
und Meinungen der Studierenden erfasst und genutzt, um die Integration von 
Studierenden in der Hochschulambulanz kontinuierlich zu verbessern. Basierend 
auf dem Feedback der Studierenden und den Erfahrungen wird das Programm zur 
Integration von Studierenden in der HSA regelmäßig überprüft und 
weiterentwickelt. 

Gleichzeitig werden dadurch wertvolle klinische Erfahrungen gesammelt, welche 
zur Verbesserung der  Patientinnen- und Patientenversorgung und Forschung in 
der Ambulanz beitragen. Es ist dabei wichtig, einen strukturierten und 
koordinierten Ansatz zu verfolgen, um sicherzustellen, dass die Integration von 
Studierenden effizient und effektiv ist. Dazu zählt neben dem Erreichen der 
Lernziele auch die interprofessionelle Verständigung zwischen den in der HSA 
tätigen Berufsgruppen. 

Um eine qualitativ hochwertige Implementierung und effektive Nutzung der 
Ressourcen zu gewährleisten, ist geplant, die Einführung der Hochschulambulanz 
schrittweise vorzunehmen. Dieser Ansatz berücksichtigt die aktuellen personellen 
Ressourcen und ermöglicht es, ein solides Entwicklungskonzept für jeden Bereich 
zu erstellen. Es ist wichtig zu betonen, dass die Hochschulambulanzen nicht nur 
der studentischen Lehre (inkl.  Patientinnen und Patientenversorgung) dienen, 
sondern auch als Studienambulanzen fungieren, die die Forschung in jeweiligen 
Bereichen unterstützen können. Durch den schrittweisen Ansatz kann 
sichergestellt werden, dass in jedem der genannten Bereiche die 
Hochschulambulanzen optimal unterstützt werden und die Vision einer 
erstklassigen  Patientinnen- und Patientenversorgung, Forschung und Lehre 
erfolgreich umgesetzt werden kann. 

Die Studierenden, die am Klinikum Chemnitz ihre Medizinausbildung  absolvieren, 
profitieren dabei von einem direktem Zugang zu spezialisierten Dienstleistungen 
und Expertinnen und Experten in der Hochschulambulanz. Dies fördert sowohl 
ihre klinischen Fähigkeiten als auch ihr Verständnis für die Komplexität und 
Interdisziplinarität der modernen Medizin. Darüber hinaus ist, wie bereits 
ausgeführt, die Forschung ein zentrales Element dieses Modells um sicher zu 
stellen, dass die  Patientinnen und Patienten von den neuesten medizinischen 
Erkenntnissen und Technologien profitieren. 

Digitale Kompetenzen 

Sollen Interventionen auf dem Gebiet der Digital Health in Zukunft vermehrt zur 
Steuerung von Patientinnen- und Patientenströmen sowie im Rahmen von 
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Therapien genutzt werden, so müssen zukünftige Ärztinnen und Ärzte  in die Lage 
versetzt werden, mit den entsprechenden technologischen Lösungen im Sinne 
eines positiven Outcomes für Ihre Patientinnen und Patienten zu interagieren und 
diese auch in der sinnvollen Nutzung zu unterweisen. Neben der curricularen 
Einbindung moderner digitaler Lehrkonzepte und –technologien im Rahmen der 
Approbationsordnung für Ärztinnen und Ärzte  spiegelt sich die Digitalisierung im 
Einsatz innovativer digitalisierter Learning Tools wider, um den Studierenden 
Kompetenzen zu vermitteln, die digitale Transformation zu verstehen und diese 
nutzbringend in Behandlungskonzepten einzubringen. Dies geht mit einer 
Kombination unterschiedlicher Formate integrativer digitaler Lehre einher. So 
werden im Rahmen der Lehrveranstaltungen E-Learning-basierte und integrative 
„Blended Learning“-Ansätze, wie Virtual Classroom Webinars, Collaborative 
Learning und Flipped Classroom-Konzepte vereint. Im Rahmen eines 
Pilotprojektes am KC wurden den MEDiC-Studierenden zudem iPads durch das KC 
zur Verfügung gestellt. Diese sollen insbesondere ein örtlich unabhängiges 
digitales Lernen, die Dokumentation eigener Notizen während der 
Lehrveranstaltungen sowie das Bearbeiten von digitalen Skripten und 
Lehrbüchern ermöglichen. Um die Lehrenden stärker für den Einsatz IT-basierter 
Lehrformate zu gewinnen, wird der Einsatz dieser iPads auch bei den Dozierenden 
erprobt. Die Dozierenden werden so in die Lage versetzt, die Umsetzung 
innovativer Lehrformate aus der Sicht der Studierenden zu erleben und den 
Einsatz digitaler Lehrformate zielgerichteter auszubauen. Darüber hinaus werden 
iPad-basierte Lehr- und Prüfungsmethoden in MEDiC eingesetzt. Im 
Sommersemester 2023 wurde erstmals eine Tablet-basierte Klausur im 
Kompetenzfeld 28 „Kommunikation, Medizinische Psychologie und Soziologie“ 
durchgeführt, die als Ausgangspunkt für die Umsetzung weiterer digitaler 
Prüfungsformate dient. E-Lectures in Form von Vortragsaufzeichnungen oder 
explizit produzierten Podcasts/Videocasts ermöglichen asynchrones Lernen und 
die Konsolidierung von Lerninhalten. Telemeetings mit Mentorinnen und 
Mentoren, Chats, Simulationen und technologische Demonstrationen, 
beispielsweise im SkillsLab am Medizincampus Chemnitz, ermöglichen zudem 
praktische Übungen des Erlernten.  

SkillsLab 

Das Trainingszentrum SkillsLab wurde 2021 mit einem praktischen und 
kompetenzorientierten Lehrkonzept am Medizincampus Chemnitz eingerichtet 
und bietet eine optimale Lernumgebung, um mit den Studierenden gemeinsam 
digitale Anwendungen zu erschließen und diese praktischen Anwendungen zu 
erproben. Im SkillsLab stehen in den sechs modern ausgestatten Räumen 
verschiedene Phantome, Modelle und Geräte zur Verfügung, wie z.B. Trainings-
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Defibrillatoren, Ultraschallgeräte und programmierbare Puppen, welche 
verschiedene Krankheitsbilder lebensnah nachbilden können. Es können in 
diesem sowohl manuelle medizinische Basisfertigkeiten wie z.B. Infusion legen, 
Vitalparameter erheben oder Wundversorgung in einem geschützten Raum geübt 
werden. Zudem können auch komplexere Szenarien wie z.B. eine Operation oder 
unterschiedliche Behandlungssituationen einer Intensivstation trainiert werden. 
Alle Räume sind mit Kameras ausgestattet, sodass sowohl eine parallele 
Beobachtung im Debriefing-Raum, als auch eine anschließende Videoauswertung 
möglich sind. Die zukünftige Erweiterung der Funktionalitäten des SkillsLab um 
bspw. Virtual Reality-Formate, mit denen szenarienbasiert und unter Einsatz von 
Digital Health-Anwendungen gelernt werden kann, ist in Planung. So können 
bereits in Dresden etablierte Projekte und Kooperationen (bspw. Virtual Reality-
gestützter fakultativer Leichenschau-Kurs des MITZ [49] oder Kooperation des 
Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf mit der Feuerwehr Dresden zur 
Simulation eines Waldbrandes [50]) um die Region Chemnitz erweitert werden. 
Auch multiprofessionelle Weiterbildungen sind zukünftig möglich und 
wünschenswert. Des Weiteren wird das bereits etablierte 
Simulationspatientinnen- und -patienten-Programm im SkillsLab, welches aktuell 
im Rahmen der Lehrveranstaltungen für bspw. schwierige Patientinnen- und 
Patientengespräche, Anamnese und klinische Untersuchungen eingesetzt wird, 
weiterführend in die curriculare Lehre integriert werden. Eine Ausweitung auf z.B. 
Geburtssimulationen ist ebenso in Planung wie der Einsatz bei Prüfungen. 
Gleichzeitig wird eine Weiterentwicklung des Simulationsprogramms mit 
Phantomen angestrebt, indem realitätsnahe Szenarien weiter ausgebaut und die 
lebensnahen Phantome noch intensiver genutzt werden. Um die Dozierenden und 
Laienschauspielerinnen und -schauspieler entsprechend weiter zu qualifizieren, 
ist die Entwicklung von Tutorinnen- und Tutorenprogrammen und begleitenden 
Schulungen geplant. Dies wird in enger Abstimmung mit der Professur 
Medizindidaktik erfolgen und zur Stärkung des interprofessionellen Lehrens die 
Möglichkeit der Ausweitung auf weitere Gesundheitsberufe (bspw. Psychologie, 
Pädagogik, Hebammenkunde und Pflege-/Funktionsbereich) inkludieren. Die 
unterstützende, methodisch fundierte (Lehr-)Begleitforschung wird in enger 
Kooperation zwischen dem SkillsLab am Medizincampus Chemnitz, dem Zentrum 
für Medizinische Informatik (ZMI) am UKD und dem in Gründung befindlichen 
Institut für Medizindidaktik und Lehrforschung der MF/TUD erfolgen, um eine 
partizipative Evaluation und (Weiter-)Entwicklung digitaler Interventionen möglich 
zu machen, die auch im Rahmen der Forschungsprojekte im Kompetenzfeld 27 
untersucht werden kann.  

Digitale Unterstützung der Lehre 
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Zukünftig wird in einem Großteil der MEDiC-Kompetenzfelder die 
Wissensvermittlung durch Onlinesysteme aktiv unterstützt und das digitale 
Lernen gefördert. Die Wissensplattform für Ärztinnen & Ärzte AMBOSS stellt einen 
möglichen Baustein hierfür dar. Das System wird schon jetzt von vielen 
Studierenden als Lernsoftware und digitales Nachschlagewerk genutzt. Im 
nächsten Schritt ist geplant, AMBOSS-Inhalte/ und -Material weiterführend in die 
Lehre zu integrieren, um eine homogene Lernmediumerfahrung zu schaffen. 
Hierzu werden ergänzend zu zahlreichen Weiterbildungsangeboten 
Informationsveranstaltungen und Schulungen zu den Möglichkeiten des Einsatzes 
von AMBOSS und der online-basierten Lernplattform Moodle in der Lehre für die 
Dozierenden angeboten. Für die Studierenden wurden im MEDiC-Bereich des 
eLearningsystems Moodle erste Lehr-Lern-Einheiten vom SkillsLab eingestellt, z.B. 
Basic Life Support oder begleitende eLearnings zu den Unterrichtseinheiten 
verschiedener Semester. Die Integration entsprechender digitaler Methoden soll 
perspektivisch insbesondere in der Lehre der klinischen Fächer ausgebaut 
werden. 

Das MEDiC Lehrkonzept sieht zudem die Lehre anhand von digitalen Patientinnen- 
und Patientenfällen vor. Den Lehrenden im Modellstudiengang MEDiC wurden die 
Konzepte strukturiert vorgestellt (Was sind digitale Patientinnen- und 
Patientenfälle? Wofür können diese eingesetzt werden? Welche Formen gibt es? 
Wer sind Ansprechpartnerinnen und -partner?) und anhand bereits bestehender 
digitaler DIPOL-Kurse im eLearningsystem Moodle demonstriert, wie solche Fälle 
ausgestaltet sein können. Zudem erfolgte die Konzipierung eines Workshops 
„Klinische Lehrfälle schreiben und digitale Umsetzung in Moodle“ für die in MEDiC 
Lehrenden. Dieser wurde mit insgesamt 27 ärztlichen Teilnehmenden bisher 
zweimal durchgeführt. Parallel erfolgte die Erarbeitung eines asynchronen online-
Schulungsangebotes (via Moodle) zum Thema „Fallschreiben" durch die 
Stabsstelle Didaktik und Lehrforschung.  

Geschlechtersensible Medizin 

Im Modellstudiengang MEDiC ist die Verankerung der geschlechtersensiblen 
Medizin in der Lehre sowie die ganzheitliche Integration von Gender & Diversity-
Aspekten entsprechend NKLM [33] sowie der Empfehlungen des 
Wissenschaftsrates [51] explizit vorgesehen. Die geschlechtersensible Medizin 
vereint verschiedene Aspekte, angefangen beim biologischen Geschlecht bis hin 
zu umweltbezogenen Faktoren und deren Einfluss auf die Geschlechter, und 
bezieht auch das soziale Geschlecht (Gender) und die präventive und 
individualisierte Medizin ein. Entsprechend der Vielseitigkeit der 
geschlechtersensiblen Medizin soll diese in der Lehre aller Kompetenzfelder 
verankert werden. Um dies zu gewährleisten, gibt es in allen die Lehre 
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vorbereitenden Kompetenzfeldgesprächen einen fachspezifischen Impulsvortrag 
zur Integration der geschlechtersensiblen Medizin in die curriculare Lehre in 
MEDiC. Zudem wurde 2021/22 in einer Befragung der MEDiC-
Lehrkoordinatorinnen und Lehrkoordinatoren und Chefärztinnen und Chefärzten 
des KC zur geschlechtersensiblen Medizin der aktuelle Wissensstand und 
Weiterbildungsbedarf des Lehrpersonals erfasst. Darauf aufbauend können 
zukünftig zielgerichtet Weiterbildungen zur geschlechtersensiblen Medizin und 
diversity-inkludierenden Aspekten angeboten werden. Zusätzlich zur curricularen 
Lehre wird in MEDiC seit Wintersemester 2022/2023 eine Ringvorlesung 
„Geschlechtersensible Medizin“ mit Dozierenden aus Chemnitz und Dresden 
angeboten und im Stundenplan der MEDiC-Studierenden inkludiert. Diese ist 
grundsätzlich auch für Mitarbeitende des KC und der TUD geöffnet. Aufgrund der 
Ausnahmegenehmigung zur Beantragung von Fortbildungspunkten durch die 
Sächsische Landesärztekammer, wird die Anerkennung als Fortbildungs-
veranstaltung im Rahmen der ärztlichen Weiterbildung ab dem Wintersemester 
2023/2024 beantragt. 

Das Profil des Modellstudiengangs MEDiC zeichnet sich demnach neben der 
frühzeitigen Entwicklung klinisch-praktischer, interprofessioneller und digitaler 
Kompetenzen sowie Inhalten der geschlechtersensiblen, diversity-gerechten 
Medizin und des Qualitäts-/Patientinnen- und Patientensicherheitsmanagement 
durch einen starken Fokus auf Wissenschaftlichkeit aus. Dabei finden vor allem 
versorgungsorientierte Forschungsansätze verstärkt Berücksichtigung. Die 
Versorgungsorientierung stellt demnach einen Profilschwerpunkt des 
Curriculums dar und bildet sich insbesondere in der Forderung nach einer 
Entwicklung von Forschungskompetenz des Masterplans Medizinstudium 2020, 
der Stellungnahmen des Wissenschaftsrats, der Leopoldina sowie der 
Hochschulrektorenkonferenz heraus und spiegelt sich auch im nachfolgend 
dargestellten wissenschaftlichen Profil des MEDiC Studiengangs wider.  

2.2.4 Wissenschaftliches Profil des MEDiC–Studiengangs 
Das wissenschaftliche Profil fokussiert auf die Forschung und Entwicklung 
innovativer medizinischer Versorgungskonzepte zur Verbesserung regionaler 
sektorenübergreifender Versorgungsstrukturen im Sinne der 
Verteilungsgerechtigkeit, Interdisziplinarität und Patientinnen- und 
Patientenenorientierung und spiegelt sich in der Verzahnung mit der 
geschlechtersensiblen Medizin, in studienbegleitenden Forschungsaktivitäten, wie 
studentischen Seminar- und Projektarbeiten, und im wissenschaftlichen MEDiC-
Mentoringprogramm wider. Basierend auf dem dargebotenen Forschungsprofil 
und den einhergehenden Forschungszielen wurden vier 
Forschungsschwerpunkte in Anlehnung an den bestehenden Profilschwerpunkt 
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„Prävention und Versorgungsforschung“ der MFD sowie im Einklang mit der 
Novellierung der Approbationsordnung etabliert, welche kontinuierlich 
Berücksichtigung in wissenschaftlichen Arbeiten, strukturierten 
Forschungskolloquien, weiterführenden Forschungsprojekten und 
Promotionsarbeiten zu versorgungsorientierten Fragestellungen finden. 
Abbildung 5 zeigt die Forschungsschwerpunkte des Modellstudiengangs MEDiC 
sowie deren Verknüpfung mit den Profilschwerpunkten der MFD auf. Diese 
werden nachfolgend im Kontext des Modellstudiengangs MEDiC näher erläutert. 

 
Abbildung 5: Forschungsschwerpunkte MEDiC und Verknüpfung mit Profilschwerpunkten der MFD 

Versorgungsforschung und evidenzbasierte Medizin mit Schwerpunkt Transfer 

Durch die Einbindung des Zentrums für Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung 
(ZEGV) der MFD und des UKD mit seiner langjährigen Erfahrung und Expertise auf 
dem Gebiet der Versorgungsforschung und evidenzbasierten Medizin sowie 
seiner federführenden Rolle im Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung e.V. 
(DNVF) wird im Modellstudiengang MEDiC gewährleistet, dass 1.) die Prinzipien 
der Versorgungsforschung auf international kompetitivem Niveau vermittelt und 
in hochqualitativen Promotionsarbeiten umgesetzt werden und 2.) der 
Medizincampus Chemnitz im Rahmen der Akademisierungsweiterentwicklung des 
KC und der Region in Zusammenarbeit mit den regionalen ambulanten 
Versorgern ein Innovationsmotor für die Entwicklung effektiver 
Versorgungsmodelle und deren Transfer in die medizinische Praxis wird. Aus 
diesem Grund wurde am Medizincampus Chemnitz eine Zweigstelle des ZEGV 
eingerichtet und personell besetzt, deren Leitung der W2 Professur 
„Versorgungsforschung mit Schwerpunkt Transfer“ obliegt. Insbesondere im 
Rahmen aller genannten Forschungsschwerpunkte des Modellstudiengangs 
MEDiC fungiert die Zweigstelle des ZEGV als lokal ansprechbare und 
wissenschaftlich beratende Schnittstelle zwischen dem KC und den 
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Forschungseinrichtungen der MF/TUD und des UKD, mit dem Ziel, die 
Forschungskooperationen zwischen den Einrichtungen zu fördern. Ein 
Schwerpunkt der Tätigkeit der ZEGV-Zweigstelle ist die Planung und Ausgestaltung 
der Lehre in den Bereichen Wissenschaftliche Methoden, Versorgungsforschung 
und Evidenzbasierte Medizin, der u.a. auch den Transfer wissenschaftlicher 
Ergebnisse in die Region adressiert. Die Ausbildung der Studierenden in diesen 
Bereichen findet im Kompetenzfeld 27 „Wissenschaftliche Methoden“ statt. Da die 
Wissenschaft als bisher nicht verpflichtender Bestandteil der Medizinausbildung 
in der Ausbildung der MEDiC-Studierenden Berücksichtigung findet, sollen die 
Erfahrungen und die Integration dieser Inhalte im MEDiC Studiengang als Modell 
für den Regelstudiengang der MFD dienen. Diese neuen Inhalte nehmen Bezug 
auf die Überarbeitung des NKLM (NKLM 2.0), in welchem die wissenschaftlichen 
Methoden für das Medizinstudium eine neue Bedeutung bekommen und welcher 
in der neuen ÄApprO verbindlich verankert sein wird [33]. 

Aus den genannten Strukturen wurden bereits mehrere Projekte im Bereich der 
klinischen Versorgungsforschung in Kooperation mit dem KC initiiert und zum Teil 
bereits erfolgreich umgesetzt. So wurde z.B. gemeinsam mit der Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie ein Studienprotokoll für den Aufbau eines 
prospektiven klinischen Registers für Patientinnen- und Patienten mit 
kolorektalem Karzinom in der Region Chemnitz entworfen, welches die 
wissenschaftliche Untersuchung vielfältiger Fragestellungen u.a. zur 
Charakterisierung der Versorgungsstrukturen und zu Patientinnen- und 
Patientenrelevanten Outcomes in der Routineversorgung ermöglicht. Gemeinsam 
mit der Klinik für Innere Medizin I - Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin - 
wurde ein Projekt erfolgreich durchgeführt, in dem die Leitlinienadhärenz bei der 
Betreuung von onkologischen Patientinnen und Patienten mit einem Risiko für 
Kardiotoxizität untersucht wurde. Aufbauend auf den Ergebnissen sind 
weiterführende Studien geplant. Gemeinsam mit der Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie wird derzeit eine systematische Übersichtsarbeit zum Nutzen 
von Nahrungssupplementen in der Alterstraumatologie sowie eine Befragung zu 
Verletzungsmustern und Risikoverhalten beim Kitesurfing durchgeführt. 

Neben der klinischen Versorgungsforschung liegt ein weiterer Schwerpunkt der 
wissenschaftlichen Arbeit der ZEGV-Zweigstelle im regionalen Transfer und 
Versorgungsmonitoring. So hat das ZEGV im Oktober 2021 einen Antrag beim 
Innovationsfonds des G-BA zum Thema „Sektorenübergreifendes Monitoring & 
Modellierung der Regionalen Gesundheitsversorgung“ eingereicht. Das Projekt 
wird von einem Mitarbeiter der Zweigstelle des ZEGV in Chemnitz gemeinsam mit 
einer Kollegin des ZEGV in Dresden koordiniert. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
der Zweigstelle sind dabei vor allem in die systematische Erhebung der 
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Bevölkerungsperspektive auf Versorgungsqualität und Inanspruchnahme 
medizinischer Leistungen in den „Use Cases“ Kindergesundheit und Demenz 
involviert und koordinieren außerdem die Ableitung von 
Gesundheitsversorgungszielen gemeinsam mit den Verantwortlichen für die 
sächsische Gesundheitsversorgungsplanung. 

Bereits 2021 begann die ZEGV-Zweigstelle in Chemnitz mit dem Aufbau eines 
regionalen Gesundheitspanels in der Region Südsachsen, um die von den 
Bürgerinnen und Bürger wahrgenommene Versorgungsqualität in der Region 
systematisch und regelhaft abzubilden. Mittlerweile laufen Vorbereitungen, das 
Panel auf ganz Sachsen auszuweiten. Dieses Panel stellt eine wichtige und 
nachhaltige Grundlage für die Ableitung von Gesundheitsversorgungszielen und 
Interventionen zur Wahrung der Versorgungsqualität in der Region dar. Weitere 
Forschungsaktivitäten spiegeln sich in Projekten wie beispielsweise dem Mapping 
der psychotherapeutischen Versorgungslage Sachsens, basierend auf Daten der 
kassenärztlichen Vereinigung Sachsens, wider.  

Qualitäts- und Patientinnen- und Patientensicherheitsforschung 

Aktuelle Forschungsinhalte im Bereich der Qualitäts- und Patientinnen- und 
Patientensicherheit werden sowohl in den Lehrveranstaltungen des Curriculums 
als auch in angesiedelten Projekten, beispielsweise des ZEGV, abgebildet. Zudem 
wird eine intensivere Vernetzung der Qualitätsmanagement-Abteilungen des UKD 
und des KC angestrebt, um gemeinsame Forschungsthemen und 
Umsetzungsstrategien abzuleiten.  

Die Qualitäts- und Patientinnen- und Patientensicherheitsforschung am UKD und 
der MFD entwickelte sich aus einer Kooperation des ZEGV und dem Zentralbereich 
Qualitäts- und Medizinisches Risikomanagement des UKD [52]. In dieser Zeit 
wurden verschiedene Projekte betreut. Eines der größten Projekte war die 
erfolgreich durchgeführte IMPRESS–Studie, gefördert durch den Innovationsfonds 
des Gemeinsamen Bundesausschusses. Im Rahmen einer cluster-randomisierten 
Studie mit 237 teilnehmenden Kliniken wurde das klinische Peer Review - eine 
Form des kollegialen Dialogs - der Initiative Qualitätsmedizin hinsichtlich eines 
Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs auf die Sterblichkeit von Beatmungsfällen 
mit mehr als 24 Stunden Beatmungsdauer untersucht [53-57]. Weitere Projekte 
befassten sich u.a. mit der korrekten Identifikation und Adjustierung von Risiken 
stationärer Dekubitalulcera mit versorgungsrelevanten Auswirkungen zur 
Unterscheidung von Hoch- und Niedrig-Risiko-Bereichen [58]. Zusätzlich standen 
neben dem korrekten Einsatz von Screeninginstrumenten auch Analysen von 
Dekubitalulcera auf Grundlage von Machine Learning Ansätzen und 
Prädiktionsmodellen im Fokus [59, 60]. Neben dem Auftreten von kritischen 
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Outcomes im klinischen Setting untersuchte die Qualitäts- und Patientinnen- und 
Patientensicherheitsforschung ebenfalls den angemessenen und korrekten 
Einsatz radiologischer Diagnostik [61, 62] und strukturierter Befundung, die 
Wirksamkeit von Struktur- und Prozessinterventionen [63, 64] oder die Definition 
des Qualitätsbegriffs im deutschen Gesundheitswesen [65]. Weitere 
Forschungsfelder sollen im Rahmen der Qualitäts- und Patientinnen- und 
Patientensicherheitsforschung ausgebaut und im Rahmen von MEDiC adressiert 
werden. 

Prävention und Public Health  

Gleiches gilt für die Forschungsaktivitäten im Bereich Prävention und Public 
Health, welche sich insbesondere im Forschungsverbund Public Health Sachsen 
widerspiegeln, welcher innerhalb des ZEGV interdisziplinär Methoden der 
Sozialwissenschaften und der evidenzbasierten Medizin verbindet. Zusätzlich 
findet eine Vernetzung mit lokalen Akteurinnen und Akteure wie dem 
Gesundheitsamt Chemnitz, der Arbeitsgemeinschaft „Gesundes Chemnitz“ und 
der Professur "Soziologie mit dem Schwerpunkt Gesundheitsforschung" des 
Instituts für Soziologie an der TU Chemnitz statt. Die Kooperationen resultierten 
neben der Einbindung des Gesundheitsamtes in die Lehre des 
Modellstudienganges MEDiC in der Planung gemeinsamer Forschungsprojekte 
und –arbeiten sowie der Durchführung eines gemeinsamen 
Forschungskolloquiums, welches u.a. für die MEDiC-Studierenden geöffnet wird. 
In Kooperation mit dem Gesundheitsamt hat sich eine erste gemeinsame 
Antragsaktivität in der Ausschreibung DATIPilot des BMBFs entwickelt, in dessen 
Rahmen eine Innovationscommunity konkrete Forschungs-, Innovations- und 
Transferprojekte entwickeln soll. 

Die bereits etablierten Kooperationsstrukturen mit dem Gesundheitsamt 
Chemnitz sollen durch die sich aktuell im Besetzungsverfahren befindliche 
Professur für Öffentliche Gesundheit an der MFD ergänzt werden und eine 
weiterführende Entwicklung der Forschung mit regionalen Akteurinnen und 
Akteuren zur Verzahnung und Vernetzung von präventiver und kurativer Medizin 
implementieren. 

Digital Health 

Mit der Etablierung eines Datenintegrationszentrums (DIZ) im Rahmen des 
Digitalen FortschrittsHubs Gesundheit MiHUBx – Medical Informatics Hub in 
Saxony wird am KC, mit Unterstützung des Zentrums für Medizinische Informatik 
der Hochschulmedizin, ein essentieller Grundstein für die digitale Vernetzung 
zwischen verschiedenen medizinischen Versorgungs- und 
Forschungseinrichtungen sowie dem ambulanten Bereich unter Einbezug der 
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Lehrpraxen im Sinne einer gemeinsamen (Forschungs-) Dateninfrastruktur gelegt. 
Das KC baut damit als erster kommunaler Maximalversorger ein DIZ auf und ist 
Mitglied in der Medizininformatik-Initiative (MII). In diesem DIZ werden 
medizinische Daten unter Sicherstellung von Datenqualität und Datenschutz 
zusammengeführt und aufbereitet und können anschließend der medizinischen 
Forschung zur Verfügung gestellt werden. Über das DIZ können zudem 
Forschungsergebnisse wieder in die medizinische Versorgung zurückgeführt und 
dort genutzt werden. Um weitere Möglichkeiten zur technischen Machbarkeit der 
Vernetzung Praxis-/Kliniksysteme zu prüfen, sind noch ausstehende Vorarbeiten 
notwendig und werden im Sinne einer digitalen Vernetzung angestrebt. 

Mit dem Medical Informatics Hub in Saxony (MiHUBx) wurde ein digitales 
Ökosystem für Forschung, Diagnostik und Therapie initiiert. MiHUBx ist einer von 
mehreren ab Mitte 2021 gestarteten Digitalen FortschrittsHubs Gesundheit, die 
vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert werden. Der 
Hub baut Knotenpunkte für eine vernetzte digitale Infrastruktur im Medizin-
Bereich auf. Dadurch sollen die Verfügbarkeit von Daten und die Zusammenarbeit 
zwischen den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung verbessert 
werden. Der Schwerpunkt des Hubs liegt in der Versorgung der Region Sachsen. 
Die Vision ist dabei, eine digitale Vernetzung der Gesundheitsversorgung zu 
ermöglichen bzw. zu verbessern sowie medizinische Versorgungsdaten für die 
Forschung nutzbar zu machen. Hierfür bedarf es des oben genannten DIZ. 
MiHUBx befähigt auch regionale Kliniken und medizinische Partnerinnen und -
partner dazu, sich entweder ein eigenes DIZ aufzubauen oder sich an ein 
bestehendes anzuschließen. Zudem zielt das Projekt im Sinne der vernetzten 
regionalen Versorgung auf fundierte Entscheidungshilfen bei komplexen 
therapeutischen Fragestellungen für Medizinerinnen und Mediziner sowie 
moderne und zielgerichtete Therapien für Patientinnen und Patienten auf 
Grundlage einer umfangreichen Datenbasis ab. Forschende sollen einen schnellen 
Zugang zu notwendigen intersektoralen Datenbeständen für Studien zu 
komplexen Krankheitsbildern erhalten. Ein weiteres Ziel von MiHUBx spiegelt sich 
in der nachhaltigen Partizipation im Sinne einer langfristigen Einbindung von 
Patientinnen und Patienten und der Öffentlichkeit wider, indem u. a. digitale 
Kompetenzen durch Vorträge und Workshops vermittelt werden sollen. Bei 
MiHUBx wirken bisher Verbundpartner an den drei Standorten Dresden, Chemnitz 
und Mittweida mit. Seit September 2021 bündeln sie ihre Kompetenzen, um 
Forschung und Versorgung näher zusammenzubringen. Zur Stärkung der 
digitalen Kompetenzen von (zukünftig) medizinischem Personal und Forschenden 
werden Lehrangebote auf Basis der angebotenen Leistungen von MiHUBx und 
seinen Mitgliedern konzipiert. Diese Kurse sollen in bestehende Strukturen wie 
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MEDiC oder in Studiengänge der beteiligten Hochschulen wie die TUD, die 
Hochschule Mittweida oder die TU Chemnitz integriert werden. 

Lehr- und Lernforschung 

Der Modellstudiengang MEDiC versteht sich auch als Innovationsplattform für 
Lehr- und Lernforschung. Ein erstes neurophysiologisches Begleitforschungs-
projekt wurden mit „EDUCATE and LEARN“ bereits etabliert. In diesem Projekt 
wurden neurophysiologisch kognitive und affektive Gesichtspunkte u.a. unter 
Berücksichtigung des Geschlechtes erforscht. Die Untersuchungen lieferten 
bereits Hinweise bezüglich der Auswirkungen digitaler Lehrformen auf die 
Gesundheit der Studierenden in der Pandemie. Das Studienprotokoll wurde in 
dem Journal “Annals of Medicine” publiziert [66]. Die Lehr- und Lernforschung soll 
mit der Besetzung der Professur Medizindidaktik auch am Medizincampus 
Chemnitz deutlich gestärkt und in Zusammenspiel mit der Weiterentwicklung des 
Curriculums bspw. Aspekte der Interprofessionalität stärker fokussiert werden. 

Weitere Forschungsaktivitäten und -vorhaben 

Neben zahlreichen Publikationen der Ärztinnen und Ärzte  beteiligt sich das KC an 
einer Vielzahl an Forschungsprojekten, die sich über ein breites klinisches 
Fächerfeld erstrecken. Die Studien sind überwiegend durch industrielle Geldgeber 
gefördert, es gibt aber auch bereits kompetitiv eingeworbene Drittmittel durch 
bspw. das BMBF. Mit den laufenden Forschungsprojekten gehen vielfältige 
Kooperationen mit Universitätsklinika (bspw. Dresden und Leipzig) und regionalen 
Kliniken (bspw. Poliklinik des KC, St Franziskus-Hospital Münster), (Technische) 
Universitäten/Hochschulen (bspw. Dresden, Chemnitz, Greifswald, Mittweida, 
Tübingen, Bochum und Homburg) und Instituten/Zentren (bspw. Fraunhofer-
Institut IWU, Fraunhofer-Institut ENAS, Fraunhofer-Institut für Zelltherapie und 
Immunologie IZI, Netzwerk Universitätsmedizin, Robert Koch-Institut, 
Medizininformatik und ZEGV) einher. Zudem sind die Forschungsprojekte 
teilweise auch international vernetzt (bspw. University of Cambridge). 

Nachfolgende Tabelle zeigt die exemplarische Darstellung ausgewählter laufender 
Forschungsthemen am KC, ohne den Anspruch auf Vollständigkeit. 

Tabelle 1: Auszug aus aktuellen Forschungsprojekten am KC 

Forschungsthema/-projekt Bereich 

Pilotstudie zur Beurteilung der Lebensqualität bei 
Patientinnen und Patienten mit habituellem Schnarchen 

HNO-Heilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie 

Klinische und individuelle Relevanz der primären 
Schienung in der Therapie traumatischer 
Trommelfellperforationen 
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Forschungsthema/-projekt Bereich 

Funktionseinschränkungen im Rahmen der 
multimodalen Therapie von Kopf-Hals-Tumoren 
Charakteristika von Patientinnen und Patienten mit 
akutem Hörverlust am Klinikum Chemnitz 
Projektplanung zur Verbesserung der Technologien in 
der Nephrologie / Dialyse, z.B. Dislokation 
Dialysenadel/Bestimmung von Retentionsparametern 
(potentieller Kooperationspartner Fraunhofer ENAS) 

Innere Medizin V (Nieren- und 
Hochdruckerkrankungen) 

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen 
Thrombusbestandteilen (Histologie) und der 
Embolusquelle (kardiogen vs. atherosklerotisch) bei 
Patientinnen und Patienten mit ischämischem 
Schlaganfall 

Neurologie 

Sensibilitätsanalyse am Zeigefinger in der ON- und OFF-
medikamentösen Phase bei Patientinnen und Patienten 
mit Morbus Parkinson 
Nichtinvasive Bestimmung des intrakraniellen Druckes 
mittels transkranieller Dopplersonographie und 
kontinuierlicher Blutdruckkurve bei Patientinnen und 
Patienten mit Verdacht auf Pseudotumor cerebri 
Nichtinvasive Hirndruckmessung bei Adipösen 
Retrospektive Untersuchung von histologischen 
Merkmalen und Outcome bei Patientinnen und 
Patienten < 50 Jahre mit kolorektalem Karzinom 

Allgemein- und Viszeralchirurgie 

KRK-Kohorte – Regionale Unterschiede in der 
Versorgung von DarmkrebsPatientinnen und Patienten 
in Südwestsachsen 
Altersspezifische Besonderheiten bei Darmkrebs (NGS) 
Gibt es einen Unterschied beim postoperativen LARS 
Score von laparoskopisch und robotischen 
Rektumresektionen? 
Lebensqualität nach Pankreasresektion 
Auswirkungen einer ambulanten prähabilitativen 
Trinknahrung bei mangelernährten Patientinnen und 
Patienten, die einer elektiven onkologischen Operation 
unterzogen werden 
Hirndruckentwicklung nach bariatrischer Operation 
Bewegungsmessung prä- und postop bei bariatrischer 
Operation 
Postoperative Lebensqualität nach Hämorrhoiden-
Operation 
Einführung des CMR Versius in der Viszeralchirurgie; 
Optimierung der Operationsdauer und –methoden 
sowie Senkung der Komplikationsraten 
Outcome nach komplexer Bauchdeckenrekonstruktion 
Outcome IPST bei parastomaler Hernie 
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Forschungsthema/-projekt Bereich 

Verbesserung von Diagnose und Therapie bei 
wiederholten laparoskopischen Verfahren von 
Patientinnen und Patienten, die zwischen 2018 und 2022 
ein Rezidiv nach einer primären laparoskopischen 
Leistenhernienoperation erlitten haben, und welche mit 
einer Operation nach Lichtenstein nicht erkannt oder 
behoben werden konnten 
Korrelation Parathormon und Größe NSD-Adenom sowie 
Lokalisation 
Wirkt sich eine Hypothyreose im Falle eines akuten 
Myokardinfarktes kardioprotektiv aus? 
Entwicklung eines Therapiealgorithmus zum 
Management von Gallenblasenperforationen 
Temperaturprofilmessung bei Hyperthermie Radioonkologie 
Untersuchungen zur Bestrahlung von Patientinnen und 
Patienten mit aktiven kardialen Implantaten  

Radioonkologie/ Innere Medizin I 
(Kardiologie/ Angiologie/ 
Intensivmedizin) 

Klinische, multizentrische Registerstudien mit 
verschiedensten speziellen Fragestellungen auf dem 
Gebiet der Elektrophysiologie/Rhythmologie und im 
Bereich des interventionellen LAA-Verschlusses 

Innere Medizin I (Kardiologie/ 
Angiologie/ Intensivmedizin) 

Interdisziplinäres Management von Kardiotoxizität in 
ambulanten Einrichtungen: Praktiken, Wahrnehmungen 
und Potenzial für Verbesserungen 
Digitalisierung in der Kardiologie 
Analyse echokardiographischer, kardialer MRT und CT 
Parameter in Bezug auf klinisch prognostische Daten 
Telemonitoring in der Kardiologie 
AWARE Cardiotoxicity: Apple Watch Assisted Recognition 
of Early Cardiotoxicity 
Analyse echokardiographischer, kardialer MRT und CT 
Parameter in Bezug auf klinisch prognostische Daten 
Clearance 
HI_Peitho 
Protect IV 
Reduce Lap-HF_Trial III 
Score-Register 
Voltage-PVI 
Ablations-Register  
LAE-Register (Lungenembolieregister Chemnitz) 
- Aufgrund umfangreicher Publikations- und 
Studientätigkeiten findet sich eine detaillierte Auflistung für 
diesen Bereich in Anlage 2 - 
Optimierte GMP-Herstellung und First-in-Man Phase 1 
Studie von Palintra® als ATMP für die allogene 
Stammzelltransplantation (OPTIX) 

Innere Medizin III (Hämatologie, 
Onkologie, 
Stammzelltransplantation) 

Etablierung einer Plattform für die automatisierte 
Herstellung allogener CAR – NK Zelltherapeutika zur 



 

46 
 

Forschungsthema/-projekt Bereich 

Behandlungspezifischer Krebserkrankungen – CAR NK 
4.0 (extramedulläres Multiples Myelom) 

- Aufgrund umfangreicher Publikations- und 
Studientätigkeiten findet sich eine detaillierte Auflistung für 
diesen Bereich in Anlage 2 - 

AKTIN, INDEED, ENQuIRE im Rahmen der 
Versorgungsforschung  

Zentrale Notaufnahme, IT 

Teilnahme NUM 
Teilnahme RKI-EZF 
Gewebemedizin (Gewebehandling, Hornhautbanking, 
Amnionmembran-Forschung) 

Augenheilkunde 

MiHUBx Use Case 1 
Klinische Studien 
Förderung Angewandter Forschung (Klinisches 
Ökosystem)  
Registerstudienteilnahme 
molekularbiologische Forschung Okuläre Onkologie 
translationale Forschung Okuläre Onkologie 
Genanalysen Irvine-Gass-Syndrom  
Graft-vs-Host Disease am Auge 
- Aufgrund umfangreicher Publikations- und 
Studientätigkeiten findet sich eine detaillierte Auflistung für 
diesen Bereich in Anlage 2 - 

Lungenzentrum/Klinik für Thorax-, 
Gefäß- und endovaskuläre 
Chirurgie/ Klinik für Innere Medizin 
IV ( Pneumologie/ Intensivmedizin/ 
Onkologie/ Allergologie/ Schlaf- 
und Beatmungsmedizin) 

Des Weiteren wird eine enge Zusammenarbeit mit den MEDiC-
Kooperationspartnerinnen und -partner angestrebt. So soll beispielhaft die 
bereits auf Krankenversorgungsebene bestehende Kooperation des KC mit der 
Dermatologie des DRK Krankenhauses Chemnitz-Rabenstein weiter vertieft und 
aufbauend auf den bisherigen Forschungsaktivitäten der Klinik auf die Forschung 
erweitert werden.  

Um die kompetitive Einwerbung zu stärken, sollen die Strukturen zur Planung und 
Durchführung von (Drittmittel-)Projekten weiter ausgebaut werden (siehe Kapitel 
2.2.5 Zukünftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen Profils und 5.2 
Infrastrukturbedarf Forschung am KC). 

Über die wissenschaftlichen Schwerpunkte hinaus sind aus MEDiC-bezogenen 
Kooperationen weitere Studien und Forschungsstrukturen hervorgegangen. 
Beispielsweise untersuchten das UKD gemeinsam mit dem Medizincampus 
Chemnitz den Zusammenhang zwischen COVID-19 und einem Schlaganfallrisiko. 
In Kooperation mit dem Fraunhofer-Institut für Zelltherapie und Immunologie 
wurde eine Projektskizze zum Aufbau eines interdisziplinären Biomedizinisch-
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Medizintechnischen Projekt-/Trainingszentrums entworfen. Ziel dieses Zentrums 
ist es, die Ausbildung von medizinischem, pharmazeutischem als auch 
medizintechnischem Personal zu realisieren. In der ersten Phase des Projektes soll 
die Etablierung eines Good Manufacturing Practice (GMP)-Training-Zentrums 
angestrebt werden. Als weitere Schritte sind die Entwicklung eines passgenauen 
Biomedizinisch-Medizintechnischen Weiterbildungscurriculums für die 
Qualifizierungsangebote des Projekt-/Trainingszentrums und die Akquise von 
Sponsoren geplant. 

Die Kooperation zwischen Forschungseinrichtungen der Hochschulmedizin 
Dresden (z.B. ZEGV), dem KC und weiteren regionalen Partnerinnen und Partner 
(z.B. Kliniken, Praxen, Gesundheitswirtschaft) im Modellstudiengang MEDiC soll 
zukünftig die Umsetzung von Studien im ländlichen Versorgungskontext 
ermöglichen. Perspektivisch soll ein noch stärkerer Fokus auf den Ausbau 
regionaler Versorgungsstrukturen gelegt werden. 

Bezüglich der wissenschaftlichen Ausrichtung des Modellstudiengangs MEDiC 
wurde zwischen der MF/TUD und dem KC ein Konzept zum Aufbau der 
Forschungsstrukturen am Medizincampus Chemnitz der TUD konsentiert (siehe 
Anlage 3). Das Konzept beinhaltet u.a. eine detailliertere Beschreibung der vier 
genannten Forschungsfelder des Modellstudiengangs MEDiC.  

Die in Bezug auf den Modellstudiengang genannten Forschungsaktivitäten stellen 
die Schwerpunkte am Medizincampus Chemnitz der TUD dar. Darüber hinaus 
stehen den MEDiC-Studierenden, insbesondere im Rahmen von 
Promotionsprojekten, die gesamte Breite der medizinischen Forschung der MFD 
offen. Dies gilt insbesondere für die drei Profilschwerpunkte der MFD 
(Onkologische Erkrankungen, Metabolische Erkrankungen mit dem Schwerpunkt 
Diabetes und Neurologische/Psychiatrische Erkrankungen) sowie den vier 
Querschnittsbereichen (siehe Abbildung 5). 

2.2.5 Zukünftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen Profils 
Im Forschungsbereich Versorgungsforschung/evidenzbasierte Medizin mit dem 
Schwerpunkt Transfer ist zukünftig ein stärkerer Fokus auf 
Gesundheitssystemforschung vorgesehen, um aktuelle Entwicklungen und 
Herausforderungen der Gesundheitsversorgung in Deutschland, wie etwa die 
Krankenhausreform [67] oder den Personalmangel in medizinischen 
Einrichtungen (bspw. Projekt „Arbeitswelt Medizin“), wissenschaftlich zu begleiten 
und durch eine enge Verknüpfung mit der Lehre der Kompetenzfelder 27 und 30 
die Studierenden für diese Prozesse zu sensibilisieren. Die enge Kooperation 
zwischen der MF/TUD und dem KC und die Vernetzung mit niedergelassenen 
Ärztinnen und Ärzte  in der Projektregion ermöglicht zudem perspektivisch die 
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Implementierung und Evaluation von Interventionen zur Versorgungssteuerung 
auf systemischer und organisationaler Ebene. Damit wird der Modellstudiengang 
MEDiC perspektivisch zu der vom Sachverständigenrat für das Gesundheitswesen 
2023 geforderten Resilienz des Gesundheitssystems in Krisenzeiten beitragen 
[68].  

Der Ausbau bestehender Forschungs- und Lehrkooperationen zwischen dem KC, 
der MF/TUD und dem UKD ist für die Weiterentwicklung der 
Forschungsinfrastruktur von MEDiC eine entscheidende Voraussetzung und wird 
daher von den beteiligten Institutionen auch in Zukunft vorangetrieben. Dabei 
wird u.a. die Zweigstelle des ZEGV am Medizincampus Chemnitz eine tragende 
Rolle spielen, etwa durch den Aufbau eines gemeinsam mit klinischen und 
wissenschaftlichen Partnerinnen und Partner am KC durchgeführten 
Forschungskolloquiums am Medizincampus Chemnitz, und durch den weiteren 
Ausbau beratender Angebote für wissenschaftlich interessierte Klinikerinnen und 
Kliniker durch den Bereich Forschung und Internationales der MF/TUD am KC.  

Zur weiteren Ausgestaltung und Institutionalisierung der 
Forschungsschwerpunkte am Medizincampus Chemnitz werden auch zukünftig 
weitere gemeinsame Forschungsanträge des KC und der MF/TUD sowie eine 
gemeinsame Nutzung bestehender Ressourcen der TUD, etwa des European 
Project Centers der TUD, des Bereichs Forschung und Internationales der MF/TUD 
und des Referates Drittmittelmanagement der MF/TUD beitragen. Gleichzeitig 
müssen die Prozesse zur Aktivierung und Umsetzung von 
Forschungskooperationen schriftlich fixiert und am KC entsprechend disseminiert 
werden. Weiterhin sollen Aspekte der Telemedizin und der Anwendung der 
künstlichen Intelligenz in der Medizin integriert und bisher initiierte 
Forschungsprojekte weiter ausgebaut und neue Projektthemen entwickelt 
werden. Zur Umsetzung wird ein strukturierter Rahmen geschaffen, um 
Forschungsthemen am KC in Kooperationen mit der Technischen Universität 
Dresden sowie regionalen Institutionen formal zu strukturieren. Weiterführend 
werden entsprechende Schulungen für Klinikerinnen und Kliniker entwickelt und 
in die Fläche gebracht. 

Weitere, insbesondere die Ausbildung von Doktorandinnen und Doktoranden am 
KC betreffende strukturelle Maßnahmen, wie die Teilnahme an den strukturierten 
Promotions- und Habilitationsprogrammen der MF/TUD, begleiten diese 
Forschungsinitiativen. Als begleitendes Promotionsprogramm vor Ort am 
Standort KC wurde unter Einbezug verschiedener akademischer Einrichtungen 
aus der Region, z.B. der GenderConceptGroup der TUD, der 
Erziehungswissenschaften der TUD, der Medieninformatik der Hochschule 
Mittweida sowie der Professur für Arbeitswissenschaft und 
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Innovationsmanagement der TU Chemnitz, ein Konzept für ein 
Promotionsprogramm erarbeitet, das eine strukturierte interdisziplinäre 
Begleitung als Ergänzung zur fachlichen Betreuung der Promovierenden über die 
gesamte Promotionszeit vorsieht. Ausgangspunkt für dieses Projekt ist zum einen 
die longitudinale medizinische Karriereentwicklung im Sinne des MEDiC-
Studiengangs und zum anderen die umfangreiche wissenschaftliche Ausbildung 
im MEDiC-Studiengang. Dieses Konzept soll zeitnah in einem Pilotprojekt 
überprüft werden, für das gegenwärtig Fördermittel akquiriert werden. 

2.3 Qualifizierungskonzept am KC 

2.3.1 Charakteristika des KC 
Das KC ist ein nichtuniversitäres Krankenhaus der Maximalversorgung im 
Freistaat Sachsen und mit 25 Kliniken und Instituten viertgrößtes kommunales 
Krankenhaus Deutschlands. Es stellt mit 1.785 Planbetten (Stand September 2023) 
den wichtigsten Stabilitätsfaktor der medizinischen Versorgung in der Region 
Südwestsachsen dar. Das gemeinnützige Unternehmen befindet sich im 100%-
igen Eigentum der Stadt Chemnitz und umfasst die drei Standorte 
Flemmingstraße, Küchwald und Dresdner Straße. Das KC ist ein Konzern mit elf 
Tochterunternehmen und Mehrheitsbeteiligungen [69]. 

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterzahl des Konzerns betrug im Jahr 2022 rund 
7.000. Das KC hält seit Jahren ein hohes Leistungsniveau in der medizinischen 
Behandlung von Patientinnen und Patienten aus dem Raum Südwestsachsen und 
bietet ein nahezu vollständiges Fächerspektrum zur Patientinnen- und 
Patientenzentrierten Ausbildung an. Mit der stetigen Erweiterung der 
Behandlungs- und Diagnostikangebote in den Kliniken und Instituten kann das KC 
auch unter schwierigen Rahmenbedingungen seine Versorgungsstrukturen 
weiterentwickeln und ein Angebot hochmoderner Medizintechnik bereitstellen, 
was durch die Fallzahlen (Stand 2022) von jährlich rund 63.850 voll- und 
teilstationären und etwa 90.000 ambulanten Patientinnen und Patienten 
unterstrichen wird. Das KC kann damit ein Leistungsangebot vorhalten, welches 
diagnostisch und therapeutisch einem universitären Standard entspricht. 
Zusätzlich ist das KC durch ein breites Netzwerk von Zuweiserinnen und Zuweiser 
die zum Klinikkonzern gehörende Poliklinik gGmbH mit aktuell 40 Sitzen der 
Kassenärztlichen Vereinigung exzellent in der Region vernetzt. Auch im Bereich 
digitale Versorgung verfügt das KC über hohe Expertise, die sich u.a. in der 
Beteiligung am Tele-Neuromedizinischen-Schlaganfallnetzwerk Südwest-Sachsen 
zeigt [70]. 

Das KC ist nicht nur das bedeutendste Gesundheitszentrum in Südwestsachsen, 
sondern auch wichtiger Bestandteil von Ausbildung und Lehre einer Vielzahl von 
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pflegerischen, therapeutischen und medizinisch-technischen Berufsgruppen an 
der Medizinischen Berufsfachschule Chemnitz. Weiterhin kooperiert das Klinikum 
mit der TU Chemnitz und bietet im Rahmen dieser Kooperation seit 2011 von 
Ärztinnen und Ärzte  des KC durchgeführte Lehrveranstaltungen im gemeinsam 
entwickelten Studiengang Medical Engineering an. In seiner Funktion als 
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Dresden und Leipzig betreut 
das KC Humanmedizinstudierende im Rahmen des PJ und ist beständig an der 
Facharztausbildung von ca. 240 Ärztinnen und Ärzte  beteiligt. Darüber hinaus 
ermöglicht das KC Medizinstudierenden aus dem Bundesgebiet Famulaturen 
sowie Praktika für internationale Medizinstudierende. Mit der 1. Medizinischen 
Fakultät der Karls-Universität Prag besteht eine langjährige Zusammenarbeit zur 
klinischen Ausbildung von Medizinstudierenden. 

Das KC bietet damit herausragende Voraussetzungen, um eine qualitativ 
hochwertige klinische Ausbildung von Studierenden auf universitärem Niveau im 
Raum Südwestsachsen in Kooperation mit der MF/TUD sicherzustellen.  

2.3.2 Fächerbezogene Ausbildungsvoraussetzungen  
Die Lehre der vorklinischen Fachgebiete musste zu Beginn des Projektes zunächst 
vollständig in den Räumlichkeiten der MF/TUD erbracht werden. Seit dem Jahr 
2022 werden mehr und mehr Praktika in den Räumlichkeiten des Medizincampus 
Chemnitz durchgeführt. Im Oktober 2022 sind vier weitere Praktikumsräume zur 
Durchführung von vorklinischen Praktika bereitgestellt worden, sodass 
mittlerweile auch die Praktika der Fachgebiete der Mikrobiologie und Virologie, 
Physiologie und klinischen Chemie in den neu geschaffenen Praktikumsräumen 
am Medizincampus Chemnitz durchgeführt werden. Ergänzend werden Praktika 
klinisch-praktischer Fachgebiete in den klinikinternen Räumlichkeiten des KC 
absolviert. Ziel ist, dass zukünftig mit Ausnahme der Anatomie alle vorklinischen 
und klinisch-theoretischen Fächer vollständig vor Ort in Chemnitz gelehrt werden 
können. Die Anatomie bildet hier aufgrund der hohen Umsetzungsbarrieren und 
technisch-räumlichen Erfordernissen wie Präpariertischen und -instrumenten, 
hygienischen Bestimmungen im Umgang mit Körperspenderinnen und -spender 
inklusive den notwendigen Lüftungsanlagen und Einlagerungsvoraussetzungen 
sowie dem damit verbundenen hohen organisatorischen, personellen und 
finanziellen Aufwand eine Ausnahme (siehe Kapitel 4 Angelegenheiten der 
Studierenden).  

Das KC hält als Maximalversorger den Hauptteil der Lehre der klinisch-praktischen 
Fächer vor. Ausgenommen sind die Fachgebiete Dermatologie, Urologie und 
Rheumatologie. Die Lehrinhalte dieser Fachgebiete werden durch externe 
regionale Partnerinnen und Partner des KC erbracht, da diese maßgeblich an der 
Versorgung der Region beteiligt sind und über umfangreiche fachliche 
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Kompetenzen verfügen. Die Lehre in Dermatologie wird vom DRK Krankenhaus 
Chemnitz-Rabenstein erbracht, die Rheumatologie und Urologie werden von 
KlinikÄrztinnen und Ärzte  der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz gelehrt. 
Entsprechende Kooperationsverträge zwischen den genannten Kliniken und der 
MF/TUD wurden abgeschlossen. Die Kooperation mit den in MEDiC tätigen 
Fachbereichen anderer Institutionen (bspw. Allgemeinmedizin und 
Psychosomatik am UKD, Dermatologie am DRK-Krankenhaus Chemnitz-
Rabenstein, Rheumatologie und Urologie an den Zeisigwaldkliniken Bethanien 
Chemnitz) soll weiterhin fokussiert und auf bestehenden Zusammenarbeiten 
aufgebaut werden. 

2.3.3 Anforderungsprofil für das Lehrpersonal  
Für Lehrende im Modellstudiengang MEDiC wurde ein Qualifizierungskonzept 
entwickelt und ein Anforderungsprofil implementiert, welches die notwendige 
Qualifikation für das Lehrpersonal definiert. Hintergrund ist, dass neben den 
medizinischen Fachkenntnissen auch Basiskenntnisse und Fähigkeiten der 
Medizindidaktik sowie der Mentoring-Konzepte erforderlich sind, um das 
universitäre Niveau einer exzellenten Lehre auch im Modellstudiengang MEDiC 
sicherzustellen. Darüber hinaus wird ein professionell interdisziplinäres, 
interprofessionelles, intersektorales, interkulturelles und mit wissenschaftlicher 
Integration im klinischen Alltag kombiniertes Lehrverhalten gefordert. Zusätzlich 
sollen genderspezifische Aspekte, wie in Kapitel 2.2.3 (Fächerkanon und 
Profilbildung in der Lehre) aufgezeigt, bei der Lehrkonzeption und -durchführung 
berücksichtigt werden. Darauf aufbauend wurden den unterschiedlichen 
Rahmenbedingungen entsprechend für die einzelnen Rollen und Aufgaben der 
Dozierenden differenzierte Qualifizierungsmaßnahmen (siehe Kapitel 2.3.4 
Medizindidaktische Weiterqualifikation des Lehrpersonals) formuliert. Identifiziert 
wurden unterschiedliche Anforderungen für Klein- (bspw. Praktika), Groß- (bspw. 
Seminare, Tutorien) und Semestergruppen (bspw. Vorlesungen), Mentorinnen 
und Mentoren im klinischen und wissenschaftlichen Kontext sowie 
Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren für die Lehrentwicklung einzelner 
Fachbereiche, die in der nachfolgender Abbildung 6 schematisch dargestellt sind. 
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Abbildung 6: Gesamtübersicht über die zielgerichteten modularen Fortbildungskonzepte anhand des 
Qualifizierungskonzeptes MEDiC 

Der Aufbau und kontinuierliche Ausbau der Lehrkompetenzen am 
Medizincampus Chemnitz ist auch zukünftig ein Schwerpunkt des MEDiC-
Konzeptes. Das MEDiC-spezifische Schulungskonzept umfasst didaktische und 
wissenschaftliche Prinzipien und Fähigkeiten sowie den Umgang mit digitalen 
Medien für die lehrenden Ärztinnen und Ärzte  des KC.  

2.3.4 Medizindidaktische Weiterqualifikation des Lehrpersonals  
Zusätzlich zu den Weiterbildungsmöglichkeiten der Hochschuldidaktik Sachsen 
und des Zentrums für Weiterbildung der TU Dresden sowie basierend auf der 
medizindidaktischen Ausbildung der MF/TUD wurden Module zur Vertiefung der 
lehrbezogenen Fähigkeiten abgeleitet. Ein Basismodul zum Gesamtkonzept sowie 
zu dem curricularen Aufbau des Modellstudiengangs MEDiC wurde implementiert 
und wird stetig allen an der Lehre beteiligten interprofessionellen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfügung gestellt. Die neu berufene 
Professur für Medizindidaktik wird am KC des Weiteren neue Impulse setzen. 

Darauf aufbauend werden im ebenfalls für alle Lehrenden zugänglichen Modul zu 
den Grundlagen der Medizindidaktik Basisfertigkeiten zur 
Curriculumsentwicklung, zur allgemeinen Präsentationskompetenz, zum Einsatz 
von Simulationspatientinnen und -patienten in der Lehre sowie zur Erfassung von 
ärztlichen Kompetenzen der Studierenden, sogenannten „Entrustable 
Professional Activities“ (EPAs), vermittelt. Parallel dazu vermittelt ein 
kontinuierlicher Grundkurs die Weiterbildung von Kommunikationskompetenzen 
für alle Lehrenden. Die weiterführenden Module werden den Zielgruppen 
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entsprechend angeboten. Beispielsweise werden Fertigkeiten zur Lehrvermittlung 
im Rahmen des Unterrichts am Krankenbett für Dozierende von Praktika und 
Kleingruppen vermittelt. Für Dozierende von Großgruppen werden 
Grundkenntnisse zur Seminardidaktik inklusive E-Learning-/Flipped Classroom-
Konzepten gelehrt und mit Inhalten zum Kleingruppenunterricht und 
Problemorientierten Lernen ergänzt. Schulungen der Fähigkeiten zur 
Plenardidaktik werden insbesondere Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer 
angeboten, die im Rahmen ihrer Lehre Vorlesungen und Vorträge für 
Semestergruppen konzipieren und durchführen. Ein weiterführendes optionales 
Modul integriert einen Workshop für Ausbildende und Betreuende von 
Studierenden im PJ. Ergänzend werden Weiterbildungen zu Grundlagen der 
Interprofessionalität und wissenschaftlichen Integration im klinischen Kontext 
durchgeführt und Lehrkoordinatorinnen und –koordinatoren zur 
Lehrentwicklung, –forschung und –evaluation qualifiziert. Benannte Prüferinnen 
und Prüfer im Modellstudiengang MEDiC werden hinsichtlich des allgemeinen 
Prüfungsrechtes, den Staatsprüfungen der Medizin, der Gestaltung und 
Durchführung von schriftlichen, mündlichen, am Krankenbett stattfindenden 
mündlich-praktischen und „objective structured clinical examination“ (OSCE)- 
sowie „objective structured practical examination“ (OSPE)-Prüfungen geschult. 
Zudem werden ein Intensivkurs zum Prüfungsverwaltungsprogramm IMS (Item 
Management System) sowie Schulungen zum Umgang mit 
Videokonferenzsystemen (beispielsweise BigBlueButton) und dem 
Hochschulportal der MF/TUD (ePortal) umgesetzt. Zukünftig sollen Vorgaben 
definiert werden, die eine Prüfung der spezifischen Voraussetzungen ermöglichen 
und sicherstellen, dass die notwendige Anzahl von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter pro Fachbereich die angebotenen Module absolvieren. 

