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Der vorliegende Bericht ist vertraulich zu behandeln. Eine Weitergabe an Dritte ohne Zustimmung der antragstellenden
Hochschule bzw. der Geschéftsstelle der AHPGS ist nicht gestattet.

Die AHPGS verwendet im Interesse einer einfacheren Lesbarkeit im Folgenden die maskulinen Substantivformen

stellvertretend fur die femininen und die maskulinen Formen.



1. Einleitung

Die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengangen wird in den lan-
dergemeinsamen Strukturvorgaben der Kultusministerkonferenz (KMK) vom
10.10.2003 - in der jeweils gliltigen Fassung verbindlich vorgeschrieben und
in den einzelnen Hochschulgesetzen der Lander auf unterschiedliche Weise als

Voraussetzung fur die staatliche Genehmigung eingefordert.

Die Begutachtung des Studiengangs durch die Gutachter und die Akkreditie-
rungsentscheidung der Akkreditierungskommission der AHPGS orientiert sich
an den vom Akkreditierungsrat in den ,Regeln des Akkreditierungsrates fir die
Akkreditierung von Studiengdngen und fir die Systemakkreditierung” (be-
schlossen am 08.12.2009 i .d. F. v. 23.02.2012; Drs. AR 25/2012) vorgege-
benen Kriterien. Von Bedeutung ist dabei, ob der zu akkreditierende Studien-
gang ein schlissiges und koharentes Bild im Hinblick auf gesetzte und zu errei-

chende Ziele ergibt.
Die Durchfihrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt in drei Schritten:

- Antragstellung durch die Hochschule
Die Geschaftsstelle prift den von der Hochschule eingereichten Akkredi-
tierungsantrag und die entsprechenden Anlagen auf Vollstandigkeit und
bezogen auf die Erfillung der Kriterien des Akkreditierungsrates und der
Vorgaben der Kultusministerkonferenz. Sie erstellt dazu eine zusammen-
fassende Darstellung (siehe 2.- 5.), die von der Hochschule geprift und
frei gegeben und nach der Freigabe zusammen mit allen Unterlagen den

Gutachtern zur Verfigung gestellt wird.

- Vor-Ort-Begutachtung (Peer-Review)
Die Vor-Ort-Begutachtung umfasst Gesprache mit der Hochschulleitung,
den Dekanen, den Programmverantwortlichen und den Studierenden. Sie
liefert der Gutachtergruppe Uber die schriftlichen Unterlagen hinausge-
hende Hinweise zum Studiengang. Aufgabe der Gutachter im Rahmen
der Vor-Ort-Begutachtung ist die Uberpriifung und Beurteilung des Studi-
engangkonzeptes, der Bildungsziele des Studiengangs, der konzeptionel-
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len Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem, des Prifungs-
systems, der Durchflihrbarkeit des Studiengangs, der Systemsteuerung
durch die Hochschule, der Formen von Transparenzherstellung und
Dokumentation sowie der Qualitatssicherung. Die Gutachtergruppe er-
stellt nach der Vor-Ort-Begutachtung auf der Basis der Analyse des An-
trags und der eingereichten Unterlagen sowie der Ergebnisse der Vor-
Ort-Begutachtung einen Gutachtenbericht (siehe 6.), der zusammen mit
allen von der Hochschule eingereichten Unterlagen als Grundlage fir die
Akkreditierungsentscheidung der Akkreditierungskommission (siehe 7.)
dient.

- Beschlussfassung der Akkreditierungskommission der AHPGS
Die Beschlussfassung der Akkreditierungskommission erfolgt auf der Ba-
sis der von der Hochschule eingereichten Unterlagen, der von der Ge-
schaftsstelle erstellten zusammenfassenden Darstellung, dem abge-
stimmten Gutachtervotum der Vor-Ort-Begutachtung sowie unter Be-
ricksichtigung der ggf. von der Hochschule nachgereichten Stellungnah-
me zum sachlichen Teil des Gutachtens bzw. nachgereichten Unterla-

gen.

