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Die leistungsorientierte Mittelvergabe

in der Lehre (LOM) an der Medizinischen Fakultat
der Westfilischen Wilhelms-Universitat, Miinster

First Steps - Incentives to Improve Teaching Quality at the Medizinische Fakultit
of the Westfdlische Wilhelms-Universitdt, Miinster

Zusammenfassung

Das Reputationssystem an den deutschen medizinischen Fakul-
titen beruht iiberwiegend auf nachgewiesenen Forschungs-
und Publikationsleistungen, der Akquisition von Drittmitteln
und dem Engagement in der Krankenversorgung. Lehraktivitdten
werden demgegentiber deutlich geringer bewertet. Das davon
ausgehende Signal an die wissenschaftlichen Mitarbeiter der Fa-
kultit, sich vorrangig in diesen Bereichen zu qualifizieren, wird
von den jungen Arzten, die sich auf die Hochschullaufbahn vor-
bereiten, klar verstanden und in der Orientierung ihres Alltags-
handelns iibernommen. Um dieser Gewichtung der Aktivitdten
ihrer Hochschullehrer entgegenzuwirken, hat die Medizinische
Fakultit der Westfélischen Wilhelms-Universitdt, Miinster, ein
System finanzieller Anreize zur Intensivierung der Lehraktivita-
ten geschaffen, die den Stellenwert der akademisch-medizini-
schen Lehre in der Fakultdt deutlich aufwerten sollen. Dieses
System wird beschrieben und seine Intentionen sowie erste Aus-
wirkungen geschildert.

Schliisselworter
Finanzielle Anreize in der Lehre - Evaluation der Lehre - akademi-
sches Reputationssystem

Abstract

Academic reputation in medical schools as well as prestige
among faculty is awarded on the basis of research achievement
and publication, acquisition of grant money and by committed
patient care teaching contributes but marginally to professional
reputation in German academic medical community. To initiate
change, the ,Medizinische Fakultit* of the Westfdlische Wil-
helms-Universitit, Miinster established a system of financial in-
centives to strengthen teaching efforts by faculty members. This
model, its history, characteristics and intentions of are discussed
and first results are presented.
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Grundvoraussetzungen der leistungsbhezogenen
Mittelvergabe an den medizinischen Fakultiaten

Die Forderung nach leistungsbezogener Mittelvergabe in der
Lehre an den medizinischen Fakultiten ist eine direkte Folge der
Entscheidung, die Trennungsrechnung zwischen medizinischer
Fakultdt (Forschung und Lehre) und dem Universitdtsklinikum
Miinster (Krankenversorgung) zu vollziehen [6]. Im Zusammen-
hang mit diesem Projekt gab die Landesregierung NRW bekannt,
dass sie zur Starkung der Leistung der Fakultdten im Lande den
Zufihrungsbetrag jahrlich um 5% linear einkiirzen wiirde und
den so gewonnenen Betrag in einen Forschungsférderungspool
geben werde, um den sich die medizinischen Fakultiten nach
MaRgabe ihrer nachgewiesenen Leistung (differenziert nach
Drittmitteleinwerbung, Publikationsleistung und Position im
Hinblick auf die Ergebnisse ihrer Studierenden im schriftlichen
Teil der staatlichen Priifungen) bewerben kénnten. Aus den Be-
triagen, die sich im Forschungsférderungspool befinden, erhalten
die aktiven Fakultdten, auf Kosten der weniger aktiven, nicht nur
ihren vollen Zufiihrungsbetrag ergianzt, sondern obendrein Zu-
schldge entsprechend der nachgewiesenen Leistung. Diese Ent-
scheidung und ihre Realisierung war insofern daran beteiligt,
eine leistungsbezogene Mittelvergabe fiir die Lehre einzufiihren,
als in ihrer Folge an allen Fakultiten, die diese Trennungsrech-
nung durchfithrten, Vergabeformen zur Verteilung von definier-
ten Anteilen des Zufiihrungsbetrags ausschlieflich aufgrund von
Forschungsleistungen (Drittmitteleinwerbung, Publikationen)

eingerichtet wurden [6]. Dieses Vorgehen sandte durch sein blo-.

