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Vorbemerkungen

An der JGU ist die interne Reakkreditierung von Studiengangen an eine Uberpriufung der Quali-
tat des Studiengangs auf den Ebenen der Ziele, Strukturen, Prozesse und Ergebnisse gebun-
den. Die Bewertung der Qualitdt des Studiengangs erfolgt dabei auf Basis einer Prifung der
Internen Kriterien der Akkreditierung und Reakkreditierung von Studiengangen an der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz, wie sie seitens des Gutenberg Lehrkollegs (GLK) formuliert
wurden.! Der Fokus der Betrachtung liegt auf

- den Veranderungen, die seit der Erst- bzw. letzten Reakkreditierung am Studienpro-
gramm vorgenommen wurden;

- den Ergebnissen der studienbegleitenden Qualitatssicherungsverfahren?;

- der Frage, in welchen Kontexten im Fach (Gremien etc.) die Ergebnisse der Qualitatssi-
cherung bisher diskutiert und ggf. bereits in konkrete Malinahmen umgesetzt wurden;

- den im Rahmen der Erstakkreditierung ausgesprochenen Empfehlungen und deren Um-
setzung.

Die hier vorgelegte ZQ-Stellungnahme rekurriert auf die folgenden Informationen, Berichte und
Daten:

- Antrag auf Reakkreditierung des Studiengangs M.Sc. Epidemiologie (konsekutiv), Studi-
enverlaufsplan, Modulhandbuch, fachspezifischer Anhang der Priifungsordnung (Stand:
Januar 2017),

- Antrag auf Reakkreditierung des Studiengangs M.Sc. Epidemiologie (weiterbildend), Stu-
dienverlaufsplan, Modulhandbuch, fachspezifischer Anhang der Prifungsordnung, Kon-
zept zum weiterbildenden Studiengang (Stand: Januar 2017),

1 Daruber hinaus bericksichtigt werden die Regeln des Akkreditierungsrates fur die Akkreditierung von Studiengan-
gen und flr die Systemakkreditierung in der jeweils geltenden Fassung sowie die landergemeinsamen und (rhein-
land-pfalzischen) landerspezifischen Strukturvorgaben fir die Akkreditierung von Bachelor- und Masterstudiengan-
gen. Berticksichtigt werden ferner die Mal3gaben zur Auslegung der lAndergemeinsamen Strukturvorgaben und der
Qualifikationsrahmen fiir deutsche Hochschulabschlisse in der jeweils gultigen Fassung. Im Falle von Lehramtsstu-
diengangen finden zudem die Landesverordnung uber die Anerkennung von Hochschulpriifungen lehramtsbezoge-
ner Bachelor- und Masterstudiengange als Erste Staatsprifung fur Lehrdmter und die Curricularen Standards in der
jeweils giiltigen Fassung Berlicksichtigung.

2 Weiterfiihrende Informationen zu den an der JGU standardmafig eingesetzten Instrumenten der Qualitatssiche-
rung siehe das ,Handbuch Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung zur Einrichtung und Weiterentwicklung von
Studiengéangen an der Johannes-Gutenberg Universitat Mainz".



Diploma-Supplement in deutscher und englischer Sprache fiir den M.Sc. Epidemiologie

(konsekutiv) (Dezember 2016),

Diploma-Supplement in deutscher und englischer Sprache fir den M.Sc. Epidemiologie

(weiterbildend) (Dezember 2016),
Statistische Kennzahlen zum M.Sc. Epidemiologie (konsekutiv und weiterbildend) erho-
ben durch das Studienbiiro Epidemiologie (Stand: September 2016),

Ergebnisse der Studierendenbefragung zur Qualitat der Lehrveranstaltungen im WiSe

2015/2016: M.Sc. Epidemiologie (konsekutiv und weiterbildend) (15 Module, 165 erfasste

Fragebdgen),
Ergebnisse aus insgesamt finf Evaluationsgesprachen (November und Dezember 2016):
= Masterstudierende des Studiengangs Epidemiologie (n = 8),
=  Mitarbeiter/-innen des Studienbliros Epidemiologie (n = 2),
= wissenschaftliche Mitarbeiter/-innen des Instituts fiir Epidemiologie (n = 9),
= Professoren/-innen des Instituts fur Epidemiologie (n = 6).
Ergebnisse aus einer Befragung von Studierenden des weiterbildenden Studiengangs
per Fragebogen (n = 4),
Gutachten zweier externer Fachexperten schwerpunktmaflig zur Ausbildung der neuen
Schwerpunkte (weiterbildender Studiengang)

ZQ-Stellungnahme zum Konzept des M.Sc. Epidemiologie (konsekutiv) (Januar 2010)
ZQ-Stellungnahme zum Antrag auf Weiterflhrung des M.Sc. Epidemiologie (weiterbil-
dend) (September 2011).