2. Allgemeines

Der Antrag der SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera auf Akkreditierung
des Bachelor-Studienganges ,Medizinpddagogik” (a. Vollzeitmodell auf der Ba-
sis einer abgeschlossenen Berufsausbildung, b. Teilzeitmodell auf der Basis ei-
ner abgeschlossenen Berufsausbildung) wurde am 20.02.2012 in elektroni-

scher und in schriftlicher Form eingereicht.

Der Akkreditierungsvertrag zwischen der SRH Fachhochschule fir Gesundheit
Gera und der AHPGS wurde am 20.06.2012 unterzeichnet.



Am 20.02.2012 wurden folgende Antragsunterlagen eingereicht:

- Antrag auf Akkreditierung des Bachelor-Studienganges ,Medizinpadago-
gik” (a. Vollzeitmodell, b. Teilzeitmodell auf der Basis einer abgeschlos-
senen Berufsausbildung),

- Anlage 1B: Modulhandbuch des Bachelor-Studienganges ,Medizinpada-
gogik”,

- Anlage 2B: Modulibersicht (a. Vollzeitmodell, b. Teilzeitmodell auf der
Basis einer abgeschlossenen Berufsausbildung),

- Anlage 3B: Studienverlaufsplan (a. Vollzeitmodell, b. Teilzeitmodell auf
der Basis einer abgeschlossenen Berufsausbildung),

- Anlage 4B: a. Studienordnung fiir die beiden Varianten des Bachelor-Stu-
diengangs ,Medizinpadagogik”, b. Prifungsordnung fir die beiden Vari-
anten des Bachelor-Studiengangs ,Medizinpadagogik” (Version vom
18.06.2012),

- Anlage 5B: Rechtsprifung der Prifungsordnung,

- Anlage 6B: Liste hauptamtlich Lehrende und Liste nebenberuflich Lehren-
de,

- Anlage 7B: Kooperationsvereinbarungen zwischen der Fachhochschule
und der a. ,Heimerer Akademie”, b. ,Vivantes Netzwerk fir Gesundheit
GmbH"” und c. ,,Krankenpflegeschule Dorothea Christiane Erxleben, Klini-
kum Quedlinburg”,

- Anlage 8B: a. Fragebogen Evaluation der Lehrveranstaltungen, b. Frage-

bogen Zufriedenheitsbefragung.

Studiengangsubergreifende Unterlagen (betrifft die Bachelor-Studiengange:
Ergotherapie, Physiotherapie, Interdisziplinare Frihférderung, Medizinpadago-
gik):

- 1. Akkreditierungsantrag Allgemeiner Tell,
- 2. Rahmenprifungsordnung Bachelor-Studiengénge,
- 3. Einstufungsprifungsordnung fir Bachelor-Studiengange,

- 4. Praktikumsordnung fir Bachelor-Studiengange,



- 5. Diploma Supplement und Zeugnis fiir die Bachelor-Studiengénge: Er-
gotherapie, Physiotherapie, Interdisziplinare Frihférderung, Medizinpada-
gogik (deutsch / englisch),

- 6. Zulassungs- und Auswahlordnung Bachelor-Studiengéange,

- 7. Zulassungsantrag, Praxisnachweis vor Studienbeginn, Studienvertrag
- 8. Férmliche Erklarung der Fachhochschulleitung Uber die Sicherstellung
der raumlichen, apparativen und sachlichen Ausstattung in Gera,

- 9. Information zur ,Genderthematik”,

- 10. Gleichstellungsférderrichtlinien der SRH Fachhochschule fiir Gesund-
heit Gera,

- 11. Integrationsrichtlinie der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera,

- 12. Verpflichtungserklarung zur Sicherung guter wissenschaftlicher Pra-
xis der SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera,

- 13. Handbuch Qualitatsmanagement vom 08.05.2012.

Am 08.06.2012 hat die AHPGS der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera
.offene Fragen” (OF) bezogen auf den Antrag auf Akkreditierung Gbermittelt.
Die offenen Fragen wurden von der Fachhochschule am 18.06.2012 beantwor-
tet (AOF). Am 18.06.2012 hat die Fachhochschule einige Unterlagen ersetzt

(siehe oben) und weitere erganzende Unterlagen eingereicht:

- Offene Fragen vom 08.06.2012,
- Antworten auf die offen Fragen vom 18.06.2012 (AOF)
- NU 1: Kurzvitae der hauptamtlich Lehrenden.