Bes Vorhandensein das Signal aus, dass die einzig finanziell und
reputationsspezifisch ,lohnende” Tatigkeit fiir Wissenschaftler
an den medizinischen Fakultdten NRWs die Forschungstdtigkeit
sei. Diesemn Effekt entgegenzusteuern und den autochthonen
Wert der Lehre fiir die akademisch-medizinische Ausbildung zu
betonen, entwickelten sich an verschiedenen Fakultiten Aktivi-
taten, die Lehre durch finanzielle Anreize wieder attraktiv und
lohnend zu machen.

Problemdiskussion

Zwar gibt es seit einiger Zeit einzelne Aktivitdten an den Fakultd-
ten in Deutschland, die medizinische Lehre wieder attraktiver zu

-machen, dennoch trifft es iberwiegend zu, dass Lehraktivititen

als weniger karrierewirksam gelten und daher auch geringere
Aufmerksambkeit auf sich ziehen, als es fiir Forschung und Kran-
kenversorgung gilt. Um jedoch die medizinische Lehre nicht zu
stark unterzubewerten, haben sich die Wissenschaftsministerien
der Linder darauf geeinigt ~ soweit sie Mittel des Zufithrungsbe-
trags leistungsbezogen verteilen - die ,Leistung der Fakultaten
in der Lehre” mit in der Verteilung zu bertiicksichtigen. Dabei ha-
ben sie, in Ermangelung anderer Parameter, in der Vergangenheit
die Ergebnisse der bundeseinheitlichen schriftlichen Priifungen
in den Staatspriifungen des Studiengangs Humanmedizin zu-
grunde gelegt, um unterschiedliche ,Lehrleistungen” zu doku-
mentieren. Dies geschah, obwohl auch den Ldndervertretern die
Problematik der Messung der Lehrleistung durch die schriftli-
chen Priifungsergebnisse des Instituts fiir Medizinische und
Pharmazeutische Pritfungsfragen (IMPP) nicht unbekannt waren
[2]. Allerdings gaben sich einige Linder nicht mit der insgesamt
unbefriedigenden Situation zufrieden, die Lehrqualitdt an den

medizinischen Fakultdten ausschlieBlich mithilfe der schriftli-
chen Ergebnisse in den IMPP-Priifungen zu dokumentieren. So
hatte das Land Nordrhein-Westfalen schon iiber mehrere jahre
ein Forderprogramm ,,Qualitit der Lehre" {4] aufgelegt, das es er-
laubte, kontinuierlich Mittel zur Verbesserung der Lehre zu be-
antragen. AuBerdem standen Férderprogramme zur Verfiigung,
Einzelprojekten in der Lehre durch Anschubfinanzierung oder
Investitionshilfen zur Realisierung bzw. gréRerer Effektivitdt zu
verhelfen, so genannte Leuchtturmprojekte, von denen man
sich Nachahmung durch andere Fakultiten erhoffte. Im Unter-
schied zu dieser outputorientierten Forderung hatte Baden-
Wiirttemberg eine eher Inputorientierung im Sinn, als es als ers-
tes Bundesland eine internationale Kommission zusammenrief,
die die medizinische Lehre an den fiinf im Lande befindtichen
Standorten nach einheitlichem Protokoll im Jahr 2001/02 evalu-
ierte [3]. Weitere Lehrevaluationen unter Einsatz von unabhdn-
gigen externen Kommissionen erfolgten in den letzten Jahren in
Berlin FU, Halle/Saale, Essen, Hamburg (Modeilstudiengang) und
Berlin HU Charité, wo ebenfalls der Modellstudiengang evaluiert
(2003) wird. Parallel zu diesen ausschlie8lich die Lehre und die
curriculare Gestaitung evaluierenden Ansitzen wurden insbe-
sondere die medizinischen Fakultdten in NRW vom Medizinaus-
schuss des Wissenschaftsrats begangen, der sich zunehmend
auch fiir die akademisch-medizinische Ausbildung interessiert.
Die abgegebénen Empfehlungen sind im Internet nachzulesen
{7]. Sie geben auch Auskunft zu Problemen der medizinischen
Ausbildung, wie sie sich in NRW stellen. Es ist wohl nicht zuletzt
auf diese Aussagen zuriickzufiihren, dass inzwischen in diesem
Land von vier Fakultiten Modellstudiengdnge zur Genehmigung
angemeldet wurden.