Die im Rahmen der Reakkreditierung des Studiengangs standardmafig betrachteten, inhaltli-
chen Dimensionen und Kriterien waren die

Zielebene des Studiengangs: Ausrichtung des Studiengangs und Studiengangprofil,
Forschungsorientierung, Praxisorientierung, Qualifikationsziele, Einbindung des Studi-
ums in Fachbereich, Hochschule und Region, interkulturelle Kompetenzen und interna-
tionale Ausrichtung des Studiengangs (entspricht den Kriterien 1, 2, 3, 6 und 10 des Ak-
kreditierungsrates fur die Akkreditierung von Studiengéngen);

Prozessebene des Studiengangs: Studienorganisation & -dokumentation, Zugangsvo-
raussetzungen und Auswabhlverfahren, Anrechnung extern erbrachter Leistungen & Mo-
bilitatsfenster, Modularisierung & Leistungspunktesystem, Praxisphasen, Modulbezoge-
nes und kompetenzorientiertes Lehr- und Prifungssystem, studentische Arbeitsbelas-
tung, fachliche und Uberfachliche Studienberatung sowie Informations- & Unterstut-
zungsangebote, Geschlechtergerechtigkeit, Studierende in besonderen Lebenslagen
(entspricht den Kriterien 3, 4, 5, 7, 8 und 11);

Strukturebene des Studiengangs: sachliche, rAumliche und personelle Ausstattung un-
ter Berlicksichtigung von Verflechtungsstrukturen (entspricht Kriterium 7);
Ergebnisebene: Studienerfolg, Berufsfeldbezug und Berufseinmiindung (entspricht Kri-
terium 9).

Nachfolgend wird — um Redundanzen zu vermeiden — Uberwiegend auf solche Aspekte einge-
gangen, hinsichtlich derer sich Nachreichungen bzw. Auflagen oder Empfehlungen fur die er-
folgreiche Reakkreditierung des Studiengangs ergeben oder beziglich derer weiterfiihrende
Fragestellungen festgehalten werden sollen.
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2. Auswertung
Gesamteinschatzung

Auf Grundlage der Evaluationsgesprache ist der Eindruck entstanden, dass am Institut fir Me-
dizinische Biometrie, Epidemiologie und Information (IMBEI) eine freundliche und konstruktive
Lehr- und Lernatmosphare herrscht. Die Studierenden zeigen sich motiviert und hilfsbereit, die
Lehrenden werden als engagiert und gut erreichbar beschrieben. Ein sehr positiver Gesamt-
eindruck ist auch hinsichtlich der Lehr-, Beratungs- und Betreuungssituation des Studiengangs
entstanden. Besonders positiv herauszustellen sind zudem der im Antrag ausgefiihrte und auch
seitens der interviewten Studierenden deutlich wahrgenommene Forschungsbezug der Lehr-
veranstaltungen, das englischsprachige Lehrangebot sowie die im Antrag ausgefihrten, regel-
mafRigen Zusammenkinfte der Dozenten/-innen zur eigenen Evaluation der Lehrinhalte; ferner
die Teilnahme an internen und externen MalRnahmen zur Personalqualifizierung und -
entwicklung.

Aus Sicht der hochschulinternen Qualitatssicherung erfillen die vorgelegten Masterstudien-
gange die im Rahmen der Weiterfihrung von Studiengangen relevanten Qualitatskriterien; es
erscheinen keine weiteren Konkretisierungen bzw. Modifikationen am Studiengang notwendig.
Im Rahmen der Evaluationsgesprache bzw. der Befragung per E-Mail der Studierenden wurden
zwar einige wenige Kritikpunkte genannt und diskutiert, die unter Berilicksichtigung der Ein-
schatzungen aller Statusgruppen zu relativieren sind oder uber die geplanten Anderungen in
beiden Studiengéngen Berlcksichtigung gefunden haben. Auf diese wird nachfolgend kurz ein-
gegangen.