Am 08.08.2012 hat die AHPGS der Fachhochschule die zusammenfassende
Darstellung mit der Bitte um Freigabe zugeschickt. Am 29.09.2012 ist die zu-

sammenfassende Darstellung von der Fachhochschule frei gegeben worden.

Die Durchfihrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt auf Grundlage der vom
Akkreditierungsrat vorgegebenen ,Regeln des Akkreditierungsrates fir die Ak-
kreditierung von Studiengdngen und fir die Systemakkreditierung” (beschlos-
sen am 08.12.2009 i .d. F. v. 23.02.2012; Drs. AR 25/2012).



Am 18.09.2012 fand die Vor-Ort-Begutachtung statt. Der Antrag, die ergan-
zenden Erlauterungen sowie das Ergebnis der Vor-Ort-Begutachtung bilden die
Grundlage fur den Akkreditierungsbericht.

Die AHPGS hat den Antrag der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera auf
Akkreditierung des Bachelor-Studiengangs ,,Medizinpddagogik” auf Empfehlung
der Gutachter und auf Beschluss der Akkreditierungskommission positiv be-
schieden und spricht die Akkreditierung mit Auflagen fiir die Dauer von sieben
Jahren bis zum 30.09.2019 aus.

Die Dauer der vorlaufigen Akkreditierung vom 24.07.2012 ist gemald Ziff.
3.3.1 bei der Akkreditierungsfrist mit eingerechnet.

3. Fachlich-inhaltliche Aspekte
3.1  Struktur der Studiengange und fachlich-inhaltliche Anforderungen

Der Bachelor-Studiengang ,,Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell auf der Basis
einer abgeschlossenen Berufsausbildung, b. Teilzeitmodell auf der Basis einer
abgeschlossenen Berufsausbildung) liegt hier zur Reakkreditierung vor. Der Stu-
diengang ,Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell, b. Teilzeitmodell) wurde am
15.12.2006 von der AHPGS bis zum 30.09.2012 - mit Auflagen - akkreditiert.
Die Auflagen wurden von der Akkreditierungskommission auf ihrer Sitzung am
18.09.2007 als erflillt bewertet.

Am 24.07.2012 hat die Akkreditierungskommission der AHPGS den Studien-
gang gemal Ziff. 3.3.1 der ,Regeln fur die Akkreditierung von Studiengadngen
und fur die Systemakkreditierung” (Drs. AR 25/2012 i.d.F. vom 23.02.2012)
fir zwolf Monate bis zum 30.09.2013 vorlaufig akkreditiert.

Die im Jahr 2006 gegriindete SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera ist eine
staatlich anerkannte private Fachhochschule mit Sitz in Gera (Thuringen) und
mehreren rechtlich unselbstandigen AulRenstellen. Der zur Akkreditierung vorge-
legte Studiengang wird ausschlieRlich am Hauptsitz der Fachhochschule in Gera

angeboten.



Der auf einer abgeschlossenen Berufsausbildung in einem Fachberuf des Ge-
sundheits- oder Sozialwesens aufbauende (ausfiihrlich dazu Kapitel 3.5) Bache-
lor-Studiengang ,,Medizinpadagogik” wird a. als Vollzeit- und b. als Teilzeitmo-
dell angeboten. Leitgedanke bei der Entwicklung des Bachelor-Studienganges
~Medizinpadagogik” war laut Antragsteller, einen integrativen und polyvalenten
Ansatz in einem Studienkonzept umzusetzen und damit die absehbaren, aber
noch nicht eindeutig feststehenden Entwicklungen in der beruflichen Erstausbil-
dung der Gesundheitsfachberufe und im Beschéaftigungssystem flr Lehrende im
Gesundheits- und Sozialwesen zu antizipieren, das sich daraus ergebende An-
forderungsprofil an zuklinftige Medizinpddagogen zu charakterisieren, und die
Vermittlung von Kernkompetenzen zur Bewaltigung dieser Anforderungen in
den Vordergrund zu stellen (siehe dazu ausfiihrlich AOF, Antwort 3 und Kapitel
3.2 und 3.3).