Ausgangslage an der Medizinischen Fakultiit der WWU

Fiir die Medizinische Fakultdt der Westfilischen Wilhelms-Uni-
versitdt, Miinster, wo die Wissenschaftsratsbegehung im Jahre
1999 erfolgte, wurden die intensivierten Maffnahmen der Fakul-
tat - insbesondere die des Instituts fiir Ausbildung und Studien-
angelegenheiten der Medizinischen Fakultdt (IfAS) - zur Verbes-
serung der Lehre in sehr anerkennender Weise hervorgehoben.
AngestoRen durch diese vorteilhafte Bewertung kam eine Dis-
kussion in der Fakultét tiber die Situation der Lehre in Gang. Da-
rin wurde die Notwendigkeit der kontinuierlichen Verbesserung
der Lehre als Zukunftsaufgabe fiir die gesamte Fakultdt, insbe-
sondere fiir die klinischen Studienficher, festgestellt. Einer Ar-
beitsgruppe der Kommission fiir ,Lehre und Studentische Ange-
legenheiten (LSA)* wurde der Auftrag erteilt, ein Verfahren zui
JLeistungsbezogenen Mittelvergabe in der Lehre” zu entwickeln
um der eingetretenen Unterbewertung der Lehre entgegenzu-
wirken. Es sollte ein Konzept erarbeitet werden, das einerseits
abtragliche Entwicklungen fiir die Bewertung der Lehrtitigkeil
zukiinftig verhindern und andererseits ein direktes Zeichen dei
Leistungshonorierung fiir das Engagement in der Lehre setzer
sollte. Damit verband sich auch die Erwartung, die strukturelle
Benachteiligung der Ficher mit hohem Lehranteil und/oder gro-
em Engagement in der Krankenversorgung gegeniiber den Fa-
chern zu verringern, die vorwiegend in der Grundlagenforschung
aktiv sind und deren Lehrdeputat relativ begrenzt ist.
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Tradition der Lehrforderung

Hinsichtlich der Forderung der Lehre und der an Lehre interes-
sierten Hochschullehrer existiert an der Medizinischen Fakultdt
in Miinster eine lange Tradition, die von D. Habeck im Jahr 1980
begriindet wurde. Zu dieser Zeit begann der von ihm initiierte
und von der Bund-Linder-Kommission geférderte Modellver-
such zur ,Intensivierung des Praxisbezugs in der medizinischen
Ausbildung® in Miinster. Mit ministerieller Genehmigung wur-
den dessen Hauptmerkmale in den Regelstudiengang Gbernom-
men. Diese betrafen: drei zusatzliche Stationspraktika, die wdh-
rend der Vorlesungszeit abzuleisten waren, eine besonders in-
tensive Vermittlung der drztlichen Basisfertigkeiten in Block-
kursform im ersten klinischen Semester und daran anschlieSend
fachspezifisch vertiefende Unterweisung in den verschiedenen
Universititskliniken. Seitdem wird das klinische Studium orga-
nisatorisch in kleinen Gruppen, so genannten Klinikgruppen,
mit maximal acht Teilnehmern durchgefiihrt, die wihrend des
gesamten Kklinischen Studienabschnitts beieinander bleiben,
und der Unterricht im fiinften klinischen Semester in Form von
Blockpraktika angeboten [1,5].