Im Rahmen der standortübergreifenden medizindidaktischen Schulungen der 
Lehrenden und Lehrkoordinatorinnen und –koordinatoren im Modellstudiengang 
MEDiC hatten zum Ende des Jahres 2022 ca. 73% der Lehrkoordinatorinnen und –
koordinatoren des Medizincampus Chemnitz die Medizindidaktik-Schulung 
absolviert. Eine weitere Qualifizierung im Rahmen des Prüfungsmanagements 
wurde begonnen. So nahmen im gleichen Zeitraum 26 Lehrkoordinatorinnen und 
–koordinatoren bzw. Lehrende an einem Workshop zur Erstellung von mündlichen 
oder/und schriftlichen Prüfungen teil. Des Weiteren finden kontinuierliche 
Workshops, bspw. zur Lehrkoordination, Lehre und Plenardidaktik statt. In der 
Durchführung ist insbesondere die standortübergreifende Zusammenarbeit der 
Stabsstelle Medizindidaktik der MF/TUD mit dem Bildungszentrum des KC 
hervorzuheben. Ferner erfolgt eine intensive Nutzung innovativer digitaler 
Lernplattformen wie der Wissensplattform für Ärztinnen & Ärzte AMBOSS. 
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2.3.5 Weiterentwicklung der medizindidaktischen Weiterqualifikation für das 
Lehrpersonal  
In Hinblick auf die Gruppe der Lehrenden werden das an der MF/TUD vorhandene 
medizindidaktische Programm sowie das Lehr-Leitbild der TUD, inkl. der Aspekte 
zur Bildung für nachhaltige Entwicklung, vertieft und nach den oben genannten 
grundlegenden Maßnahmen und in enger Abstimmung mit der Professur für 
Medizindidaktik an die MEDiC-spezifischen Bedürfnisse angepasst. Zudem sind 
weitere Kursmodule (z.B. Grundlagen der Interprofessionalität, Teambezogene 
Kommunikation, wissenschaftliche Integration im klinischen Alltag) vorgesehen. 
Bezüglich des im Rahmen des Modellstudienganges neu eingerichteten 
Mentoring-Programms sind eine Mentoring-Basisschulung sowie ein 
Ausbildungsmodul zur weiterführenden vertieften Vermittlung des MEDiC-
spezifischen Mentoring-Konzeptes eingeplant und zu Teilen auch bereits 
umgesetzt worden. 

Im Rahmen der Rekrutierung von akademischem und qualifiziertem Personal ist 
die Verankerung eines festen Einarbeitungskonzeptes geplant. Dabei werden 
auch Aspekte der Dual Career, des „welcome center and international office“ der 
TUD für das KC zugänglich gemacht und ausgebaut. Geplant ist, bspw. durch 
Webzugänge und Onlineberatungen, einen niedrigschwelligen Zugang für die 
Beschäftigten des KC zu ermöglichen. 

2.3.6 Entwicklungsplanung für das Lehrpersonal 
Das KC verfügt derzeit über 29 habilitierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Im 
Rahmen des Modellstudienganges MEDiC ist ein umfangreiches Programm zur 
Campusentwicklung des KC vorgesehen, welches in Teilen bereits umgesetzt ist. 
Neben der o.g. medizindidaktischen Basisqualifikation der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter umfasst dieses Programm eine stetige Fortbildung sowie eine 
Unterstützung in der praktischen Umsetzung und eine kontinuierliche 
Weiterentwicklung der administrativen Prozesse.  

Der nachhaltige Ausbau des Lehr- und Forschungspersonals geht mit einer 
weiterführenden Qualifizierung des Medizincampus Chemnitz der MF/TUD einher, 
um Forschung und Lehre auf universitärem Niveau auch im Rahmen des 
Zweitcampus-Modells zu gewährleisten. Hierfür wurde ein Qualifizierungskonzept 
(siehe Kapitel 2.3.3 Anforderungsprofil für das Lehrpersonal) erarbeitet, das auch 
die gleichzeitige Weiterentwicklung des Forschungsstandortes und die Anbindung 
der Lehrenden und Forschenden an die MF/TUD widerspiegelt. Um die 
Qualifizierung der Lehrenden weiterführend auszubauen, wird die Lehre am 
Medizincampus Chemnitz in enger Abstimmung zwischen den für die Lehre 
verantwortlichen Chefärztinnen und Chefärzten am KC und den 
Leistungsnachweisverantwortlichen der MFD gestaltet, und der gemeinsame 
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Austausch strukturell durch Projektmitarbeitende in MEDiC unterstützt. 
Perspektivisch soll die Lehre am Medizincampus Chemnitz vollständig von 
habilitierten Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer vertreten und die 
Beteiligten in die akademischen Strukturen der MF/TUD eingegliedert werden. 
Dafür besteht die Möglichkeit der Umhabilitation von an einer externen 
Universität habilitierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC an die MF/TUD. 
Parallel werden die Durchführungsbestimmungen des Verfahrens zur 
Außerplanmäßigen Professur (APL) für habilitierte Chefärztinnen und Chefärzten 
des KC angewendet. Dabei sollen u. a. Themen zur adäquaten Lehrtätigkeit an 
anderen Fakultäten und wissenschaftliche Originalarbeiten als Erst- oder 
Letztautor:in in Peer-reviewed Journals nach der Habilitation als Merkmale für die 
Erlangung einer APL-Professur betrachtet werden. Das Konzept legt zudem dar, 
wie darauf aufbauend gemeinsame Berufungen der MF/TUD und des KC 
ermöglicht und ausgeschrieben werden, um perspektivisch Chefärztinnen und 
Chefärztenpositionen des KC mit W-äquivalenten (Lehr)-Professuren zu 
verbinden. Die dafür notwendigen Anforderungen, Ausstattungen und 
Berufungsverfahren werden unter Einbezug beider Institutionen kooperativ 
erarbeitet. 

Die MF/TUD und das KC werden die Forschungsaktivitäten von promovierten 
Chefärztinnen und Chefärzten und damit einhergehend auch diesbezügliche 
Habilitationsverfahren an der MF/TUD fördern. Erfolgreich abgeschlossene 
Habilitationsverfahren werden darauf aufbauend die Voraussetzung für die 
Bestellung als APL-Professur oder zur Bewerbung auf eine W-äquivalente 
Professur bilden. 

Liegen keine Voraussetzungen zur Habilitation vor, wird ein entsprechender 
Lehrauftrag sowie auf Antrag die mitgliedschaftsrechtliche Stellung als 
wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in an der MF/TUD für am Modellstudiengang 
MEDiC beteiligte Mitarbeitende des KC erteilt. Dafür werden im Rahmen des 
Antragsprozesses analog zum Prozedere im Rahmen des Regelstudiengangs die 
notwendigen Voraussetzungen geprüft. Dies betrifft u.a. ein zu mindestens 25% 
an der MF/TUD oder einem akademischen Lehrkrankenhaus der TUD (z.B. KC) 
bestehendes Beschäftigungsverhältnis. Zudem wird gemäß § 50 Abs. 1 S. 2 
SächsHSG mindestens eine ausführende Tätigkeit im notwendigen Umfang in 
Lehre (Durchführung/Konzeption von Lehrveranstaltungen/Prüfungen in 
Abstimmung mit den jeweiligen Leistungsnachweisverantwortlichen oder 
Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten/Mentees) oder Forschung 
(Vorliegen/Einreichung einer gemeinsamen Publikation oder Nachweis der 
Beantragung/Durchführung eines gemeinsamen Forschungsprojektes mit der 
MFD der TUD) vorausgesetzt. In nachfolgender Abbildung sind die 
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Grundbedingungen für die Erteilung des Angehörigenstatus an der MF/TUD 
ersichtlich. 

 
Abbildung 7: Voraussetzungen für die Erteilung des Angehörigenstatus 

Neben den dargebotenen Qualifizierungsverfahren soll zusätzlich die Erlangung 
weiterer akademischer Grade wie Promotion und Mastertitel sowie anderer 
wissenschaftlicher Qualifikationen und Zertifikate gefördert werden. Damit 
einhergehend soll eine Förderung berufsbegleitender Aus- und Weiterbildungen 
erfolgen. 

Zudem besteht für die Ärztinnen und Ärzte  des KC die Möglichkeit einer 
berufsbegleitenden Ausbildung in der Methodik medizinischer Forschung, z.B. im 
Rahmen des Studiengangs „Clinical Research“ der Dresden International 
University (DIU) und des darin enthaltenen Programms „Principles and Practice of 
Clinical Research“ (PPCR), welches in Kooperation mit der Harvard TH Chan School 
of Public Health, Boston, MA umgesetzt wird. Am Medizincampus Chemnitz der 
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TUD wurde ein Satellitenzentrum (am PPCR Site Center) des renommierten 
Lehrprogramms etabliert, mit welchem Ärztinnen und Ärzte  (Stand 2023: 19) am 
Medizincampus Chemnitz in methodischen Grundlagen klinischer Forschung 
qualifiziert werden.  

Besonderes Augenmerk wird auf eine Förderung von Wissenschaftlerinnen gelegt, 
die in akademischen und klinischen Führungspositionen [71] weiterhin 
unterrepräsentiert sind. Dies erfordert die Entwicklung und Anwendung 
langfristiger Konzepte zur Begleitung der Wissenschaftlichkeit und 
Karriereförderung. Im Rahmen dessen wurde eine Ärztinnenplattform initiiert, 
welche als Projekt eine Aufbaubegleitung und drei Karrierecoachings inkludiert. 

Auch die Etablierung von Fürsorgemöglichkeiten für Babys und Kleinkinder ist für 
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein wichtiger Aspekt. Ein Wickelraum in 
den neuen Studierendenräumen sowie jeweils ein Wickeltisch auf der Männer- 
und Frauentoilette sind dabei unterstützende Möglichkeiten. Die Angebote für 
Schwangere und zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie das 
Vorteilsprogramm für werdende Eltern am KC (bspw. Familienzimmer nach der 
Entbindung) steht sowohl den Lehrenden als auch den MEDiC-Studierenden am 
Medizincampus Chemnitz zur Verfügung. Des Weiteren besteht für die MEDiC-
Studierenden die Möglichkeit, die Unterstützung bei der Kinderbetreuung über 
das Studierendenwerk Chemnitz-Zwickau in Anspruch zu nehmen. Die genannten 
Möglichkeiten wurden bereits von MEDiC-Studierenden genutzt. 

Die Etablierung familienfreundlicher, Gender- und Diversity-gerechter Strukturen 
erhöhen die Attraktivität des Standortes Medizincampus Chemnitz und sollen im 
Rahmen der kooperativ entwickelten Corporate Identity Ziele weiter ausgebaut 
und gelebt werden.  

Die vorhandenen Förderprogramme der MF/TUD zur Unterstützung der 
wissenschaftlichen Karriere [u.a. Carus Promotionskolleg Dresden (CPKD), 
Frauenhabilitationsprogramm, Eleonore-Trefftz-Gastprofessorinnenprogramm, 
Beratung zu Karriereperspektiven nach der Promotion] stehen den Lehrenden 
und Forschenden des KC ebenso zur Verfügung wie deren Kolleginnen und 
Kollegen der Hochschulmedizin Dresden und werden entsprechend seitens des 
KC unterstützt.  Neben Förderprogrammen werden sowohl die unterschiedlichen 
Handlungsmuster und Bedürfnisse als auch Ziele von Männern und Frauen (u.a. 
berufliche Orientierung, soziale Interaktionsprozesse, Arbeitsstrukturen, -kultur 
und -organisation) langfristig in der curricularen Weiterentwicklung berücksichtigt. 
Um bedarfsgerechte Strukturen aufzubauen, wird das Thema 
„Geschlechteraspekte im Blick: Qualitätsgewinn durch Berücksichtigung von 
Genderaspekten in exzellenter Forschung“ eine zentrale Stellung bei der weiteren 
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Entwicklung von diesbezüglichen Maßnahmen einnehmen. Auch das 
Strukturkonzept für die Forschung am Medizincampus Chemnitz weist auf die 
hohe Bedeutung der gender- und diversitätssensiblen Aspekte hin und enthält 
darüber hinaus auch ein überfachliches Promotionsbegleitprogramm sowie eine 
longitudinal geplante Karriereunterstützung, um den Übergang vom Studium in 
den Beruf bis zur weiteren Qualifizierung zu begleiten.  

Um die Vernetzung als wichtigen Faktor der Karriereförderung auszubauen, 
wurde eine Ärztinnenplattform am Medizincampus Chemnitz etabliert. In diesem 
Format treffen sich einmal im Monat interessierte Ärztinnen des KC und tauschen 
sich miteinander aus. Befragungen zur Bedarfsanalyse begleiten diese Etablierung 
am KC. Impulsvorträge, zu denen externe Referentinnen und Referenten geladen 
werden, runden das Angebot der Ärztinnenplattform ab. Die Themen befassen 
sich mit der Karriere von Ärztinnen, Gender- und Diversitätsaspekten in der 
Arbeitswelt Medizin sowie Berufspolitik. Es ist geplant, die Ärztinnenplattform um 
ein Frauennetzwerktreffen zu ergänzen, um ein hinreichend vielseitiges Angebot 
zu schaffen und die Zielgruppe zu erreichen. Es soll jedoch auch ein individuelles 
(vertrauliches) Austauschforum geben, welches als geschützter Raum für z.B. 
kollegiale Fallberatungen genutzt werden kann.  

In Zusammenarbeit mit dem Lehrkörper der MF/TUD werden somit die Strategien 
für die Kompetenzentwicklung begleitet. Die spezifische Qualifikationsmaßnahme 
des „Master of Medical Education“ über die Universität Heidelberg ist auch den 
Lehrenden des KC zugänglich (Stand 2023: 2 Absolventinnen und Absolventen am 
KC). Dieser Studiengang zielt auf die Professionalisierung der medizinischen Lehre 
ab. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beschäftigen sich mit den 
Themengebieten Lehrplanentwicklung, Kommunikation, Lehren und Prüfen, 
Ausbildungsforschung, Leadership und Fakultätsentwicklung sowie Evaluation 
einer medizinischen Ausbildungsstätte. Somit wird die Grundlage dafür 
geschaffen, dass ein Team von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eine 
führende Rolle in der Studierendenausbildung übernimmt. Aufgaben werden die 
Supervision und Evaluation der kontinuierlichen Weiterentwicklung sowohl des 
Gesamtcurriculums als auch fachspezifischer Lehre sein.  

2.3.7 Perspektive für eine Ausweitung des Lehrangebots am Medizincampus 
Chemnitz 
Die Etablierung des Modellstudiengangs MEDiC kann innerhalb des KC zukünftig 
als Basis für eine Ausweitung der interprofessionellen Ausbildung und Lehre für 
andere Berufsgruppen der Gesundheitsversorgung, insbesondere auch der 
Pflege, dienen. Der bevorstehende Fachkräftemangel in der Region erfordert eine 
neu zu denkende interprofessionelle Aufgaben- und Rollenteilung („Task Shifting“) 
in der Patientinnen- und Patientenversorgung, um eine effiziente 
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Gesundheitsversorgung auch zukünftig zu sichern. MEDiC bietet die Möglichkeit, 
sich durch Neueinrichtung oder Beteiligungen an Aus- und Weiterbildungen 
anderer Gesundheitsberufe, wie beispielsweise der Berufsfachschule des KC, dem 
Studiengang Physician Assistant der Berufsakademie Sachsen in Plauen oder 
Ausbildungsstätten Medizinisch-Technischer Assistenten (MTA)/Medizinischer 
Fachangestellter (MFA) und Nichtärztlicher Praxisassistenzen (NäPA) diese 
Neuausrichtung der Gesundheitsberufe mitzugestalten. Perspektivisch sollte das 
Potential des Task-Shiftings näher untersucht sowie diesbezügliche Bedingungen 
und Herausforderungen näher erforscht werden [72]. Am ZEGV liegen bereits 
umfangreiche Erfahrungen zu Potentialanalysen und Implementierungsforschung 
vor [56, 73-80], die die Entwicklung neuer Curricula unterstützen kann. Darüber 
hinaus sollten Kooperationsmöglichkeiten mit der TU Chemnitz und dem 
Fraunhofer IWU-Institut für Werkzeugmaschinen und Umformtechnik geprüft 
werden, um Synergieeffekte auch für technisch-medizinischen Berufsgruppen zu 
erzielen. 

2.4 Studierendenzahlen und –zulassung 

2.4.1 Studierendenplanzahlen 
Es werden derzeit jährlich 50 Studierende jeweils zum Wintersemester im 
Modellstudiengang MEDiC zugelassen. Die Unternehmensleitungen MF/TUD, UKD 
und KC formulieren bis 31.12.2023 Ziele zur Weiterentwicklung des 
Modellstudienganges MEDiC. Die ProjektPartnerinnen und Partner sind in stetem 
Austausch mit dem Staatsministerium für Wissenschaft, Kultur und Tourismus, 
unter welchen Voraussetzungen ein Zuwachs der Absolventinnen- und 
Absolventenzahl unter der Berücksichtigung struktureller und finanzieller 
Gegebenheiten erfolgen kann. Um auf diese möglicherweise umzusetzende 
Kapazitätserhöhung zügig reagieren zu können, sind die Beteiligten am 
Modellstudiengang MEDiC auf eine bedarfsgerechte Entwicklung der Anzahl an 
Studierenden vorbereitet. Zudem wird insbesondere über die gute individuelle 
Betreuung der vergleichsweise kleinen Gruppengröße eine Abschlussquote 
angestrebt, welche deutlich über der Abschlussquote des Regelstudiengangs 
Medizin liegt. 

2.4.2 Zulassungsmodalitäten  
Die Studienplatzvergabe des 1. Fachsemesters erfolgt bundesweit über das 
Dialogorientierte Serviceverfahren der Stiftung für Hochschulzulassung 
(Hochschulstart, SfH). Die Vergabe der zur Verfügung stehenden Studienplätze 
erfolgt dabei durch die Stiftung anhand von drei festgelegten Hauptquoten (nach 
Abzug der Vorabquoten). Im Rahmen dessen werden 30 Prozent der Studienplätze 
auf der Grundlage der erreichten Punktzahl im Abitur (Abiturbestenquote) 
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vergeben. 10 Prozent der zur Verfügung stehenden Studienplätze werden über die 
Zusätzliche Eignungsquote (ZEQ) vergeben, wobei neben dem Ergebnis des Testes 
für Medizinische Studiengänge (TMS) sowie einer anerkannten abgeschlossenen 
Berufsausbildung das Ergebnis des hochschuleigenen Auswahlgespräches 
Berücksichtigung findet. 60 Prozent der Studienplätze werden über die Quote 
Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) vergeben, welches neben dem Ergebnis 
der Hochschulzugangsberechtigung (Abitur), dem TMS-Ergebnis, der anerkannten 
praktischen Tätigkeit (Dienst) und der anerkannten abgeschlossenen 
Berufsausbildung ebenfalls das Ergebnis des hochschuleigenen 
Auswahlgespräches inkludiert. 

Die Ausgestaltung des Zulassungsverfahrens für den Modellstudiengang MEDiC 
basiert auf den Vorgaben des im März 2019 verabschiedeten Staatsvertrages der 
Länder und des im April 2020 verabschiedeten Sächsischen 
Hochschulzulassungsgesetzes. In den Wintersemestern 2020/21 und 2021/22 
werden den Hochschulen aufgrund technischer Limitationen der Stiftung für 
Hochschulzulassung Einschränkungen bei ihren Auswahlverfahren gemacht, die 
einen Übergangszeitraum von mindestens zwei Jahren, die sogenannte 
Vorabstufe, erforderlich machen. In dieser Zeit sind die Auswahlkriterien 
innerhalb der AdH-Quote begrenzt. Um dennoch ein MEDiC-spezifisches 
Auswahlverfahren umzusetzen, werden seit dem Wintersemester 2021/22 dem 
Auswahlverfahren durch die SfH vorgelagerte standardisierte und 
stationsbasierte Auswahlgespräche durchgeführt. Die Entwicklung der 
Interviewleitfäden und des Konzepts der Auswahlgespräche wurde dabei durch 
die ITB Consulting GmbH, welche langjährige Erfahrung in der Entwicklung von 
Auswahlverfahren für Hochschulen besitzt, unterstützt. Auch die Universität 
Greifswald, welche während der Übergangsphase als eine von wenigen deutschen 
Universitäten Auswahlgespräche durchführte, unterstützte die Entwicklung des 
Auswahlverfahrens des Modellstudiengangs MEDiC. Zudem greift der 
Modellstudiengang MEDiC bei der Entwicklung und wissenschaftlichen Evaluation 
seines Auswahlverfahrens auf die Erfahrungen des Projektes „Auswahlverfahren 
im Regelstudiengang Medizin an der MFD der TUD“, das seit 2009 für die 
Studierendenauswahl zum Einsatz kommt, zurück.  

Ziel des versorgungs- und kompetenzbasierten Auswahlverfahrens des 
Modellstudienganges MEDiC ist es, Bewerberinnen und Bewerber zu selektieren, 
die insbesondere Interesse an den Herausforderungen der Tätigkeit als 
Mediziner:in im ländlichen Versorgungsbereich haben und die erforderlichen 
Kompetenzen und die persönliche Motivation für das Studium der Humanmedizin 
und den Beruf als Ärzt:in mitbringen. Zusätzlich dienen die Auswahlgespräche der 
Prüfung der Einsatzbereitschaft und Empathie für die Belange der Patientinnen 
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und Patienten, des Reflexionsgrades der Besonderheiten der Ärztinnen und Ärzte 
-Patientinnen- und Patienten-Beziehung, der Gesprächsfähigkeit sowie der 
Klarheit, Verantwortungsbereitschaft und Überzeugungskraft in der 
Kommunikation mit Anderen, insbesondere in schwierigen Gesprächssituationen. 
Das Auswahlgespräch wird mit vier Interviewstationen und einer Dauer von 60 
Minuten als nichtöffentliches, standardisiertes Einzelgespräch durchgeführt und 
basiert auf einer für den Modellstudiengang MEDiC entwickelten 
Auswahlordnung, welche im Januar 2021 veröffentlicht und durch die 
entsprechenden Gremien der TUD und der MFD genehmigt wurde. Die Teilnahme 
an den Auswahlgesprächen ist seither jeweils im April über ein Online-
Bewerbungsportal der MF/TUD zu beantragen. Auf der Grundlage einer Rangfolge 
nach dem Standardwert im TMS werden 80 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu 
standardisierten und stationsbasierten Auswahlgesprächen eingeladen, welche 
jeweils im Juni am Medizincampus Chemnitz der TUD durchgeführt werden. Die 
Gespräche finden an vier Interviewstationen, wo jeweils drei Mitglieder der 
Auswahlkommission die Bewertung vornehmen, statt. Nach den Gesprächen 
erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein Zertifikat mit ihrer erreichten 
Punktzahl, welches sie bei ihrer Bewerbung um einen Studienplatz im 
Modellstudiengang im Portal der Stiftung für Hochschulzulassung 
(www.hochschulstart.de) einreichen können, um so ihre Chance auf einen 
Studienplatz in den Quoten ZEQ und AdH zu erhöhen. Da die Auswahlgespräche 
sowohl auf Softskills der Bewerberinnen und Bewerber abstellen als auch das 
Interesse am Modellstudiengang MEDiC und der Region stärken, sollen diese 
künftig weiterführend in die Zulassungsphase integriert und ausgebaut werden. 

2.4.3 Kapazitätsrechtliche Rahmenbedingungen 
Die Studierendenzahl im Modellstudiengang MEDiC wird in der 
Kooperationsvereinbarung zwischen der MF/TUD und dem KC festgelegt. Anders 
als im Regelstudiengang erfolgt die Festsetzung im Rahmen des 
Modellstudiengangs daher nicht entsprechend der gesetzlichen Vorschriften der 
Sächsischen Kapazitätsverordnung. Die bilaterale Festsetzung der Zulassungszahl 
im Rahmen des Kooperationsvertrages ist für den Erfolg des Modellstudiengangs 
MEDiC von entscheidender Bedeutung. Würde sich die Festsetzung der 
Studierendenzahl am personellen Lehrangebot und/oder der jährlichen Betten- 
und Patientinnen- und Patientenzahl orientieren, müssten im Modellstudiengang 
MEDiC eine Jahrgangskohorte von etwa 250 – 300 Studierenden zugelassen 
werden.  

Es ist aus heutiger Sicht nicht sicher vorhersehbar, ob die Festsetzung der 
Studierendenzahl aufgrund eines Kooperationsvertrages auch über den Zeitraum 
des Inkrafttretens der novellierten Ärztlichen Approbationsordnung hinaus 
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rechtlich möglich sein wird. Voraussetzung für die bilaterale Festsetzung der 
Zulassungszahl ist das Vorliegen einer sogenannten Modellstudiengangsklausel in 
der Ärztlichen Approbationsordnung. Würde diese ersatzlos gestrichen werden, 
sollte es für die Bundesländer auf Landesebene ermöglicht werden, den Fortgang 
der Modellstudiengänge festzulegen. Eine entsprechende Öffnung muss dann im 
Hochschulrahmengesetz (HRG) festgelegt werden. § 29 Absatz 2 HRG schreibt 
aktuell vor, dass die Zulassungszahl entsprechend der personellen, räumlichen, 
sächlichen und fachspezifischen Gegebenheiten zu erfolgen hat. Eine bilaterale 
Festsetzung der Zulassungszahl ist mit der aktuell geltenden Fassung des HRG 
nicht möglich. Vor dem Hintergrund der für den Modellstudiengang beschränkt 
zur Verfügung stehenden Mittel bedarf dieser Punkt einer besonderen Beachtung. 

2.5 Verantwortung für die Durchführung der Ausbildung  

2.5.1 Verankerung der Verantwortung der MF/TUD für Einhaltung und 
Durchführung der Studienordnung 
Die Studienordnung regelt auf der Grundlage des Sächsischen Hochschulgesetzes 
(SächsHSG) und der Approbationsordnung für Ärztinnen und Ärzte  Ziele, Inhalte, 
Aufbau und Ablauf des Studiums für den Modellstudiengang MEDiC an der TUD. 
Die MF/TUD ist verantwortlich für Einhaltung und Umsetzung der Studienordnung. 

Der Prozess zum Erlass der Studiendokumente wurde in der ersten Jahreshälfte 
2020 abgeschlossen. Die überarbeiteten Studiendokumente wurden im Mai 2020 
vom Fakultätsrat der MF/TUD und vom Rektorat der TUD genehmigt und am 25. 
Juni 2020 in den amtlichen Bekanntmachungen der TUD veröffentlicht. Seither 
finden diese in der Umsetzung des Modellstudiums Anwendung. 

Der/die Dekan:in der MF/TUD beauftragt den/die Studiendekan:in MEDiC, die 
Angelegenheiten der akademischen Selbstverwaltung in seinem Studiendekanat 
mit einer Studienkommission und ggf. mit einer Prüfungskommission zu 
organisieren und koordinieren, sodass dort Entscheidungen und Beschlüsse in 
Angelegenheiten der akademischen Selbstverwaltung getroffen werden können. 
Der/die Studiendekan:in ist kraft Gesetzes Vorsitzende:r der Studienkommission. 
Studiengangsspezifische Angelegenheiten der akademischen Selbstverwaltung 
sind Entscheidungen und Beschlüsse zu inhaltlichen und methodischen Fragen 
des Lehrbetriebs, wie der Studienablaufplan, der Prüfungsplan, das Logbuch für 
das PJ, die Weiterentwicklung der Lehrmethoden – Digitalisierung der Lehre und 
Prüfungen. 

Die/der Studiendekan:in MEDiC führt das Studiendekanat MEDiC und wird durch 
eine:n Studiengangskoordinator:in bei der Erfüllung studiengangsspezifischer 
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Angelegenheiten unterstützt, insbesondere hinsichtlich der Vertretung des 
Studiengangs nach außen, in der Gremienarbeit und in der Absicherung der Lehre. 

Die zentralen Aufgaben der Lehr- und Studierendenadministration werden im 
„Studienbüro der MFD, Außenstelle Chemnitz“ bearbeitet. Hauptaufgabe des 
Studienbüros ist die Sicherstellung eines reibungslosen verwaltungsseitigen 
Ablaufs der Lehre an der MF/TUD. Das Studienbüro ist zudem der zentrale 
Anlaufpunkt bei Fragen rund um die Organisation des Studiums für alle 
Studierenden und Lehrenden. Immatrikulationsamt, Prüfungsamt, Studiengangs- 
und Lehrveranstaltungsmanagement sind zuständig für die Organisations- und 
Verwaltungsprozesse, um gemeinsam mit den Studiendekanaten einen 
erfolgreichen Studienablauf zu gewährleisten. Aufgrund der räumlichen 
Entfernung zum Hauptcampus der MF/TUD in Dresden ist eine Außenstelle am 
Standort Chemnitz etabliert. Sowohl das Studiendekanat MEDiC als auch die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Studienbüros, Außenstelle Chemnitz, haben 
ihren regelmäßigen Dienstort am Medizincampus Chemnitz.  

Unterstützt werden Studienbüro und Studiendekanat für die Dauer der 
Projektphase durch das Projektbüro des Modellstudiengangs MEDiC am 
Medizincampus Chemnitz sowie durch die Projektleitung und diverse 
Projektgruppen. Das Projektbüro ist vornehmlich zuständig für die 
Campusentwicklung vor Ort, inkl. Bereitstellung und Ausstattung der Lehr- und 
Forschungsräume, technische und organisatorische Unterstützung bei der 
Umsetzung von digitaler Lehre, technische und organisatorische Unterstützung 
bei der lehrmäßigen Nutzung und Entwicklung des SkillsLab am KC, 
Mentoringkoordination und Koordination der Einbeziehung von Lehrpraxen mit 
dem Ziel, die Zusammenarbeit mit ambulanten Versorgungseinrichtungen in 
Form von Lehrpraxen und medizinischen Versorgungszentren in Südwestsachsen 
zu etablieren. Die strukturelle Ausgestaltung von Studienbüro und 
Studiendekanat für die Etablierungsphase erfolgte unter dem Gesichtspunkt der 
Verstetigung, die sich damit verbunden effizient ausrichtet und an den 
administrativen Grundzügen der Lehradministration des Regelstudiengangs 
orientiert. Die Ausgestaltung der Strukturen zur allgemeinen 
(studierendenunabhängigen) Campusentwicklung vor Ort nach der Projektphase 
befindet sich derzeit in Abstimmung zwischen dem KC und der MF/TUD, KC-seitig 
ist aktuell eine Überführung des jetzigen Projektbüros in einen „Bereich Lehre und 
Forschung“ mit direkter Unterstellung unter die Geschäftsführung des KC im Sinne 
einer erweiterten Stabsstelle vorgesehen. 

Studiengangsübergreifende Angelegenheiten der akademischen Selbst-
verwaltung, wie u.a. die Berufungen von Hochschullehrerinnen und 
Hochschullehrer und die Verteilung der Mittel und Stellen, werden im Fakultätsrat 
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der MF/TUD bzw. in dessen spezifischen Arbeitsgruppen diskutiert und 
entschieden. Die am KC tätigen Mitglieder der MF/TUD und die Studierenden des 
Modellstudiengangs MEDiC wählen ihre Vertreterinnen und Vertreter in den 
Fakultätsrat. Die Zahl der Sitze orientiert sich am Verhältnis der 
Studierendenzahlen pro Studienjahr. Eine diesbezügliche Anpassung der 
Regularien wird angestrebt. Die Beschlüsse des Fakultätsrates sind für den/die 
Studiendekan:in und die Gremien des Modellstudiengangs MEDiC bindend. 

2.5.2 Einrichtung eines Lenkungsausschusses 
Es wurde ein strategischer Lenkungskreis mit Vertreterinnen und Vertreter der 
MF/TUD und des KC gebildet. Aufgaben des Lenkungsausschusses umfassen die 
Konsentierung strategischer Entscheidungen in Hinblick auf die Durchführung 
und Weiterentwicklung des Modellstudiengangs MEDiC. Zum kontinuierlichen 
Austausch finden regelmäßige Sitzungen des Gremiums statt.  

2.6 Qualitätsmanagement und Evaluation 

Qualitätsmanagement 

Die Hochschulrektorenkonferenz weist in ihrer Entschließung „Zweitcampus-
Modelle in der Medizinausbildung “ [32] darauf hin, dass bei einer Struktur mit 
einem Zweitcampus keine Abstriche bei der Qualität der Ausbildung gemacht 
werden dürfen. Es muss insbesondere sichergestellt werden, dass ein 
universitäres Studium auf hohem Niveau in enger Verbindung mit universitärer 
Forschung und dem Erwerb wissenschaftlicher Kompetenzen gewährleistet 
werden. Dies setzt voraus, dass  

„… die beteiligten Kliniken entsprechende strukturelle und personelle 
Voraussetzungen für wissenschaftliche und praktische Ausbildung erfüllen 
und sich insbesondere auch in der Patientinnen- und Patientenorientierten 
klinischen Forschung engagieren“ [32].  

Das Qualitätsmanagement des Modellstudienganges MEDiC muss daher dafür 
Sorge tragen, dass am Medizincampus Chemnitz die gleichen Qualitätsstandards 
zum Tragen kommen, wie im Regelstudiengang der MF/TUD. Diese beziehen sich 
nicht nur auf die reine Lehre, sondern auch auf die akademischen Strukturen, die 
Begleitforschung und die praktische Ausbildung am Krankenbett.  

Grundlegend dafür sind klare Vorgaben und Standards für Vorgehensweisen und 
Verantwortlichkeiten, um die Prozesse transparent, nachvollziehbar und effizient 
im Rahmen des Zweitcampus-Modells zu gestalten. Die geplante Verstetigung des 
Studienganges über die Projektphase hinaus und damit langfristige Einrichtung ab 
2024 ist ein entscheidender Wegweiser bei der Priorisierung und Definition der 
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Prozesse und Verantwortlichkeiten hinsichtlich der Notwendigkeit ihrer 
dauerhaften Implementierung. 

Für die Sicherstellung einer adäquaten Lehr- und Studiengangsverwaltung am 
Zweitcampus wurde dauerhaft, wie oben beschrieben, eine Außenstelle des 
Studienbüros in Chemnitz eingerichtet. Dadurch haben sowohl die Lehrenden als 
auch die Studierenden direkte AnsprechPartnerinnen und Partner für ihre 
Anliegen vor Ort. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in die Strukturen und 
Abläufe der zentralen Studiengangsadministration an der MF/TUD integriert, 
wodurch Qualitätsstandards gewährleistet werden können. Zusätzlich hat der 
Modellstudiengang, wie alle Studiengänge der MF/TUD, ein Studiendekanat. 
Dieses wird geleitet durch den/die Studiendekan:in, unterstützt durch eine:n 
Studiengangskoordinator:in.  

Durch diese Einbindung des Modellstudiengangs in die Verwaltungsstrukturen der 
MF/TUD werden einerseits die Besonderheiten des Zweitcampus berücksichtigt 
und andererseits eine Qualitätssicherung nachvollziehbar gestaltet. 

Evaluation 

Demografische, morbiditätsbezogene und versorgungsstrukturelle Prognosen in 
Sachsen zeigen einen deutlichen Handlungsbedarf hinsichtlich der Sicherstellung 
(haus- und fach-)ärztlicher Kapazitäten und deren flächendeckender Verteilung für 
eine wohnortnahe Versorgung sowie eine Ungleichverteilung der fachärztlichen 
Versorgung. Der Modellstudiengang MEDiC verfolgt das Ziel auf Grundlage eines 
innovativen Lehrkonzepts und regional gebundenen Studiums, einen Beitrag zu 
einer bevölkerungs- und regionenübergreifenden sowie zugangsgerechten 
Gesundheitsversorgung zu gewährleisten. Diese komplexe Zielsetzung, die 
Sicherung einer langfristigen ärztlichen Versorgung im Großraum Chemnitz, 
bedarf einer umfassenden Evaluation. Die Evaluation von MEDiC gliedert sich 
daher in folgende vier Evaluationsbereiche: 1) Lehre, 2) Implementierung, 3) 
Studiengang und 4) Übergeordnete Versorgungsziele. 

1) Lehrevaluation 

Die Evaluation von Lehre, Lehrenden, Lehrformaten, Prüfungen und 
Prüfungsformaten ist von generell großer Bedeutung für die Verbesserung 
künftiger Veranstaltungen im Rahmen studentischer Lehre. Der 
Modellstudiengang MEDiC erfordert zudem nach §4 der ärztlichen 
Approbationsordnung eine sachgerecht begleitende und abschließende 
Evaluation, um Konzeptionen und Formate sachdienlich und zeitnah anpassen zu 
können. Die Zielstellung der durch das Studienbüro verantworteten 
Lehrevaluation ist dabei neben einer generell positiven 
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Lehrveranstaltungsevaluation zudem der erfolgreiche Abschluss der 
Äquivalenzprüfungen des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung. Die sich 
daraus ableitenden Fragestellungen lauten: Wie wird der didaktische und 
methodische Aufbau der Lehrveranstaltungen differenziert nach 
Lehrveranstaltungsart und Fach je Kompetenzfeld bewertet? Wie werden die 
organisatorische Umsetzung der Lehre und die Lernatmosphäre bewertet? Über 
das gesamte Semester können Studierende in anonymisierten schriftlichen 
Befragungen sowohl einzelne Lehrveranstaltungen als auch gesamte 
Kompetenzfelder evaluieren. Die Richtlinien der Evaluation der Lehre an der TUD 
werden dabei eingehalten. Basierend auf den Ergebnissen werden kontinuierlich 
Maßnahme abgeleitet und mit den betreffenden Fachgebieten 
Verbesserungsmöglichkeiten besprochen. Ausgewählte Ergebnisse, welche aus 
den bisherigen Lehrevaluationen resultierten, sind in Kapitel 4 (Angelegenheiten 
der Studierenden) zu finden. Zentrale Ergebnisse und Maßnahmen der 
Evaluationen zur Organisation des Modellstudiengangs MEDiC werden 
nachfolgend kurz skizziert. 

Im Wintersemester 2022/23 wurden alle Studierenden des Modellstudiengangs 
MEDiC zur Evaluation des Projekt- und Studienbüros zu den Themen Betreuung, 
Raummanagement, Stundenplanung, Prüfungsorganisation sowie iPads 
eingeladen. Es haben sich insgesamt 61 Studierende beteiligt. Als besonders 
positiv wurde die Bereitstellung der iPads bewertet, die gemäß der Evaluation sehr 
intensiv für das Studium genutzt werden. Daneben wurden beispielsweise die 
gute Betreuung durch das Studienbüro und der Umbau des ehemaligen 
Kindergartens am KC zu Seminar- und Praktikumsräumen, und damit verbunden 
die Bereitstellung eines Aufenthaltsraums für die Studierenden, gelobt. Aus den 
geäußerten Kritikpunkten wurden kurz- und mittelfristige Maßnahmen abgeleitet, 
die z. T. bereits umgesetzt sind. Zum Beispiel wurde sich eine größere 
Übersichtlichkeit im ePortal gewünscht, weshalb die entsprechenden 
Informationsseiten überarbeitet wurden. Außerdem wünschen sich die 
Studierenden mehr Informationen per E-Mail statt über die 
Jahrgangssprecherinnen und -sprecher. Daher wurde vereinbart, nur noch 
kurzfristige Änderungen über die Jahrgangssprecherinnen und -sprecher zu 
kommunizieren und alles Weitere über den E-Mail-Verteiler zu versenden. 
Darüber hinaus ist die Stundenplanung weiterhin bemüht, den Stundenplan so 
früh wie möglich bereitzustellen sowie kurzfristige Anpassungen so gering wie 
möglich zu halten, um den Studierenden z. B. die Planung von Nebenjobs und 
Krankenpflegedienst bzw. Famulatur zu ermöglichen. Um unter anderem den von 
den Studierenden geäußerten Kapazitätsproblemen am KC entgegenzuwirken, 
wurden ab dem Wintersemester 2023/24 zusätzliche Räumlichkeiten am 
Falkeplatz in Chemnitz angemietet, die neben Vorlesungs- und Seminarräumen 
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weitere Aufenthaltsräume beinhalten. Neben dem bereits Umgesetzten wurden 
weitere Maßnahmen in den Blick genommen, die mittelfristig realisiert werden 
sollen. Dies betrifft beispielsweise die als nur unzureichend empfundene 
Wegeleitung und Beschilderung am KC, die das Zurechtfinden, insbesondere zu 
Beginn des Studiums, erschweren. Aktuell wird daher an einem Konzept zum 
Wegeleitsystem am KC gearbeitet, um nicht nur den Studierenden, sondern auch 
den Mitarbeitenden und Patientinnen und Patienten die Orientierung zu 
erleichtern. Des Weiteren wird sich von den Studierenden die weitere Integration 
der iPads in die Lehre gewünscht, was bisher nur an wenigen Stellen passiert. Um 
das zu erreichen, müssen die Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren bzw. 
Lehrenden gewonnen werden, was intensive Beratung und Begleitung, 
insbesondere in technischer Hinsicht, erfordert. Die Evaluationsergebnisse sowie 
die daraus abgeleiteten Maßnahmen wurden den Studierenden zu Beginn des 
Wintersemesters 2023/24 präsentiert, was einen intensiven Austausch zur Folge 
hatte, der konstruktive Diskussionen und viel Lob beinhaltete. 

2) Implementierungsevaluation 

Mit der Implementierung des Modellstudiengangs MEDiC in Chemnitz ist nicht nur 
die Konzeption eines Studienprogramms mit Reformelementen verbunden, 
sondern insbesondere auch die Implementierung in dem besonderen Setting des 
Zweitcampus-Modells. Um herauszufinden, welche Faktoren die Implementier-
ungsprozesse des Modellstudiengangs MEDiC in diesem Setting erleichtert und 
erschwert haben, wurde eine formative Evaluation durchgeführt. Diese bediente 
sich qualitativer Methoden der Sozialforschung, um tiefere Einblicke in Prozesse 
und Meinungen einzelner zu erhalten und den individuellen Kontext 
berücksichtigen zu können. Die Forschung war explorativ ausgerichtet. Eine 
Orientierung am „Consolidated Framework for Implementation Research“ [81, 82] 
erlaubt die Interpretation und Einordnung der Ergebnisse in die 
Forschungslandschaft. Untersuchungsgegenstand war die Konzeptions- und 
frühe Implementierungsphase im Zeitraum vom 01.03.2019 bis zum 31.03.2021, 
der sich aus dem Zeitpunkt der Projektbewilligung bis zur Durchführung des 
ersten Studiensemesters ergibt. Die Ziele hinter dieser Untersuchung waren die 
Ermittlung von Barrieren und Förderfaktoren der frühen Implementierungsphase 
des Modellstudiengangs MEDiC unter besonderer Berücksichtigung des 
Zweitcampus-Settings, die Ableitung von Empfehlungen für andere Standorte 
sowie die Erschließung von Verbesserungspotenzialen für den eigenen Standort. 
Aus den Zielen wurden folgende Einzelfragestellungen abgeleitet: 

− Welche Vorteile/Chancen und welche Nachteile/Barrieren brachte das 
Zweitcampus-Modell für die Implementierung mit sich? 
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− Welche Faktoren haben die Zusammenarbeit („inner setting“) begünstigt, 
welche die Zusammenarbeit erschwert? (Arbeitsklima, Vision, …) 

− Welche äußeren Rahmenbedingungen („outer setting“) haben die 
Implementierung begünstigt, welche die Implementierung erschwert? 
(politische Rahmenbedingungen, …) 

Im Rahmen eines qualitativen Ansatzes wurden sowohl Fokusgruppengespräche 
als auch Einzelinterviews durchgeführt. Für die Implementierungsevaluation ist 
die möglichst ganzheitliche Abbildung des Studien-, Lehr- und 
Verwaltungskontexts maßgeblich. Deshalb wurden Fokusgruppen mit Personen, 
die überwiegend operativ beteiligt waren, und eine zweite Gruppe mit 
Leitungspersonen durchgeführt. Hinzu kamen Einzelinterviews mit der 
Projektaufsicht und -initiatoren.  

Als Datengrundlage für die Auswertung im Rahmen einer qualitativen 
Inhaltsanalyse dienten  

− Protokolle und ggf. Teiltranskriptionen der Audioaufnahmen der 
Fokusgruppengespräche 

− Gemeinsam erstellte Schaubilder in der Fokusgruppe und Ergebnisse von 
Abstimmungsprozessen innerhalb des Fokusgruppengesprächs 

− Audioaufnahmen der Einzelinterviews 

795 Aussagen wurden aus den Fokusgruppen und Interviews kodiert und den 
folgenden Über-Kategorien des „Consolidated Framework for Implementation 
Research“ [81, 82] zugeordnet: Innovation Characteristics, Outer Setting, Inner 
Setting, Implementation Process, Characteristics of Individuals. Im Folgenden 
werden elementare Förderfaktoren und Barrieren aufgelistet, anschließend 
werden Empfehlungen, die in den Befragungen herausgestellt worden sind, kurz 
dargelegt. 



 

69 
 

Tabelle 2: Ergebnisse der Implementierungsevaluation 

Förderfaktoren Barrieren 
− starker politischer Rückhalt von Bund, Land und 

Stadt 
− finanzielle Förderung durch Bund und Land 
− eine Vielzahl weiterer gewonnener interner (bspw. 

im Rahmen der TUD, des KC, des UKD) und externer 
Befürworterinnen und Befürworter 
(Landesprüfungsamt, KVS, etc.) 

− unterstützende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
im KC, im UKD und innerhalb der MF/TUD, die das 
Projekt vorangetrieben haben 

− Unterstützung durch die Verwaltungsebene 
− durchgehend konsequente Überzeugungsarbeit 

hinsichtlich der Implementierung des Studiengangs, 
vorrangig geleistet durch die Projektaufsicht und 
Projektleitung  

− kurze und schnelle Kommunikationswege beider 
Standorte auf allen und zwischen den Ebenen 

− Zusammenarbeit auf Basis von Wertschätzung und 
Vertrauen (Respekt, Ehrlichkeit und Offenheit) 

− Bemühungen, zusammen Probleme zu lösen, 
Kompromisse einzugehen und zu unterstützen 

− paritätische Besetzung beider Standorte auf Ebene 
der Projektleitung und auf Ebene der 
Projektgruppen  

− gleichgestelltes Arbeiten und ein 
Zusammenwachsen beider Standorte  

− breite und kontinuierliche Kommunikation der 
Projektaufsicht und Projektleitung mit weiteren 
internen Akteuren, u.a. um Zweifel und Ängste 
abzubauen 

− auf allen Ebenen bestand ein guter Team-Spirit  
− dauerhafter fester Kern an Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter  
− Vorhalten einer starken Vision, die von allen Ebenen 

getragen wurde, starkes Commitment 
− überdurchschnittliches Engagement aller 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der 
Leitungspersonen  

− regelmäßige Steuerungstreffen und Reporting für 
einzelnen Arbeitsgruppen 

− Einführung eines Organigramms 
− Etablierung Studienbüro auf dem Medizincampus 

Chemnitz 

− v.a. Rahmenbedingungen wie z. 
B. die bestehenden rechtlichen 
Anforderungen 

− in der Konzeptionsphase zu enge 
zeitliche Vorgaben der einzelnen 
Meilensteine   

− in der Anfangsphase des 
Projektes waren Strukturen und 
Ansprechpartnerinnen und -
partner noch nicht vollständig 
geklärt 

− es gab am Anfang zu viele 
Projektgruppen  

− Entwicklung eines 
gemeinschaftlichen 
Datenmanagements anfangs 
nicht gelungen  

− Entscheidungswege waren 
aufgrund des 2-Campus-Modells 
sehr komplex und zeitaufwändig  

− unterschiedliche 
Unternehmensformen (u.a. 
unterschiedliche 
Verfahrensabläufe, 
Entscheidungswege) 

− anfangs gab es ein Wissensdefizit 
auf Arbeitsebene, welches sich 
zeitlich ungünstig auf das Projekt 
auswirkte 

− unterschiedliche 
personalrechtliche 
Verfahrensweisen verzögerten 
Prozesse (Implementierung 
Studienbüro mit Personal 
Dresdens auf dem 
Medizincampus Chemnitz).  

− Umsetzung innovativer 
Konzeptideen wurden durch 
rechtliche Vorgaben erschwert   

 

Aus diesen Erkenntnissen wurden verschiedene Empfehlungen abgeleitet und bei 
der Umsetzung des Modellstudiengangs MEDiC berücksichtigt: 

- Im Rahmen der Prozessplanung wurde empfohlen, Strukturen klar zu 
definieren. Es wurden direkte Ansprechpartnerinnen und -partner und 
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klare, abgegrenzte Aufgabenbereiche benannt sowie ein Organigramm 
erstellt. 

- Im Rahmen der Arbeitsteilung an zwei Standorten ist eine paritätische 
Besetzung vorteilhaft, zudem sollten kurze Abstimmungsprozesse definiert 
werden. 

- Der Projektleitung sollte eine hohe Entscheidungsverantwortung 
zugesprochen werden und zudem ein Risikomanagement angestrebt 
werden. 

- Es sollten personelle Ressourcen vorgehalten werden, u.a. für die 
Curriculumsentwicklung und für die Zusammenführung aller wissen-
schaftlichen Inhalte. 

- Im Rahmen der Zusammenarbeit bedarf es zudem einer starken Vision, 
einer gemeinsamen Ausrichtung und einer transparenten Zielverfolgung 
der beteiligten Partnerinnen und -partner. 

- Es muss Transparenz auf allen Ebenen vorherrschen. Es wurden 
Einführungs- oder mehrere Informationsveranstaltungen für alle 
Beteiligten (Mitnehmen der Beteiligten) durchgeführt. Der Zugang zu 
Informationen für alle Beteiligten muss gegeben sein, u.a. durch 
gemeinsame Kommunikationstools und –formate. Dabei sollten zeitliche 
Dauer, Strukturiertheit und Effektivität berücksichtigt werden. 

- Des Weiteren sollte frühzeitig ein strukturiertes Dokumentenmanagement 
für beide Standorte etabliert werden, um einen möglichst gleichen 
Wissensstand für alle zu gewährleisten. Dabei sollte vermieden werden, 
mehrere Plattformen zu nutzen. 

- Dringend wurde ein ungestörter Informationsfluss zwischen 
Entscheidungsträgern empfohlen, der Studienleitung und damit auch die 
administrativen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beider Standorte 
einschließt. Hierbei stellt der kontinuierliche stattfindende Strategische 
Lenkungskreis ein wichtiges Element dar. Der strategische Lenkungskreis 
wurde als Informationsmedium und verstärkt als Diskussions- und 
Entscheidungsgremium genutzt.  
 

3) Studiengangsevaluation 

Nach Sächsischem Hochschulgesetz (SächsHSG) und der Sächsischen 
Studienakkreditierungsverordnung haben Hochschulen eine rechtliche 
Verpflichtung zur internen Qualitätssicherung der Lehre. Dies gilt insbesondere 
für Modellstudiengänge der Medizin gemäß §4 der ärztlichen 
Approbationsordnung. Hierbei soll das Zentrum für Qualitätsanalyse der TUD im 
Rahmen der Studiengangsevaluation während der Implementierung des 
Modellstudiengangs sowohl die Kompetenzvermittlung als auch insbesondere 
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Niederlassungspräferenzen der Studierenden eruieren, um geeignete 
Ansatzpunkte für Interventionen zu identifizieren. Dabei sind folgende 
Zielstellungen leitend: 

− Wie werden die spezifischen Elemente von MEDiC in Studium und Lehre 
umgesetzt und welche Ergebnisse werden erreicht? 

− Wie sind die Ergebnisse der medizinischen Ausbildung und 
Kompetenzaneignung zu bewerten (Zielindikatoren aus dem Wirkmodell)? 

− Wie wird die Umsetzung der konzeptionellen Schwerpunkte in Lehrinhalten 
(z.B. Einbeziehung digitaler Patientinnen- und Patientenfälle, Verknüpfung 
Kompetenzfelder, Praxis) eingeschätzt? 

− Wie wird die Leistungsentwicklung der Studierenden im Studienverlauf 
unterstützt? 

− Welche Wirkungen zeigen sich durch das Mentoring? 
− Gelingt der Übergang der Absolventinnen und Absolventen in den 

Arbeitsmarkt (in Südwestsachsen)? 

In Anlehnung an die Zielkriterien untersucht die Studiengangsevaluation 
verschiedene Fragestellungen: 

− Wie werden die spezifischen Elemente des Modellstudiengangs MEDiC 
umgesetzt? 

− Wie erfolgreich ist der Kompetenzerwerb (klinisch, methodisch, regional, 
digital, interdisziplinär, sektorenübergreifend)? 

− Wie ist die Zufriedenheit mit dem Studium (Qualität der Lehrdidaktik, 
Studienorganisation, Mentoringprogramm) einzuschätzen? 

− Was sind die Niederlassungsabsichten der Studierenden und wie bewerten 
sie die Vorbereitung auf die Berufstätigkeit (Niederlassungsintention, Praxis 
und Regionalbezug, rückblickende Einschätzung)? 

Zu den Zielgruppen der Fragestellungen gehören Studienanfängerinnen und -
anfänger, Studierende und Lehrende. Als Datengrundlage dienen standardisierte 
Onlinebefragungen sowie leitfadengestützte Interviews und eine SWOT-Analyse 
basierend auf den im Studiengangskonzept formulierten Zielen des 
Modellstudiengangs MEDiC und den im Qualitätsmanagementsystem für Studium 
und Lehre der TU Dresden definierten Qualitätszielen. Als zusätzliche 
Datenquellen dienen zudem die Ergebnisse aus der Lehrveranstaltungsevaluation 
sowie die Auswertung hochschulstatistischer Kennzahlen. 

Für die Studiengangsevaluation sind anonymisierte Befragungen von Lehrenden 
und Studierenden notwendig. Die Daten der Befragung werden anonym und von 
den Kontaktdaten der Teilnehmenden getrennt erfasst. Weitere Daten wie jene 
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der Hochschulstatistik oder von Lehrveranstaltungsevaluationen werden 
ausschließlich anonym verarbeitet.  

Durchgeführt wurden bisher zwei Befragungen der Studierenden der ersten 
Kohorte im 3. und 5. Semester, eine Befragung der 2. Kohorte im 3. Semester und 
eine Interviewstudie mit acht Lehrenden ca. 1 ½ Jahre nach Aufnahme des 
Studienbetriebs im Modellstudiengang MEDiC. Die Bewertung der Qualitätsziele 
basiert auf der Analyse der Dokumente und Befragungsdaten. Die Ergebnisse 
unterstützen die Projektleitung, Lehrende und die Fakultät bei der 
Qualitätsentwicklung des Studienangebotes. Evaluationsberichte dienen als 
Grundlage für studiengangsinterne Diskussionen mit den Beteiligten und die 
gemeinsame Entwicklung von Maßnahmen zur Qualitätsentwicklung. Beispielhaft 
seien folgende Qualitätsziele mit unterschiedlichen Erfüllungsgraden genannt.  

Erfüllte Qualitätsziele (Auszug) 

− Es existieren ausführlich formulierte und klar gegliederte, fachliche und 
überfachliche Qualifikationsziele, die an den Erfordernissen 
wissenschaftlicher Standards des jeweiligen Fachs und den Anforderungen 
der Berufspraxis orientiert sind. Die in der Studienordnung enthaltenen 
Qualifikationsziele und zu erreichende Kompetenzen sind klar und 
verständlich beschrieben. 

− Den Studierenden stehen an jeder Fakultät Ansprechpersonen zur 
Verfügung, die zu Praktikumsangelegenheiten beraten. Des Weiteren 
werden sie bei der Organisation und Durchführung von Praktika 
unterstützt.  

− Die Lehrenden des Studiengangs bilden sich regelmäßig 
hochschuldidaktisch weiter.  

− Den Studierenden wird die Möglichkeit geboten, sich neben den 
Präsenzveranstaltungen auch durch E-Learning-Angebote weiterzubilden.  

− Die didaktische Qualität der Lehre wird regelmäßig, mindestens alle drei 
Semester, durch Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer überprüft 
und die Ergebnisse mit den befragten Studierenden ausgewertet.  

Überwiegend erfüllt Qualitätsziele (Auszug) 

- Die kontinuierliche Vermittlung der Regeln der wissenschaftlichen 
Redlichkeit ist im Studiengang verankert und die Studierenden verpflichten 
sich, diese im Studium und in der Berufspraxis zu befolgen.  

- Der Studiengang sieht in den Studierenden wichtige Partnerinnen und -
partner und fördert die studentische Mitwirkung.  
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- Den Studierenden stehen Räume zum intensiven Lernen, zur Vor- und 
Nachbereitung der Lehrveranstaltungen und für Gruppenarbeiten zur 
Verfügung.  

- Die im Studium erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen 
sind in theoretisch-methodischer und in praktischer Hinsicht für das 
spätere Berufsleben einschließlich wissenschaftlicher Tätigkeiten relevant.  

- Zur Unterstützung der Lehre werden aktuelle, gut verständliche und leicht 
zugängliche Materialien auch für bereits zurückliegende 
Lehrveranstaltungen zur Verfügung gestellt.  

- Bei der Studiengangs(weiter)entwicklung wird die Beteiligung von 
Lehrenden und Studierenden, von Absolventinnen und Absolventen und 
Absolventen, externen Expertinnen und Experten sowie von Vertreterinnen 
und Vertreter der Berufspraxis gewährleistet.  

- Tutoren- und Mentoringprogramme, Kurse zum wissenschaftlichen 
Arbeiten, Lerngruppen, betreutes Lernen (sog. Lernräume) und ähnliche 
Angebote können die Studierenden dabei unterstützen, ihr Studium 
erfolgreich zu gestalten und ihr Zugehörigkeitsgefühl zur Hochschule zu 
stärken. Durch ein integriertes Mentoringprogramm erfolgt eine Begleitung 
der Studierenden über die gesamte Studienzeit.  

- Die Lehrenden unterstützen die Studierenden aktiv beim Erreichen ihrer 
Studienziele und sollen im Rahmen ihrer Möglichkeiten angemessen Zeit 
für die individuelle Betreuung der Studierenden aufbringen.  

Teilweise erfüllte Qualitätsziele (Auszug) 

− Die Vermittlung von fachübergreifenden bzw. allgemeinen Qualifikationen 
(sogenannte Schlüsselqualifikationen) ist integraler Bestandteil des 
Curriculums. Dies kann integrativ durch immanente Vermittlung 
entsprechender Kenntnisse, Fertigkeiten und Fähigkeiten innerhalb 
einzelner Lehrveranstaltungen und Module der eigentlichen 
Fachausbildung und/oder komplementär in Form spezieller Module, deren 
Inhalt und Qualifikationsziele ausschließlich auf allgemeine Qualifikationen 
ausgerichtet sind, geschehen.  