Das Vollzeitmodell ist ein auf sechs Semester Regelstudienzeit angelegtes Voll-
zeitstudium, in dem insgesamt 180 ECTS nach dem European Credit Transfer
System vergeben werden. Das Studium besteht aus einem ersten und zweiten
Studienabschnitt. Der erste Studienabschnitt umfasst die Semester eins und
zwei, der zweite Studienabschnitt das 3.-6. Semester. Die Prasenzzeiten sind
auf 16 Semesterwochen in der Regel von Montag bis Freitag verteilt. Sie kon-
nen laut Antragsteller aber auch entsprechend den Bedirfnissen der Studieren-
den auf 7.5 Blockwochen pro Semester verteilt werden. Ein ECTS entspricht ei-
nem Workload von 30 Stunden. Im Blockwochenmodell werden in 7.5 Block-
wochen & 40 Stunden Prasenzzeit und je 40 Stunden Vor- und Nachbereitungs-
zeit (insgesamt 120 Stunden) pro Blockwoche 4 ECTS erworben, im Studien-
halbjahr 30 ECTS und in sechs Semestern 180 ECTS (siehe Antrag A1.5).

Das Teilzeitmodell des Bachelor-Studiengangs ,Medizinpadagogik”, in dem
ebenfalls insgesamt 180 ECTS nach dem European Credit Transfer System ver-
geben werden, umfasst insgesamt neun Semester. Das Studium besteht eben-
falls aus einem ersten und zweiten Studienabschnitt. Der erste Studienab-
schnitt umfasst die Semester 1 und 2, der zweite Studienabschnitt das 3.-9.
Semester. Pro Studiensemester absolvieren die Teilzeitstudierenden finf Block-
wochen mit 40 Stunden Prasenzzeit und 80 Stunden Zeit fiir Vor- und Nachbe-

reitung. Die Prasenzzeiten reichen von Donnerstag, 9.00 Uhr bis einschliel3lich
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Montag 18.15 Uhr. Pro Semester werden 20 ECTS erworben. Im Teilzeitmodell
kénnen 20 ECTS als Unterrichtspraktikum fir die Lehrtatigkeit oder Praxisanlei-
tung bzw. Mentorentatigkeit auf das Studium angerechnet werden (siehe An-
trag A1.5). Wenn die Studierenden eine studienbegleitend erbrachte Lehrtatig-
keit an Fachschulen oder Berufsfachschulen des Gesundheitswesens im Um-
fang von 600 Stunden (200 Kontakt und 400 Stunden Selbstlernzeit) mit einer
Lehrprobe im ersten und zweiten Unterrichtsfach (,,Medizinpadagogik” und ,So-
zialwissenschaften”) nachweisen kénnen, wird ihnen das Orientierungsprakti-
kum und das Unterrichtspraktikum erlassen (die Regelung gilt laut Antragsteller
nur fur das Teilzeitmodell). Die Studienzeit reduziert sich damit auf acht Studi-

enhalbjahre (siehe Antrag A1.7).

Ein ECTS-Anrechnungspunkt entspricht in beiden Studiengadngen einer studenti-
schen Arbeitsbelastung (Workload) von 30 Stunden. Der Gesamt-Workload im
Voll- und Teilzeitmodell betragt 5.400 Stunden. Der von den Studierenden zu
erbringende Gesamtarbeitsaufwand von 5.400 Stunden gliedert sich in 1.800
Stunden Prasenzstudium 3600 Stunden Selbstlernzeit (darin enthalten sind 600
Stunden Praktikum (eine Ubersicht bietet Anlage 2B; siehe auch Antrag A1.5
und A1.11,; siehe auch AOF, Antwort 8).

Der Vollzeit-Studiengang wurde mangels Nachfrage bislang nicht angeboten.
Der Teilzeit-Studiengang wird in Gera seit dem Wintersemester 2007/2008 an-
geboten. Die erste Studienkohorte umfasste 23 Studierende (siehe Antrag
Al1.8).