Erstakkreditierung und Reakkreditierung

Der weiterbildende Masterstudiengang Epidemiologie zahlt seit dem WiSe 2004/2005 zum
Angebot des Fachbereichs 04 und wurde 2011 zum ersten Mal reakkreditiert. Dieser setzt min-
destens einen ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschluss mit 240 ECTS sowie eine
mindestens einjahrige Berufserfahrung voraus. Daneben wird seit dem WiSe 2010/2011 auch
der konsekutive Masterstudiengang Epidemiologie angeboten. Hierfir ist ein Bachelor of
Science mit einer Abschlussnote von mindestens 2,5 in einem Fach der Naturwissenschaften,
Mathematik, Informatik, Sozialwissenschaften und Gesundheitswissenschaften nachzuweisen.
Die Regelzulassung zu beiden Studiengangen findet zum Wintersemester statt. Vorgeschaltet
ist ein Auswahlgesprach, in dem die Motivation der Bewerber/-innen festgestellt und die Anfor-
derungen des Studienprogramms besprochen werden. Seit der letzten Reakkreditierung des
weiterbildenden Studiengangs wurden zwischen sieben und 13 Studierende je Wintersemester,
insgesamt 67 Studierende, fir dieses Programm zugelassen. Seit Start des konsekutiven Stu-
diengangs wurden hierfur zwischen drei und 16 Studierende je Wintersemester, insgesamt 61
Studierende, zugelassen. Seit dem WiSe 2012/2013 haben 16 Studierende den konsekutiven
Masterstudiengang Epidemiologie erfolgreich abgeschlossen. Den weiterbildenden Studien-
gang haben seit dem Sommersemester 2011 insgesamt 49 Studierende abgeschlossen (s.
institutseigene Statistiken).

Die Studienprogramme wurden durch das ZQ erfolgreich (re-)akkreditiert. Fir beide Studien-
gange wurde je eine Empfehlung ausgesprochen, denen ausreichend Rechnung getragen
wird?®.

% Die Riuckmeldung zu den Skillmodulen seitens der befragten Studierenden war durchweg positiv, sodass hier keine
Anpassung nétig erscheint. Mit der Einteilung der Wahlmodule in die Themenbereiche ,population studies® und ,cli-
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Geplante Anderungen

Bei den im Rahmen der Reakkreditierung geplanten Veranderungen innerhalb des konseku-
tiven Masterprogramms handelt es sich meist um Anpassungen der Leistungspunkte an den
tatsachlichen Arbeitsaufwand sowie um strukturelle Anpassungen an den weiterbildenden
Masterstudiengang Epidemiologie. Da die Lehrveranstaltungen der beiden Studiengange ge-
meinsam stattfinden, ergeben sich auch Ubergreifende Verédnderungen, die beide Studien-
gange betreffen:

So werden in den Modulen CM1, CM2 und CM3 die Anzahl der Leistungspunkte in bei-
den Studiengéngen von zehn auf neun gesenkt, um die Arbeitsbelastung gemaf den
Empfehlungen der Reakkreditierung 2011 zu senken.

Beziiglich des Moduls CM2 wird eine Anderung der Priifungsleistung vorgenommen.
Wahrend in der bisherigen Form keine Studienleistung vorgesehen war, missen nun
drei bestandene Auswertungsprotokolle vorgelegt werden. Die Modulprifung wird zu-
kiinftig in Form einer Hausarbeit statt einer Klausur gestellt. Diese Anderungen sollen
dazu dienen, Defizite der Studierenden in der Datensatzanalyse auszugleichen.

Es findet eine Angleichung von neun auf zehn Leistungspunkte im Skill-Modul 1 und ei-
ne Angleichung von 12 auf zehn Leistungspunkte im Skill-Modul 2 statt. Zusatzlich wird
das Skill-Modul 2 in das dritte Semester gelegt, um den Studierenden eine bessere
Vorbereitung auf die Masterarbeit zu erméglichen.

AuRerdem wird die Anzahl der Leistungspunkte fir die Masterarbeit in beiden Studien-
programmen auf 16 LP korrigiert, um beide Studiengdnge aneinander anzugleichen.

Beziiglich des konsekutiven Studiengangs ergeben sich folgende spezifische Anderungen:

Die Anzahl der Leistungspunkte fir die mundliche Abschlussprufung wird von drei auf
funf angehoben, sodass die beiden Masterstudiengange nun ebenfalls strukturell iden-
tisch sind.