Neben dieser Besonderheit in der medizinischen Ausbildung
wurden im Jahre 1989 zwei weitere Lehrférdermafnahmen ein-
gefithrt. Zum einen wurde ein mit 5000,- DM dotierter Preis, an
den ,Lehrer des Jahres* verliehen. Zugleich wurde der ,schlech-
teste Lehrer des Jahres* gekiirt, dem eine Zitrone verliehen wur-
de, in die der ,Ausgezeichnete" vor den Augen der Vollversamm-
lung der Studierendenschaft zu beiBen hatte. Bereits nach der
ersten Verleihung wurde das Konzept modifiziert und der stig-
matisierende Vorgang in eine weitere LehrférdermafSnahme um-
gewandelt, in dem je 5000,- DM fiir den ,Lehrer des Jahres - Vor-
klinik* und den ,Lehrer des Jahres - Klinik" ausgelobt und ver-
teilt wurden.

Etwa zur gleichen Zeit wie die erste Preisverleihung griindete
sich eine Initiative innerhalb der Studierendenschaft, die durch
intensive Offentlichkeitsarbeit und Werbeaktivititen in weniger

als einem halben Jahr ein Stiftungskapital von iiber 175000,- DM
aus Industriemitteln fiir eine ,Stiftung Lehre“ zusammenbrachte.
Aus dieser Stiftung, die bis heute existiert, wird zum einen Lehr-
férderung nach Antrags- und Begutachtungsverfahren vorge-
nommen, zum anderen innovative Lehraktivitit mit Anschubfi-
nanzierung versehen.

Prinzipien der leistungsorientierten Mittelvergabe
in der Lehre (LOM)

Diese Lehrforderungstradition der Medizinischen Fakultdt der
Westfilischen Wilhelms-Universitdt, Miinster, bildete den Hin-
tergrund fiir die Arbeit der AG ,Leistungsorientierte Mittelverga-
be in der Lehre*, die mit Beginn des WS 2001/02 mit ihrer Arbeit
begann. Sie sollte mit dem Konzept die Bedeutung der Lehre im
Gefiige der akademischen Reputationszuweisung verstarken
und ein praktikables Modell dafiir entwickeln. Das Ergebnis fin-
det sich in den nachstehenden Darstellungen (Abb.1 u. Tab.1).

Als Berechnungseinheit (LOM-Wert) wurde die Definition einge-
fihrt:

Der LOM-Wert von 1 entspricht: einer curricularen Lehrveran-

staltung, die von einer Lehrperson fiir die Studierenden eines Se- -

mesters im Umfang von einer SWS in den beiden Semestern eines
Erhebungsjahres durchgefiihrt wird.

Der Gesamt-LOM-Wert fiir eine Einrichtung ergibt sich aus der
Summe der Werte der einzelnen LOM-Komponenten: curricula-
re Lehre, Priifungsarbeit, Erganzungslehre und lehrbezogene Pu-
blikationen.

Das Modell verfolgt drei Ziele: die Verbesserung der Lehrquali-
tit, die Erhdhung der studentischen Zufriedenheit mit der Lehre
sowie die Verbesserung der Lernergebnisse.

Budget Lehre: Ziel 30 % der Mittel fiir Forschung und Lehre

Abb.1 Die Mittelvergabe im LOM-Prozess.
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Tab.1 Die Quantifizierung der LOM-Komponenten

1. Curriculare Lehre (CL)

Veranstaltungstypen, Veranstaltungen und SWS nach den Angaben

im Studienplan

Berechnungsgrundlage 1 Jahr (S5 + WS)

1. Vorlesungen:

Zahl der SWSx 1,0

2. Praktika, Unterricht am Krankenbett:

GruppengroRe < 10: Zahl der SWS x Zahl der Gruppen x 1,0
GruppengrdRe > 10: Zah! der SWS x Zahl der Gruppen x 0,5