Far die Bachelor-Arbeit werden 7 ECTS vergeben, fir das Kolloquium 3 ECTS.
(Anlage 2, 8 19, Abs. 2). Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums wird der
akademische Grad ,Bachelor of Arts” (B.A.) verliehen. Das Bachelorzeugnis
wird durch ein Diploma-Supplement erganzt (siehe Anlage 5). Dieses gibt Aus-

kunft Gber das dem Abschluss zugrunde liegende Studium.

Die Zulassung zum Bachelor-Studiengang ,,Medizinpadagogik” erfolgt in beiden
Studienvarianten jedes Jahr sowohl zum Winter- als auch zum Sommersemes-
ter. In beiden Studienvarianten stehen jedes Semester insgesamt 25 Studien-

platze zur Verfligung (siehe A1.9 und AOF, Antwort 1).
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Der Studiengang ist kostenpflichtig. Im Vollzeitmodell werden von den Studie-
renden Studiengebihren in Héhe von derzeit 430,- Euro pro Monat erhoben
(Gesamtsumme: 15.480 Euro). Im Teilzeitmodell liegen die Studiengebiihren bei
390,- Euro pro Monat (Gesamtsumme:21.060 Euro) (siehe Antrag A1.10). Zu-

satzliche Verwaltungsgebihren werden nicht erhoben.

Laut Antragsteller sind keine reinen fremdsprachigen Lehrveranstaltungen bzw.
Module geplant. In den Modulen ,Berufsspezifische Handlungskompetenzen:
Anleiten, Beraten, Informieren” (M2), ,Wissenschaftliches Arbeiten” (M15) und
~Evidence based Practice” (Modul M4) werden die Studierenden an die Recher-
che aus englischsprachigen Datenbanken bzw. englischsprachiger Literatur he-
rangefihrt, so die Antragsteller (siehe Antrag A1.14).

Im Rahmen der Umsetzung des ,Blended-Learning-Konzeptes” sind Lehrveran-
staltungen auf der Basis der hochschulinternen Intranet-Plattform fir die Stu-
dierenden abrufbar. Im Bereich der SRH Fachhochschule fiir Gesundheit steht
den Studierenden und Lehrenden ein WLAN-Netz fir den Zugriff auf den ,Vir-
tual Campus” und alle anderen Internet-Ressourcen zur Verfligung (siehe An-

trag Allgemeiner Teil A1.17).

Im Bachelor-Studiengang ist ein Praktikum im Umfang von 20 ECTS integriert,
das in beiden Studienvarianten im Rahmen der berufspraktischen Ausbildung
erworben und auf das Studium angerechnet wird. Auslandspraktika sind mog-
lich (siehe Antrag Allgemeiner Teil A1.18).

Mobilitatsfenster mit Moéglichkeiten von Auslandsaufenthalten sind begrenzt.
Mdglichkeiten eines Auslandsstudiums er6ffnen das Praxissemester und auf
Antrag ein Urlaubssemester. Laut Antragsteller wurde das Angebot von den

Studierenden bislang nicht in Anspruch genommen (siehe Antrag A17.15).

Anerkennungsregelungen fir extern erbrachte Leistungen trifft auf Antrag der
zentrale Prifungsausschuss. Die Anrechnung von Studienzeiten und Prifungs-
leistungen ist in 8 15 der Rahmenprifungsordnung geregelt. Wesentlicher As-
pekt bei der Anrechnung gemaf der ,Lissabon Konvention” ist eine Regelung

dahingehend, dass Qualifikationen, die an anderen (inlandischen und auslandi-
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schen) Hochschulen erworben wurden, anerkannt werden, sofern nicht ein we-
sentlicher Unterschied zwischen den vollendeten und den zu ersetzenden Studi-
enleistungen besteht. Ferner ist zu regeln, dass die Beweislast auf Seiten der
Hochschule liegt bzw. die Hochschule auch die Nichtanerkennung zu begrin-
den hat. Eine Uberarbeitung von § 15 im Sinne der ,Lissabon Konvention” ist
erforderlich und von der Fachhochschule vorgesehen (siehe AOF Allgemein,
Antwort 7).