Kinftig nehmen die Studierenden nur noch an acht Sitzungen des Kolloquiums teil,
weshalb sich die Anzahl an Leistungspunkten von zehn auf finf reduziert.

AuRerdem ist es nun mdglich, sollten Masterarbeiten au3erhalb des IMBEI betreut wer-
den, die Teilnahme an acht wissenschaftlichen Kolloquien bzw. Seminaren der betref-
fenden externen Forschungseinrichtung durch das IMBEI anerkennen zu lassen.

Auf Wunsch der Studierenden wird zudem die Leistungspunktzahl im Ergdnzungsmodul
des konsekutiven Programms von neun auf 15 angehoben. So kdnnen die Studieren-
den weitere Veranstaltungen aus dem interdisziplindren Angebot besuchen, um einen
tieferen Einblick in die Facher zu erhalten.

Dariiber hinaus werden kleinere inhaltliche Anderungen, wie die zusétzliche Einfiihrung
in die Statistiksoftware R im Rahmen des Moduls CM1 und die thematische Aufteilung
der Wahlmodule zu den Themengebieten ,Population Studies® und ,Clinical Research®,
vorgenommen. Daraus ergeben sich jedoch keine weiteren Anderungen in der Gestal-
tung der zu den Wahlmodulen gehdrenden Lehrveranstaltungen. Im Gegensatz zum

nical research” wurde auch fir die Studierenden des konsekutiven Masterstudiengangs eine Orientierung in zwei
magliche Arbeitsfelder geschaffen (siehe geplante Anderungen). Dariiber hinaus beteiligt sich das Institut in Form
von Lehrveranstaltungsbefragungen zu Modulen regelméaRig an qualitatssichernden MalZnahmen.
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weiterbildenden Studiengang (s.u.) fuhrt diese Einteilung der Wahimodule auch nicht zu
einer Schwerpunktbildung, die im Zeugnis vermerkt wird.

e Das Praktikum wird fortan mit 14 statt 12 Leistungspunkten bewertet, um dem tatséachli-
chen Arbeitsaufwand zu entsprechen. Ferner wird der Praktikumsbericht in eine unbe-
notete Studienleistung umgewandelt, da die Erfahrung seit der Erstakkreditierung ge-
zeigt hat, dass die Bewertung extern erbrachter Leistung durch die Lehrenden vor Ort
schwierig umzusetzen ist.

Das weiterbildende Masterprogramm erfahrt ebenfalls einige kleinere Anderungen, wobei vor
allem die Ausbildung der inhaltlichen Schwerpunkte ,Population Studies* und ,Clinical Rese-
arch® im Vordergrund der Reakkreditierung steht.

e Ahnlich wie im konsekutiven Studiengang findet auch hier eine Zuordnung der Wahimo-
dule zu den Schwerpunkten ,Population Studies® und ,Clinical Research® statt. Fiir den
weiterbildenden Studiengang bedeutet dies allerdings, dass dieser Schwerpunkt auch
im Zeugnis vermerkt werden kann, sollten die Studierenden mindestens zwei Wahimo-
dule aus dem jeweiligen Schwerpunkt erfolgreich absolviert haben. Im Falle des Clinical
Research-Schwerpunktes missen mindestens die Module CR1 und CR2 gewahlt sowie
ihre Masterarbeit in diesem Themenfeld geschrieben werden. Damit kdnnen kunftig drei
Abschlisse vergeben werden: (1) Master of Science in Epidemiology; (2) Master of Sci-
ence in Epidemiology, Qualification Population Studies; (3) Master of Science in Epide-
miology, Qualification Clinical Research. Ziel der Anderung ist es, den Studiengang
auch wieder fur Mediziner/-innen attraktiver zu machen.

o Die Inhalte der mindlichen Abschlussprifung wurden auf die Masterarbeit sowie ein
weiteres Modul festgesetzt, um auch hier beide Studiengangen aneinander anzuglei-
chen.

o Die Kooperationen fur Auslandsaufenthalte werden sich kinftig auf den europaischen
Raum beschranken. Aus Sicht eines Fachgutachters handelt es sich hierbei um eine re-
alistische Einschatzung. Die Mdglichkeit des Erwerbs eines Zertifikats ,European Mas-
ter of Science (Epidemiology)“ wird als vorbildlich bezeichnet.