− Der Studiengang ist in der Kombination der einzelnen Module stimmig im 
Hinblick auf die formulierten Qualifikationsziele aufgebaut und sieht 
adäquate Lehr- und Lernformen vor.  

− Prüfungen erfolgen modulbezogen und kompetenzorientiert. Jedes Modul 
schließt in der Regel mit einer das gesamte Modul umfassenden Prüfung, 
die das Erreichen der zentralen Lernziele feststellt, ab. Die Studierbarkeit 
der Studiengänge soll durch eine in Anzahl, Umfang und Terminierung 
angemessene Prüfungsdichte gewährleistet werden.    
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− Die Studierenden können ihr Studium so gestalten, wie in der 
Studienordnung vorgegeben, sodass eine relative Planbarkeit hinsichtlich 
des Studienablaufs besteht. Die Studienorganisation gewährleistet die 
Umsetzung des Studiengangskonzeptes und ermöglicht einen Abschluss 
innerhalb der Regelstudienzeit.  

Überwiegend nicht erfülltes Qualitätsziel 

− Die TU Dresden stellt einen attraktiven Lern- und Aufenthaltsort für 
diejenigen, die aus dem Ausland zum Studium an die Universität kommen.  

Der Studiengang sollte Maßnahmen zur Steigerung der Attraktivität für 
internationale Studierende (bspw. durch ein Angebot an englischsprachigen 
Lehrveranstaltungen, internationale Kooperationen oder ausländische 
Lehrende/Gastvorträge) diskutieren und insofern im Rahmen der Vorgaben aus 
der Approbationsordnung für Ärztinnen und Ärzte  möglich ggf. implementieren. 
Weiterhin sollte der Studiengang stärker um internationale Studierende werben 
und Informationen zum Studium auf den entsprechenden Webseiten auch in 
englischer Sprache anbieten. 

 

4) Übergeordnete Versorgungsziele 

Die Konzeption des Modellstudiengangs MEDiC verfolgt verschieden Ansätze, um 
versorgungsstrukturelle Probleme zu vermeiden oder zu reduzieren. Diese 
umfassen insbesondere die Förderung von Erfahrungen in ländlicher Praxis, die 
lokale Verankerung der Studierenden und Absolventinnen und Absolventen und 
Absolventen, eine interprofessionelle Versorgungskompetenz, Kompetenz im 
Umgang mit digitalen Anwendungen sowie die Ausrichtung der praktischen 
Tätigkeit an den Prinzipien der evidenzbasierten und Patientinnen- und 
Patientenorientierten Gesundheitsversorgung. Die übergeordneten 
Versorgungsziele von MEDiC beinhalten demnach die Sicherstellung  

− bedarfsgerechter haus- und allgemeinfachärztlicher 
Versorgungsstrukturen,  

− eines bedarfsgerechten Zugangs zu haus- und allgemeinfachärztlicher 
Versorgung für die Bevölkerung sowie  

− regionaler Versorgungsqualität. 

Daraus leitet sich die erste tendenzielle Frage ab, inwieweit in der Modellregion 
Südsachsen nach Abschluss der ersten Studienkohorte nach dem 
Sommersemester 2027 eine, in Hinblick auf die langfristigen Ziele, günstigere 
Entwicklung im Vergleich zu einer strukturähnlichen Region zu beobachten ist. 
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Dieser konfirmatorischen Fragestellung liegen mehrere Haupt- und 
Unterhypothesen zugrunde:  

1. Der Modellstudiengang MEDiC unterstützt die Sicherstellung bedarfsgerechter 
Versorgungsstrukturen in der Modellregion. Im Vergleich zu einer gematchten 
Kontrollregion weist die Modellregion im Zeitraum nach Abschluss der ersten 
Studienkohorte 
1.1. eine günstigere Entwicklung der hausärztlichen Versorgungskapazität, 

d.h. Reduktion oder weniger starke Zunahme, der Anteile potenzieller 
Über- und Unterversorgung in Hinblick auf die bedarfsgewichteten Arzt-
Einwohner-Relationen auf. 

1.2. eine günstigere Entwicklung der allgemeinen, fachärztlichen 
Versorgungskapazität, d.h. Reduktion oder weniger starke Zunahme der 
Anteile potenzieller Über- und Unterversorgung in Hinblick auf die 
bedarfsgewichteten Arzt-Einwohner-Relationen auf.  

1.3. eine höhere hausärztliche Mitversorgungsfunktion für das weitere 
Umland auf.  

1.4. eine höhere allgemein fachärztliche Mitversorgungsfunktion für das 
weitere Umland auf.  

1.5. eine günstigere Entwicklung der regionalen Varianz der hausärztlichen 
bedarfsgewichteten Arzt-Einwohner-Relationen auf.  

1.6. eine günstigere Entwicklung der regionalen Varianz der hausärztlichen 
bedarfsgewichteten allgemeinfachärztlichen Arzt-Einwohner-Relationen 
auf.  

1.7. eine günstigere Entwicklung der regionalen Disparität der hausärztlichen 
bedarfsgewichteten Arzt-Einwohner-Relationen auf.  

2. Der Modellstudiengang unterstützt die Sicherstellung eines bedarfsgerechten 
Zugangs zur Versorgung. Die Modellregion weist im Zeitraum nach Abschluss 
der ersten Studienkohorte im Vergleich zur Kontrollregion 
2.1. eine günstigere Entwicklung der potenziellen Erreichbarkeit 

hausärztlicher Versorgung auf. 
2.2. eine günstigere Entwicklung der potenziellen Erreichbarkeit 

allgemeinfachärztlicher Versorgung auf.   
2.3. eine günstigere Entwicklung des potenziellen Zugangs (erreichbarkeits- 

und bedarfsgewichtete Verfügbarkeit) hausärztlicher Versorgung auf.  
2.4. eine günstigere Entwicklung des potenziellen Zugangs (erreichbarkeits- 

und bedarfsgewichtete Verfügbarkeit) allgemeinfachärztlicher Versor-
gung auf.   

2.5. eine günstigere Entwicklung der potenziellen Verfügbarkeit tele-
medizinischer Leistungen auf.  
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2.6. eine günstigere Entwicklung der für die Inanspruchnahme hausärztlicher 
Versorgung zurückgelegten Distanzen auf.  

2.7. eine günstigere Entwicklung der für die Inanspruchnahme allgemein-
fachärztlicher Versorgung zurückgelegten Distanzen auf.  

3. Der Modellstudiengang MEDiC unterstützt die Sicherstellung regionaler 
Versorgungsqualität. Im Vergleich zur Kontrollregion weist die Modellregion im 
Zeitraum nach Abschluss der ersten Studienkohorte 
3.1. eine günstigere Entwicklung des Anteils ambulant-sensitiver 

Krankenhausfälle an der Gesamtanzahl an Krankenhausfällen auf.  
3.2. eine günstigere Entwicklung der ambulanten Behandlungskontinuität auf.  
3.3. eine günstigere Entwicklung der Inanspruchnahme evidenzbasierter 

Präventions- und Vorsorgemaßnahmen auf. 

Die Hypothesen werden anhand eines Prä-Post-Vergleichs in a-priori definierten 
Modell- und Kontrollregionen überprüft. Die Modellregion umfasst die Region 
Südsachsen. Es werden die von der Kassenärztlichen Vereinigung zum Zwecke der 
aktuellen ambulanten Bedarfsplanung im Vergleich zur Mittelbereichsabgrenzung 
des Bundesinstituts für Bau, Stadt- und Raumforschung (BBSR) modifizierten 
Raumzuschnitte herangezogen. Diese umfassen 19 Planungsbereiche inklusive 
der jeweils zugeordneten Gemeinden.  

Die Bildung einer Kontrollregion erfolgt unter dem Gesichtspunkt einer möglichst 
hohen Strukturgleichheit in Hinblick auf Bevölkerungsverteilung sowie 
Versorgungs- und Niederlassungsstrukturen. Als Definitionsrahmen des 
betrachteten Raums dienen Mittelbereiche in der Definition des BBSR. Die Basis 
der Kontrollregionenbildung bildet eine räumliche Distanzmetrik, die um 
relevante Strukturparameter aus den Dimensionen Versorgungsstruktur, 
Inanspruchnahmeparameter, Lebensqualität und Niederlassungsfaktoren, 
erweitert wird. Die deskriptiven, konfirmatorischen und explorativen Analysen 
basieren auf multiplen Datenquellen: 

− Abrechnungsdaten 2019/2020 und 2022 der Kassenärztlichen Vereinigung 
Sachsen (angefragt: Personenbezogene Stammdaten, Diagnosedaten, 
Leistungsdaten)  

− Auszug Bundesarztregister der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen 
(angefragt)  

− Wegzeittabellen PKW-Fahrzeiten 1x1 km-Raster (WIG2 Datenbank 
basierend auf OSM)  

− Amtliche Bevölkerungsstatistiken (insb. 7. Regionalisierte 
Bevölkerungsvorausberechnung Sachsen)  

− WIG2 Forschungsdatenbank (GKV-Abrechnungsdaten) 
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Im Rahmen der Beurteilung des Modells MEDiC wurde 2022 eine 
Bestandsaufnahme von vorliegenden IST-Daten vorgenommen und aufbereitet. 
Die Prüfungsergebnisse des ersten Teils der Äquivalenzprüfung, die 2022 
durchgeführt wurde, sind u.a. ein wichtiger Datensatz zur Beurteilung des Modells 
MEDiC und sollen perspektivisch herangezogen werden, jedoch bedarf es den 
Abschluss aller Teile der Äquivalenzprüfung, um diese mit den Ergebnissen der 
gleichwertigen Ärztlichen Prüfung des Regelstudiengangs vergleichen zu können, 
sodass erste Ergebnisse in den Jahren 2023/2024 vorliegen werden. 

Neben den adressierten Evaluationsebenen sollen weiterführende Instrumente 
zur Bewertung der Transferleistungen in die Region eingeführt und überprüft 
werden, um davon ausgehend die Transferstrategie kontinuierlich anzupassen 
und weiterzuentwickeln. 

 

3 Personal- und Sachmittelbedarf  

3.1 Personalbedarf  

3.1.1 Personalkategorien  
An der MF/TUD erfolgt die Unterteilung des Personals anhand der Dienstarten 
nach Krankenhausbuchführungsverordnung. Mithin wird das Personal 
kategorisiert nach: 

− Ärztlicher Dienst (ÄD),  
− Medizinisch-Technischer Dienst – wissenschaftlich (MTDW),  
− Medizinisch-Technischer Dienst – nichtwissenschaftlich (MTDN) und 
− Verwaltungsdienst (VD) 

Am KC finden bislang die nachfolgenden Personalkategorien Anwendung: 

− Ärztlicher Dienst (ÄD) 
− Nichtärztlicher Dienst (NÄD) 

Angestrebt wird am Medizincampus Chemnitz der TUD der Ausbau und die 
Strukturierung der Personalkategorie „NÄD“ des KC in Anpassung an die für die 
MF/TUD geltende Kategorisierung in MTDW, MTDN und VD. 

3.1.2 Lehrpersonal  
Lehrverantwortliche Personen sind die Hochschullehrerinnen und 
Hochschullehrer der MF/TUD. Im Auftrag der MF/TUD und in Abstimmung mit den 
zuständigen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer führen als 
Lehrbeauftragte tätige Personen der klinischen Fächer (in der Regel habilitierte 
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Personen des KC) die entsprechenden Lehrveranstaltungen am Medizincampus 
Chemnitz durch. Die Lehrenden der vorklinischen Fächer sind ausschließlich an 
der MF/TUD angestellte Personen. 

Die an die Schwerpunkte des Curriculums angepasste Personalplanung 
ermöglicht ein hohes Maß an praktischer Umsetzbarkeit und Effektivität in der 
Durchführung des Modellstudiengangs MEDiC. Sie beinhaltet einen gegenüber 
dem Personalbedarf des Regelstudiengangs Medizin zusätzlichen Personalbedarf 
insbesondere bei der Realisierung des Mentoring-Programms, des 
Digitalisierungskonzeptes und der Zusammenarbeit mit externen Partnerinnen 
und -partner, z.B. ambulanten Lehrpraxen, um die adäquate Entwicklung und den 
Ablauf der Lehre sicher zu stellen sowie die Betreuung der Studierenden, die 
Funktionalität der Systeme und der Nutzung der Infrastruktur im laufenden 
Betrieb zu gewährleisten. 

Das Lehrpersonal bildet sich kontinuierlich weiter. Es sind dazu 
medizindidaktische Qualifizierungen und Schulungen, insbesondere auch in der 
Erstellung und Durchführung von Prüfungen wahrzunehmen (siehe Kapitel 2.3.4 
Medizindidaktische Weiterqualifikation des Lehrpersonals). 

Im Vergleich zu den Regelstudiengängen zeichnet sich der Modellstudiengang 
durch eine deutlich höhere Anzahl an OSCE-Prüfungen aus. Diese Prüfungsform 
ist besonders aufwändig, sowohl für das Lehrpersonal des KC (klinische Fächer), 
als auch für das Lehrpersonal der MFD (vorklinische Fächer). Der zusätzliche 
Aufwand betrifft sowohl die Prüfungsvorbereitung (Erstellung von Klausurfragen 
für schriftliche Prüfungen, Vorbereitung der OSCE-Stationen, Wiederholungs-
prüfungen) als auch den erhöhten Einsatz an Prüfungspersonal an den 
Prüfungstagen. 

3.1.3 Servicepersonal Forschung und Lehre 
Die wissenschaftlichen Aktivitäten am Medizincampus Chemnitz werden durch 
den Bereich Forschung & Internationales, das Referat Drittmittelmanagement, das 
Referat IT und den Bereich Lehre der MFD aktiv unterstützt. Dabei übernehmen 
die vorgenannten Bereiche eine beratende und durchführende Funktion. Die 
Verwaltungsbereiche der MFD unterstützen sowohl die Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler am Standort Dresden als auch am Standort Chemnitz bei der 
Beantragung, Durchführung und Abrechnung von Forschungsprojekten und 
weiteren wissenschaftlichen Arbeiten. 
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3.2 Lehr- und Forschungspersonal im Überblick  

Im Folgenden werden sowohl das Lehrpersonal als auch das für den 
Forschungsaufbau erforderliche Personal im Rahmen von Professuren und des 
akademischen Mittelbaus dargestellt. 

Am Medizincampus Chemnitz wird der akademische Mittelbau durch aktive 
Rekrutierung und auch durch Qualifizierung des vorhandenen Personals 
geschaffen. Die Abteilung Personalwesen des KC ist mit der diesbezüglichen 
Personalentwicklung betraut. Die Qualifizierung erfolgt durch Weiterbildung und 
dem Ermöglichen von Promotionen und Habilitationen. Das Personal des 
akademischen Mittelbaus unterstützt aktiv die Lehre und Forschung in der 
Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung. 

Die Forschungsmöglichkeiten für das wissenschaftliche Personal werden 
insgesamt durch zahlreiche Aktivitäten gestärkt. Dazu zählen die regelmäßige 
Information über relevante Ausschreibungen im medizinwissenschaftlichen 
Kontext durch die Verwaltungsbereiche der MF/TUD und die Vernetzung auf 
fachwissenschaftlicher Ebene durch die Hochschullehrerinnen und 
Hochschullehrer beider Standorte. 

Die sukzessive Entwicklung des Personalaufbaus bzw. der Personalstruktur an 
beiden Standorten (Dresden und Chemnitz) ist Grundlage für die effektive 
Durchführung des Modellstudiengangs MEDiC. Zur Ermittlung des zusätzlichen 
Personalbedarfs wurden zunächst die vorhandenen Personalkapazitäten am KC 
(klinischer Teil) und der MFD (vorklinischer Teil) erfasst.  

Die Personalplanung für die Lehre ist an den Aufbau und die Schwerpunkte des 
Curriculums angepasst. Der Personalbedarf bemisst sich anhand der jeweiligen 
CW-Werte je Fachgebiet der Ärztlichen Approbationsordnung.  

Die Lehrkräfte schließen Professorinnen und Professoren als auch 
nichthabilitierte wissenschaftlich-ärztlich tätige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
ein. 

Der Personalaufwuchs an Lehrkräften sowohl am Medizincampus Chemnitz der 
MF/TUD als auch am Campus Dresden der MF/TUD wird anhand nachfolgender 
Tabellen dargestellt. 

Tabelle 3: Personalaufwuchs  

Zuweisungs-
empfänger 

Leistungsort Dienstart 
Projektphase 

2020 2021 2022 2023 

DD 
Dresden und 
Chemnitz 

MTDW-F&L 0,97 5,91 11,38 14,85 
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Zuweisungs-
empfänger 

Leistungsort Dienstart 
Projektphase 

2020 2021 2022 2023 

DD 
Dresden und 
Chemnitz 

MTDN-F&L 0,87 5,32 10,25 13,36 

DD 
Dresden und 
Chemnitz 

MTDN/ VD (PK-Overhead) 12,65 8,23 7,20 6,68 

KC Chemnitz MTDW-F&L 0,09 0,79 1,66 5,40 
KC Chemnitz MTDN-F&L 0,08 0,71 1,49 4,86 
KC Chemnitz MTDN/ VD (PK-Overhead) 2,87 8,50 9,51 10,59 
Summen   17,53 29,46 41,49 55,74 

 

Tabelle 4 Personalaufwuchs in der Etablierungsphase 

Zuweisungs-
empfänger Leistungsort Dienstart 

Etablierungsphase 
2024 2025 2026 

DD 
Dresden und 
Chemnitz 

MTDW-F&L 26,27 

Die Daten für das 
Jahr 2025 werden 
beginnend im Mai 
2024 und für das 

Jahr 2026 
beginnend im Mai 
2025 erarbeitet. 

DD 
Dresden und 
Chemnitz 

MTDN-F&L 13,16 

DD 
Dresden und 
Chemnitz 

MTDN/ VD (PK-
Overhead) 

12,40 

KC Chemnitz MTDW-F&L 18,60 

KC Chemnitz MTDN-F&L 8,92 

KC Chemnitz 
MTDN/ VD (PK-
Overhead) 

7,10 

Summen     86,45 

 

Zudem findet ein kontinuierlicher Fortschritt des Qualifizierungsprozesses statt. 
Im Rahmen einer (pandemiebedingt hybriden) Auftaktveranstaltung 
„Akademisierung - Neue Wege am Medizincampus Chemnitz der TUD“ in Chemnitz 
wurden den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC neue Chancen, 
Karrierewege und Perspektiven zum Thema Forschung und Lehre aufgezeigt, 
welche durch die Eröffnung des Medizincampus Chemnitz am 01. Oktober 2021 
möglich geworden sind. Des Weiteren werden stetig Anforderungen und 
Verfahrensschritte für Promotions-, Habilitations- und APL-Professur-Vorhaben 
durch die jeweiligen Kommissionsvorsitzenden der MFD thematisiert und die 
Vorhaben weiterführend realisiert. Im Rahmen der erfolgten ordnungsgemäßen 
Umhabilitierungsverfahren wurde bereits über 20 Professorinnen und 
Professoren und Privatdozentinnen und -dozenten des KC die Lehrbefugnis an der 
MF/TUD zugesprochen (Stand 2022). Überdies wurde jeweils eine 
außerplanmäßige Professur an zwei Chefärztinnen und Chefärzten des KC 
vergeben (Stand 2022). Die diesbezügliche Weiterentwicklung der Verfahren wird 
kontinuierlich durchgeführt. 
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3.2.1 Professorinnen und Professoren 
Die Kooperationspartnerinnen und -partner stimmen darin überein, dass für eine 
Sicherstellung der qualitativ hochwertigen Lehre und Forschung am 
Medizincampus Chemnitz mittelfristig alle klinischen Fachgebiete eine 
professorale bzw. berufungsäquivalente Besetzung aufweisen müssen. Es ist das 
erklärte Ziel der Politik, hierfür die hochschulrechtlichen Voraussetzungen zu 
schaffen.  

Die arbeitsvertragliche Anbindung der Professorinnen und Professoren ist 
entweder an der MF/TUD, am UKD oder perspektivisch am KC bzw. an einem der 
beiden zusätzlichen Kooperationspartnerinnen und -partner (DRK-Krankenhaus 
Chemnitz-Rabenstein und Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz) verortet. 

3.2.2 Wissenschaftlich-ärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  
Der akademische Mittelbau ist auch im Modellstudiengang MEDiC eines der 
tragenden Elemente des Studiengangs. Das wissenschaftlich-ärztliche Personal 
wird durch Qualifizierungsmaßnahmen gestärkt und Entwicklungspotentiale 
gemeinsam gehoben. Die Qualifizierung durch Promotionen und/oder 
Habilitationen wird ausdrücklich gefördert und unterstützt. Dies erfolgt durch 
Schulungen und Qualifizierungen, aber auch durch die aktive Unterstützung und 
Ermöglichung von Publikationen. Hier stehen den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des KC die unter 2.3.6 (Entwicklungsplanung für das Lehrpersonal) 
genannten Förderinstrumente zur Verfügung. Das Promotionskolleg der MF/TUD 
(CPKD) kann auch durch die am KC tätigen Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler genutzt werden. Für ein weiteres gemeinsames 
Promotionsbegleitprogramm der MFD in Kooperation mit der Hochschule 
Mittweida und dem KC wurde ein Konzept vorgelegt, das zeitnah pilotiert werden 
soll (siehe Kapitel 2.2.5 Zukünftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen 
Profils). 

Die MF/TUD und das KC streben die Etablierung und den Ausbau von 
gemeinsamen interprofessionellen Weiterbildungsstrukturen für Studierende, 
ärztliches und nichtwissenschaftliches Personal an.  

Die Lehrbeauftragten des KC sind befugt, bei Bedarf ausgewählte Lehrleistungen 
durch wissenschaftlich-ärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausführen zu 
lassen. Die Vorlesungen sind zwingend durch die Hochschullehrerinnen und 
Hochschullehrer (berufene Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer bzw. Apl-
Professur bzw. PD) zu halten.  

Die Unterrichtseinheiten, u.a. Seminar, Praktikum, Unterricht am Krankenbett 
(UaK), dürfen an Personen mit Facharztqualifikation bzw. mit Facharztniveau 
delegiert werden. 
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Die Personalverteilung würde sich bei Ausschöpfen dieser Delegationsmöglichkeit 
wie folgt darstellen:  

Tabelle 5: Personalverteilung 

  Lehrbeauftragte  
Zuweisungs-
empfänger  

Projektphase 
2020 2021 2022 2023 

DD - lt. Studien-
ablaufplan 

Berufene:r Hochschullehrer:in 
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 
Vorlesung in VK  

0,11 0,64 1,14 1,54 

Facharzt/-ärztin bzw. 
Facharztniveau - Seminar, 
Praktikum, UaK u.a. in VK 

0,86 5,27 10,24 13,31 

Summe DD  0,97 5,91 11,38 14,85 

KC - lt. Studien-
ablaufplan 

Berufene:r Hochschullehrer:in 
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 
Vorlesung in VK  

0,00 0,04 0,08 0,53 

Facharzt/-ärztin bzw. 
Facharztniveau - Seminar, 
Praktikum, UaK u.a. in VK 

0,09 0,75 1,58 4,87 

Summe KC 0,09 0,79 1,66 5,40 
Gesamtsumme 1,06 6,70 13,04 20,25 

 

Tabelle 6 Personalverteilung in der Etablierungsphase 

  Lehrbeauftragte 

Zuweisungs-
empfänger   

Etablierungsphase 
2024 2025 2026 

DD -lt. Studien-
ablaufplan 

Berufene:r Hochschullehrer:in 
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 
Vorlesung in VK 

6,89 6,97 6,87 

Facharzt/-ärztin bzw. 
Facharztniveau - Seminar, 
Praktikum, UaK u.a. in VK 

14,85 15,63 15,45 

Summe DD 21,74 22,60 22,32 

KC - lt. Studien-
ablaufplan 

Berufene:r Hochschullehrer:in 
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 
Vorlesung in VK 

5,61 5,17 5,02 
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  Lehrbeauftragte 

Zuweisungs-
empfänger   

Etablierungsphase 
2024 2025 2026 

Facharzt/-ärztin bzw. 
Facharztniveau - Seminar, 
Praktikum, UaK u.a. in VK 

11,98 14,86 13,88 

Summe KC 17,60 20,03 18,90 
Gesamtsumme 39,34 42,64 41,21 

 

3.2.3 Nichtwissenschaftliches Personal  
Das nichtwissenschaftliche Personal besteht zum einen aus der das Lehr- und 
Forschungspersonal bei der Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung der 
Lehr- bzw. Forschungsleistungen unterstützenden Beschäftigtenkohorte und zum 
anderen aus der Beschäftigtenkohorte der Administration (z.B. Studienbüro, 
Projektbüro, Finanzen, Logistik, Personal). 

Das nichtwissenschaftliche Personal ist ebenfalls an beiden Standorten 
erforderlich und wird themenbezogen zu Aufgaben und Tätigkeiten in Belangen 
des Modellstudiengangs MEDiC qualifiziert. 

Für die Etablierungsphase bis Ende 2026 wird es eine Planung für die Personal- 
und Aufgabenstruktur des Studienbüros (MF/TUD) und des Projektbüros (KC) am 
Medizincampus Chemnitz der TUD geben. Diese Planung wird bis spätestens Ende 
2023 abgeschlossen sein. 

Studien- und Projektbüro arbeiten im Sinne einer möglichst reibungsfreien 
Durchführung des Studiengangs eng zusammen, kommunizieren unter 
Einhaltung rechtlicher Regelungen prozess- und studierenden- und 
lehrendenorientiert. 

3.3 Personalrechtliche Zuordnung zu MFD bzw. KC, 
Korporationsrechtlicher Status des Ärztlichen Personals KC in der MFD 

Die Zuordnung ist im Kooperationsvertrag (siehe Kapitel 7.4 Kooperationsvertrag) 
geregelt. Grundsätzlich sollen alle an der Lehre und Forschung beteiligten 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit Arbeitsvertrag am KC einen 
Angehörigenstatus an der MF/TUD haben. Dazu ist eine Antragstellung der 
betreffenden Person an die MF/TUD erforderlich, der auf üblichem Wege in den 
Gremien der MF/TUD beschieden wird. Voraussetzung für die Erteilung des 
Angehörigenstatus ist die Erfüllung der im Kapitel 2.3.6 (Entwicklungsplanung für 
das Lehrpersonal) aufgeführten Grundbedingungen. 
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3.3.1 Leitende Ärztinnen und Ärzte  
Die am KC angestellten leitenden Ärztinnen und Ärzte haben entweder eine 
mitgliedschaftsrechtliche Stellung an der MF/TUD inne, sind an der MF/TUD 
habilitiert oder erhalten einen direkten Lehrauftrag der MF/TUD. 

3.3.2 An der Ausbildung beteiligte ärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 
KC 

Die am KC angestellten, an der Lehre und Forschung beteiligten, ärztlichen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Facharzt-Niveau werden von den 
lehrverantwortlichen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit der 
Durchführung der Lehre beauftragt. 

4 Angelegenheiten der Studierenden 
Zur Erreichung des primären Ziels, mit dem MEDiC-Studiengang Absolventinnen 
und Absolventen und Absolventen für die Region zu gewinnen, ist es erforderlich, 
gute Voraussetzungen für eine positive Lernumgebung für die Studierenden am 
KC zu schaffen und damit einhergehend sämtliche Lehrinhalte am Medizincampus 
Chemnitz vor Ort zu unterrichten, exklusive der ausstattungsbedingt nicht 
machbaren Lehrsegmente (insb. makroskopische Anatomie, siehe Kapitel 2.3.2 
Fächerbezogene Ausbildungsvoraussetzungen). Hierfür wird die Entwicklung 
eines Campus stetig vorangebracht. Es ist zu erwarten, dass die Präsenz der 
Studierenden am KC positive Auswirkungen auf das Selbstverständnis des 
Klinikums hat, als Lehrstätte aktiv in die Ausbildung junger Medizinstudierender 
eingebunden zu sein. Erste Schritte wurden auf diesem Weg bereits umgesetzt, so 
wurden für die Studierenden neben den neu geschaffenen Praktikumsräumen 
(siehe Kapitel 6.2.3 Baumaßnahmen) Aufenthaltsräume eingerichtet und die 
Voraussetzungen geschaffen, die Klinikkantine vergünstigt zu nutzen. 
Gegenwärtig befindet sich zudem eine Präsenzbibliothek mit entsprechenden 
Arbeitsplätzen auf dem Klinikgelände im Aufbau. 

Von Beginn an wurde zudem Wert auf die Mitbestimmung der Studierenden 
gelegt. Die Studierenden des Modellstudiengangs MEDiC stellten beim 
Studierendenrat der TUD einen Antrag auf Gründung einer eigenen Fachschaft in 
Chemnitz, dem Ende 2022 stattgegeben wurde, sodass seither eine Fachschaft mit 
12 gewählten Mitgliederinnen und Mitglieder die Belange der MEDiC Studierenden 
vertritt. 

Des Weiteren werden die Kritikpunkte der Studierenden im Rahmen der 
Lehrevaluationen konstruktiv aufgegriffen und entsprechende Maßnahmen 
eingeleitet. Eine Herausforderung stellte 2022 ein Schreiben des 
Hartmannbundes an das Sächsisches Staatsministerium für Wissenschaft, Kultur 
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und Tourismus dar, initiiert durch einige wenige Studierende des 
Modellstudiengangs MEDiC, in welchem Kritik an Aspekten der Lehre, bspw. dem 
Pendeln zwischen den beiden Standorten und dem Anteil asynchroner Online-
Lehre, geäußert wurde. Die Kritik wurde konstruktiv aufgenommen. In Folge 
wurde ein Gespräch mit den Studierenden, einem Vertreter des Hartmannbundes, 
einem Vertreter des Sächsischen Staatsministeriums für Wissenschaft, Kultur und 
Tourismus, der Studienbüroleiterin und der Projektleitung zu den verschiedenen 
Aspekten initiiert und gemeinsame Lösungen gesucht und gefunden. 
Insbesondere wurde die Kommunikation der Notwendigkeit der Reisen zu den 
Lehrveranstaltungen der Anatomie verbessert und der Anteil der Lehre am KC 
stetig erhöht. Um der knappen Raumsituation zu begegnen, wurden 
vorübergehend ab dem Wintersemester 2023/24 zusätzliche Räume angemietet, 
in denen 4 Seminarräume und 3 Hörsäle sowie flexible Arbeitsplätze für Lehrende 
und Personal, Aufenthaltsbereiche für Lehrende und Studierende und 
Druckmöglichkeiten für Lehrende, Studierende und Personal ausgestattet 
wurden. Die Auswahl der Lage der Räume in der Stadtmitte und somit distal zum 
Medizincampus am KC (Entfernung ca. 4 km) wurde unter Einbezug der Fachschaft 
durchgeführt. 

Der Campus am KC wird stetig weiterentwickelt und erweitert. So finden 
weiterführende Planungen der Bereiche Wohnen, Leben und Mobilität in 
Chemnitz statt, um das Campusgefühl sowie die damit einhergehende 
Infrastruktur am KC weiter auszubauen. Es wird perspektivisch das Bauprojekt 
eines Lehr- und Forschungsgebäudes erfolgen. Zudem einigten sich die 
Studierendenwerke Chemnitz-Zwickau und Dresden auf eine Kooperation, die es 
den Studierenden im Zweitcampus-Modell ermöglicht, die örtlichen Möglichkeiten 
und Vergünstigungen der Leistungen und kulturellen Angebote besser zu nutzen. 

5 Infrastruktur- und Investitionsbedarf  

5.1 Infrastrukturbedarf Lehre  

Die Stunden- und Raumplanung berücksichtigt die verschiedenen Anforderungen 
an die Ausstattung für die vorklinische, klinisch-theoretische und klinisch-
praktische Lehre sowie den Bedarf an digitaltechnisch ausgestatteten Räumen. 
Die allgemeine Raumplanung orientiert sich an der Struktur der 
Lehrveranstaltungen, die grundsätzlich in Form von Vorlesungen, Seminaren, 
Tutorien, Praktika etc. vorgesehen sind. Dabei sollen pro Jahr 50 Studierende das 
Medizinstudium aufnehmen. Demnach wird nach 5 Jahren (ohne Beachtung des 
PJ) der maximale Raumbedarf erreicht.  
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5.1.1 Lehr-, Lernmittelbedarf  
Analog zum Regelstudiengang erfolgte zum derzeitigen Planungstand keine 
Ausdifferenzierung zwischen Lehr- und Forschungsmitteln. Dies wird Gegenstand 
der folgenden Planungsschritte sein. 

5.1.2 Räume für das Lehrpersonal  
Das KC stellt Räume für das Lehrpersonal zur Verfügung. Die einzelnen Elemente 
des raumbezogenen Campusaufbaus sind im Folgenden tabellarisch aufgeführt.  

Tabelle 7: Bedarf Lehre 

Notwendige Lehrräume Verwaltungsräume, 
Aufenthalts- und 
Nutzungsbereiche 

1. Zwei Laborräume für die Praktika der Chemie und der Biochemie zur gemeinsamen Nutzung mit 
jeweils einer Kapazität von 30 Studierenden. Die räumliche Beschaffenheit und Ausstattung beider 
Räume werden die erforderlichen Anforderungen von Schutzvorschriften, Abzug chemischer 
Dämpfe, Entsorgung (Abfluss) chemischer Substanzen etc. vollständig erfüllen. 
 
2. Zwei Laborräume für die Praktika der Physik und der Physiologie zur gemeinsamen Nutzung mit 
jeweils einer Kapazität von 30 Studierenden. Die räumliche Beschaffenheit und Ausstattung beider 
Räume werden die Anforderungen von Schutz- und Bauvorschriften (z.B. elektrische Sicherheit etc.) 
vollständig erfüllen. 
 
3. Zwei Laborräume für die Lehrveranstaltungen der Mikroskopischen Anatomie und 
Mikroskopischen Pathologie zur gemeinsamen Nutzung mit jeweils einer Kapazität von 30 
Studierenden. Die räumliche Beschaffenheit und Ausstattung beider Räume werden die 
Anforderungen von Schutz- und Bauvorschriften vollständig erfüllen. 
 
4. Ein Multifunktionsraum mit einer Maximalkapazität von 60 Studierenden. Dieser 
Multifunktionsraum kann bei Bedarf in drei kleinere Räume für jeweils maximal 20 Studierende 
separiert werden. Die Räume können für Seminare, Tutorien, Schulungen, wie z.B. Qualifizierung 
der Lehrkörper und Mentorinnen und Mentoren, etc. genutzt werden. 
 
5. Zwei Skills-Lab-Räume mit entsprechender Ausstattung werden für die Lehre eingerichtet. 
 
6. An die Räume eins bis vier wird jeweils ein kleiner Vorbereitungsraum für die Dozierenden 
eingerichtet. 
 
7. Der anatomische Präparierkurs wird in der MFD durchgeführt werden. Deshalb wird als 
Auffanglösung eine Mitnutzungsmöglichkeit der anatomischen Sektionsräume der MFD, 
insbesondere des makroskopischen Präparationssaals für den anatomischen Präparierkurs, 
vorgesehen. 
Die beschriebenen Räume 1.-5. verfügen über eine Vollausstattung zur Nutzung digitaler 
Lehrformate. Auch die digitale Kopplung mit der MFD ist vorgesehen. 

1. ausreichend Büroräume für 
Mitarbeitende des Studienbüros und 
Projektbüros (Leitung, 
Studiengangverwaltung und –
organisation, IT, Mentoring- und 
Lehrpraxenkoordination, Teamassistenz, 
studentische Hilfskräfte) 
 
2. Räumlichkeiten für Studiendekan:in  
 
3. Räumlichkeiten für die Professuren 
Versorgungsforschung mit Schwerpunkt 
Transfer 
 
4. Personalaufenthaltsraum 
 
5. 2 Beratungsräume 
 
6. Im Rahmen der Campusentwicklung 
wird die Bibliothek technisch 
angemessen ausgestattet und erweitert 
werden; relevante Fachliteratur wird in 
ausreichender Anzahl zur Verfügung 
stehen. PC-Pools, Kopier- und 
Scantechnik werden eingerichtet. Die 
computergestützte Ausleihfunktion 
sowie ein VPN-Zugang werden erweitert.  
 
7. Ausreichend Parkplätze und 
Fahrradständer 

Die Räume wurden bis Mitte 2021 entsprechend der Anforderungen aufgerüstet. 



 

87 
 

Tabelle 8: Übersicht der Ausstattungsvarianten für Hörsäle und Seminarräume 

Übersicht der Ausstattungsvarianten für Hörsäle und Seminarräume  

Ausstattung für Präsenzveranstaltungen und Onlineveranstaltungen 

Hörsäle − WLAN, 2 Beamer einschl. Referentenanschluss; Matrix für 

Bildauswahl/ Umschaltung; Videokonferenzsystem Logitech Rally; 

Beschallungsanlage einschl. 2x Ansteckmikro drahtlos, 1x 

Saalmikro drahtlos; Beleuchtung dimmbar 

Seminarräume − WLAN, 82"-Bildschirm Lautsprecher/ Beamer, 

Referentenanschluss; Videokonferenzsystem Logitech Rally 

  
Tabelle 9: Übersicht der Jahrgänge, Lehrinhalte mit Veranstaltungsübersicht und dazugehörigen Raumbedarfen 

(JG-Jahrgang/S-Semester/KF-Kompetenzfeld) 
1. Jahrgang WS 2020  
(01.10. 2020 - 31.03.2021) 
50 Studierende 

Art der  
Veranstaltung 

Minimale Anzahl an Räumen 
für Veranstaltungen der 
Fachgebiete  

Maximale Anzahl an Räumen für Veranstaltungen der 
Fachgebiete 

 
1. JG/S1 KF01 Ärztliches Berufsumfeld  
1. JG/S1 KF02 Naturwissenschaftliche 
Grundlagen  

Vorlesung 1 x Hörsaal  1 x Hörsaal  

Praktikum 
1 x Physik  
1 x Chemie 

3 x Physik 
3 x Chemie 

Seminar  1 x Seminarraum  3 x Seminarraum  
1. JG SS 2021  
(01.04.2021 - 30.09.2021) 
50 Studierende  

   
  

 
1. JG/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des 
Lebens 
1. JG/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie 
1. JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S2 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
1. JG/S2 KF31 Ambulante Versorgung 

Vorlesung 1 x Hörsaal  1 x Hörsaal  

Praktikum 
1 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 

3 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 

Seminar 1 x Seminarraum  3 x Seminarraum  

2. JG WS 2021  
(01.10.2021 - 31.03.2022) 
100 Studierende  

      

 
1. JG/S3 KF05 Metabolismus 
1. JG/S3 KF06 Thorax: Herz & Lunge 
1. JG/S3 KF07 Abdomen: Magen-Darm-Trakt 
1. JG/S3 KF08 Niere und Geschlechtsorgane 
1. JG/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S3 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
1. JG/S3 KF31 Ambulante Versorgung 
 
2. JG/S1 KF01 Ärztliches Berufsumfeld  
2. JG/S1 KF02 Naturwissenschaftliche 
Grundlagen 
 
 

Vorlesung 1 x Hörsaal  2 x Hörsaal  

Praktikum 

1 x Physiologie + Physik  
1 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x SkillsLab 

3 x Physiologie + Physik 
3 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x SkillsLab 

Seminar 2 x Seminarraum  6 x Seminarraum  

2. JG SS 2022  
(01.04.2022 - 30.09.2022) 
100 Studierende  

      

1. JG/S4 KF09 Bewegungs- und Stützapparat 
1. JG/S4 KF10 Nervensystem 
1. JG/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne 
1. JG/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S4 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
1. JG/S4 KF31 Ambulante Versorgung 
 
2. JG/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des 
Lebens 
2. JG/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie 
2. JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S2 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
2. JG/S2 KF31 Ambulante Versorgung 

Vorlesung 1 x Hörsaal (knapp) 2 x Hörsaal  

Praktikum 

1 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x SkillsLab 

3 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x SkillsLab 

Seminar 2 x Seminarraum  6 x Seminarraum  

3. JG WS 2022   
(01.10.2022 - 31.03.2023) 
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1. Jahrgang WS 2020  
(01.10. 2020 - 31.03.2021) 
50 Studierende 

Art der  
Veranstaltung 

Minimale Anzahl an Räumen 
für Veranstaltungen der 
Fachgebiete  

Maximale Anzahl an Räumen für Veranstaltungen der 
Fachgebiete 

150 Studierende  
1. JG/S5 KF12 Immunsystem, Infektiologie und 
Blut 
1. JG/S5 KF13 Koordination von Zell- und 
Organfunktion 
1. JG/S5 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S5 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
1. JG/S5 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
1. JG/S5 KF31 Ambulante Versorgung 
 
2. JG/S3 KF05 Metabolismus 
2. JG/S3 KF06 Thorax: Herz & Lunge 
2. JG/S3 KF07 Abdomen: Magen-Darm-Trakt 
2. JG/S3 KF08 Niere und Geschlechtsorgane 
2. JG/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S3 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
2. JG/S3 KF31 Ambulante Versorgung 
 
3. JG/S1 KF01 Ärztliches Berufsumfeld  
3. JG/S1 KF02 Naturwissenschaftliche 
Grundlagen  

Vorlesung 2 x Hörsaal  3 x Hörsaal  

Praktikum 

2 x Physiologie + Physik  
1 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x SkillsLab 

3 x Physiologie + Physik 
3 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x SkillsLab 

Seminar 3 x Seminarraum  9 x Seminarraum 

3. JG SS 2023  
(01.04.2023 - 30.09.2023) 
150 Studierende  

      

1. JG/S6 KF14 Grundlagen der 
Pathomechanismen und Diagnostik 
1. JG/S6 KF15 Pathologisches Wachstum 
1. JG/S6 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S6 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
1. JG/S6 KF31 Ambulante Versorgung 
 
2. JG/S4 KF09 Bewegungs- und Stützapparat 
2. JG/S4 KF10 Nervensystem 
2. JG/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne 
2. JG/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S4 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
2. JG/S4 KF31 Ambulante Versorgung 
 
3. JG/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des 
Lebens 
3. JG/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie 
3. JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
3. JG/S2 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
3. JG/S2 KF31 Ambulante Versorgung 
 
 
 

Vorlesung 2 x Hörsaal  3 x Hörsaal  

Praktikum 

1 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie  
1 x SkillsLab 
1 x klinische Chemie 

3 x Physiologie  
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie 
1 x SkillsLab 
1 x klinische Chemie 

Seminar 3 x Seminarraum  9 x Seminarraum  

Tutorium  
 

1 x Tutorienraum   5 x Tutorienraum  

4. JG WS 2023  
(01.10.2023 - 31.03.2024) 
200 Studierende  

      

1. JG/S7 KF16 Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems 
1. JG/S7 KF17 Erkrankungen des Thorax und 
der Lunge 
1. JG/S7 KF18 Erkrankungen der Niere 
1. JG/S7 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S7 KF29 Ethik und Recht in der Medizin 
1. JG/S7 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
1. JG/S7 KF31 Ambulante Versorgung 
 
2. JG/S5 KF12 Immunsystem, Infektiologie und 
Blut 
2. JG/S5 KF13 Koordination von Zell- und 
Organfunktion 
2. JG/S5 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S5 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
2. JG/S5 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
2. JG/S5 KF31 Ambulante Versorgung 
 
3. JG/S3 KF05 Metabolismus 
3. JG/S3 KF06 Thorax: Herz & Lunge 
3. JG/S3 KF07 Abdomen: Magen-Darm-Trakt 
3. JG/S3 KF08 Niere und Geschlechtsorgane 

Vorlesung 3 x Hörsaal  4 x Hörsaal  

Praktikum 

2 x Physiologie + Physik  
2 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie 
1 x SkillsLab 
1 x klinische Chemie 

3 x Physiologie + Physik 
3 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie 
1 x SkillsLab 
1 x klinische Chemie 

Seminar 4 x Seminarräume  9 x Seminarraum  

Tutorium  1 x Tutorienraum   5 x Tutorienraum  
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1. Jahrgang WS 2020  
(01.10. 2020 - 31.03.2021) 
50 Studierende 

Art der  
Veranstaltung 

Minimale Anzahl an Räumen 
für Veranstaltungen der 
Fachgebiete  

Maximale Anzahl an Räumen für Veranstaltungen der 
Fachgebiete 

3. JG/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
3. JG/S3 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
3 JG/S3 KF31 Ambulante Versorgung 
 
4. JG/S1 KF01 Ärztliches Berufsumfeld 
4. JG/S1 KF02 Naturwissenschaftliche 
Grundlagen  
4. JG SS 2024  
(01.04.2024 - 30.09.2024) 
200 Studierende  

      

1. JG/S8 KF19 Erkrankungen des Stoffwechsels 
& Endokrinums 
1. JG/S8 KF20 Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes 
1. JG/S8 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
1. JG/S8 KF29 Ethik und Recht in der Medizin 
1. JG/S8 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
1. JG/S8 KF31 Ambulante Versorgung 
1. JG/S8 KF32 Ärztliche Versorgung im 
ländlichen Raum  
 
2. JG/S6 KF14 Grundlagen der 
Pathomechanismen und Diagnostik 
2. JG/S6 KF15 Pathologisches Wachstum 
2. JG/S6 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S6 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
2. JG/S6 KF31 Ambulante Versorgung 
 
3. JG/S4 KF09 Bewegungs- und Stützapparat 
3. JG/S4 KF10 Nervensystem 
3. JG/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne 
3. JG/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
3. JG/S4 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
3. JG/S4 KF31 Ambulante Versorgung 
 
4. JG/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des 
Lebens 
4. JG/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie 
4. JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
4. JG/S2 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
4. JG/S2 KF31 Ambulante Versorgung 
 
 

Vorlesung 3 x Hörsaal  3 x Hörsaal  

Praktikum 

1 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie  
1 x SkillsLab 
1 x Rechtsmedizin 

3 x Physiologie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie 
1 x SkillsLab 
1 x Rechtsmedizin 

Seminar 4 x Seminarräume  9 x Seminarraum  

Tutorium  1 x Tutorienraum   5 x Tutorienraum  

5. JG WS 2024  
(01.10.2024 - 31.03.2025) 
250 Studierende  

      

1. JG/S9 KF22 Erkrank. Verletzungen 
Bewegungs- u Stützapperat 
1. JG/S9 KF23 Fortpflanzung, Wachstum und 
Entwicklung u Erkrankungen 
1. JG/S9 KF31 Ambulante Versorgung 
1. JG/S9 KF32 Ärztliche Versorgung im 
ländlichen Raum  
 
2. JG/S7 KF16 Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems 
2. JG/S7 KF17 Erkrankungen des Thorax und 
der Lunge 
2. JG/S7 KF18 Erkrankungen der Niere 
2. JG/S7 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S7 KF29 Ethik und Recht in der Medizin 
2. JG/S7 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
2. JG/S7 KF31 Ambulante Versorgung 
 
3. JG/S5 KF12 Immunsystem, Infektiologie und 
Blut 
3. JG/S5 KF13 Koordination von Zell- und 
Organfunktion 
3. JG/S5 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
3. JG/S5 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
3. JG/S5 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
3. JG/S5 KF31 Ambulante Versorgung 
 
4. JG/S3 KF05 Metabolismus 
4. JG/S3 KF06 Thorax: Herz & Lunge 

Vorlesung 3 x Hörsaal  5 x Hörsaal  

Praktikum 

2 x Physiologie + Physik  
2 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie  

3 x Physiologie + Physik 
3 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie 

Seminar 4 x Seminarräume  10 x Seminarraum  

Tutorium  2 x Tutorienraum   10 x Tutorienraum  
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1. Jahrgang WS 2020  
(01.10. 2020 - 31.03.2021) 
50 Studierende 

Art der  
Veranstaltung 

Minimale Anzahl an Räumen 
für Veranstaltungen der 
Fachgebiete  

Maximale Anzahl an Räumen für Veranstaltungen der 
Fachgebiete 

4. JG/S3 KF07 Abdomen: Magen-Darm-Trakt 
4. JG/S3 KF08 Niere und Geschlechtsorgane 
4. JG/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
4. JG/S3 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
4. JG/S3 KF31 Ambulante Versorgung 
 
5. JG/S1 KF01 Ärztliches Berufsumfeld   
5. JG/S1 KF02 Naturwissenschaftliche 
Grundlagen 
5. JG SS 2025  
(01.04.2025 - 30.09.2025) 
250 Studierende 

      

1. JG/S10 KF24 Schmerz und Schmerzfreiheit 
1. JG/S10 KF25 Erkrankungen d Kopf-Hals-
Bereich, Sinne, Haut 
1. JG/S10 KF26 Erkrankungen des 
Nervensystems u Psyche 
 
2. JG/S8 KF19 Erkrankungen des Stoffwechsels 
& Endokrinums 
2. JG/S8 KF20 Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes 
2. JG/S8 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
2. JG/S8 KF29 Ethik und Recht in der Medizin 
2. JG/S8 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
2. JG/S8 KF31 Ambulante Versorgung 
2. JG/S8 KF32 Ärztliche Versorgung im 
ländlichen Raum  
 
3. JG/S6 KF14 Grundlagen der 
Pathomechanismen und Diagnostik 
3. JG/S6 KF15 Pathologisches Wachstum 
3. JG/S6 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
3. JG/S6 KF30 Prävention und Management im 
Gesundheitssystem 
3. JG/S6 KF31 Ambulante Versorgung 
 
4. JG/S4 KF09 Bewegungs- und Stützapparat 
4. JG/S4 KF10 Nervensystem 
4. JG/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne 
4. JG/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
4. JG/S4 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
4. JG/S4 KF31 Ambulante Versorgung 
 
5. JG/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des 
Lebens 
5. JG/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie 
5. JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden  
5. JG/S2 KF28 Kommunikation, Med. 
Psychologie und Soziologie 
5. JG/S2 KF31 Ambulante Versorgung 

Vorlesung 3 x Hörsaal  5 x Hörsaal  

Praktikum 

1 x Physiologie + Physik  
2 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie  

3 x Physiologie + Physik 
3 x Chemie 
1 x Multifunktionssaal 
1 x Anatomiesaal 
1 x Pathologie 

Seminar 4 x Seminarräume  9 x Seminarraum  

Tutorium 2 x Tutorienraum   10 x Tutorienraum  

5.2 Infrastrukturbedarf Forschung am KC 

5.2.1 Geplante Schwerpunkte  
Die Forschungsinfrastruktur am Standort KC wird 1. durch die Integration bereits 
bestehender Ressourcen und 2. durch den strategischen Aufbau weiterer 
Forschungsaktivitäten in Verbindung mit der Einbindung in die 
Forschungsinfrastruktur der MF/TUD gestärkt.  

Im Zuge dieser Entwicklung wird auch eine Reduzierung von projektbedingt 
redundanten administrativen Strukturen an den Standorten Medizincampus 
Chemnitz und MF/TUD erfolgen.  
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5.2.2 Voraussetzungen für die Nutzung der Forschungsinfrastruktur der MF/TUD 
Die Nutzung der Forschungsinfrastruktur an der MF/TUD durch Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des KC erfolgt nach einem bereits etablierten Verfahren. 
Voraussetzung hierfür ist ein Antrag auf „Mitgliedschaftsrechtliche Stellung als 
wissenschaftliche/wissenschaftlicher Mitarbeiterin/Mitarbeiter an der MF/TUD“. 
Das Verfahren beinhaltet eine Prüfung entsprechender Nachweise zur Tätigkeit in 
Forschung oder Lehre (siehe Kapitel 2.3.6 Entwicklungsplanung für das 
Lehrpersonal).  

5.2.3 Unterstützungsstrukturen für Forschungsaktivität 
Die an der MF/TUD etablierten Unterstützungsstrukturen zur Realisierung von 
Forschungsprojekten spielen eine entscheidende Rolle bei der Unterstützung von 
Projektleiterinnen und Projektleiter während des Antragsprozesses sowie bei der 
sich nach erfolgreicher Genehmigung anschließenden Ressourcenverwaltung. Es 
wurden die folgenden Unterstützungsstrukturen eingerichtet:  

Bereich Forschung und Internationales an der MF/TUD 

Der Bereich Forschung und Internationales ist der zentrale Ansprechpartner für 
Projektleiterinnen und Projektleiter bei der Beantragung von 
Forschungsprojekten im Bereich der Grundlagenforschung, 
Translationsforschung und klinischen Forschung. Er bietet Beratung zu den 
unterschiedlichen Förderinstrumenten sowie Unterstützung bei der formalen 
Antragsstellung und der administrativen Abstimmung der Projektvorhaben 
innerhalb der MF/TUD und der gesamten TUD. Darüber hinaus ist der Bereich für 
die Erhebung und Analyse von forschungsrelevanten Daten verantwortlich und 
informiert über Ausschreibungen und Fördermaßnahmen öffentlicher 
Mittelgeber, Nachwuchs-, Promotions- und Frauenhabilitationsförderungen, 
Mentoringprogramme und Projektanbahnungen. Im Rahmen dessen wird die 
Durchführung von Beratungsangeboten vor Ort am KC mit virtuellen 
Unterstützungsangeboten angestrebt. Dafür wurde 2023 eine Personalstelle im 
Bereich Forschung und Internationales an der MF/TUD geschaffen, die die 
Antragsaktivitäten am KC unterstützen und die entsprechenden Strukturen 
aufbauen soll. 

Bereich Finanzen an der MF/TUD 

Der Bereich bietet administrative Beratung zur rechtlichen und finanziellen 
Ausgestaltung von Forschungsanträgen und -verträgen sowie Prüfung der 
finanziellen Zuwendungen und Sicherstellung der Rechtsverbindlichkeit. Er 
übernimmt den Abruf der Mittel und die Budgetüberwachung für Zuwendungen 
aus öffentlicher Hand, von Stiftungen sowie Projekten im Rahmen der 
Auftragsforschung. Projektverantwortliche werden dabei in allen administrativen 
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Belangen einschließlich Antragstellungen zur Mittelumwidmung, 
Mittelaufstockung, Laufzeitverlängerung, Verwendungsnachweisen, Vorbereitung 
und Begleitung von Projektprüfungen unterstützt.  

Des Weiteren werden juristische und kaufmännische Prüfungen und Beratung von 
Verträgen im Rahmen der Auftragsforschung angeboten.  

Bereich Zentrale Administration an der MF/TUD 

Der Bereich Zentrale Administration übernimmt die Klärung im Zusammenhang 
mit kapazitätsrechtlichen und kooperationsrechtlichen Fragestellungen. Für das 
Themenfeld der Berufungen übernimmt der Bereich die vollständige 
administrative Bearbeitung. Er stellt außerdem die für die ordnungsgemäße 
Durchführung der Lehre erforderlichen IT-Systeme zur Verfügung und berät 
hinsichtlich ggf. erforderlicher standortspezifischer Technikausstattung. 

Hinsichtlich der Stunden- und Raumplanung unterstützen die Kolleginnen und 
Kollegen des Bereiches und beraten hinsichtlich der Zuweisung von 
Forschungsflächen auf Grundlage der an der MF/TUD geltenden Regularien für die 
Flächenvergabe. 

Im Themenfeld Gleichstellung und Diversity berät der Bereich zudem Studierende 
und die Mitarbeitenden von MF/TUD, UKD und KC hinsichtlich der 
themenspezifischen Fragestellungen im Aufgabenfeld der Forschung und Lehre. 

5.2.4 Gremienarbeit zur strategischen Forschungsprofilbildung der MF/TUD 
Gremienarbeit bietet Professorinnen und Professoren, Beschäftigten aus 
Wissenschaft, Lehre, Technik und Verwaltung sowie Studierenden gemeinsam die 
Möglichkeit, die strategische Forschungsprofilbildung an der MF/TUD zu 
definieren. Dies ermöglicht eine effektive Ressourcenallokation und die Schaffung 
eines einheitlichen, transparenten und zielgerichteten Forschungsrahmens. 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC mit Mitgliedschaftsrechtlicher Stellung 
an der MF/TUD werden ermutigt, sich für die Wahl in verschiedenen Gremien zur 
Verfügung zu stellen oder in diese, je nach jeweiligem Besetzungsverfahren, 
integriert zu werden. Die Gremien umfassen das Dekanatskollegium, den 
Fakultätsrat, Promotionskommissionen, die Kommission Finanzen, 
Forschungskommission, PJ-Kommission, APL- und Habilitationskommission und 
Bibliothekskommission. 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC mit Mitgliedschaftsrechtlicher Stellung 
an der MF/TUD ist es ebenfalls möglich, in Berufungskommissionen mitzuwirken. 
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Auch eine Mitwirkung in der Ethikkommission der TUD ist für Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des KC mit Mitgliedschaftsrechtlicher Stellung an der MF/TUD 
möglich. 

5.2.5 Forschungsflächenbedarf 
Es wurden weitere Räumlichkeiten zur Durchführung der Lehre bedarfsgerecht 
geschaffen und ausgestattet; dazu zählt auch der vollumfängliche Zugriff auf das 
Deutsche Forschungsnetz (DFN). 

Zur Erfüllung des Forschungsauftrages, der sich mit Etablierung eines 
Medizincampus in Chemnitz ergibt, ist es erforderlich, entsprechende dedizierte 
Forschungsflächen am Standort Chemnitz bereitzustellen.  

Für die Zweigstelle des ZEGV mit der Professur Versorgungsforschung mit 
Schwerpunkt Transfer werden Büroräume mit der üblichen Ausstattung sowie 
Besprechungsräume in den Räumlichkeiten des KC zur Verfügung gestellt.  

Für die Bereitstellung weiterer Forschungsräume sind am KC derzeit keine 
Kapazitäten mehr vorhanden. Es werden daher Forschungsflächen benötigt, um 
die Forschungsvorhaben von MEDiC erfolgreich umsetzen zu können. Dies ist 
erforderlich, um vorhandene und entstehende Forschungsbereiche zu etablieren 
und auszubauen sowie um eine adäquate medizinische Ausbildung auf 
universitärem Niveau in Chemnitz durchführen zu können. Ein weiterer Grund für 
den Bedarf ist, dass Studierende und Klinikerinnen und Kliniker des KC zur 
Durchführung einer wissenschaftlichen Promotion befähigt werden sollen. Dies 
setzt das Vorhandensein entsprechender Forschungsflächen und dazugehörigen 
Infrastruktur voraus. 

Aus diesem Grund wurde gemeinschaftlich durch die MF/TUD und das KC 2022 
eine Bedarfsvoranmeldung (VBedAn) für ein neues Lehr- und Forschungsgebäude 
am Medizincampus in Chemnitz erarbeitet und dem Sächsischen 
Staatsministerium für Wissenschaft, Kultur und Tourismus übergeben. Solch ein 
neues Campusgebäude (Lehr- und Forschungsgebäude) ist erforderlich, um alle 
Aspekte der Medizinausbildung  abzudecken,  die Qualität in Forschung und Lehre 
auf akademischem Niveau sicherzustellen und MEDiC eine adäquate Ausstattung 
bereitstellen zu können, ohne dass es am KC zu – insbesondere räumlichen – 
Einschränkungen bei der Krankenversorgung kommt. 

Im Rahmen der mit Methoden nach HIS-HE erstellten Bedarfsplanung wurde 
ermittelt, dass ca. 1.000 m² Nutzfläche für Forschung akquiriert bzw. generiert 
werden muss, damit eine dem Auftrag angemessen Ausstattung bereitgestellt 
werden kann und es ermöglicht wird, die Projektziele zu erreichen. Perspektivisch 
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müssen zudem Erweiterungsmöglichkeiten der Raumkapazitäten für Personal zur 
Durchführung von Drittmittelprojekten geschaffen und vorgehalten werden. 