3. Ubungen, Kurse:

GruppengroRe < 10: Zahl der SWS x Zahl der Gruppen x 1,0
GruppengréRe > 10: Zahl der SWS x Zahl! der Gruppen x 0,5

4. Seminare:

GruppengrdRe < 10: Zahl der SWS x Zahl der Gruppen x 1,0
GruppengroRe > 10: Zahl der SWS x Zahl der Gruppen x 0,5

5. Prifungstatigkeit:

Zahl der durch das Institut/die Klinik im Jahr gepriften Gruppen x Anrech-
nungsfaktor

Anrechnungsfaktoren: Arztliche Vorprifung =0,37,

2. Abschnitt der Arztlichen Prifung = 0,49

3. Abschnitt der Arztlichen Priifung = 0,62

6. PJ-Ausbildung: (es wird nur UKM beriicksichtigt)

Gesamtzahl der PJ-Studierenden je Erhebungsjahr und Klinik x 0,06

Il. Ergénzungslehre (EL)

1. Veranstaltungen, die sich unmittelbar an curriculare Ausbildungsinhalte
antehnen

(Repetitorien, Sommerschulen, Exkursionen etc.)

2. Veranstaltungen, die der Verbreitung spezifischer Forschungsergebnisse
fur die studentische Aus- und Fortbildung dienen

3. Veranstaltungen, die der didaktischen Qualifizierung des Lehrkorpers der
Fakultit dienen (POL-Tutorentraining, Medizindidaktik-Seminare etc.)
Berechnung analog den curricularen Lehrveranstaltungen, jedoch Anrech-
nungsfaktor 0,5

1il. Lehrbezogene Publikationen (PLB)

1. Abgeschlossene Dissertationen (Diss)
Anzah! pro Erhebungsjahr x Anrechnungsfaktor (mit Publikation=1;
ohne Publikation =0,5)
2. Publikationen mit direktem Lehrbezug (PLB)
Anzahl pro Erhebungsjahr x Anrechnungsfaktor

a) Lehrbiicher (auch in CD-ROM Form, auch Neuauflagen)
Anrechnungsfaktor: 2
b) Artikel/Kapitel in Lehrblichern (auch in CD-ROM-Form, auch Neuauflagen)
Anrechnungsfaktor: 1
¢) Praktikumsanleitungen, Vorlesungsskripte, CD-ROM mit Anleitungs-
charakter, internetbasierte Lehrmedien
Anrechnungsfaktor: 0,5
3. Publikationen zur Lehre:
Abhandiungen tber didaktisch-methodische Verfahren und Erfahrungen
Anzahl pro Erhebungsjahr x Anrechnungsfaktor: 1

Die Einrichtung von Kleingruppenunterricht trdgt dabei das
groRte Gewicht. Eine Gestaltung der Lehrveranstaltungen nach
diesen Kriterien fiithrt zu der Erhéhung des LOM-Wertes und da-
mit zu héherer finanzieller Leistung durch die Fakultdt.

In diesem Modell werden die Lehrleistungen auf der Basis eines
Personen-Stunden-Modells gemessen. Dadurch erméglicht es
auch, die personalintensive miindliche Priifungstdtigkeit im
Rahmen der staatlichen Priifungen in die Lehrférderung einzu-
beziehen. AuRerdem wurde die lehrbezogene Publikationstdtig-
keit und die Beteiligung an medizindidaktischen Aktivitdten als
LOM-fihig definiert und im Vergiitungssystem beriicksichtigt.
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Umsetzung der Forderungsprinzipien: das LOM-Modell