Ziele und Ausrichtung des Studiengangs

Das konsekutive Masterprogramm sieht 120 LP bei 57 SWS und zusétzlich weiteren SWS
aus Lehrveranstaltungen vor, die im Rahmen des Ergdnzungsmoduls gewéhlt werden. 52 LP
entfallen auf die Pflichtmodule, 33 LP auf die Wahlpflichtmodule, 14 LP auf Praktika, 16 LP auf
die Masterarbeit und 5 LP auf die miindliche Abschlussprifung.

Fir den erfolgreichen Abschluss im weiterbildenden Studiengang mussen mindestens 60 LP
bei 38 SWS erbracht werden. 27 LP entfallen auf die Pflichtmodule, 12 LP auf die Wahlpflicht-
module, 16 LP auf die Masterarbeit und 5 LP auf die mundliche Abschlussprifung.

Das fachliche Profil der Studienprogramme sowie die intendierten Qualifikationsziele entspre-
chen im Wesentlichen jenen zur Zeit der (Re-)Akkreditierung. Folgt man den Ausfihrungen des
Fachs werden im Rahmen des forschungsorientierten Studienprogramms wissenschatftlich und
praktisch orientierte Epidemiologen/-innen mit Methodenkompetenz zur Planung, Durchfiihrung
und Auswertung epidemiologischer Studien ausgebildet. Dies wird durch eine Verbreiterung
und Vermittlung methodischer Fahigkeiten und gesundheitswissenschaftlicher Kenntnisse er-
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reicht.

Im Hinblick auf die seitens des Akkreditierungsrates formulierten tberfachlichen Qualifikations-
ziele (Persodnlichkeitsentwicklung, Beféahigung zum gesellschaftlichen Engagement, Berufsbe-
fahigung) wird im Antrag hinreichend ausgefihrt, in welcher Weise das Curriculum diese Quali-
fikationsziele berlcksichtigt und fordert.

Studienaufbau / Zugangsvoraussetzungen zu Modulen

Der Studienaufbau sieht in beiden Programmen vor, dass alle drei Core-Module abgeschlos-
sen sein mussen, bevor weitere Module gewahlt werden kénnen. Einzelne interviewte Studie-
rende regten eine Offnung des Studienaufbaus an, da sie gerne einige Erganzungs- und
Wahlmodule bereits vor Abschluss der Core-Module hatten belegen wollen. Aus Sicht der Leh-
renden stellten die drei Core Module allerdings eine Wissensgrundlage dar, die vor dem Hin-
tergrund der unterschiedlichen beruflichen und hochschulischen Vorbildungen erst geschaffen
werden musse, bevor die spezialisierten Themenbereiche belegt werden kénnen. Ferner seien
die drei Core-Module in Blockveranstaltungen organisiert, sodass der Besuch von weiteren
Veranstaltungen auf Grundlage der jetzigen Studiengangstruktur nicht mdglich sei. Die Studie-
renden kénnten mit dem Besuch der Erganzungs- und Wahlmodule zur Mitte des zweiten Se-
mesters abgeschlossen; zu diesem Zeitpunkt seien die Core-Module in der Regel abgeschlos-
sen. Aus Sicht der Fachgutachter sei die Modularisierung gelungen und ,ermdglicht die Qualifi-
kationsziele des Studiengangs zu erreichen; eine Modifikation der Zugangsvoraussetzungen
erscheint aus dem Blickwinkel des ZQ daher nicht angebracht.

Schwerpunkte ,,Population Studies” und ,,Clinical Research*

Das neue Konzept zum weiterbildenden Studiengang wurde den Studierenden im Evaluati-
onsgesprach kurz vorgestellt. Ihrer Einschatzung nach handelt es sich um eine sinnvolle Ande-
rung, die Nachfrage generieren werde. Dia angebotenen Wahlmodule werden nun den inhaltli-
chen Schwerpunkten ,Population Studies” und ,Clinical Research” zugeteilt, was, wie oben
bereits beschrieben, auch als Studienschwerpunkt im Zeugnis vermerkt werden kann. Ein Prob-
lem sahen befragten Studierenden darin, dass die Inhalte der Wahlmodule nicht frei von Uber-
schneidungen seinen, was eine eindeutige Zuordnung zu einem der beiden Schwerpunkte nicht
immer moglich mache. Auch einige der Lehrenden kamen in den Evaluationsgesprachen zu
dieser Einschatzung, waren jedoch auch der Meinung, dass einzelne Methoden und Themen in
beiden Schwerpunkten Ublich seien. Darliber, dass eine solche Schwerpunktbildung den Studi-
engang attraktiver macht, war man sich einig. Die Professoren erlauterten im Evaluationsge-
sprach, dass mit dem Schwerpunkt ,Clinical Research” gezielt Mediziner angesprochen werden
sollen, fur die es in der klinischen Forschung einen gro3en Bedarf gdbe. Auch die Fachgutach-
ter bewerten die Schwerpunktbildung Uberaus positiv. Der Studiengang wirke ,der Schwache
Deutschlands im Bereich der klinischen Forschung und der zugehdrigen formalen Ausbildung
entgegen®.