Die Bedarfsplanung hat ergeben, dass für die Forschung zusammengefasst 530 
m² Büro- und Kommunikationsräume, 138 m² Büronebenflächen sowie 226 m² 
Nasslabore und dazugehörig 106 m² Labornebenflächen zur nachhaltigen 
Etablierung des Medizincampus in Chemnitz benötigt werden. Eine detaillierte 
Aufstellung der benötigten Räume für die Forschung ist in Anlage 4 ersichtlich. 

5.3 Investitionsbedarf für Bau- und Ersteinrichtungskosten 

Im Rahmen des Modellstudiengangs MEDiC sind Investitionen sowohl im 
zeitlichen Rahmen der Vorbereitungsphase, der Projektphase als auch der 
Etablierungsphase geplant. Ein Überblick über einzelne Positionen ist in 
nachfolgender Tabelle aufgeführt. 

Tabelle 10: Investitionsbedarf für Bau- und Ersteinrichtungskosten 

Zuweisungs-
empfänger 

Sachausgaben und Investitionen Projektphase 
  2020 2021 2022 2023 

DD  

Raummiete und 
Rauminstandsetzung  76.840,82 € 16.957,33 € 218.982,10 € 262.352,52 € 
Geräte und 
Ausstattungs-
gegenstände  211.490,00 € 0,00 € 516.828,27 € 0,00 € 
Drucksachen und 
Büromaterial  21.471,17 € 27.131,73 € 24.862,90 € 28.105,54 € 
Aufwendungen für 
(Dienst-) Reisen  16.911,14 € 27.810,00 € 26.794,90 € 32.240,18 € 
Vergabe von 
Aufträgen  336.881,90 € 622.898,80 € 599.203,88 € 785.181,54 € 
IT-Technologie  9.148,97 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 
Sonstige 
Sachausgaben  53.677,93 € 67.829,33 € 62.157,25 € 70.263,85 € 
Summe DD  726.421,93 € 762.627,19 € 1.448.829,30 € 1.178.143,63 € 

KC 

Raummiete und 
Rauminstandsetzung  708.875,69 € 1.206.117,70 € 106.503,97 € 97.298,89 € 
Geräte und 
Ausstattungs-
gegenstände  204.316,30 € 85.391,24 € 45.306,18 € 0,00 € 
Drucksachen und 
Büromaterial  6.390,20 € 10.547,03 € 17.818,01 € 17.740,72 € 
Aufwendungen für 
(Dienst-) Reisen  3.928,86 € 2.316,58 € 3.576,29 € 3.232,91 € 
Vergabe von 
Aufträgen  161.091,25 € 176.563,40 € 358.132,68 € 401.273,62 € 
IT-Technologie 1.966.486,13 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 
Sonstige 
Sachausgaben  15.975,49 € 26.367,58 € 44.545,03 € 44.351,79 € 
Summe KC 3.067.063,91 € 1.507.303,53 € 575.882,16 € 563.897,92 € 

Gesamtsumme  3.793.485,84 € 2.269.930,73 € 2.024.711,46 € 1.742.041,55 € 
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*Planstand nach Mittelbewilligung  

Die Investitionsmaßnahmen verfolgen das Ziel, die notwendige Infrastruktur für 
den überwiegenden Teil an vorklinischer Lehre am Medizincampus Chemnitz zu 
schaffen. Übergangsweise wurden laborpraktische vorklinische und klinisch-
theoretische Lehrveranstaltungen des Modellstudienganges MEDiC auf dem 
Campus in Dresden durchgeführt. Dies gilt lediglich für die Veranstaltungen, bspw. 
Praktika, welche spezielle apparative Ausstattung erfordern. Seminare, 
Vorlesungen und Tutorien werden am Standort Chemnitz angeboten. 

Vor dem Hintergrund einer möglichst vollumfänglich am Standort Chemnitz 
stattfindenden Lehre wird geprüft, in welchem Rahmen S2-Labore am 
Medizincampus Chemnitz geschaffen werden können. Ziel ist, auch die Lehre und 
Forschung der Mikrobiologie vollständig am Campus Chemnitz zu realisieren. Das 
Skillslab am Medizincampus Chemnitz wird gerätetechnisch so ausgestattet, dass 
die klinische Lehre vollumfänglich abgebildet ist. Weitere Investitionen sind 
perspektivisch aufgrund des Anwachsens der Studierendenzahlen für zusätzliche 
(ggf. anzumietende) Unterrichts- und Aufenthaltsräume vorgesehen. 

6 Finanzbedarfsplanung 

6.1 Zeit- und Realisierungsplanung  

Im Zeitraum Mai 2015 bis Januar 2019 wurde der Modellstudiengang MEDiC 
grundsätzlich konzipiert.  

Im Dezember 2018 wurde die MFD durch den Projektträger VDI des BMG 
aufgefordert, einen formalen Antrag zur Förderung des „Vorhabens Medi5C zur 
Bekanntmachung ‚Ausbildungsprogramme Landärztinnen/Landärzte‘ (...)“ 
einzureichen.  

Die Einreichung des Vollantrages für die Konzeptionierungsphase des 
Modellstudiengangs Medizin erfolgte fristgemäß im Januar 2019 beim VDI. Diesem 
Antrag wurde noch im gleichen Monat stattgegeben und eine Förderung von 
1.391.293,00 € (für alle am Projekt beteiligten Partnerinnen und Partner) für den 
Zeitraum vom 01.02.2019 bis 31.01.2020 bewilligt. 

Im Rahmen dieser Konzeptionierungsphase wurde der Antrag auf Gewährung 
einer Zuwendung für das Vorhaben „MEDiC Modellstudiengang ‚Ärztinnen und 
Ärzte für den Freistaat Sachsen‘ “ an das BMG erstellt und fristgerecht eingereicht. 
Im April 2020 stimmte das Bundesverwaltungsamt der Projektförderung mit einer 
Zuwendung von insgesamt 20.524.570,- EUR für den Zeitraum 01.04.2020 bis 
31.12.2023 zu. Dabei wurde der Zeitraum 01.04.2020 bis 30.09.2020 als 
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Vorbereitungsphase und der Zeitraum 01.10.2020-31.12.2023 als 
Durchführungsphase definiert. 

Der Freistaat Sachsen hat den Modellstudiengang in diesem Zeitraum mit 
Haushaltsmitteln in Höhe von 11.518.100 EUR zusätzlich mitfinanziert. 

Mit Kabinettsbeschluss vom 24.03.2020 wurde die Fortführung des 
Modellstudiengangs über den 31.12.2023 hinaus und damit die Vollfinanzierung 
dieses Vorhabens aus Haushaltsmitteln der Freistaates Sachsen für den 
Doppelhaushalt 2023/2024 beschlossen und für den Doppelhaushalt 2025/2026 
einer diesbezüglichen Haushaltsvoranmeldung zugestimmt. 

Vor diesem Hintergrund wird die Etablierungsphase dieses Modellstudiengangs 
für den Zeitraum 01.10.2020 bis 31.12.2026 definiert.  

Die erste Studiengangskohorte wurde im Wintersemester 2020/21 immatrikuliert. 
Der Vollausbau des Modellstudiengangs ist mit der Immatrikulation der sechsten 
Kohorte (Oktober 2026) und dem Abschluss der Prüfungsphase der ersten 
Kohorte (Dezember 2026) abgeschlossen. 

Ab dem 01.01.2027 beginnt die Verstetigungsphase dieses Studiengangs-
konzeptes. 

6.2 Finanzmittelbedarf nach Semestern/ Haushaltsjahren  

Für den Auf- und Ausbau des Modellstudienganges MEDiC bedurfte es einer 
Vorbereitungsphase, die sich über den Zeitraum vom 01.04.2020 bis zum 
30.09.2020 erstreckte. Mit Beginn des Wintersemesters 2020/2021 startete der 
erste Jahrgang des Modellstudienganges MEDiC.  

Für die Etablierung des Modellstudienganges MEDiC, welcher überwiegend am 
Standort Chemnitz stattfindet, stehen die nachfolgend aufgeführten Bundes- und 
Landesmittel für Personal-, Sach- und Investitionskosten zur Verfügung: 

Tabelle 11: Bundes- und Landesmittel für Personal-, Sach- & Investitionskosten in Euro 

   2020 2021 2022 2023 GESAMT 
BUND Chemnitz Personalkosten 617.732 1.069.205 1.903.932 2.282.986 5.873.854 
    Sachkosten 127.966 154.493 325.779 420.998 1.029.235 
    Investitionen 350.362 0 0 0 350.362 
      1.096.059 1.223.697 2.229.711 2.703.984 7.253.452 
  Dresden Personalkosten 2.071.067 1.947.296 2.650.640 3.376.624 10.045.628 
    Sachkosten 460.136 734.817 867.685 1.088.640 3.151.279 
    Investitionen 74.210 0 0 0 74.210 
      2.605.413 2.682.114 3.518.325 4.465.264 13.271.117 
      3.701.473 3.905.811 5.748.036 7.169.249 20.524.568 
LAND Chemnitz Personalkosten 15.626 427.203 800.748 1.028.409 2.271.986 
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    Sachkosten 36.801 103.602 196.097 142.900 479.400 

    Investitionen 2.551.935 1.249.209 54.006 0 3.855.150 

      2.604.362 1.780.014 1.050.851 1.171.309 6.606.536 
  Dresden Personalkosten 203.562 901.476 1.541.905 1.374.087 4.021.030 
    Sachkosten 18.484 27.810 28.644 89.504 164.442 
    Investitionen 173.591 0 552.500 0 726.091 
      395.638 929.286 2.123.050 1.463.591 4.911.564 
      3.000.000 2.709.300 3.173.901 2.634.900 11.518.100 

GESAMT     6.701.472 6.615.110 8.921.937 9.804.148 32.042.668 

 

 
6.2.1 Ausbildungsaufbau und -betrieb  
 
Tabelle 12: Ausbildungsaufbau und -betrieb 
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Mit dem Aufwuchs an Jahrgängen zur Gewährleistung der Ausbildung müssen 
auch die Personalkapazitäten anwachsen. Nach obiger Abbildung wird die 
vollständige Auslastung des Studiengangs mit 300 Studierenden einschließlich der 
PJ-Zeit zum Wintersemester 2025/26 erreicht sein. Der entsprechende 
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Personalaufwuchs für den Lehrbetrieb wurde bereits im Kapitel 3.2 Lehr- und 
Forschungspersonal im Überblick dargestellt. 

6.2.2 Fortschreibung Berücksichtigung von Tariferhöhungen  
Für den Betrachtungszeitraum vom 01.04.2020 bis zum 31.12.2023 wurde eine 
durchschnittliche Tarifsteigerung von 3% angenommen. 

6.2.3 Baumaßnahmen  
Die in den Finanzmitteln verankerten Investitionsmittel wurden u.a. für 
Baumaßnahmen am Medizincampus Chemnitz verwandt. Der Umbau von 
Hörsälen und Seminarräumen, die medientechnische Ausstattung dieser, der Bau 
und die entsprechende medientechnische als auch gerätetechnische Ausstattung 
des SkillsLab, der Bau und die entsprechende Ausstattung eines 
Verwaltungsbereiches vor Ort, sowohl für das Studien- und Projektbüro, als auch 
die Schaffung von Büros für die Professur Versorgungsforschung gehörten zu den 
umfassenden Baumaßnahmen bis Ende 2021. Im Jahr 2022 kamen weitere 
Baumaßnahmen dazu, insbesondere der Umbau von Räumen, welche ab Oktober 
2022 als Praktikumsräume (4 Praktikumsräume) für den Lehrbetrieb genutzt 
werden konnten, als auch Räume für die Studierenden als Aufenthaltsräume und 
für die Studierendenvertretung (Fachschaftsrat). Weitere Umbaumaßnahmen 
beziehen sich auf Grünflächen und Sitzgelegenheiten, welche die Studierenden als 
Aufenthaltsmöglichkeiten nutzen können. Für die Nutzung einer Bibliothek vor Ort 
sind im Jahr 2024 weitere Umbaumaßnahmen geplant. 

Aufgrund des weitläufigen Campusgeländes und einer zeitlich eng getakteten 
Stunden- und Raumplanung ist ein zentrales Lehrgebäude konzipiert und geplant 
worden. Eine entsprechende Planungsgrundlage liegt vor, ein Bedarfsantrag an 
das SMWK ist gestellt, die Finanzierung eines solchen Lehrgebäudes befindet sich 
aktuell in Klärung. 

6.2.4 Aufwuchs des Finanzmittelbedarfs bis zum Endausbau  
Mit Beginn der ersten Kohorte im Wintersemester 2020/21 und einer Studienzeit 
von 6 Jahren (inkl. PJ) wird der Endausbau des Modellstudienganges MEDiC zum 
Wintersemester 2026/27 erreicht sein. Unter Berücksichtigung von 
Kostensteigerungsraten (wie Inflation und Tarifsteigerung) wurden im April 2020 
die in nachfolgender Tabelle aufgeführten Kostenvolumina bis 2032 gegenüber 
dem SMWK angemeldet:  
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Tabelle 13: Kostenvolumina bis 2032 

 

Unter dem Aspekt einer Berücksichtigung der überdurchschnittlichen 
Inflationsratenentwicklung in den Jahren 2021-2023 würde sich aus damaliger 
Sicht folgender Finanzmittelbedarf gesamthaft darstellen:  

Tabelle 14 Finanzbedarf ind Summe 

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 

10.338.437 € 10.574.464 € 10.770.184 € 10.970.219 € 11.217.611 € 11.383.632 € 11.597.214 € 11.920.519 € 12.150.240 € 

6.3 Finanzierungsmodalitäten, insbesondere Veranschlagung bzw. 
Zuweisung der Budgets  

Das KC hat sich zusammen mit der MF/TUD zum 30.09.2020 auf eine gemeinsame 
Personal-, Sachkosten- und Investitionsplanung geeinigt (siehe Kapitel 3 Personal- 
und Sachmittelbedarf und 5 Infrastruktur- und Investitionsbedarf). Die 
Finanzierung des Projektes basiert auf den vom BMG zugesprochenen 
Fördermitteln sowie den jährlich durch das SMWK zuzuweisenden Landesmitteln. 
Die Vergütung der Leistungen des KC erfolgt für den aus Bundesmitteln 
mitfinanzierten Projektteil der Etablierungsphase (01.10.2020 bis 31.12.2023) 
durch die anteilige Weiterleitung der Fördermittel des BMG und der MFD 
zugewiesenen Mittel des Freistaates Sachsen mittels gesonderter 
Weiterleitungsvereinbarung. 

Bis zum 31.12.2023 haben sich beide Kooperationspartner auf die Verteilung der 
ab 2024 voraussichtlich zur Verfügung stehenden (ausschließlich 
landesfinanzierten) Finanzmittel geeinigt. 

Ab dem 01.01.2024 erfolgt die Vergütung der Leistungen des KC durch Zuweisung 
der entsprechend vereinbarten Mittel aus dem für den Modellstudiengang MEDiC 
im Landeszuschuss der MF/TUD (Haushaltsmittel des Freistaates Sachsen mit den 
diesbezüglichen haushalterischen Verwaltungsvorschriften) veranschlagten 
Anteils. 

ORT Kostenart Bez. 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Dresden Personalkosten Lehre 2.506.367 €         2.963.554 €         3.022.825 €         3.083.282 €         3.185.845 €         3.207.846 €         3.272.003 €         3.337.443 €         3.404.192 €         

Overhead 1.840.828 €         1.870.543 €         1.900.854 €         1.931.771 €         1.963.307 €         1.995.473 €         2.028.282 €         2.061.748 €         2.095.883 €         

4.347.195 €         4.834.098 €         4.923.679 €         5.015.053 €         5.149.152 €         5.203.319 €         5.300.286 €         5.399.191 €         5.500.075 €         

Sachmittel (inkl. Invest) 1.506.000 €         1.058.080 €         1.080.822 €         1.104.247 €         1.128.374 €         1.153.226 €         1.178.822 €         1.255.187 €         1.282.343 €         

5.853.195 €         5.892.178 €         6.004.502 €         6.119.300 €         6.277.526 €         6.356.545 €         6.479.108 €         6.654.378 €         6.782.418 €         

Chemnitz Personalkosten Lehre 1.556.605 €         2.417.334 €         2.465.681 €         2.514.994 €         2.565.294 €         2.616.600 €         2.668.932 €         2.722.311 €         2.776.757 €         

Overhead 935.330 €            945.377 €            955.624 €            966.077 €            976.738 €            987.613 €            998.705 €            1.010.019 €         1.027.831 €         

2.491.935 €         3.362.711 €         3.421.305 €         3.481.071 €         3.542.033 €         3.604.213 €         3.667.638 €         3.732.330 €         3.804.588 €         

Sachmittel (inkl. Invest) 1.501.000 €         816.030 €            831.511 €            847.456 €            863.880 €            880.796 €            898.220 €            966.167 €            984.652 €            

3.992.935 €         4.178.741 €         4.252.816 €         4.328.527 €         4.405.913 €         4.485.010 €         4.565.858 €         4.698.497 €         4.789.240 €         

Gesamt 9.846.130 €         10.070.918 €      10.257.318 €      10.447.828 €      10.683.439 €      10.841.555 €      11.044.966 €      11.352.876 €      11.571.658 €      
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7 Notwendige rechtliche Voraussetzungen 

7.1 Novellierung des Sächsischen Hochschulgesetzes (SächsHSG) 

Eine ordentliche Berufung kommt nach der aktuellen Rechtslage nur an der 
MF/TUD in Betracht. Der berufene Professor bzw. die berufene Professorin kann 
nachfolgend mittels einer Abordnung an den Standort Chemnitz versetzt werden. 
Diese Rechtskonstruktion sollte vermieden werden, da sie viel bürokratischen, 
kommunikativen und juristischen Aufwand zur Folge hätte. Eine gemeinsame 
Berufung nach § 63 SächsHSG wäre der zu bevorzugende Weg.  

Die Option einer gemeinsamen Berufung würde den Interessen beider 
Kooperationspartner und denen des zu berufenden Professors bzw. der zu 
berufenden Professorin am ehesten gerecht werden. In einer 
Kooperationsvereinbarung können die generellen Rechte und Pflichten der 
Kooperationspartner in den Berufungsverfahren verhandelt werden. Eine 
konkrete Berufungsvereinbarung könnte die jeweils einzurichtende 
Auswahlkommission regeln, in diese könnten beispielsweise 
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer vom Standort Chemnitz integriert 
werden. Diese Form der Partizipation der Hochschullehrerinnen und 
Hochschullehrer am Standort Chemnitz lässt die ordentliche Berufung gemäß § 
61 SächsHSG derzeit nicht zu.  

Überdies hätte die gemeinsame Berufung gegenüber außerplanmäßigen 
Professuren den Vorteil, dass das Berufungsverfahren kompetitiv ausgestaltet ist 
und über diesen Weg die Qualität der Auswahlentscheidung deutlich erhöht 
werden kann. Ein Umstand, der dem Standort Chemnitz als noch jungem 
Forschungsstandort zu Gute kommen wird.  

Das KC ist keine Forschungseinrichtung im Sinne dieser Vorschrift, daher muss die 
Möglichkeit der gemeinsamen Berufungen gemäß § 63 Abs. 1 SächsHSG auch auf 
medizinische Einrichtungen außerhalb der Universität gemäß § 107 SächsHSG 
ausgedehnt werden. 

7.2 Organisation des Zweitcampus-Modells 

Gesellschaftsvertrag des KC 

Die Etablierung von Forschung und Lehre ist ein wesentliches – die 
Krankenversorgung ergänzendes – Ziel des KC. Die dazu erforderlichen 
finanziellen, sächlichen und personellen Mittel sind im jährlichen Finanz- und 
Investitionsplan darzustellen.  
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Es wird derzeit geprüft, wie die Verpflichtung des KC, Forschung und Lehre zu 
fördern, zu unterstützen und weiterzuentwickeln, sich vertraglich abbilden lässt. 
Die Notwendigkeit der Prüfung ergibt sich, weil sich diese Aufgabe für das KC nicht 
aus dem Universitätsklinika-Gesetz ergibt. Darüber hinaus sollten entsprechende 
Regelungen mögliche Zielkonflikte zwischen Krankenversorgung auf der einen 
und Forschung und Lehre auf der anderen Seite angemessen lösen können. 

Damit verbunden werden auch die Governance-Regelungen des 
Binnenverhältnisses zwischen der MFD und dem KC hinsichtlich eines 
Anpassungsbedarfes an die neue Aufgabe geprüft, um zu gewährleisten, dass das 
jeweilige Unternehmensziel auch durch die Führungskräfte in der strategischen 
Ausrichtung des KC und der MF/TUD und im operativen Tagesgeschäft umgesetzt 
werden kann. Dabei muss berücksichtigt werden, dass mit der Etablierung von 
Hochschulmedizin auch grundrechtlich geschützte Rechtsgüter wie die Freiheit 
von Wissenschaft und Lehre einhergehen. Über diese hohen Schutzgüter übt das 
SMWK die Rechtsaufsicht aus. 

Alle im Universitätsklinika-Gesetz getroffenen Regelungen müssen in analoger 
Weise in einer vertraglichen Form abgebildet sein, wofür entsprechende Vorlagen 
ausgearbeitet wurden, die sich derzeit in Abstimmung befinden.  
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Technische Universität Dresden 
Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus 

Ordnung über die Durchführung der Auswahlverfahren 
zur Vergabe von Studienplätzen im Modellstudiengang Humanmedizin 

für das Wintersemester 2022/23 
Vom Tag Monat Jahr 

Aufgrund des § 3 Absatz 7 des Gesetzes über die Zulassung zum Hochschulstudium im Freistaat 
Sachsen (Sächsisches Hochschulzulassungsgesetz - SächsHZG) in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 7. Juni 1993 (SächsGVBl. S. 462), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes 
vom 18. März 2020 (SächsGVBl. S. 90) geändert worden ist, und §§ 17 und 18 der Verordnung des 
Sächsischen Staatsministeriums für Wissenschaft, Kultur und Tourismus über die Vergabe von 
Studienplätzen (Sächsische Studienplatzvergabeverordnung - SächsStudPlVergabeVO) in der 
Fassung der Bekanntmachung vom 15. Juni 2020 (SächsGVBl. S. 300), die durch die Verordnung 
vom 17. Mai 2021 (SächsGVBl. S. 633) geändert worden ist, erlässt die Technische Universität 
Dresden die folgende Auswahlordnung als Satzung. 

Inhaltsübersicht 

§ 1  Allgemeine Bestimmungen 

§ 2  Teilnahme am Auswahlverfahren in der zusätzlichen Eignungsquote und in der Quote 
Auswahlverfahren der Hochschule 

§ 3  Test für Medizinische Studiengänge (TMS) als Auswahlkriterium in der zusätzlichen 
Eignungsquote (ZEQ) und der Quote Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) 

§ 4  Studienplatzvergabe innerhalb der zusätzlichen Eignungsquote (ZEQ) 

§ 5  Studienplatzvergabe innerhalb der Quote Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) 

§ 6  Form und Frist der Anträge zur Teilnahme am standardisierten und stationsbasierten 
Auswahlgespräch vor Beginn des Vergabeverfahrens 

§ 7  Vorauswahl zum standardisierten und stationsbasierten Auswahlgespräch 

§ 8  Auswahlgespräch und Bewertung 

§ 9  Auswahlkommission 

§ 10  Inkrafttreten und Veröffentlichung 

Anlage 1 Anerkannte Berufsausbildungen 

Anlage 2 Umrechnung der im Auswahlgespräch erreichten Gesamtpunktzahl auf eine 100 Punkte 
Skala 

 

§ 1  
Allgemeine Bestimmungen 

(1) Die Studienplatzvergabe des ersten Fachsemesters im Modellstudiengang Humanmedizin 
erfolgt für das Wintersemester 2022/23 über das Dialogorientierte Serviceverfahren der Stiftung 
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für Hochschulzulassung (Stiftung). Die Stiftung ermittelt entsprechend der jeweils geltenden 
Regelungen die am Verfahren Teilnehmenden aus den eingegangenen Bewerbungen innerhalb 
der Abiturbestenquote, der zusätzlichen Eignungsquote und der Quote Auswahlverfahren der 
Hochschule gemäß Artikel 10 Absatz 1 des Staatsvertrages über die Hochschulzulassung. Die 
Auswahl innerhalb der zusätzlichen Eignungsquote (ZEQ) und der Quote Auswahlverfahren der 
Hochschule (AdH) erfolgt nach den Festlegungen dieser Ordnung, dem Sächsischen 
Hochschulzulassungsgesetz und der Sächsischen Studienplatzvergabeverordnung. 

(2) Ablehnungen und Zulassungen erfolgen in der zusätzlichen Eignungsquote und der Quote 
Auswahlverfahren der Hochschule im Namen und im Auftrag der Technischen Universität Dresden 
durch die Stiftung. Die Bescheide über die Teilnahme am Auswahlgespräch erlässt die Technische 
Universität Dresden selbst. 

§ 2  
Teilnahme am Auswahlverfahren in der zusätzlichen Eignungsquote und in der Quote 

Auswahlverfahren der Hochschule  

Am Auswahlverfahren nimmt teil, wer einen Zulassungsantrag mit den erforderlichen 
Nachweisen frist- und formgerecht innerhalb des zentralen Vergabeverfahrens bei der Stiftung 
gemäß den Regelungen der Sächsischen Studienplatzvergabeverordnung eingereicht hat. 

§ 3  
Test für Medizinische Studiengänge (TMS) als Auswahlkriterium in der zusätzlichen 

Eignungsquote (ZEQ) und der Quote Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) 

(1) Für die Quoten ZEQ sowie AdH wird das Ergebnis eines fachspezifischen 
Studierfähigkeitstests berücksichtigt, der ausschließlich durch die vorgezogene Teilnahme am Test 
für Medizinische Studiengänge (TMS) abgelegt werden kann. Der TMS wird von der ITB Consulting 
GmbH, Bonn (Entwicklung und Auswertung) zur Verfügung gestellt und von der zentralen 
Koordinationsstelle TMS an der Medizinischen Fakultät der Universität Heidelberg vorbereitet, 
organisiert und koordiniert.  

(2) Die Teilnahme am TMS ist freiwillig und bestimmt sich abschließend nach den von der 
zentralen Koordinierungsstelle TMS festgelegten Bedingungen. Ein Rechtsverhältnis zur TU 
Dresden wird durch die Teilnahme am TMS nicht begründet. 

(3) Die TU Dresden verwendet ausschließlich das den Teilnehmenden von der ITB Consulting 
GmbH zur Verfügung gestellte Testergebnis. Für die Berücksichtigung des TMS-Ergebnisses im 
Zulassungsverfahren ist von Personen, die sich beworben haben, die Ergebnismitteilung der ITB 
Consulting GmbH innerhalb der allgemeinen, für Zulassungsanträge vorgesehenen Frist gemäß 
§ 6 Absatz 1 der Sächsischen Studienplatzvergabeverordnung (Ausschlussfristen) bei der Stiftung 
einzureichen.  

(4) Wird der Stiftung kein TMS-Ergebnis nachgewiesen, werden für das Kriterium TMS in den 
Quoten ZEQ und AdH jeweils null Punkte vergeben.  
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§ 4  
Studienplatzvergabe innerhalb der zusätzlichen Eignungsquote (ZEQ)  

(1) Zur Vergabe der Studienplätze in der Quote ZEQ erstellt die Stiftung eine Rangliste 
entsprechend Artikel 10 Absatz 2 des Staatsvertrages über die Hochschulzulassung in Verbindung 
mit § 3 Absatz 1 des Sächsischen Hochschulzulassungsgesetzes, der folgenden Kriterien zu Grunde 
liegen: 
1. das Ergebnis des fachspezifischen Studieneignungstests TMS,  
2. eine nach der Anlage 1 dieser Ordnung   anerkannte abgeschlossene Berufsausbildung und 
3. das Ergebnis eines standardisierten und stationsbasierten Auswahlgespräches an der 

Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus gemäß § 8 dieser Satzung. 

(2) Die Auswahlkriterien nach Absatz 1 werden wie folgt gewichtet: 

Tabelle 1 Darstellung der Gewichtung der Auswahlkriterien 

 Kriterien 
 TMS Berufs-

ausbildung 
Auswahl-
gespräch 

Gewichte (in %) 20 20 60 

§ 5  
Studienplatzvergabe innerhalb der Quote Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) 

(1) Zur Vergabe der Studienplätze in der AdH-Quote werden nach § 10 Absatz 4 des 
Staatsvertrages über die Hochschulzulassung in Verbindung mit § 3 Absatz 3 des Sächsischen 
Hochschulzulassungsgesetzes drei Unterquoten mit folgender Aufteilung innerhalb der zur 
Verfügung stehenden Studienplätze gebildet: 
1. AdH-Unterquote: 25 % 
2. AdH-Unterquote: 25 % 
3. AdH-Unterquote: 50 %. 

 
 (2) Zur Vergabe der Studienplätze in der AdH-Quote erstellt die Stiftung gemäß Absatz 3 für 

jede der drei Unterquoten Ranglisten nach folgenden Kriterien: 
1. die Punktzahl für das Ergebnis der Hochschulzugangsberechtigung (HZB) gemäß Anlage 5 der 

Sächsischen Studienplatzvergabeverordnung, 
2. das Ergebnis des fachspezifischen Studieneignungstests TMS gemäß Anlage 5 der Sächsischen 

Studienplatzvergabeverordnung, 
3. eine nach § 23 Absatz 2 Nummer 4 in Verbindung mit Absatz 1 der Anlage 7 der Sächsischen 

Studienplatzvergabeverordnung anerkannte praktische Tätigkeit (Dienst), 
4. eine nach der Anlage 1 dieser Ordnung anerkannte abgeschlossene Berufsausbildung und 
5. das Ergebnis eines standardisierten und stationsbasierten Auswahlgespräches an der 

Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus gemäß § 8 dieser Ordnung. 

(3) Die Kriterien werden in den unter Absatz 1 benannten Unterquoten wie folgt gewichtet: 

Tabelle 2 Gewichtung der Unterquoten  

  Kriterien & Gewichte (in %) 
Unterquote HZB TMS Dienst Berufs-

ausbildung 
Auswahl-
gespräch 

1. AdH-Unterquote (25 %) 55 40 5   
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  Kriterien & Gewichte (in %) 
Unterquote HZB TMS Dienst Berufs-

ausbildung 
Auswahl-
gespräch 

2. AdH-Unterquote (25 %) 20 50 5 5 20 
3. AdH-Unterquote (50 %) 5 5 0 0 90 

§ 6  
Form und Frist der Anträge zur Teilnahme am standardisierten und stationsbasierten 

Auswahlgespräch vor Beginn des Vergabeverfahrens 

(1) Die Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus führt vor dem zentralen Vergabeverfahren der 
Stiftung zum Wintersemester 2022/2023 standardisierte und stationsbasierte Auswahlgespräche 
durch. 

(2) Die Teilnahme am Auswahlgespräch ist vom 1. April bis 30. April 2022 förmlich über ein 
Online-Bewerbungsportal der Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus zu beantragen. Der Antrag 
ist in Form eines elektronisch ausgefüllten Antragsformulars vor Ablauf der in Satz 1 genannten 
Frist an die Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus, Modellstudiengang Humanmedizin MEDiC, 
Referent/-in Studiendekanat, Fetscherstraße 74, 01307 Dresden zu übersenden. Dem Antrag ist 
die Ergebnismitteilung des TMS-Ergebnisses der ITB Consulting GmbH beizufügen. Kann glaubhaft 
gemacht werden, dass die elektronische Antragstellung nicht zumutbar ist, wird gestattet, den 
Antrag auf Teilnahme am Auswahlgespräch schriftlich zu beantragen.  

§ 7  
Vorauswahl zum standardisierten und stationsbasierten Auswahlgespräch 

(1) Die Teilnahme am standardisierten und stationsbasierten Auswahlgespräch nach § 8 
Absatz 1 ist auf 80 Bewerberinnen und Bewerber begrenzt. 

(2) Die Vorauswahl zum standardisierten und stationsbasierten Auswahlgespräch erfolgt auf 
der Grundlage einer Rangliste. Die Rangfolge innerhalb der Rangliste wird nach Ergebnis, das die 
Bewerberin bzw. der Bewerber beim TMS erreicht hat (Standardwert), bestimmt. Bei 
Ranggleichheit wird der Platz auf der Rangliste nach dem Los zugeordnet.   

§ 8  
Auswahlgespräch und Bewertung 

(1) Die Auswahlgespräche finden in dem Zeitraum vom 1. Juni bis zum 24. Juni 2022 am 
Medizincampus Chemnitz in Chemnitz statt. Die Einladung zum Auswahlgespräch wird mindestens 
14 Tage vor Beginn der Auswahlgespräche an die im Antrag angegebene E-Mail-Adresse versendet. 
Entstehende Kosten werden nicht erstattet. 

(2) Teilnehmende haben sich am Tag des Auswahlgespräches mit einem amtlichen Dokument 
zur Feststellung der Personenidentität auszuweisen. Erscheint eine Bewerberin bzw. ein Bewerber 
nicht zum festgesetzten Auswahlgespräch oder kann ein Auswahlgespräch aus Gründen, die die 
bewerbende Person nicht zu vertreten hat, nicht zu Ende geführt werden, so besteht kein Anspruch 
auf Einräumung eines anderen Termins. 

(3) Das standardisierte Auswahlgespräch soll Aufschluss über die Eignung für das Studium der 
Medizin und den damit angestrebten ärztlichen Beruf geben. Insbesondere dient es der Bewertung 
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des Grades der persönlichen Motivation für das Medizinstudium und den ärztlichen Beruf, der 
Einsatzbereitschaft und Empathie für die Belange von Patientinnen und Patienten, des 
Reflektionsgrades, der Auffassungs- und Beobachtungsgabe, naturwissenschaftlicher 
Grundkenntnisse, des Verständnisses für die Besonderheiten der Beziehung zwischen Ärztin bzw. 
Arzt und Patientin bzw. Patient, der Gesprächsfähigkeit, der Klarheit, Verantwortungsbereitschaft 
und Überzeugungskraft in der Kommunikation mit anderen Personen auch in schwierigen 
Gesprächssituationen.  Das Auswahlgespräch mit vier Interviewstationen mit einer Dauer von 
60 Minuten wird als nichtöffentliches, standardisiertes Einzelgespräch durchgeführt. Dabei 
werden an jeder Interviewstation mittels drei Aufgabenstellungen die in den Sätzen 1 und 2 
genannten Kriterien von drei Mitgliedern der Auswahlkommission bewertet. Die Bewertung erfolgt 
nach folgenden Grundsätzen: 
5 Punkte = sehr gut = eine hervorragende Leistung; 
4 Punkte = gut = eine Leistung, die erheblich über den durchschnittlichen 

Anforderungen liegt; 
3 Punkte = befriedigend = eine Leistung, die den durchschnittlichen Anforderungen 

entspricht; 
2 Punkte = ausreichend = eine Leistung, die trotz ihrer Mängel noch den Anforderungen 

genügt; 
1 Punkt = nicht ausreichend = eine Leistung, die wegen erheblicher Mängel den 

Anforderungen nicht mehr genügt. 
 
Das Gesamtergebnis des Auswahlgesprächs setzt sich aus der Summe aller Einzelbewertungen der 
in den vier Interviewstationen erreichten Punktzahlen zusammen. Die Bewertungen der Mitglieder 
der Auswahlkommission gehen ungewichtet in die Gesamtbewertung ein. Maximal können 180 
Punkte erreicht werden. Die im Auswahlverfahren erreichten Gesamtpunkte werden 
entsprechend der Anlage 2 dieser Ordnung auf eine 100 Punkte-Skala umgerechnet. 

(4) Über den Verlauf, die wesentlichen Inhalte des Auswahlgespräches und dessen Bewertung 
wird ein Protokoll gefertigt. 

(5) Können Bewerberinnen bzw. Bewerber glaubhaft machen, wegen länger andauernder oder 
ständiger körperlicher Behinderung bzw. chronischer Krankheit nicht in der Lage zu sein, das 
Auswahlgespräch in der vorgesehenen Form abzulegen, so wird durch die Auswahlkommission auf 
Antrag eine alternative Form der Feststellung der Eignung angeboten (Nachteilsausgleich). Dazu 
kann die Vorlage eines ärztlichen Attestes und in Zweifelsfällen eines amtsärztlichen Attestes 
verlangt werden. 

(6) Nach Abschluss des Auswahlverfahrens wird den Bewerberinnen und Bewerbern das jeweils 
erreichte und nach Absatz 3 Satz 8 umgerechnete Ergebnis mittels Bescheid mitgeteilt. 

§ 9  
Auswahlkommission 

(1) Die Auswahlkommission besteht aus 30 Mitgliedern, davon sind mindestens 
10 Hochschullehrerinnen bzw. Hochschullehrer. Die Mitglieder der Auswahlkommission werden 
von dem Fakultätsrat der Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus für die Dauer eines 
Auswahlverfahrens bestellt. Ihre Wiederbestellung ist möglich. Die Auswahlkommission 
entscheidet über Widersprüche gegen Entscheidungen im Rahmen des Auswahlgespräches. 

(2) Die Mitglieder der Auswahlkommission werden auf das Auswahlverfahren vorbereitet und 
in eignungsdiagnostischen Methoden geschult. Die Mitglieder der Auswahlkommission führen die 
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Auswahlgespräche durch. Eine Interviewstation wird jeweils von drei Mitgliedern besetzt. 
Mindestens ein Mitglied muss eine Hochschullehrerin bzw. ein Hochschullehrer sein.  

 

§ 10  
Inkrafttreten und Veröffentlichung 

Die Ordnung über die Durchführung des Auswahlverfahrens zur Vergabe von Studienplätzen 
im Modellstudiengang Humanmedizin für das Wintersemester 2022/23 tritt einen Tag nach 
Veröffentlichung in den Amtlichen Bekanntmachungen der TU Dresden in Kraft. 

Ausgefertigt aufgrund des Beschlusses des Fakultätsrates der Medizinischen Fakultät Carl 
Gustav Carus der Technische Universität Dresden vom 23. Februar 2022, der Anzeige beim 
Sächsischen Staatsministerium für Wissenschaft, Kultur und Tourismus vom TT. Monat 2022 und 
der Genehmigung des Rektorats vom TT. Monat 2022. 

Dresden, den  

Die Rektorin 
der Technischen Universität Dresden 

Prof. Dr. Ursula M. Staudinger 
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Anlage 1 
Anerkannte Berufsausbildungen 

 
Altenpflegerin/Altenpfleger 
Anästhesietechnische Assistentin/Anästhesietechnischer Assistent 
Arzthelferin/Arzthelfer 
Biologielaborantin/Biologielaborant 
Chemielaborantin/Chemielaborant 
Diätassistentin/Diätassistent 
Ergotherapeutin/Ergotherapeut 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger 
Hebamme/Entbindungspfleger 
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger 
Krankenschwester/Krankenpfleger 
Logopädin/Logopäde 
Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachangestellter 
Medizinisch-technische Assistentin – Funktionsdiagnostik/Medizinisch-technischer 
Assistent – Funktionsdiagnostik 
Medizinisch-technische Assistentin (MTA)/Medizinisch-technischer Assistent (MTA) 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin/Medizinisch-technischer 
Laboratoriumsassistent 
Medizinisch-technische Radiologieassistentin/Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent 
Medizinlaborantin/Medizinlaborant 
Notfallsanitäterin/Notfallsanitäter 
Operationstechnische Angestellte/Operationstechnischer Angestellter 
Operationstechnische Assistentin/Operationstechnischer Assistent 
Orthoptistin/Orthoptist 
Pflegefachfrau/Pflegefachmann 
Physiotherapeutin/Physiotherapeut 
Radiologisch-technische Assistentin (RTA)/Radiologisch-technischer Assistent (RTA) 
Rettungsassistentin/Rettungsassistent 
Veterinärmedizinisch-technische Assistentin/Veterinärmedizinisch-technischer Assistent 
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Anlage 2 Umrechnung der im Auswahlgespräch erreichten Gesamtpunktzahl auf eine 100 
Punkte Skala 

 

Punkt aus 
Auswahl-
gespräch

Ergebnis 
Eingabe 
bei Stiftung

Punkt aus 
Auswahl-
gespräch

Ergebnis 
Eingabe 
bei Stiftung

Punkt aus 
Auswahl-
gespräch

Ergebnis 
Eingabe 
bei Stiftung

36 0 85 34 133 67
37 1 86 35 134 68
38 1 87 35 135 69
39 2 88 36 136 69
40 3 89 37 137 70
41 3 90 38 138 71
42 4 91 38 139 72
43 5 92 39 140 72
44 6 93 40 141 73
45 6 94 40 142 74
46 7 95 41 143 74
47 8 96 42 144 75
48 8 97 42 145 76
49 9 98 43 146 76
50 10 99 44 147 77
51 10 100 44 148 78
52 11 101 45 149 78
53 12 102 46 150 79
54 13 103 47 151 80
55 13 104 47 152 81
56 14 105 48 153 81
57 15 106 49 154 82
58 15 107 49 155 83
59 16 108 50 156 83
60 17 109 51 157 84
61 17 110 51 158 85
62 18 111 52 159 85
63 19 112 53 160 86
64 19 113 53 161 87
65 20 114 54 162 88
66 21 115 55 163 88
67 22 116 56 164 89
68 22 117 56 165 90
69 23 118 57 166 90
70 24 119 58 167 91
71 24 120 58 168 92
72 25 121 59 169 92
73 26 122 60 170 93
74 26 123 60 171 94
75 27 124 61 172 94
76 28 125 62 173 95
77 28 126 63 174 96
78 29 127 63 175 97
79 30 128 64 176 97
80 31 129 65 177 98
81 31 130 65 178 99
82 32 131 66 179 99
83 33 132 67 180 100
84 33
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Konzept Qualitätsmanagement 

MEDiC Modellstudiengang 
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Konzept Qualitätsmanagement 
1. Einleitung 
Die Region Südsachsen ist in der medizinischen Versorgung gekennzeichnet durch eine drohende 
Unterversorgung, die durch die Zunahme versorgungsintensiver Erkrankungen in einer alternden 
Bevölkerung und den verteilungsbedingten wachsenden Ärztinnen- und Ärztemangel im ländlichen 
Raum entsteht.  
Um dieser Problemlage zu entgegnen, wurde mit der Konzeption des Projektes MEDIC, die im Januar 
2020 abgeschlossen wurde, der MEDiC -Modell-Studiengang der TU Dresden, der am Klinikum 
Chemnitz etabliert wurde, im Einvernehmen der Landesdirektion Sachsen und des Sächsischen 
Staatsministerien von diesen zugelassen. 
Der Modellstudiengang soll nicht nur die Umsetzung des Masterplans 2020 garantieren, sondern auch 
die ländliche digital vernetzte Versorgung in den Fokus der Ausbildung bringen.  

Curriculare Schwerpunkte sind u.a. hierfür die frühzeitige Entwicklung klinisch-praktischer und 
interprofessioneller Kompetenzen, die Ausbildung in versorgungsorientierter Forschung sowie die 
Vernetzung und Digitalisierung der Medizin. Zudem stehen innovative, auf Kommunikations- und 
Medientechnologie basierende Lernmethoden und die Prinzipien einer patientenzentrierten 
individualisierten Behandlung im Fokus der Lehre. 
Der Modellstudiengang soll eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung im ländlichen Raum 
stärken, indem Versorgungskompetenzen von der Allgemeinmedizin bis hin zur stationären 
Behandlung im maximalversorgenden klinischen Zentrum vermittelt werden. In dem 
studienbegleitenden longitudinalen Mentoringprogramm und dem angeschlossenen 
Lehrpraxennetzwerk erleben die Studierenden die ländliche Versorgung hautnah, tragen aktiv zu einer 
flächenhaften Akademisierung bei und setzen den Grundstein für eine spätere Tätigkeit in der Region. 
Durch diese enge Einbindung der Studierenden in die regionale Versorgung und den inhaltlichen Fokus 
auf der digitalisierten, vernetzten, interprofessionellen und auf Wissenschaftlichkeit beruhenden 
Medizin wird MEDiC nicht nur die Region Süd-Sachsen maßgeblich stärken, sondern auch als 
überregionales Modell für eine moderne medizinische Ausbildung mit dem Schwerpunkt der 
ländlichen Versorgung dienen. 

2. Anforderungen und Bestandteile insbesondere für das Qualitätsmanagement und 
für die Evaluation des MEDiC Projektes 

Einen Satellitencampus an einem anderen Standort einzurichten birgt viele Herausforderungen, daher 
muss dies sowohl qualitativ strukturell als auch prozessual abgewogen werden. Die Hochschul-
rektorenkonferenz wies in einer Position daraufhin, dass bei einer Struktur mit einem Zweitcampus 
keine Abstriche bei der Qualität der Ausbildung gemacht werden dürfen.  

Zwei wichtige Pfeiler sind daher sowohl in der Projektphase MEDiC als auch in seiner dauerhaften 
Durchführung der Ausbildung am Zweitcampus der MFD am Campus Klinikum Chemnitz 

 das Qualitätsmanagement als auch eine  
 umfassende Evaluierung. 

Um eine neutrale Bewertung (EVALUATION) des gesamten Studienprogrammes zu gewährleisten, 
werden  

 das Zentrum für Qualitätsanalyse der TU Dresden (ZQA) sowie das  
 Wissenschaftliche Institut für Gesundheitsökonomie und Gesundheitssystemforschung (WIG2) 

aus Leipzig 

als unabhängige Einrichtungen in die Evaluation maßgeblich eingebunden. 

Das QUALITÄTSMANAGEMENT zum Modellstudiengang muss dafür Sorge tragen, dass am Campus 
Klinikum Chemnitz die gleichen Standards zum Tragen kommen, wie im Regelstudiengang der MFD.  
Dieses bezieht sich auf  
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 die Lehre,  
 die Infrastruktur, 
 die akademischen Strukturen,  
 die Prozesse, 
 die Begleitforschung, 
 die praktische Ausbildung und 
 die Evaluierung. 

Hierzu als auch zum Qualitätsmanagement der MEDiC-Projektphase wird im Folgenden dieses 
Qualitätsmanagementkonzept mit folgenden Bestandteilen zum Beschluss vorgelegt. 

3. Bestandteile des QM-Konzeptes 
1) Qualitätsmanagement des Projektes MEDiC (Projektmanagement) zur Einführung und 

Durchführung bis zum 31.12.2023 (Ende der Projektphase) 
2) Qualitätsmanagement zu den MEDiC-Zielen (Ergebnisqualität) kurzfristig und mittelfristig als 

Teil des Evaluationskonzeptes (2021-2023) 
3) Entwicklung und Darstellung eines Prozessmanagementsystems für die Organisation und 

Durchführung der Lehre auf Grundlage von Qualitätsstandards der TU Dresden (ab 2023) 
4) Qualitätsmanagement zur Begleitforschung und zur praktischen Ausbildung (ab 2024) (Teil der 

Struktur – und Ergebnisqualität) 

4. Erstellung und Abnahme des Qualitätsmanagementergebnisses 

Verantwortlichkeiten: 
1) Verantwortlich für die Erstellung und Vorlage des Berichtes ist die 

Qualitätsmanagementbeauftragte des MEDiC-Projektes.  
2) Sie wird hierbei unterstützt durch: 

a) Das Projektcontrolling, welches insbesondere für die Messung der Ergebnisse 
innerhalb des Qualitätsmanagements des Projektes MEDiC (Projektmanagement) zur 
Einführung und Durchführung bis zum 31.12.2023 (Ende der Projektphase) zuständig ist, 
b) Der Studienbüroleitung MEDiC, die verantwortlich ist für das Qualitätsmanagement 
zu den MEDiC-Zielen kurzfristig und mittelfristig (als Teil des Evaluationskonzeptes) für 
2021-2023,  
c) Der Studienbüroleitung MEDiC, die insbesondere verantwortlich ist für die Erstellung 
der SOP’s und dauerhaften Lehrevaluation im Rahmen der Durchführung der Lehre nach 
den Qualitätsstandards der TU Dresden für die Lehre, die akademischen Strukturen, die 
Prozesse (ab 2022-dauerhaft), 
d) Der Studienbüroleitung MEDiC, die anlehnend an die Vorgaben zur Lehr- und 
Forschungsmessung der TU Dresden ein Konzept für den Medizincampus Chemnitz erstellt 
und die Messung der Ergebnisse ab 2024 dauerhaft im Studienbüro erstellt und 
verantwortet. 

Fristen: 
Der Qualitätsmanagementbericht wird in Form  

 eines ersten Zwischenberichtes (Dezember 2022),  
 eines zweiten Zwischenberichtes (Juni 2023)  
 und eines Abschlussberichtes (Dezember 2023)  

dem strategischen Lenkungskreis zur Abnahme fristgerecht (4 Wochen vor Lenkungskreissitzung) 
vorgelegt. 

5. Qualitätsmanagement des Projektes MEDiC (Projektmanagement) zur Einführung 
und Durchführung bis zum 31.12.2023 (Ende der Projektphase) 

Die Qualität eines Projektes wird grundsätzlich innerhalb der Zielkonflikte zwischen Zeit, Kosten und 
Leistung gemessen.  
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Für das Projekt MEDiC wird dies anhand folgender Kriterien durch das Projektcontrolling gemessen 
und nachgehalten. 
Kosten und Zeitkennzahlen: 

 Projektbudget insgesamt Soll (Estimate to Completion =prognostizierte Projektkosten) zu Ist-
Kosten/ Quartal  
Hierzu wird die Zuarbeit durch die Stabstelle MEDiC-Finanzen aus Chemnitz und aus Dresden 
erfolgen. 

 Budgetausschöpfungsgrad/Halbjahr 
 Projektlaufzeit: Kontrolle der Teil-Projektgruppen anhand des Meilensteinplanes auf Termine 

(siehe hierzu den Meilensteinplan) 
Leistungskennzahlen: 

 Fertigstellungsgrad pro Meilenstein: regelmäßig zu den Lenkungskreissitzungen (alle 6 
Wochen) und zusammengefasst im Zwischenbericht als Zuarbeit für das QM 

 Termintreue im Projekt (nach Schulnotensytem „1“: vor Termin fertig); „2“: Termintreu; „3“: 
1 Monat Verzug; „4“:2 Monate Verzug; „5“ >2 Monate Verzug (Achtung: 
Konsequenzmanagement aus Lenkungskreis ab Note „3“; ebenfalls zu den 
Lenkungskreissitzungen; einschl. Risikomanagement: Klassifizierung hohe Risiken bei 
Terminuntreue und weniger hohe Risiken) 

 Einhaltung von Terminen(-Treue) für die Meilensteine (Unterarbeitspakete): globale 
Einschätzung durch Projektleitung; ebenfalls zu den Lenkungskreissitzungen  

 Konsequenzmanagement, welche Maßnahmen werden in welchen Gremien beschlossen: V. 
PJL in Vorbereitung für den Lenkungskreis 

 Projekterfolgsquote: Einschätzung durch die Projektleitung nach Abgleich mit den 
Teilprojektzielen, ebenfalls zu den Lenkungskreissitzungen 

Es wird darauf verzichtet, die Qualitätsperspektive: Qualifikation/ Weiterbildung der Projektmitglieder 
zu evaluieren, da für dieses Projekt vorausgesetzt wird, dass bei Projektetablierung eine 
entsprechende Vorauswahl getroffen wurde (Qualifizierung). Für ggf. notwendige Weiterbildung ist 
ein Budget im Project MEDiC vorhanden und kann in Anspruch genommen werden. Die 
Bedarfsanmeldung ist an den Projektleiter zu richten. 
Das Projektcontrolling ist angehalten, die Projektleiter der Teilprojekte regelmäßig bedarfsbezogen zur 
Erfüllung der Meilensteine (Termin/ Kosten/ Qualität) zu erinnern und ggf. die nötigen, von den 
Teilprojektleiterinnen und -leiter erbetenen Entscheidungen/ Zuarbeiten/ Hilfestellungen etc.) 
einzuholen und zuzuarbeiten. 

6. Qualitätsmanagement zu den MEDiC-Zielen kurzfristig und mittelfristig als Teil des 
Evaluationskonzeptes (2021-2023) 

Die im Rahmen des Qualitätsmanagements zu bewertenden kurz- und mittelfristigen Ziele (gemäß 
Antrag), sind in folgenden Tabellen aufgeführt: 
 
Tabelle 1 Kurzfristige Ziele 

Ziele Wann Wer 
Beurteilung der 
Lehrveranstaltung durch die 
Studierenden 

Ab April 2021; jeweils zum 
Semesterende 

Studienbüro 
 

Beurteilung der 
Lehrveranstaltung durch die 
Lehrenden 

Ab September 2021; jeweils 
zum Semesterende 

Studienbüro 
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Ziele Wann Wer 
Mentoringrate (quantitativ) Ab September 2021/ 

Studienjahr 
PG Mentoring 

Beurteilung des 
Mentorenprogramms durch 
die Studierenden 

Ab April 2022/ Studienjahr Studienbüro in 
Zusammenarbeit mit PG 
Mentoring 

Beurteilung des 
Mentorenprogramms durch 
die Mentorinnen und 
Mentoren 

Ab April 2022/ Studienjahr Studienbüro in 
Zusammenarbeit mit PG 
Mentoring 

 
Die Evaluationsbögen für diese Bewertung werden vom Studienbüro ggf. in Zusammenarbeit mit der 
Projektgruppe “Mentoring“ erarbeitet bzw. aus dem QM- Konzept der TU Dresden entnommen und 
adaptiert und als Muster der Projektleitung 6 Wochen vor Nutzung zur Abnahme durch die 
Studienbüroleitung vorgelegt. 
 
Tabelle 2 Mittelfristige Ziele 

Ziele Wann Wer 
Prüfungsabschluss 
(Äquivalenzprüfung zum Ersten 
Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung, zweiter und dritter 
Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung, OSCE-Ergebnisse 

Ab 1. Prüfungsabschluss Studienbüro 
 

Anteil der Studierenden, die 
sich in der Region niederlassen 
wollen 

Ab 2025 Befragung durch Studienbüro 
 

Anzahl der Studierenden, die 
sich für eine Facharztrichtung 
entschieden haben 

Ab 2025 Befragung durch das 
Studienbüro 

Studienerfolgsquote Ab 2025 Ermittlung durch das 
Studienbüro/ 
Studierendenverwaltung 

Mittlere Studiendauer Ab 2025 Ermittlung Studienbüro/ 
Studierendenverwaltung 

Anzahl promotionswilliger 
Studierender 

Ab 2024 Ermittlung Studienbüro  

Die mittelfristigen Ziele: Effekte des Mentorings auf die eigene ärztliche Tätigkeit der Mentorinnen und 
Mentoren und Effekte der studentischen Lehre und des Mentorings auf Parameter der 
Patientenzufriedenheit und der wahrgenommenen Versorgungsqualität, als auch die langfristigen 
Ziele: Anteil der Absolventen, die sich in der Region niederlassen, Anzahl abgeschlossener 
Promotionen, Mittlere Dauer bis Facharztabschluss, Versorgungsdichte in der Region Südsachsen, 
Effekte auf die ärztliche Wahrnehmung der Versorgungsqualität durch die Akademisierung des 
Klinikums Chemnitz und der regionalen Partner sind Kennzahlen, die im Rahmen der Evaluation  
(externe Unterstützung) erhoben werden und in teilweiser Zusammenarbeit mit dem Studienbüro 
erfolgen.  
Dies ist nicht Bestandteil des hier vorliegenden Qualitätskonzeptes. 
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7. Entwicklung und Darstellung eines Prozessmanagementsystems für die 
Organisation und Durchführung der Lehre auf Grundlage von Qualitätsstandards 
der TU Dresden (ab 2023) 

Wichtiges Kriterium hinsichtlich der Qualität der Lehre im Rahmen von MEDiC ist, dass am 
Medizincampus Chemnitz die gleichen Standards zum Tragen kommen, wie im Regelstudiengang der 
MFD. Es sollen die Struktur-, Prozess- als auch Ergebnisqualität für die Lehre und das Studium gesichert 
werden. Im Rahmen eines Prozessmanagementhandbuchs sollen konkrete Handlungsvorschläge und 
Maßnahmen basierend auf DIN ISO 9001:2015 dargestellt werden. Es soll eine vollständige 
Prozesslandkarte erstellt sowie die wichtigsten Kernprozesse detailliert beschrieben werden. Dabei 
sollen Verbesserungs- und Automatisierungsmöglichkeiten mitgedacht werden, um die Prozesse auf 
möglichst effektives und effizientes Arbeiten auszurichten. Das Prozessmanagementsystem soll 
einerseits flexibel sein und andererseits aufgrund erhöhter Transparenz den Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeiter Sicherheit in der Durchführung ihrer Aufgaben geben. Das 
Prozessmanagementhandbuch soll als Kernstück des gesamten Qualitätsmanagementkonzeptes zur 
erfolgreichen Durchführung des Studienganges im Zwei-Campus-Modell beitragen – erfolgreich aus 
Sicht der Studierenden, als auch der Dozierenden. 

Fertigstellung: 
Frist für die komplette Fertigstellung des Prozessmanagementhandbuches MEDiC ist: 31.12.2023. Bis 
dahin erfolgt die Vorlage einzelner Prozessbeschreibungen ab 01.04.2022 regelmäßig an den 
Lenkungskreis zur Abnahme in Form des von der Qualitätsbeauftragten am Medizincampus im 
Rahmen des Projektes MEDiC, vorzulegenden Zwischenberichtes. 
Das Studienbüro arbeitet die fertiggestellten Prozessbeschreibungen hierfür direkt zu. 
 

8. Qualitätsmanagement zur Begleitforschung und zur praktischen Ausbildung  
Der MEDiC Studiengang wird flankiert durch Begleitforschung, praktische Ausbildung (u.a. PJ, UaK, 
Blockpraktika) und ein entsprechendes Akademisierungskonzept. Die Einführung dieser Schritte ist 
Teil des MEDiC-Projektes und werden im Rahmen des Projektmanagements evaluiert (siehe oben). 
 
Nach dauerhafter, erfolgreicher Etablierung wird der Lehrleistungs- und Forschungsgrad der 
Lehrenden im Medizinstudiengang am Campus in Chemnitz analog der Kriterien der TU Dresden (liegt 
bereits für die Medizinische Fakultät der TU Dresden vor) jährlich evaluiert. (z.B. Anzahl Publikationen/ 
Anzahl betreuter Promotionen/ Habilitationen etc.).  
Die Durchführung dieser Evaluationserhebung wird im Studienbüro MEDiC angesiedelt, ggf. werden 
Adaptionen für MEDiC, wenn nötig, durch das Studienbüro erarbeitet. Erstmals werden diese Daten 
zu Beginn 2024 erhoben. Die Ergebnisse werden dann im Rahmen der Forschungsevaluation in der 
Medizinischen Fakultät der TU Dresden ausgewertet.  
 
Das Konzept zur Evaluation der Begleitforschung wird durch die externen Evaluationspartner erstellt.  
Dieses sollte bis 31.12.2023 noch im Rahmen des MEDiC-Projektes erfolgen und dem Lenkungskreis 
zur Abnahme vorgelegt werden (außerhalb dieses Qualitätsmanagementkonzeptes).  