Die Festlegung der Férderprinzipien setzt die Quantifizierung
der Lehrtitigkeit an der Fakultat fiir die einzelnen Einrichtungen
voraus. Um diese zu erreichen, wurde der Beschluss zur Erfas-
sung aller einschligigen Lehrveranstaltungen herbeigefiihrt. Fiir
die quantitative und qualitative Erhebung der Lehre sollten die
Moglichkeiten der neuen Informationstechnologie genutzt wer-
den, was mit einem Modell fiir internetbasierte studentische
Evaluation der Lehrveranstaitungen realisiert wurde. Zur Ein-
grenzung partieller Teilnahme an Lehrveranstaltungen und da-
mit verbundenen Verlasslichkeitsproblemen der studentischen
Evaluation wurden teilnahmeabhingige Gewichtungen der stu-
dentischen Voten etabliert. Da bei unterdurchschnittlichenfEva-
luationsergebnis das Votum der Studierenden den LOM-Wert ei-
ner Veranstaltung auch reduzieren kann, wurde eine Ankerlo-
sung realisiert, um den Einfluss der studentischen Evaluation
nicht unverhiltnismiRig ausfallen zu lassen. Die maximale Er-
hohung oder Verringerung des LOM-Wertes durch das Votum
der Studierenden betrigt pro Veranstaltung 20%.

AuRerdem werden die fachspezifischen Leistungen der Miinste-
raner Studierenden im Vergleich zu den bundesweiten Durch-
schnittswerten der schriftlichen IMPP-Priifungen als qualitatives
MaR fiir die Lerneffektivitit verwendet und damit eine unter-
stellte Beziehung zur ,Nachhaltigkeit der Lehre beriicksichtigt.
Auch die IMPP-Ergebnisse erhdhen oder verringern den LOM-

- Wert einer Veranstaltung bis maximal 20%.

Feinabstimmung

Dei Aufbau dieses Anreizsystems lisst eine dynamische Anpas-
sung des Modells nach den Zielvorstellungen der Fakultdt zu.
Durch Verinderung der einzelnen Faktoren verschiebt sich die
Gewichtung einer LOM-Komponente in der Gesamtsumme. Das
Modell ist offen, um durch Hinzufiigung oder Wegfall von Kom-
ponenten die Intentionen der Fakultdt zur Realisierung ihrer
Lehrziele zu unterstiitzen.

Mittelvergabe

Die Medizinische Fakultit der Westfdlischen Wilhelms-Universi-
tit, Miinster, hat im Herbst 2002 zum ersten Mal einen Betrag
von 175000,— € fiir das Lehranreizsystem LOM ausgeschiittet.
Erhebungsbasis war das Studienjahr SS 2001 und WS 2001/02.
Die Summe aller LOM-Werte reprisentiert 100% der Lehrleis-
tung der Fakultdt. Die Lehrleistung einer Einrichtung wird pro-
portional zur Gesamtlehrleistung der Fakultdt berticksichtigt.
Die Zuwendung soll die Lehre im Vergleich zu den konkurrieren-
den Verpflichtungen der Hochschullehrer aus Forschung und
Krankenversorgung wieder in ein angemessenes Verhdltnis rii-
cken. Sie ist zur freien Verfiigung der Lehrenden, wird aber iiber-
wiegend direkt in Belange der Lehre reinvestiert (Abb. 2).
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Abb.2 Die Quantifizierung der LOM-Kom-
ponenten.

Ausblick 2003

Das Gesamtergebnis fiir die LOM-Wertverteilung ist in der Fa-
kultdt auf groRe Zustimmung gestofRen. Die Fakultdt hat die Ver-
fahrensweise und den Umfang des Anreizsystems zur Intensivie-
rung der Lehre begriiRt und genehmigt. Fiir das Jahr 2003 wurde
der Beschluss gefasst, den Betrag von rund 700000,- € als zu
verteilende Geldmenge fiir das LOM-Verfahren in der Lehre be-
reit zu stellen und damit die Selbstverpflichtung einzuldsen be-
gonnen, die finanzielle Anreizform fiir Lehre auf 30% der ,freien
Spitze* des Zufithrungsbetrags anzuheben.
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