Aus dem Blickwinkel der Qualitatssicherung naheliegend und auch von den Studierenden des
konsekutiven Studiengangs angeregt wurde der Vorschlag, den Schwerpunkt ebenfalls auf ih-
rem Abschlusszeugnis zu vermerken. Nach Rucksprache mit den Lehrenden sowie nach Ein-
schatzung der Fachgutachter wirde mit diesem Vermerk eine Spezialisierung suggeriert, die
vor dem Hintergrund der fehlenden Berufserfahrung und der sehr heterogenen Vorbildung der
Studierenden im konsekutiven Studiengang jedoch nicht gegeben sei.

Beziglich der Schwerpunktbildung merkt ein Fachgutachter zudem an, dass die Wahlmodule
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im Bereich der ,Population Studies® ein breites Spektrum epidemiologischer Inhalte abdecken,
dies jedoch nicht gleichermal3en auf den Schwerpunkt ,Clinical Research® zutreffe. Den beiden
Wahlkursen CR1 und CR2 fehlten ,Inhalte, die sich mit rechtlichen und regulatorischen Rah-
menbedingungen von Therapiestudien beschaftigen®. Diese kdnnten beispielsweise in Koope-
ration mit dem Interdisziplinaren Zentrum Klinische Studien (1ZKS) der Universitatsmedizin
Mainz gelehrt werden. Aus Sicht des Gutachters geht es dabei allen voran darum, ,dass die
Studierenden einzuschatzen lernen, mit welchen Berufsgruppen und Aufgaben sie im Rahmen
von klinischen Studien spater in Berihrung kommen werden®.

Ein weiterer Vorschlag des Fachgutachters betrifft das Modul PS2 des Schwerpunkts ,Clinical
Research®, das inhaltlich auch fur den Bereich ,Clinical Research® erweitert werden sollte, so-
dass es ggf. auch fur diesen Schwerpunkt wahlbar wird.

Der zweite Fachgutachter gibt zu bedenken, dass die Themen ,Systematische Reviews" und
.Meta-Analysen® nur im Rahmen des Moduls CR2 behandelt werden und somit keinen Eingang
in die Ausbildung im Schwerpunkt ,Population Studies” finden. Daher schlagt er vor, diese be-
reits in den Core-Modulen zu verankern.

1. Das Institut wird gebeten, zu den Vorschlagen der Fachgutachter eine Einschéatzung
abzugeben und ggf. Anpassungen vorzunehmen.

Organisation der Wahlmodule

Seitens des IMBEI werden pro Semester und Modul mehrere externe Gastdozenten/-innen
eingeladen, die Vortrage ihm Rahmen der Wahlmodule halten. Dies fihrt zum einen zu einem
breiten Lehrangebot, bringt jedoch auch organisatorische Schwierigkeiten mit sich. Die befrag-
ten Studierenden berichteten von inhaltlichen Uberschneidungen sowohl innerhalb eines
Wahlmoduls als auch zwischen den Wahlmodulen. Die Lehrenden stimmen dem in den Evalua-
tionsgesprachen weitestgehend zu, empfinden die Uberschneidungen mit Blick auf die Festi-
gung der Inhalte durch Wiederholungen jedoch als nicht so kritisch. Dennoch sehen sie Ver-
besserungspotenzial in der Abstimmung mit den externen Dozenten. Diese wird laut der Leh-
renden intensiv vorangetrieben, jedoch méchte man auch fur die Gastdozenten die Freiheit in
der Lehre wahren. Die Lehrenden auf3erten den Wunsch nach weiteren Anregungen, wie die
Organisation der Wahlmodule noch optimiert werden kann. Aus Sicht des ZQ sind die bereits
intensiven Bemihungen der Lehrenden bei der Gestaltung der Wahimodule und das aufgrund
der vielen Gastwissenschaftler breite Angebot Uberaus positiv zu bewerten. Schwierigkeiten in
der Abstimmung werden jedoch aufgrund der Konzeption des Wahlmoduls kaum zu verhindern
sein. Das ZQ kann daher nur empfehlen im Vorfeld klare Lehr- und Lernziele fir jedes Modul
zu vereinbaren und diese an die externen Dozenten weiterzugeben. Nach Mdglichkeit konnte
auch eine niedrigschwellige Form der Informationsweitergabe lber den aktuellen Stand der
Module, z.B. in Form von Kurzprotokollen o0.4. etabliert werden. Somit erhalten auch neue
Gastwissenschatftler einen vertieften Einblick in die inhaltlichen Schwerpunkte der Wahlmodule
und kdnnen ihre Vortrage darauf abstimmen.