9. Bestandteile des QM-Abschlussberichtes 
Die zum Abschluss der Durchführungsphase zum 31.12.2023 messbaren übergeordneten Ziele und 
deren Erfassungsmethodik sind im Folgenden tabellarisch aufgeführt und werden im Rahmen des zu 
erstellenden Abschlussberichtes, der durch die QM-Beauftragte erstellt und vorgelegt wird (siehe 
Punkt Verantwortlichkeiten und Fristen) aufgenommen und dargelegt: 
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Tabelle 3 Darstellung der Ziele der Durchführungsphase 

Übergeordnete Ziele Teilziele Messung der Zielerreichung 

Immatrikulation von 
Studierenden mit MEDiC-Profil 

50 Studierende pro Jahr  Anzahl der neu immatrikulierten  
Studierenden pro Jahr 

Etablierung des MEDiC- 
Auswahlverfahren 

Möglichst drei neue, MEDiC-spezifische 
Auswahlkriterien beim Auswahlverfahren 

Niederlassungsintention 
in der Modellregion 

Anteil der Studierenden, die sich in der 
Region niederlassen wollen (Erfassung 
durch Survey-Analyse, Ziel >70%) 

Qualität der Lehre Positive Lehrevaluation Benotung der Qualität des Lehrprogramms 
(Ziel mindestens Prädikat „gut“) 

Akademisierung des 
Campus Klinikum Chemnitz 

Anteil der Lehrbeauftragten am KC,  die 
mindestens eine von der MFD anerkannte 
medizindidaktische Weiterbildung 
absolviert haben (Ziel >70%)  

Erfolgreicher 
Prüfungsabschluss 

Äquivalenzprüfung zum Ersten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung (Ziel: mindestens 
dem Bundesdurchschnitt der 
Bestehensquote der Ärztlichen 
Vorprüfung entsprechend) 

Erfolgreiche Etablierung des 
MEDiC- Mentoringprogramms 

Mentoringrate Anteil der Studierenden, die mindestens  
einem Mentor zugeteilt sind (Erfassung  

durch Sekundärdatenanalyse, Ziel >70%) 
Beurteilung des 
Mentoringprogramms 
durch die Studierende 

Benotung der Qualität des 
Mentoringprogramms (Ziel mindestens 
Prädikat „gut“) 

Digitalisierungsgrad der Lehre Implementierung von  
Onlinesystemen und  
Blended Learning 

Anteil der Kompetenzfelder, die durch 
Onlinesysteme (Digitale Patientenfälle,  
AMBOSS, Kollaborationsplattformen), bzw. 
Blended Learning aktiv unterstützt werden 
(Ziel >50%) 

Integration von digitalen 
Patientenfällen 

Anzahl Fälle 

 

Die Voraussetzung zur Erfüllung dieser Ziele sind Bestandteil des Meilensteinplanes, der vom 
Projektcontrolling begleitet wird und deren Zielerreichung im Rahmen des Projektcontrollings 
evaluiert und im strategischen Lenkungskreis abgenommen werden. Die Messwerte, die nicht im 
Rahmen der Meilensteine erhoben werden, werden von der Studienbüroleitung und von der 
Evaluationsgruppe (extern zugearbeitet). 
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1 Einleitung 

=\aXa JTgX__\gXaVT`chf Ta X\aX` TaWXeXa JgTaWbeg X\amhe\V[gXa U\eZg i\X_X

@XeThfYbeWXehaZXa' Jb`\g `hff W\Xf fbjb[_ dhT_\gTg\i fgeh^gheX__ T_f ThV[ cebmXffhT_

TUZXjbZXa jXeWXa% h` W\X HhT_\gwg WXe 9hfU\_WhaZ mh f\V[Xea' PjX\ j\V[g\ZX GYX\_Xe f\aW

WTf HhT_\gwgf`TaTZX`Xag T_f ThV[ X\aX h`YTffXaWX =iT_h\XehaZ fbjb[_ jw[eXaW WXe

¨`c_X`Xag\XehaZ T_f WXe <heV[Yz[ehaZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf !D=<¨;" T` PjX\gVT`chf

WXe DXW\m\a\fV[Xa >T^h_gwg ;Te_ ?hfgTi ;Tehf WXe WXe KXV[a\fV[Xa La\iXef\gwg <eXfWXa

!D>(KL<" T` DXW\m\aVT`chf ;[X`a\gm !D;;"' L` X\aX aXhgeT_X :XjXeghaZ WXf ZXfT`gXa

JghW\XacebZeT``Xf mh ZXjw[e_X\fgXa% jXeWXa WTf PXageh` Yze HhT_\gwgfTaT_lfX WXe KL<

!PH9" fbj\X WTf N\ffXafV[TYg_\V[X ¨afg\ghg Yze ?XfhaW[X\gfy^bab`\X haW

?XfhaW[X\gfflfgX`YbefV[haZ !N¨?+" Thf CX\cm\Z T_f haTU[waZ\ZX =\ae\V[ghaZXa \a W\X

=iT_hTg\ba `TvZXU_\V[ X\aZXUhaWXa'

?ehaW_TZX WXe =iT_hTg\ba \fg W\X =iT_hTg\bafe\V[g_\a\X Yze WXa DbWX__fghW\XaZTaZ

@h`Ta`XW\m\a WXe DXW\m\a\fV[Xa >T^h_gwg ;Te_ ?hfgTi ;Tehf ib` *2'**'+)*2 !iZ_' 9a[TaZ

* Konzept `\g 9a[TaZ + Evaluationsrichtlinie"'

<\X =iT_hTg\ba iba D=<\; Z_\XWXeg f\V[ \a Yb_ZXaWX i\Xe =iT_hTg\bafUXeX\V[X3

*" CX[eX%

+" JghW\XaZTaZ%

," uUXeZXbeWaXgX MXefbeZhaZfm\X_X%

-" ¨`c_X`Xag\XehaZ'

ETV[Yb_ZXaW jXeWXa W\X =iT_hTg\bafUXeX\V[X ^hem UXfV[e\XUXa'

*" <\X =iT_hTg\ba WXe CX[eX UXjXegXg W\X HhT_\gwg WXe CX[eiXeTafgT_ghaZXa' @\XeUX\ _\XZg WXe

JV[jXecha^g ThY W\X =iT_hTg\ba iba CX[eX% CX[eXaWXa% CX[eYbe`TgXa% GezYhaZXa haW

GezYhaZfYbe`TgXa' <\XfX >eTZXa f\aW iba ZebvXe :XWXhghaZ Yze W\X MXeUXffXehaZ ^zaYg\ZXe

MXeTafgT_ghaZXa \` IT[`Xa fghWXag\fV[Xe CX[eX' <\X P\X_ZehccX f\aW W\X JghW\XeXaWXa' <\X

=iT_hTg\ba j\eW WheV[ WTf JghW\XaUzeb WXf DbWX__fghW\XaZTaZf T` =aWX X\aXf ]XWXa

JX`XfgXef WheV[ZXYz[eg'



0

+" <\X JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba hagXefhV[g fbjb[_ W\X Bb`cXgXamiXe`\gg_haZ T_f ThV[

\afUXfbaWXeX E\XWXe_TffhaZfcewYXeXamXa WXe JghW\XeXaWXa% h` ZXX\ZaXgX 9afTgmcha^gX

Yze ¨agXeiXag\baXa mh \WXag\Y\m\XeXa' Ph WXa P\X_ZehccXa WXe >eTZXfgX__haZXa ZX[yeXa

JghW\XaTaYwaZXe\aaXa haW JghW\XaTaYwaZXe% JghW\XeXaWX haW CX[eXaWX' <\X

JghWXaZTaZfXiT_hTg\ba j\eW WheV[ WTf PH9 WheV[ZXYz[eg'

," uUXeZXbeWaXgX MXefbeZhaZfm\X_X3 <\X BbamXcg\ba WXf DbWX__fghW\XaZTaZf D=<\; iXeYb_Zg

iXefV[\XWXaX 9afwgmX% h` iXefbeZhaZffgeh^gheX__X GebU_X`X mh iXe`X\WXa bWXe mh

eXWhm\XeXa' <\XfX h`YTffXa \afUXfbaWXeX W\X >yeWXehaZ iba =eYT[ehaZXa \a _waW_\V[Xe

GeTk\f% W\X _b^T_X MXeTa^XehaZ WXe JghW\XeXaWXa haW 9Ufb_iXag\aaXa haW 9Ufb_iXagXa% X\aX

\agXecebYXff\baX__X MXefbeZhaZf^b`cXgXam% Bb`cXgXam \` L`ZTaZ `\g W\Z\gT_Xa

9ajXaWhaZXa fbj\X W\X 9hfe\V[ghaZ WXe ceT^g\fV[Xa Kwg\Z^X\g Ta WXa Ge\am\c\Xa WXe

Xi\WXamUTf\XegXa haW cTg\Xag\aaXa& haW cTg\XagXabe\Xag\XegXa ?XfhaW[X\gfiXefbeZhaZ' <\X

zUXeZXbeWaXgXa MXefbeZhaZfm\X_X iba D=<\; UX\a[T_gXa W\X J\V[XefgX__haZ

�� UXWTeYfZXeXV[gXe [Thf& haW T__ZX`X\aYTV[wemg_\V[Xe MXefbeZhaZffgeh^gheXa%

�� X\aXf UXWTeYfZXeXV[gXa PhZTaZf mh [Thf& haW T__ZX`X\aYTV[wemg_\V[Xe MXefbeZhaZ

Yze W\X :Xiy_^XehaZ fbj\X

�� eXZ\baT_Xe MXefbeZhaZfdhT_\gwg'

<TeThf _X\gXg f\V[ W\X XefgX gXaWXam\X__X >eTZX TU% \aj\XjX\g \a WXe DbWX__eXZ\ba JzWfTV[fXa

aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa JghW\Xa^b[begX aTV[ WX` Jb``XefX`XfgXe +)+0 X\aX% \a

@\aU_\V^ ThY W\X _TaZYe\fg\ZXa P\X_X% Zzafg\ZXeX =agj\V^_haZ \` MXeZ_X\V[ mh X\aXe

fgeh^ghew[a_\V[Xa IXZ\ba mh UXbUTV[gXa \fg' <\X zUXeZXbeWaXgXa MXefbeZhaZfm\X_X jXeWXa

WheV[ WTf N¨? + XiT_h\Xeg% jX_V[Xf X\aX ThfZXj\XfXaX =kcXeg\fX ThY WX` ?XU\Xg WXe

=iT_hTg\ba iXefbeZhaZfUXmbZXaXe Jgeh^gheXa ThYjX\fg'

-" <\X ¨`c_X`Xag\XehaZfXiT_hTg\ba \WXag\Y\m\XegX W\X =eYb_Zf^e\gXe\Xa haW `yZ_\V[X

:Tee\XeXa% h` W\X uUXegeTZUTe^X\g WXf BbamXcgXf ThY TaWXeX JgTaWbegX mh Xe`yZ_\V[Xa' Mba

j\V[g\ZXe :XWXhghaZ jTeXa fbjb[_ beZTa\fTgbe\fV[X MbeThffXgmhaZXa% m':' <XY\a\g\ba iba

MXeTagjbeg_\V[^X\gXa haW =agfV[X\WhaZffc\X_ewh`Xa% J\V[XefgX__haZ WXf

¨aYbe`Tg\bafY_hffXf% T_f ThV[ fgeh^gheX__X MbeThffXgmhaZXa% j\X Ufcj' W\X MXeYzZUTe^X\g iba

JV[_zffX_eXffbheVXa haW W\X LagXefgzgmhaZ WheV[ cb_\g\fV[X =agfV[X\WhaZfgewZXe' <\X



1

¨`c_X`Xag\XehaZfXiT_hTg\ba jheWX WheV[ WTf PXageh` Yze =i\WXamUTf\XegX

?XfhaW[X\gfiXefbeZhaZ !P=?M" WheV[ZXYz[eg'

<Xe ibe_\XZXaWX =iT_hTg\bafUXe\V[g fgX__g W\X DXg[bW\^% <heV[Yz[ehaZ haW W\X XefgXa

=eZXUa\ffX WXe i\Xe =iT_hTg\baXa \` Geb]X^gmX\geTh` +)+) U\f +)+, mhfT``Xa'



2

2 Evaluation der Lehre 

+'* CX[eXaWX% Bb`cXgXamYX_WXe% GezYhaZXa

<Xe Vhee\Vh_TeX 9hYUTh WXf DbWX__fghW\XaZTaZf UXezV^f\V[g\Zg aXUXa WXa

mhZehaWX_\XZXaWXa MbeZTUXa haW 9aYbeWXehaZXa WXe temg_\V[Xa 9ccebUTg\bafbeWahaZ

!t9cceF" ThV[ W\X fX\gXaf WXf ETg\baT_Xa Bb`cXgXamUTf\XegXa CXeam\X_^TgT_bZXf DXW\m\a

!EBCD"% WXf ?XZXafgTaWf^TgT_bZXf fbj\X WXe =kcXegXa^b``\ff\ba mh` DTfgXec_Ta

DXW\m\afghW\h` +)+) cbfgh_\XegXa =`cYX[_haZXa' 9U[XUXaW iba n+ 9Uf' + haW , t9cceF

jXeWXa W\X XefgXa *) JX`XfgXe a\V[g \a X\aXa ibe^_\a\fV[Xa haW X\aXa ^_\a\fV[Xa

JghW\XaTUfV[a\gg ZXgX\_g% fbaWXea T_f =\a[X\g \a beZTaUXmbZXaXa Bb`cXgXamYX_WXea

hagXee\V[gXg' <TWheV[ fV[_\XvXa W\X Bb`cXgXamYX_WXe \` XefgXa 9UfV[a\gg WXf JghW\h`f

TccebUTg\baf^baYbe` aXUXa WXa Bb`cXgXamYX_WcezYhaZXa `\g X\aXe WeX\gX\_\ZXa

tdh\iT_XamcezYhaZ TU% W\X T_f wdh\iT_Xag mh` =efgXa 9UfV[a\gg WXe temg_\V[Xa GezYhaZ Z\_g'

<Xe XefgX KX\_ WXe tdh\iT_XamcezYhaZ Y\aWXg T` =aWX WXf i\XegXa JX`XfgXef fgTgg' ETV[

XeYb_ZeX\V[X` :XfgX[Xa WXf XefgXa KX\_f XeYb_Zg WXe mjX\gX haW We\ggX KX\_ WXe

tdh\iT_XamcezYhaZ haW WT`\g ThV[ WXe 9UfV[_hff WXf =efgXa 9UfV[a\ggXf WXe temg_\V[Xa

GezYhaZ aTV[ WX` fXV[fgXa JX`XfgXe' <Xe PjX\gX 9UfV[a\gg WXe temg_\V[Xa GezYhaZ Yb_Zg T`

=aWX WXf mX[agXa JX`XfgXef Umj' mjX\ AT[eX aTV[ XeYb_ZeX\V[X` :XfgX[Xa WXf mjX\gXa haW

We\ggXa KX\_f WXe tdh\iT_XamcezYhaZ mh` =efgXa 9UfV[a\gg WXe temg_\V[Xa GezYhaZ' ETV[

XeYb_ZeX\V[Xe <heV[Yz[ehaZ WXf GeT^g\fV[Xa AT[eXf !GA"% jX_V[Xf \` DbWX__fghW\XaZTaZ

D=<\; Thf i\Xe 9UfV[a\ggXa !¨aaXeXDXW\m\a% ;[\eheZ\X fbj\X mjX\ NT[_dhTegT_X% jbiba X\aXf

`yZ_\V[fg \a WXe T`Uh_TagXa DXW\m\a iXeTa^Xeg \fg" UXfgX[g% Y\aWXg TUfV[_\XvXaW WXe We\ggX

9UfV[a\gg WXe temg_\V[Xa GezYhaZ fgTgg' <X`XagfceXV[XaW \fg W\X 9UU\_WhaZ WXe aTV[ t9cceF

ZXYbeWXegXa CX\fghaZfaTV[jX\fX \` DbWX__fghW\XaZTaZ D=<\; f\V[XeZXfgX__g'

<Xe DbWX__fghW\XaZTaZ D=<\; mX\V[aXg f\V[ Ta[TaW fcXm\T_\f\XegXe haW

TajXaWhaZfUXmbZXaXe Bb`cXgXamYX_WXe WheV[ X\aXa `bWh_TeXa% beZTaflfgX`UXmbZXaXa

9hYUTh WXf ;hee\Vh_h`f Thf' <TUX\ fgX[g WXe =ejXeU iba Bb`cXgXamXa Yze X\aX

ZTam[X\g_\V[X haW iXeaXgmgX cTg\Xag\aaXa& haW GTg\XagXaiXefbeZhaZ \` MbeWXeZehaW' =\aX

uUXef\V[g zUXe WXa Vhee\Vh_TeXa% ^b`cXgXambe\Xag\XegXa 9hYUTh WXf DbWX__fghW\XaZTaZf

D=<\; !:e\V^fgbaX&DbWX__" Z\Ug W\X 9UU\_WhaZ *3



*)

¨a WXa Bb`cXgXamYX_WXea * U\f ,+ jXeWXa W\X CX[e\a[T_gX XagfceXV[XaW WXe \a n + WXe

t9cceF ZXeXZX_gXa CX[eiXeTafgT_ghaZXa hagXe :XezV^f\V[g\ZhaZ WXf EBCD iXe`\ggX_g%

ZXYXfg\Zg haW iXeg\XYg' <\X CX[eiXeTafgT_ghaZXa jXeWXa \a LagXee\V[gfX\a[X\gXa

fX`XfgXeUXmbZXa !geTafiXefT_" haW fX`XfgXezUXeZeX\YXaW !_baZ\ghW\aT_" WheV[ZXYz[eg haW

aTV[ WX` JghW\Xa]T[eXfce\am\c TaZXUbgXa' =\aX LagXee\V[gfX\a[X\g UXgewZg -. D\ahgXa' <\X

WXa ]XjX\_\ZXa Bb`cXgXamYX_WXea mhZehaWX_\XZXaWXa HhT_\Y\^Tg\bafm\X_X% ¨a[T_gX haW

CX[eiXeTafgT_ghaZXa fbj\X W\X 9eg haW WXe L`YTaZ WXe Bb`cXgXamYX_WcezYhaZXa \fg \a WXa

Bb`cXgXamYX_WUXfV[eX\UhaZXa WXe D=<\; JghW\XabeWahaZ Xef\V[g_\V['

<\X geTafiXefT_Xa Bb`cXgXamYX_WXe * U\f +/ \agXZe\XeXa aXUXa WXa Vhee\Vh_TeXa%

beZTaUXmbZXaXa ¨a[T_gXa X\aX MXemT[ahaZ ibe^_\a\fV[ haW ^_\a\fV[&ceT^g\fV[Xe :XmzZX'

=eZwamg jXeWXa W\XfX WheV[ W\X _baZ\ghW\aT_Xa Bb`cXgXamYX_WXe +0&,+% jX_V[X fbjb[_

wemg_\V[X :Tf\fYXeg\Z^X\gXa T_f ThV[ \agXeW\fm\c_\aweX Bb`cXgXamXa fbj\X JcXm\Y\^T WXe

wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ \` _waW_\V[Xa ITh` \agXZe\XeXa' BbamXcgXa WXf Xg[\fV[Xa @TaWX_af

haW WXe Xi\WXamUTf\XegXa DXW\m\a% \afUXfbaWXeX WXe ^e\g\fV[Xa :XhegX\_haZ ^_\a\fV[Xe

=i\WXam haW \[eXe 9ajXaWUTe^X\g \a WXe MXefbeZhaZfceTk\f% ^b``g WTUX\ X\aX UXfbaWXeX

:XWXhghaZ mh% W\X \a WXa g[XbeXg\fV[Xa% ceT^g\fV[&^_\a\fV[Xa haW \agXZeTg\iXa 9agX\_Xa WXf

Abbildung 1 Brickstone-Modell MEDiC 



**

;hee\Vh_h`f TUZXU\_WXg f\aW' <TeThY ThYUThXaW jXeWXa \` IT[`Xa WXe _baZ\ghW\aT_Xa

Bb`cXgXamYX_WXe j\ffXafV[TYg_\V[X haW ^b``ha\^Tg\iX >w[\Z^X\gXa iXe`\ggX_g fbj\X

fX`XfgXeUXZ_X\gXaW BXaaga\ffX zUXe =g[\^ haW IXV[g \a WXe DXW\m\a haW GewiXag\ba haW

DTaTZX`Xag \` ?XfhaW[X\gfflfgX` ZX_X[eg' L` X\aX TWwdhTgX MXemT[ahaZ WXe

Bb`cXgXamYX_WXe mh XeeX\V[Xa fbj\X \a[T_g_\V[X uUXefV[aX\WhaZXa ThYmhWXV^Xa% jXeWXa

mh` X\aXa ^bag\ah\Xe_\V[X Bb`cXgXamYX_WZXfcewV[X `\g T__Xa \` ]XjX\_\ZXa Bb`cXgXamYX_W

:XgX\_\ZgXa haW mh` TaWXeXa JgeTgXZ\XZXfcewV[X haW i\XegX_]w[e_\V[X KeXYYXa T__Xe

CX[e^bbeW\aTgbe\aaXa haW |^bbeW\aTgbeXa T__Xe Bb`cXgXamYX_WXe WheV[ZXYz[eg' Jb YTaWXa

haW Y\aWXa Yze T__X Bb`cXgXamYX_WXe ?XfcewV[X mhe BbamXcg\ba\XehaZ haW

CX[eWheV[Yz[ehaZ haW aTV[ ]XWX` <heV[_ThY mhe =iT_hTg\ba haW 9acTffhaZ WXe

CX[efgeh^ghe WXe Bb`cXgXamYX_WXe fgTgg'

+'+ @\agXeZehaW

D\g WX` P\X_ WXe HhT_\gwgff\V[XehaZ WXe CX[eX Y\aWXa T` =aWX ]XWXf Bb`cXgXamYX_Wf

CX[eXiT_hTg\baXa fgTgg' P\X_ \fg Xf% WXa JghW\XeXaWXa W\X DyZ_\V[^X\g X\amhewh`Xa% W\X

HhT_\gwg WXe CX[eX mh UXjXegXa% h` fb IzV^fV[_zffX ThY MXeUXffXehaZf`yZ_\V[^X\gXa \a WXa

ZXjw[_gXa CX[eYbe`TgXa m\X[Xa mh ^yaaXa' N\X \` :D?&9ageTZ YXfgZX[T_gXa% j\eW X\aX

cbf\g\iX CX[eXiT_hTg\ba TaZXfgeXUg' <\X CX[eiXeTafgT_ghaZXa fb__Xa `\aWXfgXaf `\g WX`

GewW\^Tg ¢Zhg  UXjXegXg jXeWXa'

<TezUXe [\aThf jXeWXa W\X =eZXUa\ffX WXe tdh\iT_XamcezYhaZ mh` =efgXa 9UfV[a\gg WXe

temg_\V[Xa GezYhaZ `\g WXe :XfgX[XafdhbgX WXe temg_\V[Xa MbecezYhaZ iXeZ_\V[Xa' @\Xe fb__

`\aWXfgXaf WXe :haWXfWheV[fV[a\gg Xem\X_g jXeWXa

+', P\X_X% >eTZXfgX__haZ haW @lcbg[XfXa

¨a WXe CX[eXiT_hTg\ba WXe X\amX_aXa Bb`cXgXamYX_WXe jXeWXa XagfceXV[XaW WXf

Pj\fV[XaUXe\V[gf +)+) Yb_ZXaWX >eTZXfgX__haZXa UXgeTV[gXg3

�� N\X j\eW WXe W\WT^g\fV[X haW `Xg[bW\fV[X 9hYUTh WXe CX[eiXeTafgT_ghaZXa

W\YYXeXam\Xeg aTV[ CX[eiXeTafgT_ghaZfTeg haW >TV[ ]X Bb`cXgXamYX_W UXjXegXg8

�� N\X jXeWXa W\X beZTa\fTgbe\fV[Xa L`fXgmhaZ WXe CX[eX haW W\X CXeaTg`bfc[weX

UXjXegXg8

+'- Ge\`weX haW fX^haWweX =aWcha^gX(=eZXUa\fZeyvXa

=f jXeWXa dhTag\gTg\iX haW dhT_\gTg\iX <TgXa Xe[bUXa'



*+

+'. DXg[bW\^ haW 9U_ThY

<\X CX[eXiT_h\XehaZ Y\aWXg T` =aWX X\aXf Bb`cXgXamYX_WXf fgTgg' <Xa JghW\XeXaWXa j\eW

WTYze cXe =&DT\_ bWXe jw[eXaW X\aXe CX[eiXeTafgT_ghaZ X\a C\a^ Umj' HI&;bWX mhe MXeYzZhaZ

ZXfgX__g% `\g WX` f\X W\X L`YeTZX ThYehYXa haW ba_\aX ThfYz__Xa ^yaaXa' <\X :XYeTZhaZXa

XeYb_ZXa Tabal`' <\X =eZXUa\ffX jXeWXa WXa >TV[UXeX\V[Xa mhZXfXaWXg% fbj\X \a WXe

JghW\Xa^b``\ff\ba cewfXag\Xeg' J\X W\XaXa WXe =e`\gg_haZ iba Jgwe^Xa haW JV[jwV[Xa

fbjb[_ UX\ iXemT[agXa CX[eiXeTafgT_ghaZXa% T_f ThV[ UX\ WXa ZXjw[_gXa CX[e& haW

GezYhaZfYbe`TgXa' <TeThf _TffXa f\V[ Fcg\`\XehaZfcbgXag\T_X j\X UX\fc\X_fjX\fX W\X

LagXefgzgmhaZ WXe CX[eXaWXa UX\ WXe =gTU_\XehaZ aXhXe CX[e& haW GezYhaZfYbe`Xa TU_X\gXa'

¨a WXa `X\fgXa >w__Xa j\eW X\aX =iT_h\XehaZ ]X Bb`cXgXamYX_W WheV[ZXYz[eg' J\aW \a X\aX`

JX`XfgXe ]XWbV[ W\XfX_UXa >TV[UXeX\V[X Ta `X[eXeXa Bb`cXgXamYX_WXea UXgX\_\Zg% jXeWXa

W\XfX Bb`cXgXamYX_WXe \a X\aXe ZX`X\afT`Xa :XYeTZhaZ XeYTffg% h` W\X ?XfT`gTamT[_ WXe

=iT_h\XehaZXa Yze W\X JghW\XeXaWXa mh eXWhm\XeXa'

¨a X\aXe L`YeTZX jXeWXa Yze ]XWXa >TV[UXeX\V[ W\X X\amX_aXa CX[eiXeTafgT_ghaZfTegXa

!Mbe_XfhaZ% JX`\aTe% GeT^g\^h`% Khgbe\h`% LTB" ZXgeXaag WheV[ W\X JghW\XeXaWXa UXjXegXg'

9hYZehaW WXe M\X_mT[_ Ta UXgX\_\ZgXa >TV[ZXU\XgXa \a WXa Bb`cXgXamYX_WXea TU WX` /'

JX`XfgXe jXeWXa >TV[UXeX\V[X X\amX_a UXjXegXg% W\X TajXfXa[X\gfcY_\V[g\ZX

CX[eiXeTafgT_ghaZXa WheV[Yz[eXa' >ze >TV[UXeX\V[X% W\X ahe Mbe_XfhaZXa [T_gXa% j\eW ahe

X\aX ?XfT`gabgX Yze W\X Mbe_XfhaZXa iXeZXUXa' <Xe L`YTaZ WXe L`YeTZXa j\eW WTWheV[

eXWhm\Xeg'

=f jXeWXa W\X Jgeh^ghe\Xeg[X\g WXe ¨a[T_gX% W\X MbegeTZfjX\fX% W\X DyZ_\V[^X\gXa mhe

¨agXeT^g\ba% W\X CX[ehagXe_TZXa fbj\X W\X DyZ_\V[^X\g mh` JgX__Xa iba >eTZXa TUZXYeTZg'

9afV[_\XvXaW j\eW Yze ]XWX CX[eiXeTafgT_ghaZfTeg fX\g WX` Jb``XefX`XfgXe +)+* X\aX

?XfT`gabgX iXeZXUXa' <TezUXe [\aThf ^yaaXa W\X JghW\XeXaWXa \a X\aX` >eX\gXkgYX_W

MXeUXffXehaZfibefV[_wZX hagXeUeX\gXa% Be\g\^ whvXea bWXe ThV[ Gbf\g\iXf [Xeibe[XUXa'

<Xa >TV[UXeX\V[Xa fgX[g Xf YeX\% jX\gXeX >eTZXa WX` JgTaWTegXiT_h\XehaZfUbZXa

[\amhmhYzZXa% jXaa f\X Ufcj' X\a >XXWUTV^ mh X\amX_aXa <bm\XeXaWXa bWXe aXhXa

MXeTafgT_ghaZf^bamXcgXa jzafV[Xa'



*,

+'/ =eZXUa\ffX

<\X ?XfT`gabgXa% W\X W\X JghW\XeXaWXa Yze ]XWX CX[eiXeTafgT_ghaZfTeg Ta W\X X\amX_aXa

>TV[UXeX\V[X iXeZXUXa [TUXa% jheWXa XagfceXV[XaW WXe CX[eTagX\_X \a WX` Bb`cXgXamYX_W

ZXj\V[gXg' Jb XeZ\Ug f\V[ Yze ]XWXf Bb`cXgXamYX_W X\aX eXcewfXagTg\iX ?XfT`gabgX' ¨`

N\agXefX`XfgXe +)+)(+* jheWXa W\X EbgXa \a WXe =iT_h\XehaZ abV[ a\V[g XeYTffg% jXf[T_U

Yze B> )* haW B> )+ Yze W\XfXa PX\geTh` ^X\aX ?XfT`gabgXa ibe_\XZXa'

Abbildung 2 Gewichtete Noten im Wintersemester 21/22 und 22/23 

<\X Bb`cXgXamYX_WXe \` N\agXefX`XfgXe jheWXa ZeyvgXagX\_f Zhg UXjXegXg' <Tf

Bb`cXgXamYX_W *+ ¢¨``haflfgX`% ¨aYX^g\b_bZ\X haW :_hg  fV[aX\WXg `\g X\aXe ?XfT`gabgX

iba *%0, T` UXfgXa TU' ?ehaW [\XeYze \fg W\X ZhgX U\f fX[e ZhgX :XjXeghaZ WXe CX[eX WXf

>TV[UXeX\V[f D\^ebU\b_bZ\X% @lZ\XaX haW M\eb_bZ\X% jX_V[X -) WXf ZXfT`gXa

Bb`cXgXamYX_Wf Thf`TV[g' <\X Mbe_XfhaZXa jheWXa `\g *%0 haW W\X GeT^g\^T `\g *%+

UXabgXg' <\X GewfXamibe_XfhaZXa WXe <eXfWaXe haW ;[X`a\gmXe <bm\XeXaWXa% W\X



*-

9hYmX\V[ahaZXa WXe Mbe_XfhaZXa fbj\X WXe Zhg Yha^g\ba\XeXaWX FG9C&Bhef ^T`Xa fX[e Zhg

UX\ WXa JghW\XeXaWXa Ta3

& „Insgesamt war es wirklich gut. Die Vorlesungen von Dr. Grünewald und Dr. Lindemann 

haben mir gut gefallen. […] Gute Vortragsweise, viele Bilder, die Möglichkeiten der 

digitalen Lehre sehr gut ausgeschöpft mit dem gut organisierten Opal-Kurs“.  

& „Sehr gutes Praktikum. Mitarbeiter sind sehr flexibel insbesondere in Bezug auf 

schwangere oder erkrankte Studierende. Weiter so! Auch die Anleitung im Praktikum war 

toll“. 

9hV[ \a WXa TaWXeXa Bb`cXgXamYX_WXea ^T`Xa W\X ceT^g\fV[Xa CX[eiXeTafgT_ghaZXa j\X W\X

GeT^g\^T WXe KXe`\ab_bZ\X \` Bb`cXgXamYX_W )*% W\X GeT^g\^T WXe 9aTgb`\X fbj\X WXe

G[lf\b_bZ\X fX[e Zhg Ta' :XfbaWXef W\X FeZTa\fTg\ba haW WTf =aZTZX`Xag WXe <bm\XeXaWXa

WXe ]XjX\_\ZXa >TV[UXeX\V[X jheWX _bUXaW [XeibeZX[bUXa'

<\X EbgX +%/ \` Bb`cXgXamYX_W ). ¢DXgTUb_\f`hf % jX_V[Xf T__X\a\Z WheV[ W\X :\bV[X`\X

hagXee\V[gXg j\eW% XeZTU f\V[ \` N\agXefX`XfgXe +)++ haW +)+, Thf WXa TflaV[ebaXa

Mbe_XfhaZXa WXe :\bV[X`\X' <\X JghW\XeXaWXa [TUXa UXfbaWXef W\X YX[_XaWXa

¨agXeT^g\baf`yZ_\V[^X\gXa ^e\g\f\Xeg3 „Alles online und überhaupt nicht interaktiv. In Präsenz in 

Chemnitz wären die VL viel nachhaltiger und interaktiver. Man könnte insgesamt mehr 

mitnehmen.“

<Xe >TV[UXeX\V[ [Tg WTeThY[\a W\X 9amT[_ WXe TflaV[ebaXa Mbe_XfhaZXa eXWhm\Xeg haW `X[e

flaV[ebaX Umj' GewfXamiXeTafgT_ghaZXa X\aZXYz[eg'



*.

Abbildung 3 Gewichtete Noten im Sommersemester 21-23 

9__X Bb`cXgXamYX_WXe WXe Jb``XefX`XfgXe jheWXa \afZXfT`g Zhg UXjXegXg' ¨a WXa

Bb`cXgXamYX_WXea ), ¢:ThfgX\aX haW Ge\am\c\Xa WXf CXUXaf  haW )- ¢?Xab` haW

Db_X^h_TeU\b_bZ\X % jX_V[X ZeyvgXagX\_f WheV[ W\X <eXfWaXe >TV[UXeX\V[X 9aTgb`\X%

:\b_bZ\X haW :\bV[X`\X WheV[ZXYz[eg jheWXa% j\eW UXfbaWXef W\X CX[eX WXe :\b_bZ\X fX[e

Zhg UXjXegXg' <\X <heV[Yz[ehaZ WXe CX[eX \a GewfXam \a ;[X`a\gm WheV[ W\X <eXfWaXe

<bm\XeXaWXa [TUXa W\X JghW\XeXaWXa fX[e ZXfV[wgmg'

¨a B> *- ¢?ehaW_TZXa WXe GTg[b`XV[Ta\f`Xa haW <\TZabfg\^  haW B> *. ¢GTg[b_bZ\fV[Xf

NTV[fgh` % W\X T_f XefgX Bb`cXgXamYX_WXe mh zUXe 1) WheV[ <bm\XeXaWX WXf B_\a\^h`f

;[X`a\gm ZX_X[eg jheWXa% jheWXa XUXaYT__f \afUXfbaWXeX W\X ceT^g\fV[Xa CX[eYbe`TgX j\X

W\X GeT^g\^T WXe B_\a\fV[Xa ;[X`\X bWXe ThV[ WXe LagXee\V[g T` BeTa^XaUXgg WXe

GT__\Tg\i`XW\m\a fX[e Zhg UXjXegXg' <\X JghW\XeXaWXa ZTUXa Ta% WTff f\X UXfbaWXef WTf

=aZTZX`Xag WXe B_\a\^Xe\aaXa haW B_\a\^Xea mh fV[wgmXa jhffgXa' Be\g\f\Xeg jheWX [\aZXZXa%

WTff Mbe_XfhaZfhagXe_TZXa mh fcwg mhe MXeYzZhaZ ZXfgX__g jheWXa bWXe W\XfX mh h`YTaZeX\V[

jTeXa'



*/

Abbildung 4 Gewichtete Noten KF 27 

<Tf _baZ\ghW\aT_X Bb`cXgXamYX_W +0 ¢N\ffXafV[TYg_\V[XDXg[bWXa  j\eW iba WXe ;[X`a\gmXe

PjX\ZfgX__X WXf PXageh`f Yze =i\WXamUTf\XegX ?XfhaW[X\gfiXefbeZhaZ !P=?M" haW WX`

<eXfWaXe ¨afg\ghg Yze DXW\m\a\fV[X ¨aYbe`Tg\^ haW :\b`Xge\X hagXee\V[gXg' <\X CX[eX WXf

Bb`cXgXamYX_Wf jheWX zUXej\XZXaW T_f Zhg UXjXegXg' <\X JghW\XeXaWXa WXf -' JX`XfgXef

[TUXa \` Jb``XefX`XfgXe +)+, Be\g\^ WTeTa ZXzUg% WTff WXe PX\gcha^g mhe 9UZTUX WXe

JX`\aTeTeUX\g ibe WXe tdh\iT_XamcezYhaZ haZzafg\Z \fg' ¨[aXa jheWX WTeThY[\a X\a mX\g_\V[Xe

9hYfV[hU ZXjw[eg'

& „Unglückliche zeitliche Lage der Seminararbeit im Semester kurz vor der 

Äquivalenzprüfung. Der zeitliche Aufschub war daher willkommen. Evtl. hätte schon ein 

Semester früher begonnen werden können“. 
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Abbildung 5 Gewichtete Noten KF 28 

<Tf Bb`cXgXamYX_W +1 ¢Bb``ha\^Tg\ba% DXW\m\a\fV[X GflV[b_bZ\X haW Jbm\b_bZ\X  j\eW

WheV[ WTf <eXfWaXe ¨afg\ghg WXe GflV[bfbm\T_Xa DXW\m\a haW

=agj\V^_haZfaXhebj\ffXafV[TYgXa TUZX[T_gXa' <\X CX[eiXeTafgT_ghaZXa jheWXa

jX\gXfgZX[XaW T_f Zhg UXmX\V[aXg' <\X CX[eX \a GewfXam haW W\X \agXeXffTagXa GeT^g\^T fbj\X

WXeXa`bg\i\XegX <bm\XeXaWX jheWXa iba WXa JghW\XeXaWXa ZXfV[wgmg' Be\g\^ jheWX WTZXZXa

Ta WXe HhT_\gwg WXe TflaV[ebaXa Mbe_XfhaZXa ZXzUg% j\X W\X JghW\XeXaWXa WXf +' JX`XfgXef

\` Jb``XefX`XfgXe +)++ UXfV[e\XUXa3

& „Die Vorlesung in Dresden, welche in Präsenz abgehalten wurde, fand ich gut, informativ 

und unterhaltsam. Aber asynchronen Vorlesung, welche zur Einführung der 

verschiedenen Bereiche diente, waren verwirrend. Es schien alles sehr 

zusammengestückelt und die Tonqualität war teilweise so schlecht, dass der vorgetragene 

Inhalt nur schlecht verständlich war.“ 

& „Zu wenig Rollenspiele. Referate war gut. Hatte aber gut schon ins Erste Semester gepasst. 

Schön dass es in Präsenz war. Motivierte Dozenten.“ 

2,
39

2,
24

2,
53

2,
31

1,
95

1,
89

2,
57

2,
89

2 .  S E M E S T E R 3 .  S E M E S T E R 4 .  S E M E S T E R 5 .  S E M E S T E R

KF 28
Sommersemester 21 Wintersemester 21/22 Sommeresemester 22

Wintersemester 22/23 Sommersemester 23



*1

<\X EbgX iba +%12 \` -' JX`XfgXe WXf Jb``XefX`XfgXef +)+, \fg T_f a\V[g eXcewfXagTg\i mh

jXegXa% WT ahe + JghW\XeXaWX W\X Mbe_XfhaZXa haW JX`\aTeX UXjXegXg [TUXa' Ehe X\aX

GXefba `TV[gX \a WXe L`YeTZX 9aZTUXa mh` GeT^g\^h`'

Abbildung 6 Gewichtete Noten KF 30 

<Tf Bb`cXgXamYX_W ,) ¢GewiXag\ba haW DTaTZX`Xag \` ?XfhaW[X\gfjXfXa  j\eW WheV[ W\X

;[X`a\gmXe PjX\ZfgX__X WXe P=?M hagXe GebY' ByfgXef haW WTf ¨afg\ghg Yze 9eUX\gf& haW

Jbm\T_`XW\m\a hagXe GebY' JX\W_Xe WheV[ZXYz[eg' =f XefgeXV^g ib` .' U\f 1' JX`XfgXe haW YTaW

Xefg`T_\Z \` N\agXefX`XfgXe +)++(+)+, fgTgg' <\X JghW\XeXaWXa YTaWXa W\X JX`\aTeX

UXfbaWXef \agXeXffTag haW fV[wgmgXa WXa ¨a[T_g fX[e' J\X eXZgXa ]XWbV[ Ta% WTff \a WXa
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Mbe_XfhaZXa iXefgwe^g ThY W\X :X[TaW_haZ iba Xi\WXamUTf\XegXa K[X`Xa ZXTV[gXg jXeWXa

^yaagX'

Abbildung 7 Gewichtete Noten KF 31 

<Tf Bb`cXgXamYX_W ,* ¢9`Uh_TagX MXefbeZhaZ  XefgeXV^g f\V[ zUXe W\X JX`XfgXe + U\f 2 haW

UX\a[T_gXg zUXej\XZXaW ceT^g\fV[X CX[eiXeTafgT_ghaZXa j\X WXa B_\a\fV[Xa

LagXefhV[haZf^hef% =\aYz[ehaZ \a W\X B_\a\fV[X DXW\m\a fbj\X iXefV[\XWXaX GeT^g\^T WXe

9__ZX`X\a`XW\m\a% W\X \` J^\__fCTU Ta WXe B_\a\^h` ;[X`a\gm Z?`U@ !B;" WheV[ZXYz[eg

jXeWXa' B> ,* j\eW ThYZehaW WXe ceT^g\fV[Xa CX[e\a[T_gX fX[e Zhg iba WXa JghW\XeXaWXa

UXjXegXg' Jb whvXegXa W\X JghW\XeXaWXa WXf ,' JX`XfgXef \` N\agXefX`XfgXe +)+*(++3

„Gutes, bemerkbares Engagement von Organisation und Dozentinnen und Dozenten. Die 

einzelnen Tätigkeiten finde ich sinnvoll, so früh einzubinden, weil sie die "bread and butter"-Skills 

eines (praktisch arbeitenden) Arztes sein sollten.“ 

Kritik am Zwei-Campus-Modell innerhalb der Lehrevaluation 

LaTU[waZ\Z iba WXa JX`XfgXea haW Bb`cXgXamYX_WXea jheWX fX\g :XZ\aa WXf

DbWX__fghW\XaZTaZf WTf PjX\&;T`chf&DbWX__ ^e\g\f\Xeg' ?XeTWX \a WXa XefgXa JX`XfgXea

`zffXa W\X JghW\XeXaWXa`X[e`T_f \a WXeNbV[X mj\fV[Xa ;[X`a\gm haW <eXfWXa cXaWX_a'

Jb fV[e\XUXa W\X JghW\XeXaWXa \a WXe =iT_h\XehaZ WXf B> + \` N\agXefX`XfgXe +)+*(++3



+)

„Generell ist jedoch zu sagen (was ja hoffentlich auch schon in Planung ist), dass die Versuche so 

bald wie möglich in Chemnitz und nicht mehr in Dresden stattfinden sollten. Denn vor allem in der 

Zeit vor der Klausur ist es schon sehr anstrengend und eher kontraproduktiv, wenn man in der 

Woche im Durchschnitt etwa 8 bis 15h mit den öffentlichen Verkehrsmitteln unterwegs sein muss.“ 

¨` Jb``XefX`XfgXe +)++ XeYb_ZgXa mh WXa Bb`cXgXamYX_WXea )2% *) haW ** Yb_ZXaWX

IzV^`X_WhaZ3

„Die Wege nach Dresden sind nach wie vor unzumutbar und weiterhin sehr mühselig.“ 

<\X CX[eX WXe ibe^_\a\fV[Xa >TV[ZXU\XgX `hffgX mh :XZ\aa WXf Geb]X^gXf mhawV[fg

ib__fgwaW\Z \a WXa Iwh`_\V[^X\gXa WXe D>(KL< XeUeTV[g jXeWXa Umj' cTaWX`\XUXW\aZg mh

jX\gXa KX\_Xa i\eghX__' JX\g WX` AT[e +)++ jXeWXa `X[e haW `X[e GeT^g\^T \a WXa

Iwh`_\V[^X\gXa WXf DXW\m\aVT`chf ;[X`a\gm WheV[ZXYz[eg' ¨` F^gbUXe +)++ f\aW i\Xe

jX\gXeX GeT^g\^h`fewh`X mhe <heV[Yz[ehaZ iba ibe^_\a\fV[Xa GeT^g\^T UXeX\gZXfgX__g

jbeWXa% fbWTff `\gg_XejX\_X ThV[ W\X GeT^g\^T WXe >TV[ZXU\XgX WXe D\^ebU\b_bZ\X haW

M\eb_bZ\X% G[lf\b_bZ\X haW ^_\a\fV[Xa ;[X`\X \a WXa aXh ZXfV[TYYXaXa GeT^g\^h`fewh`Xa

T` DXW\m\aVT`chf ;[X`a\gm WheV[ZXYz[eg jXeWXa' =eZwamXaW jXeWXa GeT^g\^T ^_\a\fV[&

ceT^g\fV[Xe >TV[ZXU\XgX \a WXa ^_\a\^\agXeaXa Iwh`_\V[^X\gXa WXf B; TUfb_i\Xeg' >b_ZXaW

jXeWXa cbf\g\iX Bb``XagTeX \` IT[`Xa WXe B>/(0(1 Thf WX` N\JX +)++(+)+, m\g\Xeg3

„Ich freue mich sehr, dass die Praktika in Präsenz in Chemnitz stattgefunden haben.“ 

„Sehr schönes Praktikum mit großem Lerneffekt.“ 

„Insbesondere die Praktika zum Herz mit EKG und Ultraschall sowie das Praktikum in der 

Lungenklinik waren sehr spannend und haben Lust auf die Klinik gemacht.“

P\X_ \fg% WTff mh^zaYg\Z `\g 9hfaT[`X WXe 9aTgb`\X T__X ibe^_\a\fV[Xa haW ^_\a\fV[&

g[XbeXg\fV[Xa >wV[Xe ib__fgwaW\Z ibe Feg \a ;[X`a\gm ZX_X[eg jXeWXa ^yaaXa' <\X 9aTgb`\X

U\_WXg ThYZehaW WXe [b[Xa L`fXgmhaZfUTee\XeXa haW gXV[a\fV[&ewh`_\V[Xa =eYbeWXea\ffXa

j\X GewcTe\Xeg\fV[Xa haW &\afgeh`XagXa% [lZ\Xa\fV[Xa :Xfg\``haZXa \` L`ZTaZ `\g

ByecXefcXaWXe\aaXa haW &fcXaWXe% \a^_hf\iX WXa abgjXaW\ZXa CzYghaZfTa_TZXa haW

=\a_TZXehaZfibeThffXgmhaZXa fbj\X WX` WT`\g iXeUhaWXaXa [b[Xa beZTa\fTgbe\fV[Xa%

cXefbaX__Xa haW Y\aTam\X__Xa 9hYjTaW X\aX 9hfaT[`X'



+*

<Tf B; [w_g T_f DTk\`T_iXefbeZXe WXa @ThcggX\_ WXe CX[eX WXe ^_\a\fV[&ceT^g\fV[Xa >wV[Xe

ibe' 9hfZXab``Xa f\aW W\X >TV[ZXU\XgX <Xe`Tgb_bZ\X% Leb_bZ\X haW I[Xh`Tgb_bZ\X' <\X

CX[e\a[T_gX W\XfXe >TV[ZXU\XgX jXeWXa WheV[ XkgXeaX eXZ\baT_X GTegaXe\aaXa haW GTegaXe

WXf B; XeUeTV[g% WT W\XfX `TvZXU_\V[ Ta WXe MXefbeZhaZ WXe IXZ\ba UXgX\_\Zg f\aW haW zUXe

h`YTaZeX\V[X YTV[_\V[X Bb`cXgXamXa iXeYzZXa' <\X CX[eX \a <Xe`Tgb_bZ\X j\eW ib` <IB

BeTa^Xa[Thf ;[X`a\gm&ITUXafgX\a XeUeTV[g% W\X I[Xh`Tgb_bZ\X haW Leb_bZ\X jXeWXa iba

B_\a\^wemg\aaXa haW &wemgX WXe PX\f\ZjT_W^_\a\^Xa :Xg[Ta\Xa ;[X`a\gm ZX_X[eg'

=agfceXV[XaWX BbbcXeTg\bafiXegewZX mj\fV[Xa WXa ZXaTaagXa B_\a\^Xa haW WXe D>(KL<

jheWXa TUZXfV[_bffXa' <\X BbbcXeTg\ba `\g WXa \a D=<\; gwg\ZXa >TV[UXeX\V[Xa TaWXeXe

¨afg\ghg\baXa !Ufcj' 9__ZX`X\a`XW\m\a haW GflV[bfb`Tg\^ T` LB<% <Xe`Tgb_bZ\X T` <IB&

BeTa^Xa[Thf ;[X`a\gm&ITUXafgX\a% I[Xh`Tgb_bZ\X haW Leb_bZ\X Ta WXa PX\f\ZjT_W^_\a\^Xa

:Xg[Ta\Xa ;[X`a\gm" j\eW fgXg\Z ZXcY_XZg haW jX\gXe ThfZXUThg'

P\X_ WXe CX[eXiT_hTg\ba \fg Xf% X\aX [b[X PhYe\XWXa[X\g WXe JghW\XeXaWXa mh XeeX\V[Xa haW

W\X CX[eX WXf DbWX__fghW\XaZTaZf mh iXeUXffXea' <\X CX[eXiT_hTg\ba jheWX WTmh

eXZX_`wv\Z WheV[ZXYz[eg' Ph XagfceXV[XaWXa DwaZX_a bWXe Be\g\^cha^gXa jheWXa

DTvaT[`Xa UXfcebV[Xa haW DyZ_\V[^X\gXa WXe L`fXgmhaZ \a\g\\Xeg'



++

3 Studiengangsevaluation 

,'* JghW\Xa_X\ghaZ haW |UXgX\_\ZgX

<\X JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba jheWX WheV[ WTf PH9 WXe KL <eXfWXa hagXe CX\ghaZ iba GebY'

<e' BTe_ CXam haW <\c_b`&GwWTZbZ\a <TaT >eb[j\XfXe WheV[ZXYz[eg' <Tf PH9 \fg X\aX

PXageT_X j\ffXafV[TYg_\V[X =\ae\V[ghaZ WXe KL <eXfWXa% jX_V[X `\g WXe <heV[Yz[ehaZ WXe

j\ffXafV[TYg_\V[Xa HhT_\gwgfTaT_lfXa WXe JghW\XaZwaZX W\X La\iXef\gwg haW \[eX >T^h_gwgXa

UX\ WXe HhT_\gwgff\V[XehaZ haW &Xagj\V^_haZ \a WXe CX[eX hagXefgzgmg haW ThY ?ehaW_TZX

W\XfXe Jgwe^Xa&JV[jwV[Xa&9aT_lfXa =iT_hTg\bafUXe\V[gX XefgX__g' ¨` 9eUX\gfYX_W

HhT_\gwgf`TaTZX`Xag ^Taa WTf PH9 ThY _TaZ]w[e\ZX =eYT[ehaZXa `\g X\amX_aXa HD&

¨afgeh`XagXa haW X\aXa UeX\gXa [bV[fV[h_\agXeaXa HhT_\gwgfW\f^hef \a WXe T^TWX`\fV[Xa

CX[eX ThYUThXa' :XeX\gf \` AT[e *22. jheWXa Ta WXe KL <eXfWXa Y_wV[XaWXV^XaW

CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\baXa WheV[ZXYz[eg' 9U WX` AT[e *222 UXZTaa W\X =gTU_\XehaZ

eXZX_`wv\ZXe 9Ufb_iXagXaUXYeTZhaZXa' NX\gXeX CwaZffV[a\ggfghW\Xa | j\X W\X JwV[f\fV[X

9U\ghe\XagXafghW\X !fX\g *22/ T__X mjX\ AT[eX" mhe =agfV[X\WhaZfY\aWhaZ iba fwV[f\fV[Xa

JV[h_TUZwaZXe\aaXa haW JV[h_TUZwaZXea bWXe W\X JwV[f\fV[X 9Ufb_iXagXafghW\X !+))1%

+)*,% +)*1% +)+," mh WXa :XehYfX\afg\XZfiXe_whYXa iba @bV[fV[h_TUfb_iXag\aaXa haW &

TUfb_iXagXa | f\aW ZX^XaamX\V[aXg WheV[ \a[T_g_\V[X Bbag\ah\gwg !:XfgTaW iba BXeaWTgXa

haW [b[X MXeZ_X\V[UTe^X\g `\g DXgTWTgXa" T_f ThV[ WheV[ U\_WhaZfcb_\g\fV[ T^ghX__X

>eTZXfgX__haZXa'

,'+ @\agXeZehaW

ETV[ JwV[f\fV[X` @bV[fV[h_ZXfXgm !JwV[f@J?" haW WXe JwV[f\fV[Xa

JghW\XaT^^eXW\g\XehaZfiXebeWahaZ [TUXa @bV[fV[h_Xa X\aX eXV[g_\V[X MXecY_\V[ghaZ mhe

\agXeaXa HhT_\gwgff\V[XehaZ WXe CX[eX' >ze W\X HhT_\gwgfTaT_lfXa Umj'

JghW\XaZTaZfXiT_hTg\baXa WXe JghW\XaZwaZX WXe KL <eXfWXa jXeWXa W\X \a WXa

HhT_\gwgfm\X_Xa haW WXa MbeZTUXa WXe JwV[f\fV[Xa JghW\XaT^^eXW\g\XehaZfiXebeWahaZ

hagXe_XZgXa g[XbeXg\fV[Xa Bbafgeh^gX WXe HhT_\gwgfWXY\a\g\ba `\g ^ba^eXgXa% X`c\e\fV[

`XffUTeXa MTe\TU_Xa iXeUhaWXa !bcXeTg\baT_\f\Xeg"' <\X 9eUX\g WXf PH9 e\V[gXg f\V[ WTUX\

aTV[ WXa aTg\baT_Xa haW \agXeaTg\baT_Xa JgTaWTeWf WXf 9^^eXW\g\XehaZfjXfXaf haW WXe

@bV[fV[h_YbefV[haZ fbj\X UX\ WXa mT[_eX\V[Xa jX\gXeXa =iT_hTg\bafceb]X^gXa Ta WXa

JgTaWTeWf Yze =iT_hTg\ba WXe ?XfX__fV[TYg Yze =iT_hTg\ba !<X?=iT_"' <Tf PH9 UXgX\_\Zg f\V[

WTUX\ eXZX_`wv\Z Ta WXe j\ffXafV[TYg_\V[Xa <\f^hff\ba mhe HhT_\gwgff\V[XehaZ Ta



+,

@bV[fV[h_Xa haW fgX__g j\V[g\ZX ¨aYbe`Tg\baXa haW XagfceXV[XaWXf >TV[j\ffXa fbjb[_

[bV[fV[h_\agXea T_f ThV[ XkgXea mhe MXeYzZhaZ'

,', P\X_X% >eTZXfgX__haZ haW @lcbg[XfXa

<\X JghW\XaZTaZfTaT_lfX Yze WXa DbWX__fghW\XaZTaZ @h`Ta`XW\m\a UTf\XegX ThY WXa \`

JghW\XaZTaZf^bamXcg Ybe`h_\XegXa P\X_Xa iba D=<\; haW WXa \` flfgX`T^^eXW\g\XegXa

HhT_\gwgf`TaTZX`XagflfgX` Yze JghW\h` haW CX[eX WXe KL <eXfWXa WXY\a\XegXa

HhT_\gwgfm\X_Xa fbj\X WXa MbeZTUXa WXe JwV[f\fV[Xa JghW\XaT^^eXW\g\XehaZfiXebeWahaZ'

CXgmgXeX \fg mjTe ahe Yze :TV[X_be& haW DTfgXefghW\XaZwaZX X\afV[_wZ\Z% WXY\a\Xeg TUXe

Be\gXe\Xa Yze W\X HhT_\gwgff\V[XehaZ% W\X Ta WXe KL <eXfWXa ThV[ zUXegeTZXa ThY <\c_b`&

bWXe JgTTgfXkT`XaffghW\XaZwaZX TaZXjXaWXg jXeWXa' =\aX UXfbaWXeX :XWXhghaZ ^b``g

\a DbWX__fghW\XaZwaZXa WXe DXW\m\a ZX`wv n- mhWX` WXe wemg_\V[Xa 9ccebUTg\bafbeWahaZ

mh' <Xe DbWX__fghW\XaZTaZ D=<\; UXTUf\V[g\Zg% W\X wemg_\V[X MXefbeZhaZ \` ?ebveTh`

;[X`a\gm T^g\i mh fgX\ZXea haW WXa JghW\XeXaWXa ThY ?ehaW_TZX \aabiTg\iXe CX[eYbe`TgX

X\aXa h`YTffXaWXa Bb`cXgXamXejXeU mh Xe`yZ_\V[Xa' @\XeUX\ fb__gX WTf PH9 \` IT[`Xa

WXe JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba jw[eXaW WXe ¨`c_X`Xag\XehaZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf fbjb[_

W\X Bb`cXgXamiXe`\gg_haZ T_f ThV[ \afUXfbaWXeX E\XWXe_TffhaZfcewYXeXamXa WXe

JghW\XeXaWXa Xeh\XeXa% h` ZXX\ZaXgX 9afTgmcha^gX Yze ¨agXeiXag\baXa mh \WXag\Y\m\XeXa'

<TUX\ jTeXa Yb_ZXaWX P\X_fgX__haZXa _X\gXaW3

�� L`fXgmhaZ WXe fcXm\Y\fV[Xa =_X`XagX iba D=<\; \a JghW\h` haW CX[eX

�� :XjXeghaZ WXe =eZXUa\ffX WXe `XW\m\a\fV[Xa 9hfU\_WhaZ haW Bb`cXgXamTaX\ZahaZ

!P\X_\aW\^TgbeXa Thf WX` N\e^`bWX__"

�� L`fXgmhaZ WXe ^bamXcg\baX__Xa JV[jXecha^gX \a ^ba^eXgX CX[e\a[T_gX !m':'

=\aUXm\X[haZ W\Z\gT_Xe GTg\XagXaYw__X% MXe^azcYhaZ Bb`cXgXamYX_WXe% GeTk\f"

�� LagXefgzgmhaZ WXe CX\fghaZfXagj\V^_haZ WXe JghW\XeXaWXa \` JghW\XaiXe_ThY

�� N\e^haZXa WXf DXagbe\aZ

�� ?X_\aZXaWXe uUXeZTaZ WXe 9Ufb_iXag\aaXa haW 9Ufb_iXagXa \a WXa 9eUX\gf`Te^g !\a

JzWjXfgfTV[fXa"

¨a 9a_X[ahaZ Ta W\X P\X_^e\gXe\Xa hagXefhV[gX W\X JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba iXefV[\XWXaX

>eTZXfgX__haZXa3



+-

�� N\X jXeWXa W\X fcXm\Y\fV[Xa =_X`XagX D=<\;f h`ZXfXgmg haW jX_V[X =eZXUa\ffX

jXeWXa XeeX\V[g8

�� N\X XeYb_ZeX\V[ \fg WXe Bb`cXgXamXejXeU !^_\a\fV[% `Xg[bW\fV[% eXZ\baT_% W\Z\gT_%

\agXeW\fm\c_\awe% fX^gbeXazUXeZeX\YXaW"8

�� N\X \fg W\X PhYe\XWXa[X\g `\g WX` JghW\h` !HhT_\gwg WXe CX[eW\WT^g\^%

JghW\XabeZTa\fTg\ba% DXagbe\aZcebZeT``"8

�� NTf f\aW W\X E\XWXe_TffhaZfTUf\V[gXa WXe JghW\XeXaWXa haW j\X UXjXegXa f\X W\X

MbeUXeX\ghaZ ThY W\X :XehYfgwg\Z^X\g !E\XWXe_TffhaZf\agXag\ba% GeTk\f haW

IXZ\baT_UXmhZ% ezV^U_\V^XaWX =\afV[wgmhaZ"8

,'- Ge\`weX haW fX^haWweX =aWcha^gX(=eZXUa\fZeyvXa

<Xe >b^hf WXe JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba _TZ ThY WX` Bb`cXgXamXejXeU \` CwaZffV[a\gg' ¨a

WXa K[X`XaUXeX\V[Xa Bb`cXgXamXagj\V^_haZ% JghW\XabeZTa\fTg\ba !Jgeh^ghedhT_\gwg"%

=\afTgm W\Z\gT_Xe KXV[ab_bZ\Xa% GeTk\f& haW IXZ\baT_UXmhZ% CX[eW\WT^g\^ haW PhYe\XWXa[X\g

`hffgXa `XffUTeX HhT_\gwgfm\X_X WXY\a\Xeg jXeWXa' P\X_ZeyvXa jTeXa

�� IzV^fV[Th haW IXY_Xk\ba mhe MXe^azcYhaZ WXe CX[e\a[T_gX%

�� GeTk\fUXmhZ%

�� <\Z\gT_X CX[eiXeTafgT_ghaZfX_X`XagX%

�� >T`h_Tghe *$+%

�� DXagbe\aZ%

�� DXW\m\a\fV[X >TV[^b`cXgXam%

�� Jbm\T_^b`cXgXam X\afV[_\Xv_\V[ L`ZTaZ `\g GTg\Xag\aaXa haW GTg\XagXa%

�� j\ffXafV[TYg_\V[X Bb`cXgXamXa%

�� TaZXfgeXUgX Geb`bg\ba%

�� GTg\Xag\aaXa& haW GTg\XagXa^bagT^g%

�� JghW\XaXeYb_Z% JghW\XaWThXe

�� NX\gXeU\_WhaZfjhafV[%

�� E\XWXe_TffhaZfjhafV[% GeT^g\fV[Xf AT[e \a WXe IXZ\ba'

<TUX\ fb__gXa dhTag\gTg\iX P\X_^e\gXe\Xa !\agXeaX(XkgXeaX JgTg\fg\^Xa" haW dhT_\gTg\iX 9fcX^gX

!JghW\XeXaWXa&% CX[eXaWXaUXYeTZhaZXa" iXe^azcYg haW fV[_\Xv_\V[ WheV[ 9Ufb_iXagXa&

UXYeTZhaZXa !W\X Yze W\X XefgX JghW\XaZTaZf^b[begX XgjT \a +)+0 `yZ_\V[ \fg" iXeib__fgwaW\Zg

jXeWXa' <\X TaZXfgeXUgX MXeU\aWhaZ mj\fV[Xa =eZXUa\ffXa WXe :XYeTZhaZXa iba
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JghW\XeXaWXa haW CX[eXaWXa `\g GezYhaZfXeZXUa\ffXa ^baagX \` Geb]X^giXe_ThY abV[ a\V[g

[XeZXfgX__g jXeWXa' <\X @Thcgm\X_mX\gcha^gX _TZXa aTgheZX`wv aTV[ WX` Geb]X^gXaWX !aTV[

WX` /' JX`XfgXe% ibe WX` GeT^g\fV[Xa AT[e% aTV[ WX` GeT^g\fV[Xa AT[e"'

9U WX` JghW\Xa]T[e +)+,(+- j\eW WT[Xe TaZXfgeXUg% W\X JghW\XaZTaZfTaT_lfX WXf

DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a \a W\X eXZh_weXa HhT_\gwgfTaT_lfXa WXf PH9 mh

\agXZe\XeXa bWXe W\XfX \` IT[`Xa WXf X\ZXaXa HhT_\gwgf`TaTZX`Xagf WXe DXW\m\a\fV[Xa

>T^h_gwg WXe KL <eXfWXa WheV[mhYz[eXa' <\X :XYeTZhaZXa% W\X hagXe DXg[bW\^ haW 9U_ThY

f^\mm\Xeg f\aW% jXeWXa \a W\X eXZX_`wv\Z ]w[e_\V[ WheV[ZXYz[egXa :XYeTZhaZXa iba

JghW\XaTaYwaZXe\aaXa haW &TaYwaZXea% JghW\XeXaWXa haW CX[eXaWXa Ta WXe KL <eXfWXa

\agXZe\Xeg' ¨` Jb``Xe +)+- j\eW W\Xf Xefg`T_ XeYb_ZXa haW h'T' W\X E\XWXe_TffhaZfTUf\V[g

WXe WTaa \` JghW\h` UXeX\gf jX\gXe YbegZXfV[e\ggXaXa JghW\XeXaWXa WXe XefgXa Bb[begX

+)+)(+* fgwe^Xe \a WXa :_\V^ ZXab``Xa' D\g WXe awV[fgXa 9Ufb_iXagXafghW\X \` AT[e +)+1

j\eW mhWX` X\aX ¨agXZeTg\ba XefgXe 9Ufb_iXag\aaXa haW 9Ufb_iXagXa WXf

DbWX__fghW\XaZTaZf `yZ_\V[ fX\a'

ETV[ WXe B_wehaZ haW <XY\a\g\ba fcXm\Y\fV[Xe HhT_\gwgfm\X_X jTe mhawV[fg U\f Aha\ +)+* W\X

=agj\V^_haZ WXe =e[XUhaZf\afgeh`XagX ZXc_Tag' <heV[ W\X iXefcwgXgX GXefbaT_eX^ehg\XehaZ

T` PH9 XeYb_ZgX W\XfX U\f F^gbUXe +)+* X\afV[_\Xv_\V[ X\aXe GewfXagTg\ba \` CXa^haZf^eX\f

\` JXcgX`UXe +)+* !DX\_XafgX\a *"' <\X XefgXa :XYeTZhaZXa WXe JghW\XeXaWXa !Bb[begX

+)+)(+*% ,' JX`XfgXe" haW CX[eXaWXa YTaWXa mj\fV[Xa F^gbUXe +)+* haW Dwem +)++ fgTgg'

<\X XefgX =eZXUa\fcewfXagTg\ba XeYb_ZgX c_Ta`wv\Z \` Aha\ +)++ !DX\_XafgX\a +"'

Mba <XmX`UXe +)++ U\f ATahTe +)+, XeYb_ZgX W\X mjX\gX :XYeTZhaZ WXe JghW\XeXaWXa^b[begX

+)+)(+* !T_f BhemUXYeTZhaZ \` .' JX`XfgXe" haW W\X XefgX :XYeTZhaZ WXe Bb[begX +)+*(++

!,' JX`XfgXe"'

9hYZehaW X\aXf cXefbaX__Xa NXV[fX_f \` PH9 XeYb_ZgX W\X Mbe_TZX WXe =eZXUa\ffX \` XefgXa

=iT_hTg\bafUXe\V[g a\V[g j\X ZXc_Tag U\f Dwem% fbaWXea \` 9hZhfg +)+, !DX\_XafgX\a , haW

-"'

¨` EbiX`UXe haW <XmX`UXe +)+, XeYb_ZgX W\X XefgX :XYeTZhaZ WXe Bb[begX +)++(+, !,'

JX`XfgXe" haW \` 9afV[_hff \` ATahTe +)+- W\X Mbe_TZX WXf +' =iT_hTg\bafUXe\V[gXf

!DX\_XafgX\a . haW /"'
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D\g WXe ¨agXZeTg\ba WXe :XYeTZhaZXa WXe JghW\XeXaWXa \a W\X KL<&JghW\XeXaWXaUXYeTZhaZ

TU Jb``XefX`XfgXe +)+- j\eW W\X We\ggX :XYeTZhaZ WXe Bb[begX +)+)(+* !1' JX`XfgXe"% W\X

mjX\gX :XYeTZhaZ WXe Bb[begX +)+*(++ !/' JX`XfgXe" fbj\X X\aX mhfwgm_\V[X :XYeTZhaZ WXe

Bb[begX +)++(+, !-' JX`XfgXe" aTV[ WX` Geb]X^gmX\geTh` XeYb_ZXa' =UXafb jXeWXa \`

IT[`Xa WXe KL<&JghW\XaTaYwaZXe\aaXa& haW &TaYwaZXeUXYeTZhaZ W\X JghW\XeXaWXa WXe

Bb[begX +)+,(+- !+' JX`XfgXe" Xefg`T_f UXYeTZg'

,'. DXg[bW\^ haW 9U_ThY

9_f <TgXaZehaW_TZX W\XagXa fgTaWTeW\f\XegX% Tabal`\f\XegX Fa_\aXUXYeTZhaZXa iba

JghW\XeXaWXa% _X\gYTWXaZXfgzgmgX ¨agXei\Xjf `\g CX[eXaWXa fbj\X W\X 9hfjXeghaZ

[bV[fV[h_fgTg\fg\fV[Xe BXaamT[_Xa mh` JghW\XaiXe_ThY haW GezYhaZXa% WXe

JghW\XaWb^h`XagX haW WXe =eZXUa\ffX Thf WXe CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba' <\X =e[XUhaZ

WXe dhTag\gTg\iXa P\X_^e\gXe\Xa fb__gX \a XaZXe 9Ufg\``haZ `\g WX` HhT_\gwgf`TaTZX`Xag

WXf DbWX__fghW\XaZTaZf fbj\X `\g WX` JghW\XaUzeb XeYb_ZXa% h` W\X Wbeg eXZX_`wv\Z

Xe[bUXaXa P\X_\aW\^TgbeXa \a W\X =iT_hTg\bafflfgX`Tg\^ X\amhUXm\X[Xa haW

<bccX_Xe[XUhaZXa mh iXe`X\WXa' <\X CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba fb__gX fb ^bam\c\Xeg

jXeWXa% WTff W\X <TgXa Yze W\X JghW\XaZTaZfTaT_lfX ahgmUTe f\aW'
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Abbildung 8 Einbindung der Studiengangsanalyse in der Gesamtevaluation 

#Bb`cXgXamXejXeU3 B_\a\fV[X Bb`cXgXam% j\ff' DXg[bWXa^b`cXgXam% IXZ\baT_&

Bb`cXgXam% <\Z\gT_X Bb`cXgXam% \agXeW\fm\c_\aweX haW fX^gbeXazUXeZeX\YXaWX Bb`cXgXam

D\ggX_f W\XfXe <TgXa YTaW X\aX JNFK&9aT_lfX fgTgg UTf\XeXaW ThY WXa \`

JghW\XaZTaZf^bamXcg Ybe`h_\XegXa P\X_Xa WXf DbWX__fghW\XaZTaZf D=<\; haW WXa \`

HhT_\gwgf`TaTZX`XagflfgX` Yze JghW\h` haW CX[eX WXe KL <eXfWXa WXY\a\XegXa

HhT_\gwgfm\X_Xa' 9_f mhfwgm_\V[X <TgXadhX__Xa W\XaXa mhWX` W\X =eZXUa\ffX Thf WXe

CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba fbj\X W\X 9hfjXeghaZ [bV[fV[h_fgTg\fg\fV[Xe BXaamT[_Xa'

<heV[ZXYz[eg jheWXa \a WXe Geb]X^gc[TfX mjX\ :XYeTZhaZXa WXe JghW\XeXaWXa WXe XefgXa

Bb[begX \` ,' !+/ iba -. JghW\XeXaWXa" haW .' JX`XfgXe !,) iba -. JghW\XeXaWXa"% X\aX

:XYeTZhaZ WXe mjX\gXa Bb[begX \` ,' JX`XfgXe !+2 iba -2 JghW\XeXaWXa"% X\aX :XYeTZhaZ WXe

We\ggXa Bb[begX \` ,' JX`XfgXe !+) iba .+ JghW\XeXaWXa" haW X\aX ¨agXei\XjfghW\X `\g TV[g

CX[eXaWXa Thf T__Xa >TV[UXeX\V[Xa haW Bb`cXgXamYX_WXea fbjb[_ Thf ;[X`a\gm T_f ThV[

Thf <eXfWXa VT' * s AT[eX aTV[ 9hYaT[`X WXf JghW\XaUXge\XUf \` JghW\XaZTaZ' <\X

:XjXeghaZ WXe HhT_\gwgfm\X_X UTf\Xeg ThY WXe 9aT_lfX WXe <b^h`XagX haW :XYeTZhaZfWTgXa'
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<\X =eZXUa\ffX hagXefgzgmgXa W\X Geb]X^g_X\ghaZ% CX[eXaWX haW W\X >T^h_gwg UX\ WXe

HhT_\gwgfXagj\V^_haZ WXf JghW\XaTaZXUbgXf' =eZXUa\fUXe\V[gX haW =iT_hTg\bafUXe\V[gX

W\XagXa T_f ?ehaW_TZX Yze W\X fghW\XaZTaZf\agXeaX <\f^hff\ba `\g WXa JghW\XeXaWXa haW W\X

ZX`X\afT`X =agj\V^_haZ iba DTvaT[`Xa mhe HhT_\gwgfXagj\V^_haZ'

,'/ <TgXafV[hgm(<b^h`XagTg\ba( =\aiXefgwaWa\fXe^_wehaZXa WXe KX\_aX[`XaWX

>ze W\X JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba f\aW Tabal`\f\XegX :XYeTZhaZXa iba CX[eXaWXa haW

JghW\XeXaWXa XeYbeWXe_\V[' Ph` 9afV[eX\UXa WXe :XYeTZgXa \fg W\X :XeX\gfgX__haZ WXe =&

DT\_TWeXffXa abgjXaW\Z% jTf mh` PjXV^X WXe HhT_\gwgff\V[XehaZ WXe CX\fghaZXa WXe

@bV[fV[h_X aTV[ n2 JwV[f@J? mh_wff\Z \fg' <\X <TgXa WXe :XYeTZhaZ jXeWXa Tabal` haW

iba WXa BbagT^gWTgXa WXe KX\_aX[`XaWXa ZXgeXaag XeYTffg' BbagT^gWTgXa jXeWXa aTV[

9UfV[_hff X\aXe JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba WTgXafV[hgmZXeXV[g ZX_yfV[g' NX\gXeX <TgXa j\X

]XaX WXe @bV[fV[h_fgTg\fg\^ bWXe iba CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\baXa jXeWXa ThffV[_\Xv_\V[

Tabal` iXeTeUX\gXg' Ph :XZ\aa X\aXe ]XWXa Fa_\aXUXYeTZhaZ XeYb_Zg X\aX ThfYz[e_\V[X

<TgXafV[hgmXe^_wehaZ% fb WTff W\X KX\_aT[`X \aYbe`\Xeg XeYb_Zg' >ze W\X ¨agXei\Xjf jheWXa

ThfYz[e_\V[X <TgXafV[hgm& haW =\aj\__\ZhaZfXe^_wehaZXa iXefV[\V^g% \afUXfbaWXeX `\g :_\V^

ThY W\X cXefbaXaUXmbZXaX <heV[Yz[ehaZ haW W\X KbaThYmX\V[ahaZXa' <\X

=eZXUa\fWb^h`XagTg\ba ThV[ W\XfXe =e[XUhaZXa XeYb_ZgX ThffV[_\Xv_\V[ Tabal`\f\Xeg haW

W\X KbaThYmX\V[ahaZXa jheWXa aTV[ WXe 9hfjXeghaZ WTgXafV[hgmZXeXV[g ZX_yfV[g' <Tf

ZXfT`gX GebmXWXeX jheWX `\g WX` <TgXafV[hgmUXThYgeTZgXa WXe KL <eXfWXa TUZXfg\``g%

WXffXa @\ajX\fX :XezV^f\V[g\ZhaZ YTaWXa'

,'0 =eZXUa\ffX

:XeX\gf \a WXe XefgXa =eZXUa\fcewfXagTg\ba \` Jb``Xe +)++ ^baagX UXe\V[gXg jXeWXa% WTff

ZXeTWX WXf K[X`T ¨agXeW\fm\c_\aTe\gwg \` MXeZ_X\V[ mh` IXZX_fghW\XaZTaZ iba JghW\XeXaWXa

haW CX[eXaWXa cbf\g\i UXjXegXg jheWX' DXW\m\a\fV[&j\ffXafV[TYg_\V[X

DXg[bWXa^b`cXgXam% j\ffXafV[TYg_\V[X IXW_\V[^X\g haW >befV[haZfUXmhZ jTeXa mh`

W\XfX` PX\gcha^g !=efgUXYeTZhaZ \` We\ggXa JX`XfgXe" abV[ ZXe\aZ ThfZXcewZg% WXe >b^hf

jheWX ]XWbV[ ThV[ ibe T__X` \a WXe ^_\a\fV[Xa GeTk\f ZXfX[Xa' <\X MXe`\gg_haZ X\aXf

h`YTffXaWXa haW cTg\Xag\aaXa& haW cTg\XagXabe\Xag\XegXa MXefgwaWa\ffXf iba DXW\m\a

jheWX fV[ba mh W\XfX` Yez[Xa PX\gcha^g cbf\g\i UXjXegXg' 9hV[ W\X MXeaXgmhaZ mhe IXZ\ba

JzWfTV[fXa% K[X`Xa WXe eXZ\baT_Xa =agj\V^_haZ haW MXeaXgmhaZ `\g eXZ\baT_Xa

9^gXhe\aaXa haW 9^ghXeX ZX_TaZ \` JghW\XaZTaZ UXeX\gf mh W\XfX` Yez[Xa PX\gcha^g Zhg' Ph
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:XZ\aa WXe DbWX__c[TfX jTe Yze i\X_X JghW\XeXaWX WXe 9hYUTh aTV[ Bb`cXgXamYX_WXea Umj'

WXeXa \a[T_g_\V[X 9Ufg\``haZ abV[ a\V[g [\aeX\V[XaW aTV[ib__m\X[UTe% jw[eXaW W\X

CX[eXaWXa TaYTaZf WXhg_\V[Xf MXeUXffXehaZfcbgXam\T_ \a WXe MXeaXgmhaZ haW WX`

9hfgThfV[ fT[Xa' <\X 9hffgTgghaZ !¨K% :\U_\bg[X^" jheWX iba 9aYTaZ Ta cbf\g\i UXjXegXg% W\X

ewh`_\V[X 9hffgTgghaZ T` B_\a\^h` ;[X`a\gm i'T' `\g :_\V^ ThY CXea& haW 9hYXag[T_gfewh`X

jheWX TaYTaZf UX`waZX_g' <Tf PjX\&;T`chf&DbWX__ fgX__gX Yze W\X JghW\XeXaWXa TaYTaZf

X\aX ZebvX :X_TfghaZ WTe' ¨a[T_g_\V[X haW W\WT^g\fV[X HhT_\gwg jheWXa cbf\g\i UXjXegXg' <Tf

IXfz`XX WXe XefgXa :XYeTZhaZXa T` =aWX WXf XefgXa AT[eXf jTe3 D=<\; j\eW T_f ;[TaVX

UXgeTV[gXg% TUXe Xf UXfgX[g ETV[UXffXehaZfUXWTeY'

¨` Pj\fV[XaXiT_hTg\bafUXe\V[g ib` Jb``Xe +)+, `\g WXa =eZXUa\ffXa jX\gXeXe

JghW\XeXaWXaUXYeTZhaZXa mX\ZgX f\V[ X\aX zUXej\XZXaWX PhYe\XWXa[X\g WXe JghW\XeXaWXa \`

.' JX`XfgXe `\g WXe MXe`\gg_haZ YTV[j\ffXafV[TYg_\V[Xe haW UXehYfUXmbZXaXe Bb`cXgXamXa'

9hV[ W\X PhYe\XWXa[X\g `\g WXe MXe`\gg_haZ iXefV[\XWXaXe Bb`cXgXamXa WXe

?XfhaW[X\gfYyeWXehaZ% cewiXag\iXe DXW\m\a% MXefbeZhaZfYbefV[haZ haW cflV[bfbm\T_Xa

BbamXcgXa haW X\aXf ZTam[X\g_\V[Xa cTg\Xag\aaXa& haW cTg\XagXabe\Xag\XegXa <Xa^Xaf haW

@TaWX_af [TggX f\V[ WXhg_\V[ iXeUXffXeg% XUXafb W\X :XjXeghaZ WXe MXe`\gg_haZ iba

?ehaW_TZXa j\ffXafV[TYg_\V[Xa 9eUX\gXaf' Be\g\fV[Xe U_\XU WTf :\_W UX\ WXe >eTZX aTV[ WXe

?_\XWXehaZ WXf JghW\XaThYUThf haW WXe 9Ufg\``haZ iba ¨a[T_gXa WXe X\amX_aXa

CX[eiXeTafgT_ghaZXa \a WXa Bb`cXgXamYX_WXea' <\X cXefbaX__X 9hffgTgghaZ \` JghW\XaZTaZ

jheWX iba WXa CX[eXaWXa `X[e[X\g_\V[ ^e\g\fV[ UXjXegXg' <\X ewh`_\V[X 9hffgTgghaZ T`

B_\a\^h` ;[X`a\gm jheWX aTV[ =aWX WXf mjX\gXa AT[eXf UXffXe UXjXegXg% WTf >X[_Xa X\aXf

e\V[g\ZXa ;T`chf \a ;[X`a\gm !:\U_\bg[X^fmhZTaZ% DXafT haW jX\gXeX 9aZXUbgX" TUXe jX\gXe

^e\g\fV[ UXgeTV[gXg' <\X :X`z[haZXa h` W\X [bV[fV[h_W\WT^g\fV[X NX\gXeU\_WhaZ WXe

CX[eXaWXa jTeXa fX[e [bV[' Pj\fV[Xa WX` JghW\XaUzeb haW WX` >TV[fV[TYgfeTg ZTU Umj'

Z\Ug Xf X\aXa \agXaf\iXa 9hfgThfV[% gebgmWX` UXjXegXgXa W\X JghW\XeXaWXa W\X

LagXefgzgmhaZ UX\ WXe JghW\XabeZTa\fTg\ba ^e\g\fV[' Be\g\f\Xeg jheWXa ibe T__X` GebU_X`X WXe

JghaWXa& haW ITh`c_TahaZ% ^hemYe\fg\ZX taWXehaZXa% haUXezV^f\V[g\ZgX GXaWX_mX\gXa haW

LaWheV[f\V[g\Z^X\g fbj\X Bb``ha\^Tg\baf`waZX_' 9hV[ CX[eXaWX iXej\XfXa ThY `yZ_\V[X

I\f\^Xa Umj' ETV[gX\_X% fb Ufcj'% WTff WTf PjX\&;T`chf&DbWX__ Yze JghW\XeXaWX WheV[ WTf

XeYbeWXe_\V[X GXaWX_a [XeThfYbeWXeaW fX\a ^Taa haW WTeThY ZXTV[gXg jXeWXa fb__gX% a\V[g mh

fX[e \a WXa Bb`Ybeg W\Z\gT_Xe CX[eX mh iXeYT__Xa' <TZXZXa jheWX WTf D=<\;&DXagbe\aZ iba



,)

WXa JghW\XeXaWXa T_f [\_YeX\V[ X`cYhaWXa% \[eX ZXjzafV[gXa BTee\XeXjXZX ThY ¨agXeXffXa

haW >w[\Z^X\gXa TUmhfg\``Xa' :X\` K[X`T ^b`cXgXambe\Xag\XegXf GezYXa mX\ZgX f\V[

ETV[UXffXehaZfUXWTeY' D\g WXe LagXefgzgmhaZ WheV[ W\X CX[eXaWXa mX\ZgXa f\V[ W\X

JghW\XeXaWXa mhYe\XWXa' <\X UXYeTZgXa CX[eXaWXa Yz[egXa T_f Jgwe^Xa WXf JghW\XaZTaZf h'

T' W\X ^_X\aX ?eyvX haW W\X f\V[ WTeThf XeZXUXaWX DyZ_\V[^X\g X\aXe ZhgXa :XgeXhhaZ WXe

JghW\XeXaWXa% WXa \agXeW\fm\c_\aweXa 9afTgm% WXa ^bamXcg\baX__ Yez[ TaZX_XZgXa GeTk\f& Umj'

^_\a\fV[Xa :XmhZ haW W\X fgTe^X MXemT[ahaZ WXe ^_\a\fV[Xa >wV[Xe Ta fbj\X W\X iba 9aYTaZ

Ta `\g X\aZXc_TagXe W\Z\gT_Xe CX[eX' :\f mh` PX\gcha^g WXf =iT_hTg\bafUXe\V[gXf jTe WXe

JV[jhaW \` JghW\XaZTaZ ZXe\aZ ThfZXcewZg% 1. Umj' 2) WXe JghW\XaTaYwaZXe\aaXa haW &

TaYwaZXe fghW\XegXa abV[ \` JghW\XaZTaZ' ¨a WXe Pj\fV[XaXiT_hTg\ba \fg WXhg_\V[ ZXjbeWXa%

WTff zUXe W\X JghW\XaZTaZfXiT_hTg\ba [\aThf iXefV[\XWXaX 9fcX^gX fgwe^Xe \a WXa :_\V^

ZXab``Xa jXeWXa fb__gXa haW Xf WTYze [\_YeX\V[ jweX% W\X GXefcX^g\iXa jX\gXeXe

GXefbaXa^eX\fX !m':' JghW\XaZTaZfiXeTagjbeg_\V[X% JghW\XaUzeb% ZZY' MXegeXgXe\aaXa haW

MXegeXgXe Thf WXe GeTk\f% DXagbe\aaXa haW DXagbeXa" X\amhUXm\X[Xa3

�� ?XfV[_XV[gXefXaf\U_X DXW\m\a% ;[TaVXaZ_X\V[[X\g haW <\iXef\gwg%

�� MXefbeZhaZfbe\Xag\XegX >befV[haZ%

�� >ez[mX\g\ZX =\aU\aWhaZ iba !eXZ\baT_Xa" 9emgceTkXa%

�� ¨agXefX^gbeT_X MXefbeZhaZ%

�� E\XWXe_TffhaZfjhafV['

<TUX\ fb__gX \` 9hfgThfV[ `\g WXa JghW\XaZTaZfiXeTagjbeg_\V[Xa Xeh\Xeg jXeWXa% jX_V[X

XkgXeaXa MbeZTUXa \a jX_V[X` L`YTaZ !m':' Thf N\ffXafV[TYgfeTg% ETg\baT_Xe

Bb`cXgXamUTf\XegXe CXeam\X_^TgT_bZ DXW\m\a" T_f HhX__X Yze jX\gXeX HhT_\gwgf^e\gXe\Xa \`

JghW\XaZTaZ !m':' >yeWXehaZ iba 9hf_TaWf`bU\_\gwg mhe =agj\V^_haZ \agXe^h_gheX__Xe

Bb`cXgXamXa hfj'" [XeTaZXmbZXa jXeWXa fb__gXa bWXe \aj\XjX\g W\XfX UXeX\gf WXeTeg

:XezV^f\V[g\ZhaZ \` JghW\XaZTaZf^bamXcg XgV' ZXYhaWXa [TUXa'

¨` +' =iT_hTg\bafUXe\V[g% UTf\XeXaW ThY <TgXa WXe XefgXa WeX\ JghW\XeXaWXa^b[begXa% mX\ZgX

f\V[ X\a ^_TeXe haW fV[_zff\ZXe JghW\XaThYUTh% TUXe `\g :_\V^ ThY W\X KeTafcTeXam WXf

9hYUThf% W\X 9Ufg\``haZ mj\fV[Xa Umj' uUXefV[aX\WhaZ iba Bb`cXgXamYX_WXea haW X\aX

haZ_X\V[X MXegX\_haZ WXe 9eUX\gf_Tfg zUXe W\X JX`XfgXe ThV[ Be\g\^' <\X 9hffgTgghaZ WXe

CX[eewh`X% WTf :\U_\bg[X^fTaZXUbg haW W\X LagXefgzgmhaZffbYgjTeX jheWXa ZeyvgXagX\_f

cbf\g\i UXjXegXg' <\X CX[eXaWXa f\aW `\g WXe gXV[a\fV[Xa 9hffgTgghaZ mhYe\XWXa% a\V[g



,*

]XWbV[ `\g WXe cXefbaX__Xa 9hffgTgghaZ% jbUX\ i'T' LagXefgzgmhaZ Yze TW`\a\fgeTg\iX

9hYZTUXa ZXYbeWXeg j\eW' <\X TaYTaZf ^e\g\f\XegXa CX[eewh`X \a ;[X`a\gm jXeWXa a\V[g`X[e

cebU_X`Tg\f\Xeg% ]XWbV[ WTf >X[_Xa X\aXf ;T`chf `\g =\ae\V[ghaZXa j\X :\U_\bg[X^ haW

DXafT' <Tf NX\gXeU\_WhaZfTaZXUbg Yze W\X CX[eXaWXa \fg Zhg ThYZXfgX__g' <\X HhT_\gwg WXf

JghW\XaZTaZf mX\Zg f\V[ \a iXefV[\XWXaXa LagXefgzgmhaZffgeh^gheXa Yze JghW\XeXaWX'

IXZX_`wv\ZX KeXYYXa WXe D\gTeUX\gXaWXa WXf JghW\XaUzebf haW WXf JghW\XaWX^Taf `\g WX`

>TV[fV[TYgfeTg fbj\X W\X BbagT^gThYaT[`X `\g WXe ?XfV[wYgffgX__X T` ;Tehf ;T`chf

Xe`yZ_\V[Xa CyfhaZXa Yze fghW\XaUXmbZXaX GebU_X`X' 9__XeW\aZf mX\Zg X\aX :XYeTZhaZ WXe

JghW\XeXaWXa Thf WXa AT[eXa +)+* haW +)++ X\aX jTV[fXaWX LamhYe\XWXa[X\g `\g WXe

JghW\XabeZTa\fTg\ba% GebU_X`X \a WXe JghaWXa& haW ITh`c_TahaZ fbj\X

Bb``ha\^Tg\bafWXY\m\gX UX\ taWXehaZXa% jTf h'T' WTmh Yz[egX% WTff JghW\XeXaWX T__Xe

Bb[begXa \[eXa Nb[abeg ibemX\g\Z aTV[ ;[X`a\gm iXe_XZgXa% bUjb[_ ibej\XZXaW

CX[eTaZXUbgX \a <eXfWXa iXeYzZUTe jTeXa' KebgmWX` _wffg f\V[ Thf WXa MXe_ThYffgTg\fg\^Xa

WXf JghW\XaZTaZf fbj\X WXe @bV[fV[h_fgTg\fg\^ WXe KL <eXfWXa _XW\Z_\V[ X\a ZXe\aZXe

JV[jhaW TU_X\gXa' <\X \a[T_g_\V[X HhT_\gwg WXe CX[eTaZXUbgX UXjXegXa W\X JghW\XeXaWXa T_f

[bV[' <\X CX[eXaWXa UXgbaXa WXa j\V[g\ZXa GeTk\fUXmhZ \` JghW\h`% WXe WheV[ GeT^g\^T%

^_\a\fV[X >Xeg\Z^X\gXa haW W\X MXeU\aWhaZ iba K[Xbe\X haW GeTk\f [XeZXfgX__g j\eW' =gjT W\X

@w_YgX WXe JghW\XeXaWXa UXfgwg\Zg ThfeX\V[XaWX CX[eiXeTafgT_ghaZXa `\g fgTe^X`

GeTk\fUXmhZ' ¨` JghW\XaZTaZ j\eW X\a JV[jXecha^g ThY W\X =agj\V^_haZ \agXecebYXff\baX__Xe

>w[\Z^X\gXa \a WXe GTg\Xag\aaXa& haW GTg\XagXaiXefbeZhaZ ZX_XZg% jTf 9Ufb_iXag\aaXa haW

9Ufb_iXagXa UXYw[\Zg% zUXe W\X ?eXamXa `XW\m\a\fV[Xe >TV[W\fm\c_\aXa [\ajXZ mh TeUX\gXa'

<\X CX[eXaWXa UXfgwg\ZXa W\X \agXeW\fm\c_\aweX 9hfe\V[ghaZ haW aXaaXa ^ba^eXgX :X\fc\X_X

Thf WX` J^\__fCTU% WXe ¨agXZeTg\ba iXefV[\XWXaXe >TV[\a[T_gX haW WX` :XgeTV[gXa iba

K[X`Xa Thf hagXefV[\XW_\V[Xa :_\V^j\a^X_a' AXWbV[ j\eW ThV[ WTeThY [\aZXj\XfXa% WTff W\X

¨agXeW\fm\c_\aTe\gwg abV[ \` 9hYUTh \fg haW X\aX MXeaXgmhaZ WXe CX[eXaWXa X\aX

@XeThfYbeWXehaZ WTefgX__g' PjX\ <e\ggX_ WXe JghW\XeXaWXa WXe Bb[begX +)+)(+* aX[`Xa W\X

MXe`\gg_haZ \agXeW\fm\c_\aweXa <Xa^Xaf UXeX\gf T_f fgTe^ jT[e' <\X CX[eXaWXa [TggXa UXeX\gf

W\Z\gT_X CX[eXeYT[ehaZ' =\a\ZX WTiba fX[Xa W\Z\gT_X CX[eX T_f hagXefgzgmXaW Yze W\X Ph^haYg%

TUXe Xf Z\Ug ThV[ :XWXa^Xa [\af\V[g_\V[ WXf MXe_hfgf W\eX^gXe ¨agXeT^g\ba haW WXe =\ZahaZ

Yze UXfg\``gX MXeTafgT_ghaZfYbe`Xa' @lUe\W_yfhaZXa jXeWXa UXibemhZg% TUXe Xf UXfgX[g

:XWTeY Ta ¨K&LagXefgzgmhaZ haW W\WT^g\fV[Xe :XeTghaZ' <Tf D=<\;&DXagbe\aZ \`

JghW\XaZTaZ U\XgXg YTV[_\V[X LagXefgzgmhaZ haW :XeTghaZ Yze JghW\XeXaWX% fbjb[_ ^_\a\fV[



,+

T_f ThV[ j\ffXafV[TYg_\V[' =f fgTegXg `\g ¨aYbe`Tg\bafiXeTafgT_ghaZXa haW bcg\baT_Xa

JX`\aTeXa \` XefgXa AT[e% ZXYb_Zg iba \aW\i\WhX__X`DXagbe\aZ TU WX` We\ggXa JX`XfgXe% WTf

W\X cXefya_\V[X haW UXehY_\V[X =agj\V^_haZ hagXefgzgmg' CX[eXaWX _bUXa WTf

DXagbe\aZcebZeT`` Yze fX\aX cXefya_\V[X :XgeXhhaZ haW W\X MXegX\_haZ WXe LagXefgzgmhaZ

ThY `X[eXeX GXefbaXa' JghW\XeXaWX UXjXegXa WTf GebZeT`` zUXej\XZXaW cbf\g\i% fbjb[_

\a WXa hagXefV[\XW_\V[Xa G[TfXa T_f ThV[ `\g WXe ^bag\ah\Xe_\V[Xa :XgeXhhaZ'

<\X UXYeTZgXa CX[eXaWXa [TUXa iXefV[\XWXaX Jgwe^Xa WXf JghW\XaZTaZf ThYZXYz[eg%

WTehagXe W\X ZXe\aZX ?eyvX Yze X\aX UXffXeX :XgeXhhaZ% WXa \agXeW\fm\c_\aweXa 9afTgm% W\X

Yez[mX\g\ZX =\aU\aWhaZ \a ceT^g\fV[X =eYT[ehaZXa fbj\X W\X XaZX MXeU\aWhaZ WXe ^_\a\fV[Xa

>wV[Xe' =\a\ZX Xejw[aXa ThV[ W\X DyZ_\V[^X\g WXe D\gZXfgT_ghaZ% W\X @\_YX WXf JghW\XaUzebf

haW W\X iba 9aYTaZ Ta ZXc_TagX W\Z\gT_X CX[eX T_f cbf\g\iX Gha^gX' 9__XeW\aZf UXfgX[Xa ThV[

@XeThfYbeWXehaZXa% j\X WXe [b[X 9Ufg\``haZfThYjTaW ThYZehaW WXe EXh[X\g WXf

GebZeT``f% JV[j\Xe\Z^X\gXa UX\ WXe ¨aYbe`Tg\baffhV[X haW cbgXam\X__X I\f\^Xa j\X WTf

GXaWX_a mj\fV[Xa iXefV[\XWXaXa JgTaWbegXa haW W\X uUXeUXgbahaZ W\Z\gT_Xe CX[eX' =\a\ZX

CX[eXaWX [T_gXa Xf Yze mh Yez[% h` WXY\a\g\iX Jgwe^Xa haW JV[jwV[Xa mh \WXag\Y\m\XeXa' <\X

JghW\XeXaWXaUXYeTZhaZ mX\Zg X\aX zUXej\XZXaW cbf\g\iX PhYe\XWXa[X\g% TUXe ThV[ X\aXa

f\Za\Y\^TagXa 9agX\_ iba *0 U\f +. LamhYe\XWXaXa'

Ph` 9UfV[_hff WXf Geb]X^gf JghW\XaZTaZfTaT_lfX D=<\; fb__ D\ggX +)+- X\aX jX\gXeX Fa_\aX&

JghW\XeXaWXaUXYeTZhaZ \` IT[`Xa WXe KL<&JghW\XeXaWXaUXYeTZhaZ WheV[ZXYz[eg jXeWXa'



,,

4 Evaluation der Versorgungsziele 

-'* JghW\Xa_X\ghaZ haW |UXgX\_\ZgX

<\X =iT_hTg\ba WXe MXefbeZhaZfm\X_X zUXeaT[` WTf haTU[waZ\ZX% j\ffXafV[TYg_\V[X haW
ce\iTgj\egfV[TYg_\V[X >befV[haZf\afg\ghg N¨?+ ?`U@'

Studienleitung 

<e' ¨aXf NX\a[b_W

N¨?+ ?`U@
N\ffXafV[TYg_\V[Xf ¨afg\ghg Yze ?XfhaW[X\gfy^bab`\X haW ?XfhaW[X\gfflfgX`YbefV[haZ
DTe^g 1% )-*)2 CX\cm\Z

Studienbeteiligte 
JgX__iXegeXgXaWX Geb]X^g_X\ghaZ <e' =e\V >Tv
BbamXcg\ba\XehaZ% DbWX__\XehaZ haW JgTg\fg\^ <e' DTeVb Dz__Xe
9hfjXeghaZ% IXV[XeV[X haW :Xe\V[gXefgX__haZ <e' DTeX\^X ?X\f_Xe

=_\fT NXeaXe 

-'+ @\agXeZehaW

>ze W\X IXZ\ba JzWfTV[fXa !G_TahaZfeXZ\ba IXZ\ba ;[X`a\gm" j\eW aTV[ 9aT_lfXa WXe 1'
IXZ\baT_\f\XegXa :Xiy_^XehaZfibeThfUXeXV[ahaZ !I:M" JTV[fXaf !JgC9 JTV[fXa |
JgTg\fg\fV[Xf CTaWXfT`g WXf >eX\fgTTgXf JTV[fXa% +)+,T" U\f +)-) X\a UXWTeYffX\g\Z
WXhg_\V[Xe :Xiy_^XehaZfezV^ZTaZ h` *-%.) UX\ Z_X\V[mX\g\ZX` 9afg\XZ WXf 9_gXaTagX\_f ThY
*2%1) cebZabfg\m\Xeg' <T`\g j\eW YTfg ]XWX(&e YzaYgX =\ajb[aXe(&\a JTV[fXaf 0. AT[eX bWXe
w_gXe fX\a% jbWheV[ `\g X\aXe PhaT[`X iba Dh_g\`beU\W\gwg haW WXe GewiT_Xam V[eba\fV[Xe
=e^eTa^haZXa% WTehagXe \afUXfbaWXeX <X`Xam% @lcXegba\X% 9egXe\bf^_XebfX haW <\TUXgXf%
mh eXV[aXa \fg' 9hYZehaW W\XfXe 9_gXef& haW DbeU\W\gwgfXagj\V^_haZ j\eW WXe TUfb_hgX
MXefbeZhaZfUXWTeY T_gXefUXW\aZgXe =e^eTa^haZXa gebgm fgTe^ ezV^_whY\ZXe
:Xiy_^XehaZfmT[_Xa \a XgjT ^bafgTag U_X\UXa !@Xe\aZ% JV[h_m  ;m\[T_% +)+,4 Beb__% JV[h_m%
@Xe\aZ% ;m\[T_  Jg\__Ye\XW% +)*2"'

<X`ZXZXazUXe fgX[g W\X TaZXUbgffX\g\ZX =agj\V^_haZ WXe [Thfwemg_\V[Xa haW YTV[wemg_\V[Xa
MXefbeZhaZ' ¨a JTV[fXa mX\Zg f\V[ \afUXfbaWXeX Yze WXa :XeX\V[ WXe @ThfwemgX X\a eXZ\baT_
hagXefV[\XW_\V[Xe MXefbeZhaZfZeTW% jbUX\ W\X IXZ\ba JzWfTV[fXa \` MXeZ_X\V[ mh WXa
TaWXeXa G_TahaZfeXZ\baXa `\g 1-%/) WXa ZXe\aZfgXa MXefbeZhaZfZeTW haW `\g *, iba *2
W\X `X\fgXa iba Web[XaWXe LagXeiXefbeZhaZ UXgebYYXaXa G_TahaZfUXeX\V[X ThYjX\fg !BMJ |
BTffXawemg_\V[X MXeX\a\ZhaZ JTV[fXa% +)++"' <TezUXe [\aThf f\aW iba WXa WXemX\g -.+%.)
bYYXaXa @ThfTemgf\gmXa \a JTV[fXa !JgTaW3 )*')-'+)+," VT' .)%)) WXe IXZ\ba JzWfTV[fXa
mhmhbeWaXa !B:M | BTffXawemg_\V[X :haWXfiXeX\a\ZhaZ% +)++4 BMJ% +)++4 JDJ |
JgTTgf`\a\fgXe\h` Yze Jbm\T_Xf haW ?XfX__fV[TYg_\V[Xa PhfT``Xa[T_g% +)+,"'



,-

:\f D\ggX +)++ jTeXa \a JzWfTV[fXa +*-/ T`Uh_TagX temg\aaXa haW temgX !WTiba VT' -,%))
[Thfwemg_\V[" `\g +)+2%.) J\gmXa gwg\Z !BMJ% +)++4 JgC9 JTV[fXa | JgTg\fg\fV[Xf CTaWXfT`g WXf
>eX\fgTTgXf JTV[fXa% +)+,U"' 9hfZX[XaW iba X\aX` ^bafgTagXa `\gg_XeXa
IXagXaX\age\ggfT_gXe iba // AT[eXa \fg \a WXa awV[fgXa *) AT[eXa `\g X\aX` IzV^ZTaZ h`
/1%)) ThY /10 temg\aaXa haW temgX mh eXV[aXa% jbUX\ \` [Thfwemg_\V[Xa :XeX\V[ ThYZehaW
WXe 9_gXeffgeh^ghe X\aX fgwe^XeX 9UaT[`X h` 0,%)) mh XejTegXa \fg' <\X 9UfV[wgmhaZ
^zaYg\ZXe E\XWXe_TffhaZXa \a WXe IXZ\ba j\eW ThY WXe ?ehaW_TZX WXe =agj\V^_haZXa WXe PT[_
WXe temg\aaXa haW temgX \a WXa X\amX_aXa IXZ\baXa mj\fV[Xa +)*- haW +)*1 XkgeTcb_\Xeg' :\f
mh` AT[e +),) j\eW hagXe WXe 9aaT[`X X\aXf Z_X\V[U_X\UXaWXaNbV[XaTeUX\gfib_h`Xaf ahe
X\aX _X\V[gX IXWh^g\ba WXe J\gmX h` ^aTcc -%)) ThY *2-1%)) XejTegXg' 9__XeW\aZf j\eW
cebZabfg\m\Xeg% WTff f\V[ WTf MXe[w_ga\f mj\fV[Xa [Thf& haW YTV[wemg_\V[Xe MXefbeZhaZ mh
LaZhafgXa WXe J\gmX iba @Thfwemg\aaXa haW &wemgX Xagj\V^X_g% WXeXa 9agX\_ iba -.%)) ThY
,0%)) f\a^g !?XeUXe Xg T_'% +)*/"'

<\X =agj\V^_haZfgeXaWf ThY WXe :XWTeYf& haW 9aZXUbgffX\gX ^yaagXa X\aX WX`
:Xiy_^XehaZfezV^ZTaZ ZXfV[h_WXgX% _X\V[gX =e[y[haZ WXf 9emg&=\ajb[aXeiXe[w_ga\ffXf !iba
*-%-) ThY *.%1) ceb *)'))) =\ajb[aXe\aaXa haW =\ajb[aXe" UXj\e^Xa' 9__XeW\aZf Yz[eg WXe
KeXaW mhe JcXm\T_\f\XehaZ WXe T`Uh_Tag gwg\ZXa temg\aaXa haW temgX mh X\aXe jX\gXeXa
MXefV[\XUhaZ WXe MXe[w_ga\ffX% fb WTff U\f +),) `\g X\aX` IzV^ZTaZ WXe
MXefbeZhaZfeX_Tg\ba \` [Thfwemg_\V[Xa :XeX\V[ mh eXV[aXa \fg !iba /%-. ThY .%01
@Thfwemg\aaXa haW &wemgX ]X *)'))) =\ajb[aXe\aaXa haW =\ajb[aXe"' :X\ WXa YTV[wemg_\V[
gwg\ZXa temg\aaXa haW temgX mX\Zg f\V[ [\aZXZXa% hagXe WXe 9aaT[`X X\aXf Z_X\V[U_X\UXaWXa
E\XWXe_TffhaZfiXe[T_gXaf% X\aX mhaX[`XaWX LaZ_X\V[iXegX\_haZ mj\fV[Xa fgwWg\fV[Xa haW
_waW_\V[Xa ?XU\XgXa`\g X\aXe T^ghX__ XgjT WbccX_g fb [b[Xa MXefbeZXemT[_ Yze heUTaX !**%0)
>TV[wemg\aaXa haW &wemgX" j\X Yze _waW_\V[X Gbch_Tg\baXa !/%+) >TV[wemg\aaXa haW &wemgX"
UXmbZXa ThY *)'))) =\ajb[aXe\aaXa haW =\ajb[aXe !JgTaW +)*-"'

=f mX\Zg f\V[ jX\gXe% WTff X\aX Ta WX` =efTgmUXWTeY be\Xag\XegX ETV[UXfXgmhaZ iba
wemg_\V[X` GXefbaT_ Yze W\X [Thfwemg_\V[X MXefbeZhaZ ThYZehaW iba iXewaWXegXa 9eUX\gf& haW
CXUXafmX\g`bWX__Xa mh^zaYg\Z a\V[g `X[e ThfeX\V[g' ¨a JTV[fXa jTeXa +)++ VT' U WXf
[Thfwemg_\V[ gwg\ZXa GXefbaT_f jX\U_\V[ !JgC9 JTV[fXa% +)+,U"' <\X =agj\V^_haZ ZX[g
iXe`hg_\V[ WT[\a% WTff 0)%))&0.%)) WXe ^zaYg\Z [Thfwemg_\V[ Kwg\ZXa @Thfwemg\aaXa fX\a
jXeWXa% W\X mhaX[`XaW \a X\aX` 9aZXfgX__gXaiXe[w_ga\f haW \a KX\_mX\g TeUX\gXa jXeWXa haW
iba WXaXa U aTV[ fXV[f NX\gXeU\_WhaZf]T[eXa UXeX\gf B\aWXe [TUXa' ETV[ 9UfV[_hff WXe
>TV[TemgThfU\_WhaZ fgeXUXa -,%)) WXe temg\aaXa haW +/%)) WXe temgX% W\X f\V[ Yze X\aX
Kwg\Z^X\g \a WXe [Thfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ \agXeXff\XeXa% X\aX Kwg\Z^X\g \`
9aZXfgX__gXaiXe[w_ga\f Ta' <TezUXe [\aThf UXibemhZXa 0*%)) WXe ^zaYg\ZXa temg\aaXa Umj'
2,%)) WXe temg\aaXa `\g B\aW X\aX KX\_mX\gUXfV[wYg\ZhaZ% jb[\aZXZXa W\Xf ahe Yze VT'
+.%)) WXe temgX mhge\YYg !iTa WXa :hffV[X Xg T_'% +)*2"' JV[wgmhaZXa ZX[Xa WTiba Thf% WTff
W\X 9eUX\gf^TcTm\gwg WXe ^zaYg\ZXa [Thfwemg_\V[Xa ?XaXeTg\baXa ceb ¢BbcY  VT' -)%)) WXf
^_Tff\fV[Xa a\XWXeZX_TffXaXa Mb__mX\g&@ThfTemgXf Xagfce\V[g !iTa WXa :hffV[X% +)*2% +)++"'



,.

<TeThf XeZ\Ug f\V[ Yze W\X Ph^haYg X\a mhfwgm_\V[Xe :XWTeY Ta @Thfwemg\aaXa haW &wemgX% WXe
ahe WheV[ X\aXa `h_g\YT^gbe\X__Xa 9afTgm j\X W\X JV[TYYhaZ mhfwgm_\V[Xe JghW\Xac_wgmX% W\X
L`fXgmhaZ iba DTvaT[`Xa mhe ?Xj\aahaZ iba mh^zaYg\ZXa haW ceT^g\m\XeXaWXa
@Thfwemg\aaXa haW &wemgX \a _waW_\V[Xa IXZ\baXa bWXe WheV[ PhjTaWXehaZ ZXWXV^g jXeWXa
^Taa'

-', P\X_X% >eTZXfgX__haZ haW @lcbg[XfXa

<\X _TaZYe\fg\ZXa P\X_cTeT`XgXe Yze W\X =iT_hTg\ba WXf DbWX__fghW\XaZTaZf jheWXa Thf WXa
JgXhXehaZfm\X_Xa WXe :XWTeYfc_TahaZ \'J'W' nn 22 YY' J?: M mhe J\V[XehaZ WXe
iXegeTZfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ TUZX_X\gXg' <\XfX be\Xag\Xeg f\V[ Ta WXe zUXeZXbeWaXgXa
DTvZTUX X\aX ¢UXWTeYfZXeXV[gX haW Z_X\V[`wv\ZX% WX` T__ZX`X\a TaXe^TaagXa JgTaW WXe
`XW\m\a\fV[Xa =e^Xaaga\f XagfceXV[XaWX MXefbeZhaZ WXe MXef\V[XegXa mh ZXjw[e_X\fgXa  !n
0) J?: M"' <\X \a[weXagXa P\X_X% Ta WXaXa f\V[ DTvaT[`Xa WXe J\V[XefgX__haZ haW WXe
ZXc_TagX DbWX__fghW\XaZTaZ _TaZYe\fg\Z `XffXa _TffXa `zffXa% f\aW fb`\g WXY\a\Xeg T_f
:XWTeYfZXeXV[g\Z^X\g WXe eXZ\baT_Xa MXefbeZhaZ \a @\aU_\V^ ThY wemg_\V[X BTcTm\gwgXa fbj\X
WXeXa MXegX\_haZ !JhaW`TV[Xe Xg T_'% +)*1"'
MXeYzZUTeX wemg_\V[X BTcTm\gwgXa f\aW W\X MbeThffXgmhaZ Yze X\aXa Z_X\V[`wv\ZXa haW
UXWTeYfZXeXV[gXa PhZTaZ mhe T`Uh_TagXa MXefbeZhaZ% ^yaaXa W\XfXa T__X\a TUXe abV[ a\V[g
f\V[XefgX__Xa !NX\a[b_W  NXaWX% +)*1"' <\X =eeX\V[UTe^X\g iba 9emgfgTaWbegXa [waZg WTiba
TU% jb f\V[ W\X 9emgceTkXa bWXe ?XfhaW[X\gfX\ae\V[ghaZXa !9aZXUbg" haW jb f\V[ W\X
Nb[abegX WXe DXafV[Xa UXY\aWXa !:XWTeYX haW ETV[YeTZX"' <\X TaZXUbgffX\g\ZX ewh`_\V[X
MXegX\_haZ \aaXe[T_U X\aXe IXZ\ba XeYb_Zg T_f >b_ZX WXe JgTaWbegjT[_ haW WXe
E\XWXe_TffhaZfUXeX\gfV[TYg WXe temgX' <\X MXeYzZUTe^X\g iba KXe`\aXa j\XWXeh` j\eW ThV[
WheV[ W\X gTgfwV[_\V[X MXeYzZUTe^X\g iba BTcTm\gwgXa UXX\aY_hffg' <\XfX ^Taa eXZ\baT_Xa
MTe\Tg\baXa \a WXe 9hfzUhaZ WXf MXefbeZhaZfThYgeTZf WXe temgX Yze ZXfXgm_\V[ MXef\V[XegX
hagXe_\XZXa !FmXZbjf^\% +)*,"' =\aX iT_\WX :XjXeghaZ WXf PhZTaZf `hff WT[Xe W\X Yze X\aX
MXefbeZhaZfc_TahaZ haW &f\V[XefgX__haZ UXfbaWXef eX_XiTagXa <\`Xaf\baXa WXe
=eeX\V[UTe^X\g% MXeYzZUTe^X\g haW FeZTa\fTg\ba TUWXV^Xa% W\X j\XWXeh` Ta[TaW eX_\TU_Xe
¨aW\^TgbeXa ZX`XffXa jXeWXa haW ZZY' [\af\V[g_\V[ \[eXe 9UjX\V[haZ iba WXY\a\XegXa
JgTaWTeWf X\aZXfV[wgmg jXeWXa `zffXa' >ze X\aX `X[eW\`Xaf\baT_X% ^_X\aewh`\ZX 9aT_lfX
jXeWXa iXefV[\XWXaX DXffTafwgmX haW <TgXadhX__Xa ^b`U\a\Xeg% WTehagXe
9aZXUbgffgeh^ghe`TvX% ZXbfgTg\fg\fV[X DTvX% ThY 9UeXV[ahaZfWTgXa UTf\XeXaWX DTvX WXe
eXZ\baT_Xa CX\fghaZf\aTafcehV[aT[`X haW <TgXa Thf yYYXag_\V[Xa JgTg\fg\^Xa !JV[TaZ%
NX\a[b_W% NXaWX  JhaW`TV[Xe% +)*2"'

<\X J\V[XefgX__haZ X\aXf UXWTeYfZXeXV[gXa PhZTaZf mhe MXefbeZhaZ \fg X\a KX\_UXeX\V[ WXf
jX\gXeXa >X_WXf iXefbeZhaZfcb_\g\fV[Xe JgeTgXZ\Xa haW eXZh_Tgbe\fV[Xe DTvaT[`Xa mhe
J\V[XefgX__haZ X\aXe dhT_\gTg\i [bV[jXeg\ZXa MXefbeZhaZ% WXeXa ZehaWfwgm_\V[X mXageT_X
P\X_fgX__haZ \a WXe MXeUXffXehaZ WXe :Xiy_^XehaZfZXfhaW[X\g _\XZg' BbamXcg\baX__ \fg
mj\fV[Xa cbgXam\X__X` haW eXT_\f\XegX` PhZTaZ mh hagXefV[X\WXa !9aWXefXa% DV;hgV[Xba%
9WTl% ;[\h  :X__% *21,"' Nw[eXaW WXe cbgXam\X__X PhZTaZ zUXe ^TcTm\gwgf& haW
iXegX\_haZfUXmbZXaX IT[`XaUXW\aZhaZXa !Ufcj' W\X eXYbe`\XegX T`Uh_TagX



,/

:XWTeYfc_TahaZ !iZ_' ?&:9 | ?X`X\afT`Xe :haWXfThffV[hff% +)*2" Umj' eXZh_Tgbe\fV[X
DTvaT[`Xa !Ufcj' MXe^zemhaZ iba NTegXmX\gXa bWXe eTfV[XeX KXe`\aiXeZTUXa"
UXX\aY_hffUTe \fg% iXefgX[g f\V[ WXe eXT_\f\XegX PhZTaZ mh MXefbeZhaZ T_f uUXej\aWhaZ
iXefV[\XWXaXe :Tee\XeXa% W\X aXUXa ewh`_\V[Xa haW beZTa\fTgbe\fV[Xa @zeWXa ThV[
y^bab`\fV[Xe bWXe fbm\b^h_gheX__Xe ETghe fX\a ^yaaXa !GXaV[Taf^l  K[b`Tf% *21*"' >ze
WXa =eYb_Z iXefbeZhaZffgeh^gheX__Xe DTvaT[`Xa ^yaaXa W\XfX <\`Xaf\baXa X\aX
jXfXag_\V[X Ib__X fc\X_Xa% UX\fc\X_fjX\fX UXmbZXa ThY GewYXeXamXa iba MXef\V[XegXa Yze
\aabiTg\iX MXefbeZhaZf`bWX__X mhe J\V[XefgX__haZ WXe MXefbeZhaZ \` _waW_\V[Xa ITh`
!JV[TaZ% JV[zgg\Z  JhaW`TV[Xe% +)*/" bWXe UXmbZXa ThY hagXefV[\XW_\V[X =ejTeghaZXa Ta
W\X MXefbeZhaZ \a 9U[waZ\Z^X\g iba eXZ\baT_Xa :XW\aZhaZXa !NX\a[b_W  ?hegaXe% +)*1"'
<\X 9hfZXfgT_ghaZ WXf D=<\;&JghW\XaZTaZf !DXW\m\a \a ;[X`a\gm" hagXefgzgmg aXUXa WXa
:XW\aZhaZXa mhe >yeWXehaZ WXf 9hfUThf iba MXefbeZhaZf^TcTm\gwgXa \a WXe IXZ\ba ThV[
W\X 9hfe\V[ghaZ WXe ceT^g\fV[Xa wemg_\V[Xa Kwg\Z^X\g Ta WXa Ge\am\c\Xa WXe Xi\WXamUTf\XegXa
DXW\m\a !=UD" haW cTg\XagXabe\Xag\XegXa% ZZY' W\Z\gT_ hagXefgzgmgXa% MXefbeZhaZ !NX\a[b_W  
?TfgT_W\% +)*."' <\X fgTe^ Ta X\aXe \agXeW\fm\c_\aweXa% Xi\WXamUTf\XegXa haW W\Z\gT_
hagXefgzgmgXa MXefbeZhaZ ThfZXe\V[gXgX 9hfU\_WhaZ ^Taa mhWX` X\aXa KeTafYXe iba N\ffXa
haW >w[\Z^X\gXa \a WXe IXZ\ba UXj\e^Xa% jTf j\XWXeh` `\g X\aXe IXWh^g\ba WXe eXZ\baT_Xa
MTe\Tg\ba UX\ WXe ¨aTafcehV[aT[`X aTV[jX\f_\V[ XYYX^g\iXe haW f\aaib__Xe DTvaT[`Xa
Tffbm\\Xeg fX\a ^Taa !MbZg% J\XZX_  JhaW`TV[Xe% +)*-"' D\g WX` =eeX\V[Xa W\XfXe Geb]X^gm\X_X
\fg WT`\g aXUXa WXa fgeh^gheX__Xa _TaZYe\fg\ZXa P\X_Xa ThV[ X\a =\aY_hff ThY T`Uh_TagX
MXefbeZhaZfcebmXffX haW WT`\g ThY W\X HhT_\gwg WXe MXefbeZhaZ \a WXe IXZ\ba mh XejTegXa'
=\a mXageT_Xe HhT_\gwgf\aW\^Tgbe \` BbagXkg WXe T`Uh_TagXa MXefbeZhaZ \fg W\X
MXefbeZhaZf^bag\ah\gwg Yze V[eba\fV[ Xe^eTa^gX DXafV[Xa !MbZg% Bb__Xe  JhaW`TV[Xe%
+)*/"' <TUX\ fc\X_g X\a ZhgXe PhZTaZ mhe [Thfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ% `\g \[eXa
^bbeW\a\XeXaWXa haW ZXfhaW[X\gf`TaTZX`XagUXmbZXaXa >ha^g\baXa fbj\X W\X
MXeaXgmhaZ `\g eX_XiTagXa JcXm\T_\fgXa Yze W\X MXefbeZhaZf^bag\ah\gwg X\aX mXageT_X Ib__X'
BbamXcg\baX__ _TffXa f\V[ iXefV[\XWXaX 9egXa iba Bbag\ah\gwg hagXefV[X\WXa% UX\ WXaXa
XagjXWXe W\X MXefbeZhaZ UX\ X\aX` YXfgXa% zU_\V[XejX\fX ThYZXfhV[gXa T`Uh_TagXa
MXefbeZXe !~usual care provider}"% W\X MXegX\_haZ WXe MXefbeZhaZ mj\fV[Xa iXefV[\XWXaXa
CX\fghaZfXeUe\aZXea bWXe W\X 9UYb_ZX WXe ¨aTafcehV[aT[`X iba ¨agXeXffX \fg !:heZX Xg T_'%
+)**4 =e\^ffba  DTggffba% *21,4 @TZZXegl Xg T_'% +)**"'
=\aX [b[X Bbag\ah\gwg \fg WTUX\ ha`\ggX_UTe Tffbm\\Xeg `\g ZXfhaW[X\gfUXmbZXaXa FhgVb`Xf3
Jb mX\Zg f\V[ T` :X\fc\X_ ^TeW\biTf^h_weXe =e^eTa^haZXa X\a aXZTg\iXe PhfT``XaZTaZ WXe
`\g X\aXe @XemXe^eTa^haZ Tffbm\\XegXa @bfc\gT_\f\XehaZfeTgXa \` PhfT``Xa[TaZ `\g X\aXe
[b[Xa :X[TaW_haZf^bag\ah\gwg \` T`Uh_TagXa :XeX\V[ !MbZg Xg T_'% +)*/"% Umj' \a @\aU_\V^
ThY fgTg\baweX N\XWXeThYaT[`XeTgXa haW uUXe_XUXafmX\gXa X\a PhfT``Xa[TaZ `\g X\aXe
[b[Xa :X[TaW_haZf^bag\ah\gwg UX\ X\aX` zU_\V[XejX\fX ThYZXfhV[gXa% iXegeThgXa MXefbeZXe
!DV9_\fgXe% ObhaZfba% :T^T_% BTh_% =mX^bj\gm  iTa NT_eTiXa% +)*,"' PT[_eX\V[X JghW\Xa
iXeWXhg_\V[Xa w[a_\V[X PhfT``Xa[waZX mj\fV[Xa WXe eXV[gmX\g\ZXa haW j\e^fT`Xa
:X[TaW_haZ iba V[eba\fV[Xa =e^eTa^haZXa fbj\X iXe`X\WUTeXa ¨aYX^g\baf^eTa^[X\gXa \`
T`Uh_TagXa :XeX\V[ haW WXe ITgX Ta @bfc\gT_\f\XehaZXa ThYZehaW W\XfXe =e^eTa^haZXa



,0

!JhaW`TV[Xe% >\fV[UTV[% JV[hXgg\Z% ETh`Taa% 9hZhfg\a  >T\ffg% +)*."' 9hY WXeXa ?ehaW_TZX
XeYb_ZgX X\aX Xi\WXamUTf\XegX 9hfjT[_ haW BbafXag\XehaZ X\aXf Yze <XhgfV[_TaW eX_XiTagXa
BTgT_bZXf W\XfXe T`Uh_Tag&fXaf\g\iXa BbaW\g\baXa !9JB" `\ggX_f <X_c[\fghW\X !JhaW`TV[Xe
Xg T_'% +)*."'