Lehrinhalte der Ergdnzungsmodule

Ebenso wurde die Idee der Erganzungsmodule im konsekutiven Studiengang von den Stu-
dierenden im Evaluationsgesprach positiv bewertet. Lediglich hinsichtlich des zur Auswahl ste-
henden Angebots im Bereich der sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden merkten die
Studierenden an, dass die statistischen Methoden bereits relativ umfangreich im Rahmen der
Core-Module behandelt wurden und das Angebot des Erganzungsmoduls in diesem Bereich
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eine Wiederholung der Inhalte darstelle.

2. Es wird dem Fach empfohlen das Lehrangebot der Kooperationspartner Soziologie und
Politikwissenschaften erneut zu prifen und gegebenenfalls Lehrveranstaltungen fir wei-
ter fortgeschrittene Studierende ins Angebot aufzunehmen. Das ZQ bittet um eine
Ruckmeldung zu ggf. neuen oder zusatzlichen Lehrveranstaltungen, die im Rahmen
dieses Moduls gewahlt werden kénnen.

Leistungs- und Priufungsanforderungen

Die Prifungen wurden von den Studierenden im Evaluationsgesprach als durchaus anspruchs-
voll, aber fair und zielfihrend beschrieben. Die Vor- und Nachbereitung finde gemeinsam mit
den Lehrenden statt, die sich fur Fragen ausreichend Zeit nd&hmen und gut erreichbar seien.
Einige Studierende berichteten, dass es in der Vergangenheit zu Missverstandnissen bei der
Bewertung von Hausarbeiten im Rahmen der Wahlmodule gekommen sei. Wurden Hausar-
beitsthemen von externen Dozenten/-innen gestellt, war den Studierenden haufig nicht klar, ob
diese auch extern oder nur intern am IMBEI bewertet werden. Daher sei es in manchen Veran-
staltungen dazu gekommen, dass Hausarbeiten nach unterschiedlichen Standards strukturiert
und bewertet wurden. Zwischenzeitlich hat das IMBEI nun einen Leitfaden fur das Verfassen
und Bewerten von Hausarbeiten aufgesetzt. Aus Sicht der internen Qualitatssicherung ist dies
eine gelungene MalRnahme, um die Anforderungen an Hausarbeiten transparent und einheitlich
Zu gestalten.

Raumliche und sachliche Ausstattung

Die raumliche Situation wird sowohl im Antrag als auch in den Evaluationsgesprachen positiv
bewertet. Die Studierenden berichten von ausreichenden und gut ausgeristeten Computer-
Arbeitsplatzen sowie einer umfangreichen Bereichsbibliothek. Auch die Fachgutachter schat-
zen sowohl die personelle als auch die séachliche Ausstattung als gut ein.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklung eines JGU-weiten, einheitlichen Verfahrens zur
Berechnung und Festlegung von Curricularnormwerten und dem damit verbundenen Morato-
rium sei darauf hingewiesen, dass am Studiengang ausschlieRlich kapazitatsneutrale Anderun-
gen vorgenommen wurden, so dass der vorliegende Studiengang reakkreditiert werden kann.

Synopse

Das Zentrum fur Qualitatssicherung und -entwicklung (ZQ) sieht die Qualitatskriterien fir
eine Reakkreditierung der Masterstudiengéange vorbehaltlich der Klarung der zuvor aus-
gefuhrten Sachverhalte 1 und 2 als erfillt an. Diese sind bis zum 03. April 2017 nachzu-
reichen.