<\X _TaZYe\fg\ZXa P\X_X WXf D=<\;&DbWX__fghW\XaZTaZXf f\aW W\X3

�� J\V[XefgX__haZ UXWTeYfZXeXV[gXe [Thf& haW T__ZX`X\aYTV[wemg_\V[Xe
MXefbeZhaZffgeh^gheXa%

�� J\V[XefgX__haZ X\aXf UXWTeYfZXeXV[gXa PhZTaZf mh [Thf& haW
T__ZX`X\aYTV[wemg_\V[Xe MXefbeZhaZ Yze W\X :Xiy_^XehaZ fbj\X

�� J\V[XefgX__haZ eXZ\baT_Xe MXefbeZhaZfdhT_\gwg

>ze W\X =iT_hTg\ba WXe _TaZYe\fg\ZXa MXefbeZhaZfm\X_X _X\gXa f\V[ WTeThf iXefV[\XWXaX
@lcbg[XfXa TU' ¨` >b^hf WXe =iT_hTg\ba WXe MXefbeZhaZfm\X_X fgX[g W\X >eTZX% \aj\XjX\g \a
WXe DbWX__eXZ\ba aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa JghW\Xa^b[begX X\aX \` @\aU_\V^ ThY W\X
MXefbeZhaZffgeh^ghe Zzafg\ZX =agj\V^_haZ mh UXbUTV[gXa \fg' Ph W\XfX` PjXV^ jXeWXa mh
]XWX` zUXeZXbeWaXgXa P\X_ W\X Yb_ZXaWXa @lcbg[XfXa ThYZXfgX__g% W\X ThY :Tf\f WXe \`
9afV[_hff Xe_whgXegXa% bcXeTg\baT_\f\XegXa ¨aW\^TgbeXa haW <TgXaZehaW_TZXa mh
zUXecezYXa f\aW'

*" <Xe DbWX__fghW\XaZTaZ hagXefgzgmg W\X J\V[XefgX__haZ UXWTeYfZXeXV[gXe
MXefbeZhaZffgeh^gheXa \a WXe DbWX__eXZ\ba'

T' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX aTV[ WX` Jb``XefX`XfgXe +)+0 X\aX Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe [Thfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZf^TcTm\gwg% W'[' IXWh^g\ba bWXe
jXa\ZXe fgTe^X PhaT[`X% WXe 9agX\_X cbgXam\X__Xe uUXe& haW
LagXeiXefbeZhaZ \a @\aU_\V^ ThY W\X UXWTeYfZXj\V[gXgX 9emg&=\ajb[aXe&
IX_Tg\baXa% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba ThY'

U' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX Zzafg\ZXeX =agj\V^_haZ WXe T__ZX`X\aXa
YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZf^TcTm\gwg% W'[' IXWh^g\ba bWXe jXa\ZXe fgTe^X
PhaT[`X WXe 9agX\_X cbgXam\X__Xe uUXe& haW LagXeiXefbeZhaZ \a @\aU_\V^
ThY W\X UXWTeYfZXj\V[gXgX 9emg&=\ajb[aXe&IX_Tg\baXa% \` MXeZ_X\V[ mhe
Bbageb__eXZ\ba ThY'

V' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% [y[XeX [Thfwemg_\V[X
D\giXefbeZhaZfYha^g\ba Yze WTf jX\gXeX L`_TaW ThY'

W' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% [y[XeX T__ZX`X\a
YTV[wemg_\V[X D\giXefbeZhaZfYha^g\ba Yze WTf jX\gXeX L`_TaW ThY'
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X' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe eXZ\baT_Xa MTe\Tam WXe [Thfwemg_\V[Xa UXWTeYfZXj\V[gXgXa
9emg&=\ajb[aXe&IX_Tg\baXa ThY'

Y' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe eXZ\baT_Xa MTe\Tam WXe [Thfwemg_\V[Xa UXWTeYfZXj\V[gXgXa
T__ZX`X\a&YTV[wemg_\V[Xa 9emg&=\ajb[aXe&IX_Tg\baXa ThY'

Z' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe eXZ\baT_Xa <\fcTe\gwg WXe [Thfwemg_\V[Xa
UXWTeYfZXj\V[gXgXa 9emg&=\ajb[aXe&IX_Tg\baXa ThY'

[' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe eXZ\baT_Xa <\fcTe\gwg WXe T__ZX`X\a&YTV[wemg_\V[Xa
UXWTeYfZXj\V[gXgXa T__ZX`X\a&YTV[wemg_\V[Xa 9emg&=\ajb[aXe&IX_Tg\baXa
ThY'

+" <Xe DbWX__fghW\XaZTaZ hagXefgzgmg W\X J\V[XefgX__haZ X\aXf UXWTeYfZXeXV[gXa
PhZTaZf mhe MXefbeZhaZ'

T' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe cbgXam\X__Xa =eeX\V[UTe^X\g [Thfwemg_\V[Xe MXefbeZhaZ ThY'

U' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe cbgXam\X__Xa =eeX\V[UTe^X\g T__ZX`X\a&YTV[wemg_\V[Xe
MXefbeZhaZ ThY'

V' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXf cbgXam\X__Xa PhZTaZf !XeeX\V[UTe^X\gf& haW
UXWTeYfZXj\V[gXgX MXeYzZUTe^X\g" [Thfwemg_\V[Xe MXefbeZhaZ ThY'

W' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXf cbgXam\X__Xa PhZTaZf !XeeX\V[UTe^X\gf& haW
UXWTeYfZXj\V[gXgX MXeYzZUTe^X\g" T__ZX`X\a&YTV[wemg_\V[Xe MXefbeZhaZ ThY'

X' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe cbgXam\X__Xa MXeYzZUTe^X\g gX_X`XW\m\a\fV[Xe CX\fghaZXa
ThY'

Y' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
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=agj\V^_haZ WXe Yze W\X ¨aTafcehV[aT[`X [Thfwemg_\V[Xe MXefbeZhaZ
mhezV^ZX_XZgXa <\fgTamXa ThY'

Z' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX% \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba% Zzafg\ZXeX
=agj\V^_haZ WXe Yze W\X ¨aTafcehV[aT[`X T__ZX`X\a&YTV[wemg_\V[Xe
MXefbeZhaZ mhezV^ZX_XZgXa <\fgTamXa ThY'

," <Xe DbWX__fghW\XaZTaZ hagXefgzgmg W\X J\V[XefgX__haZ eXZ\baT_Xe
MXefbeZhaZfdhT_\gwg'

T' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX Zzafg\ZXeX =agj\V^_haZ WXf 9agX\_f T`Uh_Tag&
fXaf\g\iXe BeTa^Xa[ThfYw__X Ta WXe ?XfT`gTamT[_ Ta BeTa^Xa[ThfYw__Xa \`
MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba ThY'

U' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX Zzafg\ZXeX =agj\V^_haZ WXe T`Uh_TagXa
:X[TaW_haZf^bag\ah\gwg \` MXeZ_X\V[ mhe Bbageb__eXZ\ba ThY'

V' <\X DbWX__eXZ\ba jX\fg \` PX\geTh` aTV[ 9UfV[_hff WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX X\aX Zzafg\ZXeX =agj\V^_haZ WXe ¨aTafcehV[aT[`X
Xi\WXamUTf\XegXe GewiXag\baf& haW MbefbeZX`TvaT[`Xa \` MXeZ_X\V[ mhe
Bbageb__eXZ\ba ThY'

9hYZehaW WXe <TgXaiXeYzZUTe^X\g ^yaaXa W\X @lcbg[XfXa Yez[XfgXaf +)+0 aTV[ WX`
JghW\XaTUfV[_hff WXe XefgXa Bb[begX WXf DbWX__fghW\XaZTaZf zUXecezYg jXeWXa' <T[Xe
jheWX \a WX` ibe_\XZXaWXa :Xe\V[g Yze W\X DbWX__eXZ\ba X\aX :TfX_\aX&9aT_lfX ibe :XZ\aa
WXe XefgXa JghW\Xa^b[begX Yze WTf AT[e +)*2 haW \` >b__bj&hc * X\aX 9aT_lfX WXe ¨aW\^TgbeXa
mjX\ AT[eX aTV[ :XZ\aa WXe XefgXa JghW\Xa^b[begX !+)++" WheV[ZXYz[eg'

-'- Ge\`weX haW fX^haWweX =aWcha^gX ( =eZXUa\fZeyvXa

<\X DXg[bW\^ mhe =e`\gg_haZ UXWTeYfZXj\V[gXgXe 9emg&=\ajb[aXeeX_Tg\baXa haW WXe
:XjXeghaZ Z_X\V[UXeXV[g\ZgXe PhZTaZf`yZ_\V[^X\gXa be\Xag\XegX f\V[ Ta WXa
=`cYX[_haZXa \` ?hgTV[gXa mhe NX\gXeXagj\V^_haZ WXe :XWTeYfc_TahaZ \' J' W' nn 22 YY'
J?: M mhe J\V[XehaZ WXe iXegeTZfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ !JhaW`TV[Xe Xg T_'% +)*1"' D\g WX`
>b^hf X\aXe UXWTeYfZXeXV[gXa MXefbeZhaZ jheWXa WXa BTcTm\gwgXa WXe `XW\m\a\fV[Xa
MXefbeZhaZ W\X :XWTeYX ZXZXazUXeZXfgX__g' <Xe MXefbeZhaZfUXWTeY WXe :Xiy_^XehaZ
jheWX WTUX\% WXe eXT_\fg\fV[Xa K[Xbe\X Yb_ZXaW% Ta[TaW WXe eXT_\f\XegXa ¨aTafcehV[aT[`X
ZXfhaW[X\g_\V[Xe CX\fghaZXa UXeXV[aXg' <Tmh jheWX ThY W\X 9UeXV[ahaZfWTgXa WXe
ZXfXgm_\V[ BeTa^XaiXef\V[XegXa \a JTV[fXa mhezV^ZXZe\YYXa'

Ge\am\c\X__ jheWXa W\X :XbUTV[ghaZfZeyvXa aTV[ WXa 9emgZehccXa WXe
:XWTeYfc_TahaZfe\V[g_\a\X hagXefV[\XWXa !?&:9% +)*2"' :XgeTV[gXg jheWXa aXUXa WXe
[Thfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ W\X 9emgZehccXa WXe T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ
ZXfT`g[TYg' <\XfX ?ehccX h`YTffg 9hZXawemg\aaXa haW &wemgX% ;[\eheZ\aaXa haW



-)

;[\eheZXa% Feg[bcwW\aaXa haW Feg[bcwWXa% >eThXawemg\aaXa haW &wemgX% @Thgwemg\aaXa
haW &wemgX% @T_f&ETfXa&F[eXawemg\aaXa haW &wemgX% EXeiXawemg\aaXa haW &wemgX%
GflV[bg[XeTcXhg\aaXa haW &g[XeTcXhgXa% Leb_bZ\aaXa haW Leb_bZXa% B\aWXe& haW
AhZXaWwemg\aaXa haW &wemgX'

IX_XiTagX =eZXUa\fZeyvXa jXeWXa \` PhfT``Xa[TaZ `\g WXa zUXeZXbeWaXgXa
MXefbeZhaZfm\X_Xa ibeZXfgX__g'

Tabelle 1 Eckpunkte des Studiendesigns zur Evaluation der übergeordneten MEDiC Versorgungsziele 

MEDiC  
Versorgungszie
le 

Ergebnisgrößen Datengrundlagen /  
Erhebungs-
instrumente 

Betrachtungszeiträu
me 

Sicherstellung 
bedarfs-
gerechter 
Versorgungs-
strukturen  
(Kapazität und 
Verteilung) 

�� 9hf`Tv
eXZ\baT_Xe
D\giXefbeZhaZ
!D\giXefbeZhaZ
f&eX_Tg\ba"

�� :XWTeYf`XffhaZ3
9UeXV[ahaZfWTgXa
WXe BM JTV[fXa

�� BTcTm\gwgfXeYTffhaZ
3 9aZXUbgffgeh^ghe&
WTgXa WXe BM
JTV[fXa
!>TV[TemgfcXm\Y\fV[
\a^_' ?Xb\aYbe`T&
g\baXa mhe JgTaWbeg&
UXfg\``haZ"

��D\giXefbeZhaZ3
9UeXV[ahaZfWTgXa
WXe BM JTV[fXa

�� =efg`T_\Z +)*2(+)
!:TfX_\aX"

�� >L* aTV[ + AT[eXa
!+)++"

�� GebZabfX`bWX__ \a^_'
JmXaTe\Xa U\f X\afV[_'
+)+0

�� GXefcX^g\i\fV[ >L+
aTV[
JghW\XaTUfV[_hff
!Yez[XfgXaf +)+0"

Sicherstellung 
eines bedarfs-
gerechten 
Zugangs zu 
Versorgung für 
die 
Bevölkerung 
(Zugangs-
monitoring) 

IXT_\f\XegXe
PhZTaZ3
�� PhezV^ZX_XZgX
<\fgTamXa Yze
9emgUXfhV[X

�� >T[emX\gXa mh
9emgUXfhV[Xa

�� 9aZXUbgffgeh^ghe&
WTgXa WXe BM
JTV[fXa
!>TV[TemgfcXm\Y\fV[
\a^_'
?Xb\aYbe`Tg\baXa
mhe
JgTaWbegUXfg\``ha
Z"

�� 9`g_\V[X
:Xiy_^XehaZf&
fgTg\fg\^Xa

��NXZmX\ggTUX__Xa
!N¨?+ <TgXaUTa^
UTf\XeXaW ThY FJD"

�� 9UeXV[ahaZfWTgXa
WXe BM JTV[fXa

�� =efg`T_\Z +)*2(+)
!:TfX_\aX"

�� >L* aTV[ + AT[eXa
!+)++"

�� GXefcX^g\i\fV[ >L+
aTV[
JghW\XaTUfV[_hff
!Yez[XfgXaf +)+0"
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MEDiC  
Versorgungszie
le 

Ergebnisgrößen Datengrundlagen /  
Erhebungs-
instrumente 

Betrachtungszeiträu
me 

Sicherstellung 
regionaler 
Versorgungs-
qualität 

�� 9`Uh_Tag&
fXaf\g\iX
BeTa^Xa[ThfYw_
_X

�� :X[TaW_haZf&
^bag\ah\gwg \`
T`Uh_TagXa
JX^gbe

�� GewiXag\baf`T
v&aT[`Xa%
Ufcj'
BeXUfibefbeZX
haW ¨`cYeTgXa

�� 9UeXV[ahaZfWTgXa
WXe BM JTV[fXa

��N¨?+
>befV[haZfWTgXaUT
a^ !?BM&
9UeXV[ahaZfWTgXa"

��N¨?+ <TgXaUTa^
B_\a\^ !W\Z\gT_\f\XegX
HhT_\gwgfUXe\V[gX
WXe BeTa^Xa[whfXe"

�� =efg`T_\Z +)*2(+)
!:TfX_\aX"

�� >L* aTV[ + AT[eXa
!+)++"

�� GXefcX^g\i\fV[ >L+
aTV[
JghW\XaTUfV[_hff
!Yez[XfgXaf +)+0"

-'. DXg[bW\^ haW 9U_ThY

Studiendesign 

<\X uUXecezYhaZ WXe @lcbg[XfXa XeYb_Zg Ta[TaW X\aXe cebfcX^g\iXa
Bbageb__ZehccXafghW\X `\g cewWXY\a\XegXa Bb[begXa haW X\aX` Gew&(Gbfg&MXeZ_X\V[' <\X
:XbUTV[ghaZfX\a[X\gXa U\_WXa W\X mhe DbWX__eXZ\ba JzWfTV[fXa mhZXbeWaXgXa
G_TahaZfewh`X ZX`wv T^ghX__Xe :XWTeYfc_TahaZ !BMJ% +)++"% Yze W\X ¨aYbe`Tg\baXa UmZ_'
WXe =eZXUa\f\aW\^TgbeXa XeYTffg jXeWXa' <X` ^bageb__\XegXa <Xf\Za _\XZg mhZehaWX% WTff
W\X =eZXUa\f\aW\^TgbeXa WXe DbWX__eXZ\ba WXa ¨aW\^TgbeXa X\aXe fgeh^ghew[a_\V[Xa IXZ\ba
JTV[fXaf ZXZXazUXeZXfgX__g jXeWXa'

Modellregion 

<\X DbWX__eXZ\ba h`YTffg W\X IXZ\ba JzWfTV[fXa' <\X eX_XiTagXa D\ggX_UXeX\V[X h`YTffXa%
\a WXe 9UZeXamhaZ WXf :haWXf\afg\ghgf Yze :Th% JgTWg& haW ITh`YbefV[haZ !::JI"% W\X
D\ggX_UXeX\V[X Pj\V^Th% NXeWTh% Jgb__UXeZ% IX\V[XaUTV[% G_ThXa% FX_fa\gm% D\ggjX\WT%
DTe\XaUXeZ% C\`UTV[&FUXeYeb[aT% C\V[gXafgX\a&@b[XafgX\a&=eafgg[T_% ?_ThV[Th% >eX\UXeZ%
<yUX_a% ;e\``\gfV[Th% ;[X`a\gm% 9hXeUTV[% 9hX haW 9aaTUXeZ&:hV[[b_m' <\X BM JTV[fXa
UXahgmg \` :XWTeYfc_Ta Yze +)+)% hagXe TaWXeX` Yze X\aX fgTWgZeXamXafV[TeYX :XgeTV[ghaZ%
`bW\Y\m\XegX ITh`mhfV[a\ggX jX_V[X ThV[ T_f ?ehaW_TZX Yze W\XfX =iT_hTg\ba W\XaXa !BMJ%
+)++"'

Datengrundlage 

9_f <TgXaZehaW_TZX mhe :XWTeYfUXfg\``haZ W\XagXa 9UeXV[ahaZfWTgXa WXe BM JTV[fXa'
<Te\a jheWXa cXefbaXaUXmbZXaX% cfXhWbal`\f\XegX JgT``WTgXa iba
CX\fghaZfXeUe\aZXaWXa haW &X`cYTaZXaWXa ThfZXj\XfXa% fbj\X DbeU\W\gwgfWTgXa zUXe
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¨;<&*)&^bW\XegX <\TZabfXa WXe CX\fghaZfX`cYTaZXaWXa' <Xf NX\gXeXa jheWXa
TUZXeXV[aXgX CX\fghaZfWTgXa zUXe W\X ?XUz[eXabeWahaZfcbf\g\baXa `\g
9emgZehccXaUXmhZ iXejXaWXg' >ze W\X :XjXeghaZ iba BTcTm\gwgXa% =eeX\V[UTe^X\g haW
MXeYzZUTe^X\g jheWXa <TgXaThfmzZX WXe BM JTV[fXa Thf WX` :haWXfTemgeXZ\fgXe
iXejXaWXg' @\XeUX\ jheWXa GXefbaXa% :Xge\XUffgwggXa haW :XWTeYfZXj\V[gX Yze W\X
hagXefV[\XW_\V[Xa Pw[_haZXa% fbj\X W\X 9emgZehccXamhbeWahaZ ThfZXjXegXg'

Datenauswertung und statistische Analyse 

Bedarfsregression 

Phe =e`\gg_haZ WXe :XWTeYX jheWX W\X MXef\V[XegXacbch_Tg\ba \a ,+ 9_gXef& haW
?XfV[_XV[gfZehccXa !9??f" X\aZXgX\_g fbj\X \a BeTa^[X\gfZehccXa% jX_V[X W\X Yze WXa
CX\fghaZfUXWTeY eX_XiTagX DbeU\W\gwg bcXeTg\baT_\f\XeXa' <\X BeTa^[X\gfZehccXa jheWXa
WheV[ ?ehcc\XehaZ WXe ¨;<&*)&^bW\XegXa <\TZabfXa mh WXa BeTa^[X\gfZehccXa WXf
I\f\^b^_Tff\Y\^Tg\bafiXeYT[eXa WXf I\f\^bfgeh^gheThfZ_X\V[f !IJ9" !>Xfg_XZhaZXa aTV[ n 1
9UfTgm - IJ9M Yze WTf 9hfZ_X\V[f]T[e +)+," ibeZXab``Xa'

<\XfX DXe^`T_X W\XagXa T_f Xe^_weXaWX MTe\TU_Xa X\aXf IXZeXff\baf`bWX__f `\g WXe
P\X_ZeyvX WXf wemg_\V[Xa 9hfZTUXib_h`Xaf' >ze WTf <TgXa]T[e +)*2 jheWXa W\X
BbXYY\m\XagXa ( WXf Yb_ZXaWXa DbWX__f WheV[ WTf DTk\`h`&C\^X_\[bbW&MXeYT[eXa UXfg\``g%
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jbUX\ T_f Xe^_weXaWX ?eyvXa W\X PhZX[ye\Z^X\g WXf ¨aW\i\Whh`f m mh WXe 9?? { haW W\X
GewiT_XamXa xi,k WXe ^&gXa BeTa^[X\gfZehccX UXezV^f\V[g\Zg jheWXa' <\X IXZeXff\ba jheWX
mjX\fghY\Z WheV[ZXYz[eg% jbUX\ \` mjX\gXa JV[e\gg ahe W\X]Xa\ZXa BeTa^[X\gfZehccXa \`
DbWX__ UX_TffXa jheWXa% jX_V[X \a WXe XefgXa IXZeXff\ba f\Za\Y\^Tag jTeXa' <TWheV[ j\eW
W\X ?zgX WXf DbWX__f ZXZXUXaXaYT__f _X\V[g iXefV[_XV[gXeg mhZhafgXa X\aXe WXhg_\V[
iXee\aZXegXa 9amT[_ Ta IXZeXffbeXa ]X 9_gXefZehccX'

=agfceXV[XaW jheWX WXe ?XfT`gUXWTeY UXfg\``g% \aWX` W\X BbXYY\m\XagXa WXf
GewiT_XamXYYX^gf WXf IXZeXff\baf`bWX__f TafV[_\XvXaW Yze W\X :Xiy_^XehaZ `\g Fegf& haW
>TV[TemgZehccXaUXmhZ [bV[ZXeXV[aXg jheWXa3

!"+ L +Q 7!&"V$W ) O(''$ KQ (#%$&#
#
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W\X Jh``X _whYg WTe\a zUXe T__X MXef\V[XegXa\aW\i\WhXa m haW 7(i,j) (m) UXmX\V[aXg W\X
V[TeT^gXe\fg\fV[X >ha^g\ba% jX_V[X XkT^g =\af \fg% jXaa WTf ¨aW\i\Whh` m T` Feg i W\X
CX\fghaZXa WXe >TV[TemgZehccX j \a 9afcehV[ ZXab``Xa [Tg% haW TafbafgXa iXefV[j\aWXg'



-,

<\X GewiT_XamXa jheWXa Thf WXa 9UeXV[ahaZfWTgXa [XeThf ThfZXmw[_g' <\X GewiT_Xam X\aXf
MXef\V[XegXam \fg Yze X\a Y\k\XegXf <TgXa]T[e WTWheV[ UXfg\``g% WTff Xe WXe XagfceXV[XaWXa
BeTa^[X\gfZehccX Thf WX` _ThYXaWXa AT[e mhZXbeWaXg jheWX'

<\X TUfb_hgX GewiT_XamMk,t mh` GebZabfX]T[e t XeZTU f\V[% \aWX` W\X =\ajb[aXemT[_Xa E `\g
WXe eX_Tg\iXa GewiT_Xam `h_g\c_\m\Xeg jheWXa% Mk,t=P(k,t)Et.

Bedarfsprognose 

<\X eX_Tg\iX :XWTeYfXagj\V^_haZ \a JTV[fXa jheWX `\g X\aXe mjX\fghY\ZXa :XWTeYfeXZeXff\ba
Xe`\ggX_g' <TUX\ jheWXa \a JghYX * Yze ]XWX 9?? haW MXefbeZhaZfTeg ![Thfwemg_\V[(T__ZX`X\a
YTV[wemg_\V[" W\X CX\fghaZfcha^gX \a 9U[waZ\Z^X\g iba WXa <\TZabfXZehccXa WXf IJ9
eXZeXff\Xeg' ¨a JghYX + XeYb_ZgX X\aX +' IXZeXff\ba% W\X ahe W\X f\Za\Y\^TagXa <\TZabfXZehccXa
UX\a[T_gXgX' <\X GewiT_XamXa WXe X\amX_aXa <\TZabfXZehccXa jheWXa Yze ]XWX 9?? fbj\X
Yze ]XWX MXefbeZhaZfTeg UXfg\``g' 9hf WXe 1' I:M !JgC9 JTV[fXa% +)+,T" jheWXa W\X
cebZabfg\m\XegXa :Xiy_^XehaZfmT[_Xa aTV[ !*1 k +" 9??f \a .Xe JV[e\ggXa haW WXa *, BeX\fXa
W\X :Xiy_^XehaZfmT[_Xa iba +)+,&+)-) \a WXa WeX\ MTe\TagXa WXe I:M mhZehaWX ZX_XZg' <\X
:Xiy_^XehaZfmT[_Xa jheWXa`\g WXa XagfceXV[XaWXa GewiT_XamXa`h_g\c_\m\Xeg haW zUXe W\X
IXZeXff\baf^bXYY\m\XagXa WXe :XWTeY TUZXfV[wgmg' 9hvXeWX` jheWX X\aX 9ZZeXZTg\ba zUXe
W\X 9??f haW zUXe W\X BeX\fX mhe LagXefV[X\WhaZ mj\fV[XaDbWX__eXZ\ba haW ¢JTV[fXa b[aX
DbWX__eXZ\ba  WheV[ZXYz[eg'

Regionale Mitversorgung 

Phe =\abeWahaZ eXZ\baT_Xe D\giXefbeZhaZfUXm\X[haZXa% jX_V[X Yze X\aX ewh`_\V[X
MXefbeZhaZffgeh^gheUXjXeghaZ eX_XiTag f\aW% jheWX XeZwamXaW W\X
D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba Ta X\aX` Feg k% ThYZXfV[_zffX_g aTV[ >TV[ZehccX j UXeXV[aXg
!;m\[T_% iba Jg\__Ye\XW  JV[T__bV^% +)*+"3
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W\X CX\fghaZf\`cbegX Lk,j (Import) UXmX\V[aXa WTUX\ CX\fghaZXa% W\X MXef\V[XegX T` F eg k \a
TaWXeXa FegXa aTV[YeTZXa% =\ZXaiXefbeZhaZf_X\fghaZXa jheWXa `\g C=\ZXa UXaTaag'
CX\fghaZfXkcbegX C=kcbeg h`YTffXa CX\fghaZXa% W\X MXef\V[XegX Thf TaWXeXa FegXa T`
UXgeTV[gXgXa Feg aTV[YeTZXa' <\X D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba a\``g NXegX mj\fV[Xa Eh__ haW
LaXaW_\V[ Ta' NXaa =kcbeg haW ¨`cbeg iba CX\fghaZXa Z_X\V[ f\aW !WTf fV[_\Xvg WXa >T__
X\a% WTff ThffV[_\Xv_\V[ X\aX =\ZXaiXefbeZhaZ fgTggY\aWXg"% fb \fg W\X
D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba XkT^g =\af' NXegX ZeyvXe T_f =\af UXWXhgXa% WTff WXe
XagfceXV[XaWX Feg TaWXeX FegX `\giXefbeZg% NXegX ^_X\aXe T_f =\af UXWXhgXa X\aXa
CX\fghaZf\`cbeg' ¨fg W\X D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba XkT^g Eh__% UXWXhgXg W\Xf% WTff WXe
XagfceXV[XaWX Feg ^X\aX ¨aYeTfgeh^ghe Yze W\X CX\fghaZ mhe MXeYzZhaZ fgX__g haW fb`\g
jXWXe =\ZXaiXefbeZhaZ abV[ =kcbeg fgTggY\aWXa ^Taa'

Zurückgelegte Distanzen für Arztbesuche 



--

EXUXa WXa ¨aW\^TgbeXa% W\X WXa cbgXam\X__Xa PhZTaZ UXjXegXa% ^Taa WXe eXT_\f\XegX
PhZTaZ eXZ\baT_X LagXefV[\XWX \a WXe MXefbeZhaZfgeh^ghe bYYXa_XZXa' <\X :XeXV[ahaZ WXe
cbgXam\X__Xa NXZmX\gXa mj\fV[Xa WXa GTg\Xag\aaXa& haW GTg\XagXajb[abegXa i haW WXa
GeTk\ffgTaWbegXa k(j) WXe j-gXa >TV[ZehccX fXgmg W\X :XeXV[ahaZ WXe NXZmX\gW\fgTamXa W\%^!]"
ibeThf' 9hYUThXaW ThY WXa ibeUXeXV[aXgXa NXegXa WXe <\fgTamXa ^Taa W\X eXT_\f\XegX
NXZmX\g ThY WXa 9UeXV[ahaZfWTgXa ZXfV[wgmg jXeWXa% \aWX` `\g WXe >T__TamT[_ ZXj\V[gXg
j\eW !JhaW`TV[Xe Xg T_'% +)*1"' <\X >T__TamT[_ jTe \a WXa <TgXa a\V[g mhZwaZ_\V[% jXf[T_U
TUjX\V[XaW WTiba Ta[TaW WXf wemg_\V[Xa 9hfZTUXib_h`Xaf \a =:D&Gha^gXa ZXj\V[gXg
jheWX' <\X WheV[fV[a\gg_\V[X eXT_\f\XegX NXZmX\g T` Feg i \fg WX`aTV[
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jbUX\ W\X ?eyvX >\%]%^ WTf wemg_\V[X 9hfZTUXib_h`Xa fl`Ub_\f\Xeg% jX_V[Xf Yze X\aX(&a
GTg\Xag\a(GTg\Xag ib` Nb[abeg i T` JgTaWbeg k WXe >TV[ZehccX j TUZXeXV[aXg jheWX'

Ambulant-sensitive Krankenhausfälle 

9`Uh_Tag&fXaf\g\iX BeTa^Xa[ThfYw__X f\aW fb_V[X >w__X% \a WXaXa GTg\Xag\aaXa haW
GTg\XagXa \` BeTa^Xa[Thf CX\fghaZXa \a 9afcehV[ aX[`Xa% W\X cbgXam\X__ WheV[ X\aX
dhT_\gTg\i [bV[jXeg\ZX% ^bag\ah\Xe_\V[X :X[TaW_haZ V[eba\fV[Xe =e^eTa^haZXa bWXe
¨`cYhaZXa [wggXa iXe`\XWXa jXeWXa ^yaaXa' 9hY WXa 9UeXV[ahaZfWTgXa WXe N¨?+&
>befV[haZfWTgXaUTa^ jXeWXa mh W\XfX` PjXV^ ITgXa iba T`Uh_Tag&fXaf\g\iXa
BeTa^Xa[ThfYw__Xa ThfZXmw[_g% W\X FcXeTg\baT_\f\XehaZ XeYb_Zg `\g @\_YX WXe ^bafXag\XegXa
ib__fgwaW\ZXa haW BXea_\fgX T`Uh_Tag&fXaf\g\iXe <\TZabfXa aTV[ JhaW`TV[Xe Xg T_'% +)*.'

-'/ <TgXafV[hgm(<b^h`XagTg\ba( =\aiXefgwaWa\fXe^_wehaZXa WXe KX\_aX[`XaWX

=f Z\_g WTf <TgXaf\V[Xe[X\gf^bamXcg WXe N¨?+ ?`U@ ib` Ah_\ +)*2'

-'0 <TefgX__haZ U\f[Xe\ZXf MbeZX[Xa

>ze WXa ibe_\XZXaWXa :Xe\V[g jheWXa Yze WTf AT[e +)*2 !:TfX_\aX" WXe :XWTeY Ta
[Thfwemg_\V[Xe haW T__ZX`X\a YTV[wemg_\V[Xe MXefbeZhaZ fbj\X W\X =eeX\V[UTe^X\g WXe
[Thfwemg_\V[Xa GeTk\f haW T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ Yze W\X IXZ\ba JzWfTV[fXa
Xe`\ggX_g' ¨` >b__bj&hc * jheWXa Yze WTf AT[e +)++% mjX\ AT[eX aTV[ :XZ\aa WXe XefgXa
JghW\Xa^b[begX% TaT_bZ mhe :TfX_\aX&=e[XUhaZ 9aT_lfXa mh` :XWTeY haW mhe =eeX\V[UTe^X\g
WXe [Thfwemg_\V[Xa haW T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ WheV[ZXYz[eg haW iXeZ_\V[Xa'

-'1 <TefgX__haZ =eZXUa\ffX

Baseline-Analysen 

¨` <TgXa]T[e +)*2 jheWXa Yb_ZXaWX \a 9UfV[a\gg -'- ZXaTaagXa =eZXUa\fZeyvXa \a W\X
:TfX_\aX&9aT_lfX X\aZXfV[_bffXa3

�� IXZ\baT_X D\giXefbeZhaZ !CX\fghaZf\`cbeg haW &Xkcbeg% D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba"



-.

�� PhezV^ZX_XZgX <\fgTamXa haW GBN&>T[emX\gXa Yze 9emgUXfhV[X
�� IX_Tg\iX =agj\V^_haZ WXf :XWTeYf Yze T__X CTaW^eX\fX JTV[fXaf

Mitversorgung 

>ze T__X ?X`X\aWXa JTV[fXaf jheWXa WXe CX\fghaZf\`cbeg haW &Xkcbeg% fbj\X W\X
D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba !;m\[T_ Xg T_'% +)*+" Yze W\X MXefbeZhaZfUXeX\V[X WXe [Thfwemg_\V[Xa
MXefbeZhaZ haW T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ Yze WTf AT[e +)*2 UXfg\``g haW
ThY W\X =UXaX WXe [Thfwemg_\V[Xa G_TahaZfeXZ\baXa TZZeXZ\Xeg' ¨a WXe 9UU\_WhaZ 2 W\X
=eZXUa\ffX WXe [Thfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ WTeZXfgX__g haW W\X IXZ\ba JzWfTV[fXa
[XeibeZX[bUXa' ¨a WXe IXZ\ba JzWfTV[fXa mX\ZXa 0 iba *2 G_TahaZfUXeX\V[X X\aX
D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba § *%))% W'[' W\XfX G_TahaZfUXeX\V[X XeeX\V[Xa X\aX
=\ZXaiXefbeZhaZ Umj' D\giXefbeZhaZ TaWXeXe G_TahaZfUXeX\V[X' <Xe G_TahaZfUXeX\V[
;[X`a\gm \fg `\g X\aXe D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba ¦ )%2) ThY CX\fghaZf\`cbegX TaZXj\XfXa'
NX\gXeX mX[a G_TahaZfUXeX\V[X jX\fXa X\aX D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba iba )%2)&*%)) ThY haW
f\aW ahe \a ZXe\aZX` DTvX ThY CX\fghaZf\`cbegX TaZXj\XfXa'
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Abbildung 9 Mitversorgungsrelation der hausärztlichen Versorgung der verschiedenen Planungsbereiche 

Sachsens im Jahr 2019 Quelle: Eigene Berechnung 

<TeZXfgX__g \fg WTf MXe[w_ga\f Thf T__Xa CX\fghaZXa% W\X \a WX` ]XjX\_\ZXa G_TahaZfUXeX\V[
WheV[ [Thfwemg_\V[X GeTkXa WXe G_TahaZfUXeX\V[X XeUeTV[g jheWXa haW T__Xa CX\fghaZXa
WXe GTg\Xag\aaXa haW GTg\XagXa% W\X \a WX` G_TahaZfUXeX\V[ _XUXa' NXegX ZeyvXe T_f =\af
UXWXhgXa% WTff WXe G_TahaZfUXeX\V[ TaWXeX G_TahaZfUXeX\V[X `\giXefbeZg% NXegX ^_X\aXe
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=\af UXWXhgXa% WTff WXe G_TahaZfUXeX\V[ WXa :XWTeY a\V[g WXV^Xa ^Taa' <\X IXZ\ba
JzWfTV[fXa \fg WheV[ X\aX ebgX L`eTaWhaZ YTeU_\V[ [XeibeZX[bUXa'

<\X D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba WXe T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ \fg \a

Abbildung 10 Mitversorgungsrelation der allgemeinen fachärztlichen Versorgung der verschiedenen kleinsten 
Planungsbereiche Sachsens im Jahr 2019 Quelle: Eigene Berechnung 

<TeZXfgX__g \fg WTf MXe[w_ga\f Thf T__Xa CX\fghaZXa% W\X \a WXa ]XjX\_\ZXa G_TahaZfUXeX\V[Xa
WheV[ T__ZX`X\a YTV[wemg_\V[X GeTkXa WXe G_TahaZfUXeX\V[X XeUeTV[g jheWXa haW T__Xa
CX\fghaZXa WXe GTg\Xag\aaXa haW GTg\XagXa% W\X \a WXa G_TahaZfUXeX\V[Xa _XUXa' NXegX
ZeyvXe T_f =\af UXWXhgXa% WTff WXe G_TahaZfUXeX\V[ TaWXeX G_TahaZfUXeX\V[X `\giXefbeZg%
NXegX ^_X\aXe =\af UXWXhgXa% WTff WXe G_TahaZfUXeX\V[ WXa :XWTeY a\V[g WXV^Xa ^Taa' <\X
IXZ\ba JzWfTV[fXa \fg WheV[ X\aX ebgX L`eTaWhaZ YTeU_\V[ [XeibeZX[bUXa WTeZXfgX__g' ¨a
WXe IXZ\ba JzWfTV[fXa mX\Zg WXe G_TahaZfUXeX\V[ ;[X`a\gm X\aX D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba
§ *%+)% W'[' WTff W\XfXe G_TahaZfUXeX\V[ TaWXeX G_TahaZfUXeX\V[X `\giXefbeZg' NX\gXeX WeX\
G_TahaZfUXeX\V[X mX\ZXa X\aX D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba § *%))% W'[' W\XfX G_TahaZfUXeX\V[X
XeeX\V[Xa X\aX =\ZXaiXefbeZhaZ Umj' D\giXefbeZhaZ TaWXeXe G_TahaZfUXeX\V[X' *. iba *2
G_TahaZfUXeX\V[Xa mX\ZXa \` :XeX\V[ WXe T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ X\aX
D\giXefbeZhaZfeX_Tg\ba iba )%0)&*%)) ThY haW f\aW fb`\g ThY CX\fghaZf\`cbegX TaZXj\XfXa'
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Abbildung 11 Mitversorgungsrelation der allgemeinen fachärztlichen Versorgung der verschiedenen kleinsten 

Planungsbereiche Sachsens im Jahr 2019 Quelle: Eigene Berechnung 

<TeZXfgX__g \fg WTf MXe[w_ga\f Thf T__Xa CX\fghaZXa% W\X \a WXa ]XjX\_\ZXa G_TahaZfUXeX\V[Xa
WheV[ T__ZX`X\a YTV[wemg_\V[X GeTkXa WXe G_TahaZfUXeX\V[X XeUeTV[g jheWXa haW T__Xa
CX\fghaZXa WXe GTg\Xag\aaXa haW GTg\XagXa% W\X \a WXa G_TahaZfUXeX\V[Xa _XUXa' NXegX
ZeyvXe T_f =\af UXWXhgXa% WTff WXe G_TahaZfUXeX\V[ TaWXeX G_TahaZfUXeX\V[X `\giXefbeZg%
NXegX ^_X\aXe =\af UXWXhgXa% WTff WXe G_TahaZfUXeX\V[ WXa :XWTeY a\V[g WXV^Xa ^Taa' <\X
IXZ\ba JzWfTV[fXa \fg WheV[ X\aX ebgX L`eTaWhaZ YTeU_\V[ [XeibeZX[bUXa'

Erreichbarkeit 

Phe :XjXeghaZ WXf eXT_\f\XegXa PhZTaZf% jheWXa Yze T__X ?X`X\aWXa JTV[fXaf W\X
mhezV^ZX_XZgXa Umj' ThYZXjXaWXgXa _X\fghaZfZXj\V[gXgXa NXZfgeXV^Xa haW GBN&
>T[emX\gXa mhe [Thfwemg_\V[Xa GeTk\f haW T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ Yze WTf
AT[e +)*2 Xe`\ggX_g' ¨aaXe[T_U WXe IXZ\ba JzWfTV[fXa jX\fXa W\X G_TahaZfUXeX\V[X
>eX\UXeZ haW DTe\XaUXeZ X\aXa [b[Xa 9agX\_ Ta ?X`X\aWXa ThY% \a WXaXa `\g U\f mh
++%*) ^` W\X jX\gXfgXa NXZX haW `\g U\f mh *1%2- `\a W\X _waZfgXa GBN&>T[emX\gXa mhe
[Thfwemg_\V[Xa MXefbeZhaZ mhezV^ZX_XZg jXeWXa' <TezUXe [\aThf Z\Ug Xf \a WXe
DbWX__eXZ\ba i\X_X ?X`X\aWXa% \a WXaXa W\X mhezV^ZX_XZgXa NXZfgeXV^Xa haW GBN&
>T[emX\gXa hagXe -%+* ^` Umj' .%*, `\a _\XZXa'



-2

 
Abbildung 12 Quartile der zurückgelegten bzw. aufgewendeten leistungsgewichteten Wegstrecken in 

Kilometern und PKW-Fahrzeiten in Minuten zur hausärztlichen Praxis der Gemeinden Sachsens 
im Jahr 2019 Quelle: Eigene Berechnung 

<\X mhezV^ZX_XZgXa Umj' ThYZXjXaWXgXa _X\fghaZfZXj\V[gXgXa NXZfgeXV^Xa haW GBN&
>T[emX\gXa mhe T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ f\aW \a 9UU\_WhaZ *+ WTeZXfgX__g'
¨aaXe[T_U WXe IXZ\ba JzWfTV[fXa jX\fg WXe G_TahaZfUXeX\V[ >eX\UXeZ X\aXa [b[Xa 9agX\_
Ta ?X`X\aWXa ThY% \a WXaXa `\g U\f mh ,0%0) ^` W\X jX\gXfgXa NXZX haW `\g U\f mh
,.%-) `\a W\X _waZfgXa GBN&>T[emX\gXa mhe T__ZX`X\aXa YTV[wemg_\V[Xa MXefbeZhaZ
mhezV^ZX_XZg jXeWXa' <TezUXe [\aThf Z\Ug Xf \a WXe IXZ\ba JzWfTV[fXa i\X_X ?X`X\aWXa%
\a WXaXa W\X mhezV^ZX_XZgXa NXZfgeXV^Xa haW GBN&>T[emX\gXa hagXe 2%1) ` Umj'
*)%2) `\a _\XZXa'



.)

 
Abbildung 13 Quartile der zurückgelegten bzw. aufgewendeten leistungsgewichteten Wegstrecken in 

Kilometern und PKW-Fahrzeiten in Minuten zur allgemeinen fachärztlichen Praxis der Gemeinden 
Sachsens im Jahr 2019 Quelle: Eigene Berechnung 

 
Follow-up 1: Zwei Jahre nach Beginn der ersten Studienkohorte, 2022 

<\X >b__bj&hc&9aT_lfX jheWX \` <TgXa]T[e +)++ WheV[ZXYz[eg'

Bedarfsprognose 

<\X :XWTeYfcebZabfX Yze W\X [Thfwemg_\V[X MXefbeZhaZ Yze T__X fwV[f\fV[Xa BeX\fX haW
^eX\fYeX\Xa JgwWgX \a MTe\TagX + WXe 1' I:M \fg Yb_ZXaW WTeZXfgX__g'

 
Abbildung 14 Relative Entwicklung des hausärztlichen Versorgungsbedarfs für alle Landkreise Sachsens in 

Variante 2 der 8. Regionalisierten Bevölkerungsvorausberechnung von 2019-2040 Quelle: Eigene 
Berechnung 



.*

<\X =agj\V^_haZ WXf :XWTeYf jheWX Yze T__X fwV[f\fV[X BeX\fX haW ^eX\fYeX\Xa JgwWgX
UXZ\aaXaW `\g WX` AT[e +)*2 U\f mh` AT[e +)-) [bV[ZXeXV[aXg'

<\X =agj\V^_haZ WXf MXefbeZhaZfUXWTeYf fbj\X WXe BTcTm\gwg iba +)*2&+)-) Yze W\X
DbWX__eXZ\ba haW Yze JTV[fXa b[aX DbWX__eXZ\ba \fg \a i\Xe JmXaTe\Xa Yze W\X [Thfwemg_\V[X
haW T__ZX`X\a YTV[wemg_\V[X MXefbeZhaZ WTeZXfgX__g% jbUX\ D\ZeTg\ba a\V[g UXezV^f\V[g\Zg
jheWX' ¨` MXeZ_X\V[ mh JTV[fXa b[aX DbWX__eXZ\ba mX\Zg f\V[ Yze W\X DbWX__eXZ\ba X\aX
9UaT[`X WXf :XWTeYf Ta wemg_\V[Xa CX\fghaZXa U\f mh` AT[e +)-)' NX\gXe[\a \fg X\aX fgTe^X
9UaT[`X wemg_\V[Xe BTcTm\gwgXa \a WXe DbWX__eXZ\ba U\f VT' +),. Xe^XaaUTe% WT W\X 9amT[_
WXe DXW\m\afghW\Xac_wgmX \a WXe MXeZTaZXa[X\g mh ZXe\aZ jTe haW U\f WT[\a ThYZehaW WXe
_TaZXa 9hfU\_WhaZfWThXe ^X\aX =YYX^gX WheV[ D=<\; mh XejTegXa f\aW' =\a
^TcTm\gwgffgX\ZXeaWXe =YYX^g WheV[ D=<\; j\eW TU +),. Yze WeX\ JmXaTe\Xa cebZabfg\m\Xeg%
jbUX\ W\X Bb`U\aTg\ba WXe 9aaT[`Xa X\aXf B_XUXXYYX^gXf% X\aXe Xe[y[gXa
E\XWXe_TffhaZfTUf\V[g haW X\aXf Xe[y[gXa ¨agXeXffXf WXe JghW\XeXaWXa Ta X\aXe
[Thfwemg_\V[Xa Kwg\Z^X\g WXa [yV[fgXa PhjTV[f Ta wemg_\V[Xa BTcTm\gwgXa \` MXeZ_X\V[ mh
WXa 9aaT[`Xa `\g X\aX` Umj' mjX\ >T^gbeXa UXj\e^g'

 
Abbildung 15 Gesamthafte Betrachtung der Bedarfs- und Kapazitätsentwicklung (ohne Migration) der haus- und 

fachärztlichen Versorgung in den vier betrachteten Szenarien für die Modellregion und Sachsen 
ohne die Modellregion Quelle: Eigene Berechnung

Ambulant-sensitive Krankenhausfälle

9a[TaW WXe ^bafXag\XegXa ib__fgwaW\ZXa C\fgX haW BXea_\fgX T`Uh_Tag&fXaf\g\iXe <\TZabfXa
!JhaW`TV[Xe Xg T_'% +)*.% iZ_' KTUX__X 2" \a WXe CTaZXeiXef\ba WXf =aWUXe\V[g" jheWXa W\X
9JBf Yze W\X G_TahaZfUXeX\V[X WXe DbWX__eXZ\ba JzWfTV[fXa \a WXe N¨?+&:XaV[`Te^&



.+

<TgXaUTa^ ThfZXmw[_g' <\X eb[Xa ITgXa jheWXa Ta[TaW WXe :Xiy_^XehaZfmT[_Xa Yze
?XfT`gWXhgfV[_TaW Thf WX` _XgmgXa iXeYzZUTeXa PXafhf]T[e +)** T_gXeffgTaWTeW\f\Xeg' ¨`
AT[e +)*2 _TZXa W\X 9JB&ITgXa WXe BXea_\fgX Yze W\X DbWX__eXZ\ba UX\ *'222' ¨` >b_ZX]T[e +)+)
fTa^Xa W\X 9JB&ITgXa \a WXa G_TahaZfUXeX\V[Xa h` -%/ U\f ,.%/ haW \a WXe ZXfT`gXa
DbWX__eXZ\ba h` WheV[fV[a\gg_\V[ *2%, ' >ze WTf AT[e +)++ \fg \a WXa `X\fgXa
G_TahaZfUXeX\V[Xa X\a _X\V[gXe 9afg\XZ WXe 9JB&ITgXa mh UXbUTV[gXa% WXe ]XWbV[ hagXe WX`
E\iXTh iba +)*2 _\XZg' =\aX iXeZ_X\V[UTeX =agj\V^_haZ WXe 9JB&ITgXa jheWX ib` IB¨ haW \`
BeTa^Xa[ThfeXcbeg +)++ UXe\V[gXg haW ThY X\a iXewaWXegXf ¨aTafcehV[aT[`XiXe[T_gXa \`
PhZX WXe ;bi\W&*2&GTaWX`\X mhezV^ZXYz[eg !B_ThUXe% NTfX`% :X\iXef  DbfgXeg% +)++4 IB¨
| IbUXeg BbV[&¨afg\ghg% +)++"'



.,

 
Tabelle 2 Ambulant-sensitive Krankenhausfälle anhand der Kernliste ambulant-sensitiver Diagnosen 

 

 

Planungsbereich Ambulant-sensitive

Diagnosegruppen 

Kernliste 

2019 2020 2022 2019 2020 2022

Döbeln 122  115  116  101  97  96  

Mittweida 134 105  101  116  92  84  

Limbach-
Oberfrohna 

59  50  59  50  42  51  

Chemnitz 373  314  321  303  253  271  

Freiberg 166  141  129  144  120  111  

Marienberg 75  65  69  62  56  60  

Annaberg-
Buchholz 

93  77  86  81  64  78  

Aue 184  128  152  164  108  133  

Stollberg 150  124  132  128  104  106  

Hohenstein-
Ernstthal 

65  56  60  50  45  50  

Zwickau 182  144  156  154  123  127  

Auerbach 211  162  171  186  137  150  

Reichenbach 70 45  66  59  38  56  

Werdau 33  30  25  28  25  22  

Crimmitschau 35  28  26  30  26  21  

Glauchau 90  80  89  75  66  75  

Plauen 181  148  161   159  127  139  

Oelsnitz 69  52  53  62  48  47  

Frankenberg-
Hainichen 

55  52  38  46  44  32  

Modellregion 
insgesamt 

2.347  1.917  2.011  1.999  1.614  1.709  

Mittelwert 124  101  106  105  85  90  

Median 93  80  89  81  66  78  

Minimum 33  28  25  28  25  21  

Maximum 373  314  321  303  253  271  



.-

-'2 GXefcX^g\iX mh` jX\gXeXa MbeZX[Xa

<\X \a -', ThYZXfgX__gXa @lcbg[XfXa ^yaaXa Xefg aTV[ WX` 9UfV[_hff WXe XefgXa Bb[begX WXf
DbWX__fghW\XaZTaZf !<TgXa]T[e +)+0" zUXecezYg jXeWXa' =\aX =iT_hTg\ba WXe
MXefbeZhaZfXagj\V^_haZ WheV[ WXa DbWX__fghW\XaZTaZ fb__gX Ta[TaW WXe :\_WhaZ X\aXe
Bbageb__eXZ\ba haW X\aXf Mbe[Xe&ETV[[Xe&MXeZ_X\V[f XeYb_ZXa% jbUX\ Yze _XgmgXeXf W\X
=eZXUa\fZeyvXa Thf WX` :Tf\f]T[eXf +)*2 mhZehaWX ZX_XZg jXeWXa ^yaaXa'



..

5 Implementierungsevaluation 

.'* JghW\Xa_X\ghaZ haW |UXgX\_\ZgX

<\X ¨`c_X`Xag\XehaZfXiT_hTg\ba jheWX ib` P=?M hagXe CX\ghaZ iba @Xee GebY' <e' `XW'

AbV[Xa JV[`\gg% DG@ !<\eX^gbe P=?M" WheV[ZXYz[eg' <Tf P=?M iXeYzZg zUXe X\aX _TaZ]w[e\ZX

=eYT[ehaZ haW =kcXeg\fX ThY WX` ?XU\Xg WXe MXefbeZhaZfYbefV[haZ haW Xi\WXamUTf\XegXa

DXW\m\a fbj\X fX\aXe YXWXeYz[eXaWXa Ib__X \` <XhgfV[Xa EXgmjXe^ MXefbeZhaZfYbefV[haZ

X'M' !<EM>"'

.'+ @\agXeZehaW

D\g WXe ¨`c_X`Xag\XehaZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf \fg a\V[g ahe W\X BbamXcg\ba X\aXf

JghW\XacebZeT``f `\g IXYbe`X_X`XagXa iXeUhaWXa% fbaWXea \afUXfbaWXeX ThV[ W\X

¨`c_X`Xag\XehaZ \a X\aX` UXfbaWXeXa JXgg\aZ% X\aX` +&;T`chf&DbWX__' =\aX UXfbaWXeX

@XeThfYbeWXehaZ UXfgTaW WTe\a% X\aXa JghW\XaZTaZ Ta mjX\ JgTaWbegXa mh XgTU_\XeXa%

jX_V[X ]XjX\_f WheV[ hagXefV[\XW_\V[X JgTaWbegYT^gbeXa !h'T' WTf 9hYjX\fXa iba

hagXefV[\XW_\V[Xa LagXeaX[`Xaf&% 9eUX\gf& haW GXefbaT_fgeh^gheXa haW >z[ehaZffg\_Xa"

ZXcewZg f\aW' P\X_ `hffgX Xf fX\a% X\aX ZX`X\afT`X 9eUX\gfjX\fX haW Bb``ha\^Tg\ba

ThYmhUThXa% h` W\X cb_\g\fV[Xa haW Vhee\Vh_TeXa P\X_X haW 9aYbeWXehaZXa WXf

DbWX__fghW\XaZTaZf mh XeYz__Xa' Ph` TaWXeXa ZT_g Xf% WXa DbWX__fghW\XaZTaZ \a ^zemXfgXe

PX\g mh \`c_X`Xag\XeXa haW >yeWXe`\ggX_ WTYze X\amhjXeUXa'

.', P\X_X% >eTZXfgX__haZ haW @lcbg[XfXa

<Tf @Thcgm\X_ jTe W\X =e`\gg_haZ iba :Tee\XeXa haW >yeWXeYT^gbeXa WXe Yez[Xa

¨`c_X`Xag\XehaZfc[TfX WXf DbWX__fghW\XaZTaZf hagXe UXfbaWXeXe :XezV^f\V[g\ZhaZ WXf +&

;T`chf&JXgg\aZf' =f fb__gXa MXeUXffXehaZfcbgXam\T_X Yze WXa X\ZXaXa JgTaWbeg Xe`\ggX_g

jXeWXa' =\a jX\gXeXf P\X_ jTe W\X 9U_X\ghaZ iba =`cYX[_haZXa Yze TaWXeX JgTaWbegX'

>b_ZXaWX >eTZXfgX__haZXa iXeYb_ZgX W\X =iT_hTg\ba3

& NX_V[X MbegX\_X( ;[TaVXa haW jX_V[X ETV[gX\_X( :Tee\XeXa UeTV[gX WTf +&;T`chf&DbWX__

Yze W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ `\g f\V[8

& NX_V[X >T^gbeXa [TUXa W\X PhfT``XaTeUX\g !¢\aaXe fXgg\aZ " UXZzafg\Zg% jX_V[X W\X

PhfT``XaTeUX\g XefV[jXeg8 !9eUX\gf^_\`T% M\f\ba% XgV'"



./

& NX_V[X whvXeXa IT[`XaUXW\aZhaZXa !¢bhgXe fXgg\aZ " [TUXa W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ

UXZzafg\Zg% jX_V[X W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ XefV[jXeg8 !Gb_\g\fV[X IT[`XaUXW\aZhaZXa%£"

.'- Ge\`weX haW fX^haWweX =aWcha^gX(=eZXUa\fZeyvXa

=f jheWXa dhT_\gTg\iX <TgXa Xe[bUXa'

.'. DXg[bW\^ haW 9U_ThY

L` YXfgmhfgX__Xa% jX_V[X >T^gbeXa W\X ¨`c_X`Xag\XehaZfcebmXffX WXf DbWX__fghW\XaZTaZf

\a W\XfX` +&;T`chf&JXgg\aZ Xe_X\V[gXeg haW XefV[jXeg [TUXa% jheWX X\aX Ybe`Tg\iX GebmXff&

=iT_hTg\ba WheV[ZXYz[eg' <\XfX ahgmgX dhT_\gTg\iX DXg[bWXa WXe Jbm\T_YbefV[haZ% h` g\XYXeX

=\aU_\V^X \a GebmXffX haW DX\ahaZXa =\amX_aXe mh Xe[T_gXa haW WXa \aW\i\WhX__Xa BbagXkg

UXezV^f\V[g\ZXa mh ^yaaXa' Mba ZebvXe :XWXhghaZ Yze W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ f\aW \` IT[`Xa

WXf +&;T`chf&JXgg\aZf `\g :_\V^ ThY W\X PhfT``XaTeUX\g Yb_ZXaWX 9fcX^gX3 <XY\a\g\ba iba

MXeTagjbeg_\V[^X\gXa haW =agfV[X\WhaZffc\X_ewh`Xa% PhZTaZ mh N\ffXa bWXe

¨aYbe`Tg\baXa% Bb``ha\^Tg\ba% Geb]X^ggeXYYXa% Jgeh^gheXa% MXeYzZUTe^X\g iba

JV[_zffX_eXffbheVXa% =efgX__haZ iba FeZTa\ZeT``Xa% 9hYZTUXaXeYz__haZ%

LagXeaX[`Xaf^h_ghe% =agfV[X\WhaZfcebmXffX% EXgmjXe^X% =aZTZX`Xag haW

JV[_zffX_Y\ZheXa' P\X_ WXe ¨`c_X`Xag\XehaZfXiT_hTg\ba \fg Xf% MXeUXffXehaZfcbgXam\T_X Yze

WXa X\ZXaXa JgTaWbeg mh XefV[_\XvXa haW W\X uUXegeTZUTe^X\g WXf BbamXcgXf ThY TaWXeX

JgTaWbegX mh UXjXegXa

9U_ThY

<\X =iT_hTg\ba hagXefhV[g W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ \`?XfT`gmX\geTh` 9ce\_ +)+) U\f Dwem +)+*

haW hagXefV[X\WXg WTUX\ \a mjX\ G[TfXa3 9ce\_ +)+) U\f F^gbUXe +)+) !¨`c_X`Xag\XehaZ `\g

JgTeg WXe 9ageTZfUXj\__\ZhaZ" haW EbiX`UXe +)+) U\f Dwem +)+* !=efgXf JX`XfgXe"'

:\f Dwem +)+* jheWX WTf BbamXcg Yze W\X ¨`c_X`Xag\XehaZfXiT_hTg\ba Y\aT_\f\Xeg haW

CX\gYwWXa Yze W\X >b^hfZehccXa haW =\amX_\agXei\Xjf XefgX__g' <\X =e[XUhaZ jheWX WheV[

GXefbaT_ewgX WXe KL <eXfWXa haW WXe B_\a\^h` ;[X`a\gm Z?`U@ \` >ez[]T[e +)+*

ZXaX[`\Zg' 9afV[_\XvXaW jheWXa mjX\ >b^hfZehccXa !)/' DT\ +)+* haW )1' Ah_\ +)+*" `\g

hagXefV[\XW_\V[Xa 9^gXheXa !>b^hfZehccX * CX\ghaZfXUXaX3 a62% >b^hfZehccX + bcXeTg\iX

=UXaX3 a60" haW \afZXfT`g f\XUXa =\amX_\agXei\Xjf !\` PX\geTh` 9hZhfg +)+* U\f ATahTe

+)++" `\g WXe Geb]X^g_X\ghaZ% WXe :XeX\V[fWXmXeaXag\a WXe D>(KL<% WX` <X^Ta WXe D>(KL<%

WX` `XW\m\a\fV[Xa MbefgTaW WXf La\^_\a\^h`f ;Te_ ?hfgTi ;Tehf <eXfWXaf !LB<" haW



.0

JceXV[Xe WXf DbWX__fghW\XaZTaZf haW WX` ?XfV[wYgfYz[eXe B; WheV[ZXYz[eg' ¨` IT[`Xa

WXe >b^hfZehccXaZXfcewV[X jheWXa ZX`X\afT` `\g WXa KX\_aX[`XaWXa h'T'

>yeWXeYT^gbeXa haW :Tee\XeXa Xeh\Xeg haW TafV[_\XvXaW W\f^hg\Xeg'

<TezUXe [\aThf jheWXa fbjb[_ NzafV[X Yze W\X jX\gXeX PhfT``XaTeUX\g T_f ThV[

=`cYX[_haZXa Yze jX\gXeX JgTaWbegX ZX`X\afT` XeTeUX\gXg' :X\` XefgXa

>b^hfZehccXaZXfcewV[ jheWX \` 9afV[_hff mhfwgm_\V[ abV[ X\a Fa_\aX&>eTZXUbZXa Ta W\X

KX\_aX[`XaWX iXefXaWXg% WT UXfg\``gX 9hffTZXa aw[Xe Xe_whgXeg jXeWXa `hffgXa haW WXe

:XWTeY aTV[ jX\gXeXa 9a`Xe^haZXa jw[eXaW WXf mjX\fgzaW\ZXa ?XfcewV[Xf Xef\V[g_\V[

jheWX'

9hfjXeghaZ

<\X 9hfjXeghaZ WXe ¨agXei\Xjf haW >b^hfZehccXa fgTegXgX \` _XgmgXa HhTegT_ +)+*' <Tmh

jheWXa Gebgb^b__X WXe >b^hfZehccXaZXfcewV[X haW jyeg_\V[X KeTaf^e\cg\baXa WXe

=\amX_\agXei\Xjf TaZXYXeg\Zg' >ze W\X dhT_\gTg\iX ¨a[T_gfTaT_lfX W\Xag WTf IT[`Xa`bWX__

¢;bafb_\WTgXW >eT`Xjbe^ Ybe ¨`c_X`XagTg\ba IXfXTeV[  !<T`fV[ebWXe Xg T_'% +))2" `\g

fX\aXe =\agX\_haZ \a iXefV[\XWXaX BTgXZbe\Xa T_f JlfgX` mhe Jgeh^ghe\XehaZ WXf

;bW\XecebmXffXf% T_fb WXe PhbeWahaZ WXe 9hffTZXa Thf WXa >b^hfZehccXa haW ¨agXei\Xjf

mh BTgXZbe\Xa'

9_f <TgXaZehaW_TZX Yze W\X 9hfjXeghaZ \` IT[`Xa X\aXe dhT_\gTg\iXa ¨a[T_gfTaT_lfX W\XagXa

�� Gebgb^b__X haW ZZY' KX\_geTaf^e\cg\baXa WXe 9hW\bThYaT[`Xa WXe

>b^hfZehccXaZXfcewV[X

�� ?X`X\afT` XefgX__gX JV[ThU\_WXe \a WXe >b^hfZehccX haW =eZXUa\ffX iba

9Ufg\``haZfcebmXffXa \aaXe[T_U WXf >b^hfZehccXaZXfcewV[f

�� 9hW\bThYaT[`Xa WXe =\amX_\agXei\Xjf

.'/ <TgXafV[hgm(<b^h`XagTg\ba(=\aiXefgwaWa\fXe^_wehaZXa WXe KX\_aX[`XaWX

=f jheWXa W\X T__ZX`X\aXa <TgXafV[hgmeXZX_haZXa WXe D>(KL< X\aZX[T_gXa' <\X KX\_aT[`X

Ta WXa >b^hfZehccXa haW ¨agXei\Xjf jTe YeX\j\__\Z haW T__X KX\_aX[`XaWXa Xe[\X_gXa ibe WXe

=iT_hTg\ba X\aX JghW\Xa\aYbe`Tg\ba \a^_' @\ajX\fXa mh` <TgXafV[hgm'



.1

.'0 =eZXUa\ffX

¨` Yb_ZXaWXa 9UfV[a\gg jXeWXa ThfZXjw[_gX =eZXUa\ffX WXe ¨`c_X`Xag\XehaZfXiT_hTg\ba

ibeZXfgX__g'

>yeWXeYT^gbeXa

¨` aTV[Yb_ZXaWXa jXeWXa W\X >yeWXeYT^gbeXa WTeZXfgX__g'

=\a [whY\Z ZXaTaagXe >yeWXeYT^gbe jTe WXe fgTe^X cb_\g\fV[X IzV^[T_g iba :haW% CTaW haW

JgTWg' @\amh ^T` W\X abgjXaW\ZX Y\aTam\X__X >yeWXehaZ% W\X WheV[ :haW haW CTaW

UXeX\gZXfgX__g jheWX' <\X ¨`c_X`Xag\XehaZ jheWX ThV[ WheV[ X\aX M\X_mT[_ jX\gXeXe

ZXjbaaXaXe \agXeaXe !Ufcj' \` IT[`Xa WXe KL<% WXf B; haW WXf La\^_\a\^h`f ;Te_ ?hfgTi

;Tehf <eXfWXaf !LB<"" haW XkgXeaXe :XYzejbegXe\aaXa haW :XYzejbegXe

!CTaWXfcezYhaZfT`g% BTffXawemg_\V[X MXeX\a\ZhaZ JTV[fXa !BMJ"% XgV'" hagXefgzgmg' =\a fX[e

j\V[g\ZXe >yeWXeYT^gbe jTe WTf =aZTZX`Xag WXe D\gTeUX\gXaWXa \` B;% \` LB< haWD>(KL<%

W\X WTf Geb]X^g ibeTaZXge\XUXa [TUXa' @\Xe jheWX mhfwgm_\V[ W\X LagXefgzgmhaZ WheV[ W\X

MXejT_ghaZfXUXaX [XeibeZX[bUXa' =f UXfgTaW X\a zUXeWheV[fV[a\gg_\V[Xf =aZTZX`Xag T__Xe

D\gTeUX\gXaWXa haW WXe CX\ghaZfcXefbaXa% WXa DbWX__fghW\XaZTaZ mh \`c_X`Xag\XeXa'

9hV[ WXe =\afTgm WXe Geb]X^gThYf\V[g haW WXe Geb]X^g_X\ghaZ T_f >yeWXeYT^gbe jheWX UXaTaag'

<\X WheV[ZX[XaW ^bafXdhXagX uUXemXhZhaZfTeUX\g [\af\V[g_\V[ WXe ¨`c_X`Xag\XehaZ WXf

JghW\XaZTaZf ThY T__Xa =UXaXa jTe `TvZXU_\V[ Yze W\X XeYb_ZeX\V[X ¨`c_X`Xag\XehaZ WXf

JghW\XaZTaZf' 9__X 9^gXheX UXaTaagXa ^hemX haW fV[aX__X Bb``ha\^Tg\bafjXZX UX\WXe

JgTaWbegX ThY T__Xa haW mj\fV[Xa WXa =UXaXa' <\X Geb]X^gThYf\V[g haW W\X Geb]X^g_X\ghaZ

XgTU_\XegX X\aX UeX\gX haW ^bag\ah\Xe_\V[X Bb``ha\^Tg\ba `\g jX\gXeXa \agXeaXa 9^gXheXa%

h` h'T' PjX\YX_ haW taZfgX TUmhUThXa'

NX\gXeX >yeWXeYT^gbeXa jheWXa \` IT[`Xa WXe PhfT``XaTeUX\g mj\fV[Xa WXa JgTaWbegXa

ZXaTaag' <\X PhfT``XaTeUX\g jTe WheV[NXegfV[wgmhaZ haW MXegeThXa !IXfcX^g% =[e_\V[^X\g

haW FYYXa[X\g" ThY T__Xa =UXaXa WXf Geb]X^ggXT`f ZXcewZg' 9hV[ jheWX W\X >_Xk\U\_\gwg%

GebU_X`_yfX^b`cXgXam% Bb`ceb`\ff& haW LagXefgzgmhaZfUXeX\gfV[TYg WXf KXT`f

[XeibeZX[bUXa' <\X cTe\gwg\fV[X :XfXgmhaZ WXe Geb]X^gZehccXa jTe YyeWXe_\V[% fbWTff X\a

Z_X\V[ZXfgX__gXf 9eUX\gXa `yZ_\V[ jTe' <\Xf UXYyeWXegX WTf PhfT``XajTV[fXa UX\WXe

JgTaWbegX' =\a jX\gXeXe jXfXag_\V[Xe >yeWXeYT^gbe jheWX i\X_mw[_\Z UXaTaag & ThY T__Xa

=UXaXa UXfgTaW X\a WThXe[TYgXe ZhgXe KXT`&Jc\e\g haW WTf :XfgX[Xa X\aXf YXfgXa BXeaf Ta
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D\gTeUX\gXaWXa' <Tf Mbe[T_gXa X\aXe fgTe^Xa M\f\ba% W\X iba T__Xa =UXaXa ZXgeTZXa jheWX

haW X\a fgTe^Xf ;b``\g`Xag YyeWXegXa mhWX` W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ' <Tmh ^T`Xa

eXZX_`wv\ZX JgXhXehaZfgeXYYXa haW IXcbeg\aZ Yze X\amX_aXa 9eUX\gfZehccXa% W\X WXa

¨aYbe`Tg\bafThfgThfV[ ZXjw[e_X\fgXgXa' 9hY fgeh^gheX__Xe =UXaX [T_Y W\X =\aYz[ehaZ X\aXf

FeZTa\ZeT``f% h` MXeTagjbeg_\V[^X\gXa haW 9hYZTUXa YXfgmh_XZXa' =f jTe X_X`XagTe% WTff

X\aX 9hvXafgX__X WXf JghW\XaUzebf ThY WX` DXW\m\aVT`chf ;[X`a\gm X\aZXe\V[gXg jheWX'

:Tee\XeXa

ETV[Yb_ZXaW jXeWXa jXfXag_\V[X :Tee\XeXa% W\X W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ XefV[jXegXa%

ThYZX_\fgXg' <\X IT[`XaUXW\aZhaZXa j\X mh` :X\fc\X_ W\X UXfgX[XaWXa eXV[g_\V[Xa

9aYbeWXehaZXa jheWXa UXaTaag' <\XfX XefV[jXegXa ThV[ W\X L`fXgmhaZ \aabiTg\iXe

BbamXcg\WXXa' <\X hagXefV[\XW_\V[Xa LagXeaX[`XafYbe`Xa `\g hagXefV[\XW_\V[Xa

MXeYT[eXafTU_whYXa haW hagXefV[\XW_\V[Xa =agfV[X\WhaZfjXZXa XefV[jXegXa mh :XZ\aa W\X

PhfT``XaTeUX\g' LagXefV[\XW_\V[X cXefbaT_eXV[g_\V[X MXeYT[eXafjX\fXa iXemyZXegXa WXa

GebmXff WXe =\ae\V[ghaZ WXf JghW\XaUzebf \` IT[`Xa WXe :XfXgmhaZ WXf GXefbaT_f

<eXfWXaf ThY WX` DXW\m\aVT`chf ;[X`a\gm' ¨a WXe BbamXcg\bafc[TfX jheWXa XaZX

mX\g_\V[X MbeZTUXa WXe X\amX_aXa DX\_XafgX\aX Yze W\X ¨`c_X`Xag\XehaZ aXZTg\i

jT[eZXab``Xa' ¨a WXe 9aYTaZfc[TfX WXf Geb]X^gXf jTeXa mhWX` Jgeh^gheXa haW

9afceXV[cXefbaXa abV[ a\V[g ib__fgwaW\Z ZX^_weg' <\X TaYwaZ_\V[X 9amT[_ WXe

Geb]X^gZehccXa jheWX T_f mh [bV[ X\aZXfghYg' =f YX[_gX X\a ZX`X\afV[TYg_\V[Xf

<TgXa`TaTZX`Xag' 9hYZehaW WXf +&;T`chf&DbWX__f jTeXa =agfV[X\WhaZfjXZX fX[e

^b`c_Xk haW mX\gThYjXaW\Z' =f jheWX X\a N\ffXafWXY\m\g mh UXfg\``gXa GebmXffXa ThY

9eUX\gfXUXaX TaZXZXUXa'

<\XfX >T^gbeXa jheWXa \aaXe[T_U WXe Geb]X^g_ThYmX\g \` Geb]X^ggXT` UXfcebV[Xa haW

XagfceXV[XaWX DTvaT[`Xa mhe MXeUXffXehaZ X\aZX_X\gXg' ¨` IT[`Xa WXe PhfT``XaTeUX\g

jheWXa Ufcj' W\X hagXefV[\XW_\V[Xa MXeYT[eXafTU_whYX ^b``ha\m\Xeg haW ZX`X\afT`X

MXeYT[eXafcebmXffX Xagj\V^X_g' =f jheWX X\aX ZX`X\afT`X <TgXac_TggYbe` ZXfV[TYYXa haW

N\ffXafWXY\m\gX ThYZXTeUX\gXg' Jgeh^gheXa haW 9afceXV[cXefbaXa jheWXa ^_TeXe

[XeThfZXTeUX\gXg haW W\X 9amT[_ WXe Geb]X^gZehccXa eXWhm\Xeg'



/)

=`cYX[_haZXa Yze TaWXeX JgTaWbegX

=f UXWTeY mj\aZXaW WXe Yez[mX\g\ZXa @XefgX__haZ X\aXf UeX\gXa cb_\g\fV[Xa IzV^[T_gf ThY T__Xa

=UXaXa !JgTWg% CTaW% :haW"' Gb_\g\fV[X <heV[fXgmhaZf^eTYg \fg XeYbeWXe_\V[% WT JgT^X[b_WXe

!¨afg\ghg\baXa% Gb_\g\^% D\a\fgXe\Xa% La\iXef\gwg% XgV'" \a 9U[waZ\Z^X\gfiXe[w_ga\ffXa fgX[Xa'

<Tmh j\eW X\a ^bag\ah\Xe_\V[Xf ¨aYbe`\XeXa haWNXeUXa T_f Mbe_X\fghaZ mhe ¨`c_X`Xag\XehaZ

WXf ZXc_TagXa JghW\XaZTaZf X`cYb[_Xa' 9hV[ _b^T_X G_TlXe WXe N\egfV[TYg f\aW \a W\X

Geb]X^gXagj\V^_haZ `\gX\amhUXm\X[Xa !¨WXag\Y\^Tg\ba `\g WX` Geb]X^g"' PhWX` f\aW

haUXW\aZg eXV[g_\V[X IT[`XaUXW\aZhaZXa mh cezYXa haW IXV[gff\V[Xe[X\g T ce\be\ mh

ZXjw[e_X\fgXa'

¨` IT[`Xa WXe GebmXffc_TahaZ jheWX X`cYb[_Xa% Jgeh^gheXa ^_Te mh WXY\a\XeXa' =f `zffXa

W\eX^gX 9afceXV[cXefbaXa haW ^_TeX% TUZXZeXamgX 9hYZTUXaUXeX\V[X UXaTaag haW X\a

FeZTa\ZeT`` XefgX__g jXeWXa' ¨` IT[`Xa WXe 9eUX\gfgX\_haZ Ta mjX\ JgTaWbegXa \fg X\aX

cTe\gwg\fV[X :XfXgmhaZ ibegX\_[TYg' =f fb__gXa ^hemX 9Ufg\``haZfcebmXffX WXY\a\Xeg jXeWXa'

<Xe Geb]X^g_X\ghaZ fb__gX X\aX [b[X =agfV[X\WhaZfiXeTagjbeghaZ mhZXfcebV[Xa jXeWXa'

9hvXeWX` fb__gX X\a I\f\^b`TaTZX`Xag TaZXfgeXUg jXeWXa' =f fb__gXa cXefbaX__X

IXffbheVXa ibeZX[T_gXa jXeWXa% h'T' Yze W\X ;hee\Vh_h`fXagj\V^_haZ haW Yze W\X

PhfT``XaYz[ehaZ T__Xe j\ffXafV[TYg_\V[Xa ¨a[T_gX'

¨` IT[`Xa WXe PhfT``XaTeUX\g UXWTeY Xf X\aXe fgTe^Xa MXef\ba% X\aX ZX`X\afT`X

9hfe\V[ghaZ haW X\aX geTafcTeXagX P\X_iXeYb_ZhaZ UX\WXe LagXeaX[`Xa' =f `hff

KeTafcTeXam ThY T__Xa =UXaXa ibe[XeefV[Xa' =\aYz[ehaZf& bWXe `X[eXeX

¨aYbe`Tg\bafiXeTafgT_ghaZXa Yze T__X :XgX\_\ZgXa !D\gaX[`Xa WXe :XgX\_\ZgXa" j\eW

X`cYb[_Xa' <Xe PhZTaZ mh ¨aYbe`Tg\baXa Yze T__X :XgX\_\ZgXa `hff ZXZXUXa fX\a% h'T' WheV[

ZX`X\afT`X Bb``ha\^Tg\bafgbb_f haW |Ybe`TgX' <TUX\ fb__gX mX\g_\V[X <ThXe%

Jgeh^ghe\Xeg[X\g haW =YYX^g\i\gwg UXezV^f\V[g\Zg jXeWXa' <Xf NX\gXeXa fb__gX Yez[mX\g\Z X\a

fgeh^ghe\XegXf <b^h`XagXa`TaTZX`Xag Yze UX\WX JgTaWbegX XgTU_\Xeg jXeWXa% h` X\aXa

`yZ_\V[fg Z_X\V[Xa N\ffXaffgTaW Yze T__X mh ZXjw[e_X\fgXa' <TUX\ fb__gX iXe`\XWXa jXeWXa%

`X[eXeX G_TggYbe`Xa mh ahgmXa' =f j\eW We\aZXaW X`cYb[_Xa% WTff X\a haZXfgyegXe

¨aYbe`Tg\bafY_hff mj\fV[Xa =agfV[X\WhaZfgewZXea% WXe JghW\Xa_X\ghaZ haW WT`\g ThV[ WXa

]XjX\_f XaZfgXa TW`\a\fgeTg\iXa D\gTeUX\gXaWXa UX\WXe JgTaWbegX ZXZXUXa \fg'



/*

@\XeUX\ ^yaagX WXe ^bag\ah\Xe_\V[X fgTggY\aWXaWX JgeTgXZ\fV[X CXa^haZf^eX\f X\a j\V[g\ZXf

=_X`Xag WTefgX__Xa' <\XfXe fb__gX ThY X\aXa zUXefV[ThUTeXa KX\_aX[`Xe^eX\f UXZeXamg

jXeWXa' <\X XkgXeaXa haW \agXeaXa KX\_aX[`XaWXa fb__gXa \a X\aX` fXcTeTgXa

J\gmhaZffXZ`Xag X\aZXUhaWXa jXeWXa' <Xe fgeTgXZ\fV[X CXa^haZf^eX\f fb__gX T_f

¨aYbe`Tg\baf`XW\h` haW iXefgwe^g T_f <\f^hff\baf& haW =agfV[X\WhaZfZeX`\h` ZXahgmg

jXeWXa'
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Anhang 1  

 
Konzept zur Studiengangs- und Versorgungsevaluation für den 

Modellstudiengang Humanmedizin 

?ehaW_TZX WXf =iT_hTg\baf^bamXcgXf \fg W\X =iT_hTg\bafe\V[g_\a\X Yze WXa

DbWX__fghW\XaZTaZ @h`Ta`XW\m\a WXe DXW\m\a\fV[Xa >T^h_gwg ;Te_ ?hfgTi ;Tehf

ib` *2'**'+)*2 !W\X =iT_hTg\bafe\V[g_\a\X \fg \a W\XfXe 9a_TZX ThY JX\gX ** X\aZXYzZg"'

<Tf =iT_hTg\baf^bamXcg WXY\a\Xeg mjX\ P\X_X3

!*" :XfV[eX\UhaZ haW :XjXeghaZ WXe X\ZXag_\V[Xa JghW\Xa& haW CX[ef\ghTg\ba

(Studiengangsevaluation) haW

!+" N\e^fT`^X\gfXiT_hTg\ba WXf DbWX__fghW\XaZTaZf (Versorgungsevaluation)'

<\XfX P\X_X fb__Xa W\YYXeXam\Xeg ThY WeX\ =UXaXa WheV[ZXYz[eg jXeWXa !iZ_' KTUX__X ,"3
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Tabelle 3 Evaluationskonzept des Modellstudiengangs 

Gegensta
nd 

Adres
sat 

Zielstellung Zielpopula
tion 

Zielgrößen/Inhalte Instrumente Zeitpunkt / 
Frequenz 

CX[eiXeTa
fgT_ghaZf
XiT_hTg\b
a

D>< :XjXeghaZ WXe
MXe`\gg_haZ WXe
Bb`cXgXamYX_WX
e%
CX[eYbe`Xa(CX[
eYbe`TgX%
W\WT^g\fV[X
Bb`cXgXam WXe
CX[eXaWXa

JghW\XeXaW
X

CX[eXaWX

�� ¨a[T_g% L`YTaZ%
9W`\a\fgeTg\ba% MbeUXeX\ghaZ
<bmXagXa% CX[eYbe`Tg%
\a[T_g_\V[X MXe^azcYhaZ

��>XXWUTV^ mh DXagbe\aZ

>eTZXUbZXa Yze
CX[eXiT_hTg\ba
WXe D><

=eZwamXaWX
¨afgeh`XagX

��aTV[
9UfV[_hff
WXf
Bb`cXgXamY
X_WXf !\'W'I'
*k ceb AT[e"

JghW\XaiX
e_ThYfXiT_
hTg\ba

D><

D\a\f&
gXe\Xa%
KL<

Bb`cXgXamXejX
eU \`
CwaZffV[a\gg

JghW\XeXaW
X%

DXagbeXa(
DXagbe\aa
Xa

IzV^fV[Th( IXY_Xk\ba mh

��MXe^azcYhaZ WXe CX[e\a[T_gX
��GeTk\fUXmhZ
��>T`h_Tghe *$+
��DXagbe\aZ
��DXW\m\a\fV[X >TV[^b`cXgXam
��Jbm\T_^b`cXgXam
!Bb``ha\^Tg\bafYw[\Z^X\g%

:XYeTZhaZ

!=ig_' GebZeXff&
KXfg% =eZXUa\ffX
D*&
tdh\iT_XamcezYha
Z% Xig_' FJ;=&
GezYhaZfXeZXUa\f
fX \` MXe_ThY Umj'

��aTV[ /'
JX`XfgXe

��ibe GA
��aTV[ GA
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Gegensta
nd 

Adres
sat 

Zielstellung Zielpopula
tion 

Zielgrößen/Inhalte Instrumente Zeitpunkt / 
Frequenz 

JX_UfgUXjhffgfX\a \`
L`ZTaZ `\g GTg\XagXa"

��N\ffXafV[TYg_\V[X
Bb`cXgXamXa

��JgTaW Geb`bg\ba
��GTg\XagXa^bagT^g
��NX\gXeU\_WhaZfjhafV[
��E\XWXe_TffhaZfjhafV[

\` MXeZ_X\V[ mh`
IXZX_fghW\XaZTaZ
"

DbWX__fgh
W\XaZTaZ

D><

D\a\f&
gXe\Xa%
KL<

P\X_XeeX\V[haZ
WXf
DbWX__fghW\XaZT
aZf

9Ufb_iXagX
a

��JghW\XaXeYb_Z% <ThXe WXe
9hfU\_WhaZ

��Kwg\Z^X\g \a WXe IXZ\ba
!E\XWXeZX_'(B_\a\^"

��IzV^U_\V^XaWX =\afV[wgmhaZ
WXe MbeUXeX\ghaZ ThY wemg_\V[X
:XehYfgwg\Z^X\g

��Geb`bg\bafeTgX

9Ufb_iXagXaUXYeT
ZhaZ

��VT' T__X .
AT[eX
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<\X =iT_hTg\ba h`YTffg W\X Lehrqualität% W\X `X[eW\`Xaf\baT_ TUZXU\_WXg j\eW' <\Xf

XeYb_Zg fbjb[_ \a ^ba^eXgXa CX[eiXeTafgT_ghaZXa (Lehrveranstaltungsevaluation)% T_f ThV[

\` Studienverlauf% \a IT[`XaUXW\aZhaZXa WXf JghW\h`f% <bm\XeXaWXa& haW

JghW\XeXaWXaiXe[T_gXa% CX[e&CXea&=eYb_Z% WX` DXagbe\aZ h'w' (Studienverlaufsevaluation)'

<\X Wirksamkeitsanalyse [\af\V[g_\V[ WXe HhT_\Y\^Tg\ba iba JghW\XeXaWXa mh

TccebU\XegXa temgXa UXgeTV[gXg h'T' W\X MXe^zemhaZ WXe 9hfU\_WhaZfWThXe haW W\X

iXe`X[egX 9af\XW_haZ(E\XWXe_TffhaZ T_f temgX \a WXe IXZ\ba Umj' \` _waW_\V[Xa ITh`

(Modellstudiengangsevaluation)' K[X`XafV[jXecha^gX j\X WXe PhfT``Xa[TaZ mj\fV[Xa

JghW\XeXaWXaThfjT[_ haW WXe eXZ\baT_Xa E\XWXe_TffhaZ T_f 9emg(temg\a `zffXa \a WXa

<TgXaXe[XUhaZf^bamXcgXa iba :XZ\aa Ta UXezV^f\V[g\Zg jXeWXa'

Zielgrößen der Evaluation 

JgTaWTeWf Yze W\X =iT_hTg\ba _X\gXa f\V[ i'T' TU Thf WXa =`cYX[_haZXa WXf

N\ffXafV[TYgfeTgf !+)*-"* haW WXe =hebcw\fV[Xa JcXm\Y\^Tg\ba WXe Z_bUT_ fgTaWTeWf bY

`XW\VT_ XWhVTg\ba' :X\ WXe =iT_hTg\ba ZX[g Xf fbjb[_ h` Jgeh^ghe& haW GebmXffdhT_\gwg

T_f ThV[ h` =eZXUa\fdhT_\gwg'

PhawV[fg ZX[g Xf h` W\X >eTZX WXe Bb`cXgXambe\Xag\XehaZ !N\ffXafiXe`\gg_haZ%

ceT^g\fV[X >Xeg\Z^X\gXa haW X\ZXaX @T_ghaZ ZXZXazUXe iXefbeZhaZfeX_XiTagXa K[X`Xa"

haW WXf =\afTgmXf aXhXe CX[e& haW GezYhaZfYbe`TgX+ !f\X[X [\Xemh @IB&>TV[ZhgTV[gXa

mhe Bb`cXgXambe\Xag\XehaZ, haW PhfTgmZhgTV[gXa mh` ^b`cXgXambe\Xag\XegXa GezYXa-

`\g ZbbW&ceTVg\VX&:X\fc\X_Xa Thf WX` :XeX\V[ WXe DXW\m\a"' =f ZX[g i'T' WTeh`% \aj\XYXea

@TaW_haZf^b`cXgXam \` ^_\a\fV[&ceT^g\fV[Xa% j\ffXafV[TYg_\V[Xa haW ^b``ha\^Tg\iXa

& 1 8AJJ=FJ;@9>KJI9K* .EH>=@DLF?=F QLI 8=AK=I=FKNA;CDLF? <=J 3=<AQAFJKL<ALEJ AF -=LKJ;@D9F< 9L>

0ILF<D9?= =AF=I +=JK9F<J9L>F9@E= <=I @LE9FE=<AQAFAJ;@=F 3G<=DDJKL<A=F?RF?= -IJ# (%&)"

&( ! 1LDA '%&(
' 2=P"/=9KLI="5IG:D=E= QLE 5IS>=F MGF HIGQ=<LI9D=E 8AJJ=F! 5IG?I=JJ 7=JK 3=<AQAF!

6K9F<9I<AJA=IK=$ JAELDA=IK= 59KA=FK=F! 3AFA ,DAFA;9D .M9DL9KAGF .O=I;AJ=! 4:B=;KAM= 6KIL;KLI=<

,DAFA;9D .M9DL9KAGF

3 HRK: Fachgutachten zur Kompetenzorientierung in Studium und Lehre, August 2012 
4 HRK: Zusatzgutachten Umsetzungshilfen für kompetenzorientiertes Prüfen, September 2013 
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:XeX\V[ iXe`\ggX_g j\eW !CX[eXa"% XejbeUXa j\eW !CXeaXa" haW XeYTffg jXeWXa ^Taa

!GezYXa"' <TUX\ \fg UXeX\gf UX\ WXe =\ae\V[ghaZ X\aXf JghW\XaZTaZXf ThY W\X FhgVb`X&

<XY\a\g\ba !m':' YT^h_gwgfX\ZXaXe CXeam\X_^TgT_bZ4 9Ufb_iXagXacebY\_ aTV[ EBCD" WXe

^b`cXgXambe\Xag\XegXa 9hfU\_WhaZ mh TV[gXa' <Xe NXV[fX_ iba WbmXagXabe\Xag\XegXe

CX[eX mhe fghW\XeXaWXamXage\XegXa CX[eX !Umj' Bb`U\aTg\baXa W\XfXe CX[eTafwgmX" haW

cebU_X`be\Xag\XegXa CXeaXa jXeWXa WTeTa ThfZXe\V[gXg' <\X =iT_hTg\ba Yb^hff\Xeg [\XeUX\

ThY WXa L`fXgmhaZfZeTW WXe Bb`cXgXambe\Xag\XehaZ \` JghW\XaZTaZ haW \a X\amX_aXa

CX[eiXeTafgT_ghaZXa haW GezYhaZfYbe`TgXa' :X\ WXe =eZXUa\fdhT_\gwg !CXeaXeYb_Z" jweX

X\a MXeZ_X\V[ WXe PhZTaZfZehccX \` DbWX__fghW\XaZTaZ `\g WX` IXZX_fghW\XaZTaZ

!JTV[fXa% ZZY' <XhgfV[_TaW" jzafV[XafjXeg !m':' Ta[TaW WXe KXfgXeZXUa\ffX"% jbYze ZZY'

W\X =eYTffhaZ WXe fgTg\fg\fV[Xa <TgXa zUXecezYg jXeWXa `hff !m':' =eYTffhaZ WXe

:XehYfXeYT[ehaZ ibe JghW\XaUXZ\aa"'

Bb`cXgXambe\Xag\XehaZ haW JghW\XaZTaZfZXfgT_ghaZ jXeWXa iXeTa^Xeg \a WXe

;hee\Vh_h`fXagj\V^_haZ T_f fgXg\ZXe Ybe`Tg\iXe GebmXff' <\X YTV[zUXeZeX\YXaWX

¨agXZeTg\ba iba ZehaW_TZXaj\ffXafV[TYg_\V[Xa haW ^_\a\fV[&ceT^g\fV[Xa ¨a[T_gXa ![\Xe T_f

g[X`XamXage\XegX haW _waZfZXe\V[gXgX DbWh_Te\f\XehaZ% ThfZXe\V[gXg Ta CX\gfl`cgb`Xa

haW hagXe =\afTgm iba CXeafc\eT_Xa" j\X W\X :\_WhaZ iba JghW\XafV[jXecha^gXa `zffXa

fgXg\Z zUXecezYg haW TaZXcTffg jXeWXa' <Xe =\afTgm aXhXe CX[e& haW GezYhaZfYbe`TgX%

Yez[Xe GTg\XagXa^bagT^g h'w' UXWTeY X\aXe flfgX`Tg\fV[Xa :XfV[eX\UhaZ WXe L`fXgmhaZ

haW ^bageb__\XegXa =iT_hTg\ba WXe =YYX^gX ThY WXa ZX`XffXaXa CXeaXeYb_Z' @\XeYze \fg X\aX

iXefgXg\ZgX PhfgwaW\Z^X\gfmhfV[eX\UhaZ XeYbeWXe_\V[3 IX^gbeTg WXe KL <eXfWXa% <X^Ta(\a

WXe D><% JghW\XaWX^Ta(\a WXf DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a haW W\X

JghW\Xa^b``\ff\ba'

LaW fV[_\Xv_\V[ UXWTeY Xf mhe HhT_\gwgff\V[XehaZ X\aXe fgXg\ZXa CX[eXaWXadhT_\Y\m\XehaZ%

WXeXa L`fXgmhaZ haW =\a[T_ghaZ XUXaYT__f ?XZXafgTaW WXe =iT_hTg\ba fX\a fb__gX !m':'

KX\_aT[`XmT[_Xa% CX[eXaWXaUXYeTZhaZXa"'
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Die kurz-, mittel- und langfristige Zielindikatoren des Modellstudiengangs 

<\X ^hem&% `\ggX_& haW _TaZYe\fg\ZX P\X_\aW\^TgbeXa% W\X \a WXe =iT_hTg\ba ZX`XffXa jXeWXa%

f\aW \a KTUX__X - ThYZXYz[eg'

Tabelle 4 kurz-, mittel- und langfristige Zielindikatoren 

Kurzfristig  

!mh` JX`XfgXeXaWX%

:XZ\aa 9ce\_ +)+*" 

Mittelfristig 

!mh WXY\a\XegXa PX\gcha^gXa

\` JghW\XaiXe_ThY"

Langfristig 

!aTV[ WX` JghW\h`%

:XZ\aa ATahTe +)+0"

:XhegX\_haZ WXe X\amX_aXa

CX[eiXeTafgT_ghaZXa

WheV[ W\X JghW\XeXaWXa

:XhegX\_haZ WXe X\amX_aXa

CX[eiXeTafgT_ghaZXa

WheV[ W\X CX[eXaWXa

DXagbe\aZeTgX

:XhegX\_haZ WXf

DXagbeXacebZeT``f

WheV[ W\X JghW\XeXaWXa

:XhegX\_haZ WXf

DXagbeXacebZeT``f

WheV[ W\X

DXagbeXa\aaXa$DXagbeXa

GezYhaZfTUfV[_hff

!tdh\iT_XamcezYhaZ mh`

=efgXa 9UfV[a\gg WXe

temg_\V[Xa GezYhaZ% mjX\gXe

haW We\ggXe 9UfV[a\gg WXe

temg_\V[Xa GezYhaZ% FJ;=&

=eZXUa\ffX"

9agX\_ WXe JghW\XeXaWXa% W\X

f\V[ \a IXZ\ba a\XWXe_TffXa

jb__Xa

9amT[_ WXe JghW\XeXaWXa% W\X

f\V[ Yze X\aX

>TV[Temge\V[ghaZ

XagfV[\XWXa

[TUXa

JghW\XaXeYb_ZfdhbgX

9agX\_ WXe

9Ufb_iXagXa%

W\X f\V[ \a IXZ\ba

a\XWXe_TffXa

9amT[_

TUZXfV[_bffXaXe

Geb`bg\baXa

D\gg_XeX <ThXe U\f

>TV[TemgTUfV[_hff

MXefbeZhaZfW\V[gX \a

WXe IXZ\ba

JzWfTV[fXa

=YYX^gX ThY W\X

wemg_\V[X

NT[eaX[`haZ WXe
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D\gg_XeX JghW\XaWThXe

9amT[_ ceb`bg\bafj\__\ZXe

JghW\XeXaWXe

=YYX^gX WXf DXagbe\aZf ThY

W\X X\ZXaX wemg_\V[X Kwg\Z^X\g

WXe

DXagbeXa\aaXa(DXagbeXa

=YYX^gX WXe fghWXag\fV[Xa

CX[eX haW WXf DXagbe\aZf

ThY GTeT`XgXe WXe

GTg\XagXamhYe\XWXa[X\g haW

WXe jT[eZXab``XaXa

MXefbeZhaZfdhT_\gwg

MXefbeZhaZfdhT_\gwg

WheV[ W\X

9^TWX`\f\XehaZ WXf

B_\a\^h`f ;[X`a\gm

haW WXe eXZ\baT_Xa

GTegaXe

<\X ^hemYe\fg\ZXa P\X_\aW\^TgbeXa XeYTffXa ]w[e_\V[ W\X HhT_\gwg WXe CX[eiXeTafgT_ghaZXa

haW WXf DXagbe\aZf4 W\X `\ggX_Ye\fg\ZXa ¨aW\^TgbeXa Yb^hff\XeXa ThY W\X

GezYhaZfXeZXUa\ffX \a YbegZXfV[e\ggXaXe JghW\Xac[TfX haW W\X Xagj\V^X_gXa \aW\i\WhX__Xa

>TV[& haW E\XWXe_TffhaZfcewYXamXa WXe JghW\XeXaWXa' <\X _TaZYe\fg\ZXa P\X_\aW\^TgbeXa

XeYTffXa W\X =YYX^gX WXf TUZXfV[_bffXaXa JghW\XacebZeT``Xf ThY W\X eXZ\baT_X

MXefbeZhaZ' <\X =e[XUhaZXa WXe _TaZYe\fg\ZXa P\X_\aW\^TgbeXa UXZ\aaXa Yze W\X XefgX

JghW\XeXaWXa^b[begX aTV[ 9UfV[_hff WXe temg_\V[Xa GezYhaZ +)+0' <\Xf UX\a[T_gXg ThV[

W\X 9hfjXeghaZ iba JX^haWweWTgXa WXe ZXfXgm_\V[Xa BeTa^XaiXef\V[XehaZ% fgTg\baweXe

9UeXV[ahaZfWTgXa WXe eXZ\baT_Xa MXefbeZXe% <TgXa WXe BTffXawemg_\V[Xa MXeX\a\ZhaZ

haW ^eTa^[X\gffcXm\Y\fV[Xe IXZ\fgXeWTgXa'
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ETV[ 9UfV[_hff WXe <heV[Yz[ehaZfc[TfX *+(+)+, jXeWXa fb`\g UX_TfgUTeX <TgXa mhe

:XhegX\_haZ WXe CX[eX haW WXf DXagbe\aZf ibe_\XZXa' PhWX` j\eW W\X XefgX Bb[begX W\X

tdh\iT_XamcezYhaZ TUfb_i\Xeg [TUXa% fb WTff X\aX XefgX =\afV[wgmhaZ WXe =YYX^gX WXf

DbWX__fghW\XaZTaZf ThY W\X GezYhaZfXeZXUa\ffX ibe_\XZXa j\eW' <\X =eZXUa\ffX WXe D*&

tdh\iT_XamcezYhaZ \` D=<\.; jXeWXa \a X\aXe mhfwgm_\V[Xa 9aT_lfX `\g UhaWXfjX\gXa

<TgXa mhe D*&GezYhaZ WXf ¨afg\ghgf Yze `XW\m\a\fV[X haW c[Te`TmXhg\fV[X

GezYhaZfYeTZXa iXeZ_\V[Xa' <\X WheV[ W\X =iT_hTg\ba mh` PX\gcha^g WXf 9UfV[_hffXf WXe

<heV[Yz[ehaZfc[TfX ZXjbaaXaXa =e^Xaaga\ffX jXeWXa WT[Xe mX\ZXa% bU WTf D=<\.;

BbamXcg ThV[ bundesweit übertragbar und effektiv fX\a ^Taa haW \aj\XjX\g f\aaib__X

9acTffhaZXa WXe Approbationsordnung für Ärzte TUZX_X\gXg jXeWXa ^yaaXa'

L` X\aX aXhgeT_X :XjXeghaZ WXf ZXfT`gXa JghW\XacebZeT``Xf mh ZXjw[e_X\fgXa% j\eW

WTf PXageh` Yze HhT_\gwgfTaT_lfX WXe KL <eXfWXa T_f haTU[waZ\ZX =\ae\V[ghaZ \a W\X

=iT_hTg\ba `TvZXU_\V[ X\aZXUhaWXa'

Spezifische Anforderungen durch den Modellstudiengang 

9_f :XfbaWXe[X\gXa WXf DbWX__fghW\XaZTaZf f\aW \a WXe =iT_hTg\ba \afUXfbaWXeX mh

UXezV^f\V[g\ZXa3

�� W\X 9hfe\V[ghaZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf ThY i\Xe >befV[haZffV[jXecha^gX

o *' MXefbeZhaZfYbefV[haZ%

o +' <\Z\gT_ @XT_g[%

o ,' HhT_\gwgf& haW GTg\XagXaf\V[Xe[X\gfYbefV[haZ%

o -' GewiXag\ba haW GhU_\V @XT_g[4

�� WTf P\X_ WXe MXe`\gg_haZ j\ffXafV[TYg_\V[&`Xg[bW\fV[Xe Bb`cXgXamXa haW WXe MbeUXeX\ghaZ

ThY X\aX Geb`bg\bafTeUX\g4

�� WTf ^_\a\fV[X haW WTf j\ffXafV[TYg_\V[X DXagbe\aZcebZeT`` !\afUXfbaWXeX WXeXa

j\ffXafV[TYg_\V[X haW ^Tee\XeXUXmbZXaX N\e^fT`^X\g"4

�� W\X :Xfg\``haZ WXf Bb`cXgXamcbegYb_\bf WXe T` JghW\XaZTaZ UXgX\_\ZgXa 9^gXheX haW W\X

WTeThY ThYUThXaWX HhT_\Y\m\XehaZ WXe CX[eXaWXa haW Yze WTf DXagbe\aZ4

�� WTf ?X_\aZXa haW W\X >ha^g\baT_\gwg WXe ZXc_TagXa W\Z\gT_Xa CXeac_TggYbe` DbWX__fghW\ZTaZf&

G_TggYbe` `\g W\Z\gT_Xa GTg\XagXaT^gXa T_f CXeaYbe`'
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Evaluationsmethoden  

Ph WXa JgTaWTeWf WXe =iT_hTg\ba ZX[yeg mhawV[fg W\X LaTU[waZ\Z^X\g% W\X WheV[ WTf

PXageh` Yze HhT_\gwgfTaT_lfX !PH9" T_f j\ffXafV[TYg_\V[ fX_UfgfgwaW\ZX haW haTU[waZ\ZX

=\ae\V[ghaZ ZXjw[e_X\fgXg j\eW' <TUX\ fb__ ThY WXa DbWX__fghW\XaZTaZ WTf

flfgX`T^^eXW\g\XegX <eXfWaXe DbWX__ WXf HhT_\gwgf`TaTZX`Xagf Yze JghW\h` haW CX[eX

WXe KL <eXfWXa haW WXffXa DXg[bW\^ WXe HhT_\gwgfTaT_lfX zUXegeTZXa jXeWXa' <\X

=\a[T_ghaZ WXe \agXZe\XegXa MbeZTUXa Thf WX` JghW\XaT^^eXW\g\XehaZffgTTgfiXegeTZ Umj'

WXe JwV[f\fV[Xa JghW\XaT^^eXW\g\XehaZfiXebeWahaZ \fg WTUX\ mh ZXjw[e_X\fgXa'
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=\aX j\ffXafV[TYg_\V[X @XeTaZX[XafjX\fX% \a jX_V[Xe W\X g[XbeXg\fV[Xa Bbafgeh^gX [\agXe

HhT_\gwgfm\X_Xa \a ^ba^eXg `XffUTeX MTe\TU_Xa bcXeTg\baT_\f\Xeg jXeWXa% ^Taa [\Xe

ZXjw[e_X\fgXg jXeWXa' <Tf `Xg[bW\fV[X Ge\am\c WXe Ke\TaZh_Tg\ba haW Dh_g\cXefcX^g\i\gwg

^Taa WheV[ WXa =\afTgm i\X_Yw_g\ZXe Xe^haWXaWXe DXff`Xg[bWXa% <b^h`XagXaTaT_lfXa%

dhT_\gTg\iX haW dhTag\gTg\iX :XYeTZhaZXa% @bV[fV[h_fgTg\fg\^ X\aX [b[X <\V[gX \a WXe
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<Xf^e\cg\ba WXe zUXecezYgXa P\X_X U\XgXa UX\ Z_X\V[mX\g\ZXe :XezV^f\V[g\ZhaZ iba

BbagXkgiTe\TU_Xa' <Tf PH9 UXeX\gXg W\X =eZXUa\ffX T^gXhefbe\Xag\Xeg ThY' <T`\g

Bb``ha\^Tg\bafcebmXffX mhe HhT_\gwgffgX\ZXehaZ \` DbWX__fghW\XaZTaZ TafV[_\XvXa

^yaaXa% `zffXa W\X :XjXeghaZXa WXe =iT_hTg\ba mhgeXYYXaW% _X\V[g iXefgwaW_\V[ haW

aTV[ib__m\X[UTe fX\a' <TYze j\eW W\X Jgwe^Xa&JV[jwV[Xa&9aT_lfX a\V[g T_f eX\aXe

<TgXaeXcbeg fbaWXea T_f =iT_hTg\bafUXe\V[g ThYUXeX\gXg'

<\X Yb_ZXaWXa ¨afgeh`XagX WXe HhT_\gwgfTaT_lfX ^yaaXa ThY WXa DbWX__fghW\XaZTaZ

zUXegeTZXa jXeWXa3

& JghW\XeXaWXaUXYeTZhaZ !Fa_\aX&:XYeTZhaZ bWXe ?ehccXaW\f^hff\baXa"%

& CX[eXaWXaUXYeTZhaZ !Fa_\aX&:XYeTZhaZ% =\amX_\agXei\Xjf bWXe ?ehccXaW\f^hff\baXa"%

& 9Ufb_iXagXaUXYeTZhaZ !Fa_\aX&:XYeTZhaZ"%

& CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba !JgTaWTeW\f\XegX cTcXe&TaW&cXaV\_& bWXe Fa_\aXYeTZXUyZXa"

& @bV[fV[h_fgTg\fg\^ !IXcbeg\aZflfgX` m':' WXe GezYhaZffgTg\fg\^"%

& <b^h`XagXaTaT_lfX

& JX^haWweWTgXaTaT_lfX !m':' 9hfjXeghaZ iba <TgXa WXe ZXfXgm_\V[Xa

BeTa^XaiXef\V[XehaZ"'

Phfwgm_\V[ ^yaaXa jX\gXeX ¨afgeh`XagX Yze W\X =\aUXm\X[haZ WXe DXagbeXa haW

DXagbe\aaXa haW WXa GeTk\fcTegaXea Xagj\V^X_g jXeWXa'

<Xe `X[eW\`Xaf\baT_X =\afTgm WXe =iT_hTg\baf\afgeh`XagX fb__ f\V[ T` fghWXag _\YX VlV_X

be\Xag\XeXa3
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Verwendung der Evaluationsergebnisse 

<\X =iT_hTg\bafXeZXUa\ffX W\XaXa ibe T__X` WXe MbeUXeX\ghaZ iba =agfV[X\WhaZXa WXe

?eX`\Xa WXe @bV[fV[h_X Umj' WXf JghW\XaZTaZf% \afUXfbaWXeX mhe 9U_X\ghaZ ZXX\ZaXgXe

DTvaT[`Xa mhe MXeUXffXehaZ WXe CX[e& haW JghW\XadhT_\gwg \` DbWX__fghW\XaZTaZ

@h`Ta`XW\m\a' Jb ^yaaXa UX\fc\X_fjX\fX \a >be` iba >XXWUTV^ehaWXa haW Nbe^f[bcf

WXe CX[eXaWXa(CX[eiXeTagjbeg_\V[Xa ThY :Tf\f WXe CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba W\X

Bb`cXgXamYX_WXe jX\gXeXagj\V^X_g jXeWXa' 9hV[ jX\gXe dhT_\Y\m\XeXaWX Nbe^f[bcf Yze

DXagbeXa(DXagbe\aaXa% CX[eceTkXa haW >T`h_TghecTegaXe ^yaaXa WTeThf Xagj\V^X_g

jXeWXa'
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Anhang 2  

 

Technische Universität Dresden 

Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus 

Evaluationsrichtlinie 

für den Modellstudiengang Humanmedizin 

ib` *2'**'+)*2

<\X ibe_\XZXaWX =iT_hTg\bafe\V[g_\a\X eXZX_g ThY WXe ?ehaW_TZX WXe 9ccebUTg\bafbeWahaZ
Yze temgX | aTV[Yb_ZXaW t9cceF ZXaTaag & ThY ?ehaW_TZX WXf n -* 9Uf' +% WTf MXeYT[eXa
WXe =iT_hTg\ba WXf DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a Ta WXe DXW\m\a\fV[Xa >T^h_gwg
;Te_ ?hfgTi ;Tehf | aTV[Yb_ZXaW D>< ZXaTaag & WXe KXV[a\fV[Xa La\iXef\gwg <eXfWXa |
aTV[Yb_ZXaW KL <eXfWXa ZXaTaag' 9_f JghW\XaZTaZ WXe KL <eXfWXa j\eW YXeaXe W\X
=iT_hTg\bafbeWahaZ WXe KL <eXfWXa mh ?ehaWX ZX_XZg'

n * =iT_hTg\bafm\X_

<\X \` IT[`Xa WXe CX[eXiT_hTg\ba Xe[bUXaXa <TgXa W\XaXa fbjb[_ WXe :XfV[eX\UhaZ
haW :XjXeghaZ WXe X\ZXag_\V[Xa JghW\Xa& haW CX[ef\ghTg\ba T_f ThV[ WXe
N\e^fT`^X\gfXiT_hTg\ba WXf DbWX__fghW\XaZTaZf'

n + >eTZXfgX__haZXa

<Xe DbWX__fghW\XaZTaZ @h`Ta`XW\m\a fb__ JghW\XeXaWX mh TccebU\XegXa temgXa
dhT_\Y\m\XeXa haW iXeYb_Zg mhfwgm_\V[X iXefbeZhaZf& haW ^b`cXgXamUXmbZXaX P\X_X' >ze W\X
=iT_hTg\ba W\XfXe P\X_X jXeWXa CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba% JghW\XaiXe_ThYfXiT_hTg\ba
haW W\X =iT_hTg\ba WXe P\X_XeeX\V[haZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf hagXefV[\XWXa' <\X
CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba h`YTffg eX_XiTagX >eTZXa WXe HhT_\gwgff\V[XehaZ WXf
CX[eUXge\XUf j\X Ufcj' W\X MXeTafgT_ghaZfbeZTa\fTg\ba haW W\X W\WT^g\fV[X HhT_\gwg' <\X
JghW\XaiXe_ThYfXiT_hTg\ba haW W\X =iT_hTg\ba WXe P\X_XeeX\V[haZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf
Yb^hff\XeXa ThY W\X Bb`cXgXamXagj\V^_haZ \` JghW\XaiXe_ThY haW ThY W\X fcwgXeX
wemg_\V[X Kwg\Z^X\g \a WXe IXZ\ba'

n , 9hYgeTZZXUXe

!*" 9hYgeTZZXUXe haW 9WeXffTg WXe =iT_hTg\baXa WXf DbWX__fghW\XaZTaZf f\aW WTf IX^gbeTg WXe KL

<eXfWXa% iXegeXgXa WheV[ W\X Yze >befV[haZ haW CX[eX mhfgwaW\ZXa GebeX^gbeXa(GebeX^gbe\aaXa%

WXe <X^Ta(W\X <X^Ta\a WXe D>< haW WXe(W\X JghW\XaWX^Ta(JghW\XaWX^Ta\a WXf

DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a'
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!+" :XgX\_\ZgX f\aW GXefbaXaZehccXa% W\X \` IT[`Xa X\aXe <TgXaXe[XUhaZ UXYeTZg
jXeWXa' <\Xf h`YTffg CX[eXaWX% Ta WXe CX[eX UXgX\_\ZgX `XW\m\a\fV[X
MXefbeZXe(MXefbeZXe\aaXa% JghW\XeXaWX haW 9Ufb_iXagXa(9Ufb_iXag\aaXa' CX[eXaWX haW
JghW\XeXaWX f\aW zUXe W\X JghW\Xa^b``\ff\ba Ta WXe G_TahaZ WXe \agXeaXa
=iT_hTg\bafml^_Xa mh UXgX\_\ZXa haW eXZX_`wv\Z WTezUXe mh \aYbe`\XeXa'!," <\X =iT_hTg\ba
WXe CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba !ZX`wv n 2 9Uf' + JwV[f@J>?" XeYb_Zg WheV[ WTf
mhfgwaW\ZX ?eX`\h` WXfDbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a' <Xa ]w[e_\V[Xa CX[eUXe\V[g
XefgX__g WXe(W\X JghW\XaWX^Ta(JghW\XaWX^Ta\a WXf DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a
hagXe :XgX\_\ZhaZ WXe mhfgwaW\ZXa ?eX`\Xa'

n - <heV[Yz[ehaZ

!*" ¨a WXe CX[eiXeTafgT_ghaZfXiT_hTg\ba jXeWXa W\X Bb`cXgXamYX_WXe ]XjX\_f T` =aWX WXe
?XfT`g[X\g WXe WX` ]XjX\_\ZXa Bb`cXgXamYX_W mhZXbeWaXgXa CX[eiXeTafgT_ghaZXa \agXea
XiT_h\Xeg' NX\gXeZX[XaWX =iT_hTg\baXa mh X\amX_aXa CX[eiXeTafgT_ghaZXa UXWzeYXa WXe
9Ufg\``haZ `\g WXe JghW\Xa^b``\ff\ba WXf DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a' <\X
JghW\Xa^b``\ff\ba ^Taa X\a _waZXeXf ¨agXeiT__ Yze W\X =iT_hTg\ba WXe CX[eX YXfgfXgmXa'

!+" <\X JghW\XaiXe_ThYfXiT_hTg\ba XeYb_Zg aTV[ WXe tdh\iT_XamcezYhaZ WXf XefgXa
9UfV[a\ggf WXe temg_\V[Xa GezYhaZ fbj\X aTV[ WXa JgTTgfXkT`XafcezYhaZXa WXf mjX\gXa
haW We\ggXa 9UfV[a\ggf WXe temg_\V[Xa GezYhaZ haW j\eW XkgXea WheV[ZXYz[eg'

!," <\X =iT_hTg\ba WXe P\X_XeeX\V[haZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf XeYb_Zg `\ggX_f X\aXe
9Ufb_iXagXaUXYeTZhaZ \` . AT[eXf 9UfgTaW UXZ\aaXaW . AT[eX aTV[ 9UfV[_hff WXf We\ggXa
9UfV[a\ggf WXe temg_\V[Xa GezYhaZ WXe XefgXa JghW\XeXaWXa^b[begX haW j\eW XkgXea
XiT_h\Xeg'

!-" <\X <heV[Yz[ehaZ WXe JghW\XaiXe_ThYfXiT_hTg\ba haW WXe =iT_hTg\ba WXe
P\X_XeeX\V[haZ WXf DbWX__fghW\XaZTaZf !ZX`wv n 2 9Uf' + JwV[f@J>?" XeYb_Zg WheV[ WTf
PXageh` Yze HhT_\gwgfTaT_lfX !PH9" WXe KL <eXfWXa bWXe X\aX TaWXeX aTV[ CTaWXfeXV[g
mhfgwaW\ZX JgX__X haW j\eW WheV[ WXa <X^Ta WXe DXW\m\a\fV[Xa >T^h_gwg UXThYgeTZg'

!." =iT_hTg\bafXeZXUa\ffX W\XaXa WXe MbeUXeX\ghaZ iba =agfV[X\WhaZXa WXe ?eX`\Xa WXe
@bV[fV[h_X Umj' WXf JghW\XaZTaZf% \afUXfbaWXeX mhe 9U_X\ghaZ ZXX\ZaXgXe DTvaT[`Xa
mhe MXeUXffXehaZ WXe CX[e& haW JghW\XadhT_\gwg \` DbWX__fghW\XaZTaZ @h`Ta`XW\m\a%



1)

TUXe ThV[ mh WXa \a n+ 9Uf' + WXe =iT_hTg\bafbeWahaZ WXe KL <eXfWXa ZXaTaagXa
PjXV^Xa'

n . ¨a^eTYggeXgXa

<\XfX =iT_hTg\bafe\V[g_\a\X ge\gg `\g :XZ\aa WXf DbWX__fghW\XaZTaZf @h`Ta`XW\m\a \a

BeTYg'

<Tgh`

LagXefV[e\YgXa JghW\XaWX^Ta DbWX__fghW\XaZTaZ @h`Ta`XW\m\a WXe KL

<eXfWXa

<X^Ta WXe DXW\m\a\fV[Xa >T^h_gwg ;Te_ ?hfgTi ;Tehf WXe KL <eXfWXa



Leitfaden für das 1:1-Mentoring  
 
 

1 
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Anlage 8 

Forschungskonzept 

MEDIC Modellstudiengang 

Ärztinnen und Ärzte für den Freistaat Sachsen 
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