Laut Antragsteller ist anwendungsorientierte Forschung Bestandteil des Ge-
samtkonzeptes des Studienganges. Zu diesem Zwecke findet das Projekt zur
interdisziplindren Gesundheitsférderung im Modul M 13 ,Projekt- und Prozess-
management” statt. Im Rahmen dieses Projektes erstellen die Studierenden Ma-
terialien zu Verbesserung von Unterricht und Praktikum (z. B. ein Brettspiel fir
den Anatomie,- und Physiologieunterricht an Berufsfachschulen, einen Standar-
disierungsbogen zur Bewertung von Berufsfachschtlern im Praktikum). Mittel
wurden hierzu nicht akquiriert, so die Antragsteller. Hier werden sukzessive Ko-
operationen mit anderen Hochschulen angestrebt, so die Antragsteller weiter
(siehe Antrag A1.19).

3.2 Modularisierung der Studiengénge

Der 180 ECTS umfassende Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik” ist in
beiden Studienvarianten grundsatzlich in zwei Studienabschnitte untergliedert:
~Berufsspezifische Handlungskompetenzen” (1. Studienabschnitt; Gesamtum-
fang 55 ECTS) und ,Erweiterte Fachkompetenzen” (mit dem 1. Fach bzw.
Hauptfach ,Medizinpadagogik” [45 ECTS] und dem 2. Fach bzw. Nebenfach
~Sozialwissenschaften” [25 ECTS]; Gesamtumfang 70 ECTS) sowie ,Manage-
mentkompetenzen und wissenschaftliche Kompetenzen” (Gesamtumfang 55
ECTS) (2. Studienabschnitt).
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Der Studiengang ,Medizinpadagogik” umfasst in beiden Studienmodellen 16
Pflichtmodule, die den drei Kompetenzfeldern wie folgt zugeordnet werden (sie-
he Antrag A1.117 und Anlage 1B sowie Anlage 1B und 4Ba):

- I. Berufsspezifische Handlungskompetenzen (finf Module im Umfang
von insgesamt 55 ECTS),

- lll. Erweiterte Fachkompetenzen: 1. Hauptfach Medizinpdadagogik (drei
bzw. mit Unterteilung finf Module im Umfang von insgesamt 45 ECTS),
2. Nebenfach Sozialwissenschaften (zwei, mit Unterteilung vier Module
im Umfang von insgesamt 25 ECTS),

- [ll. Management- und wissenschaftliche Kompetenzen (sechs Module im
Umfang von insgesamt 55 ECTS).

Laut Modulbeschreibungen haben alle Module einen Umfang von entweder 5
oder 10 oder 15 ECTS (Ausnahme Unterrichtspraktika: 20 ECTS). Abhéngig
von der Zahl der ECTS wird ein Modul in beiden Studienvarianten in einem oder
in zwei oder in drei Semestern abgeschlossen (siehe Antrag A1.11 und Anlage
4Ba). Beide Studienvarianten werden sowohl im Winter- als auch im Sommer-
semester angeboten. Die Vollzeitvariante wurde bislang allerdings nicht nachge-

fragt, so die Antragsteller.

Folgende Module werden angeboten (siehe Antrag A1.11 und Anlage 1B):

Kompetenzfeld: ,Berufsspezifische Handlungskompetenzen” (insgesamt 55

ECTS):

- M 1: Grundlagen der allgemeinen Psychologie und Soziologie, 10 ECTS,

- M 2: Berufspezifische Handlungskompetenzen: Anleiten, Beraten, Infor-
mieren, 10 ECTS,

- M 3: Geschichte der Gesundheitsberufe: Gesundheitsberufe national und
international, b ECTS,

- M 4: Erziehungswissenschaften I, II, 10 ECTS,

- M 5: Unterrichtspraktika, 20 ECTS.

-12 -



Kompetenzfeld: ,Erweiterte Fachkompetenzen” (1. Hauptfach Medizinpadago-

gik, insgesamt 45 ECTS, 2. Nebenfach Sozialwissenschaften, insgesamt 25

ECTS):

- M 6a: Medizinpadagogik I: Biophysik, Biochemie, Pharmakologie, 15
ECTS,

- M 6b: Medizinpadagogik I: Anatomie, Physiologie, 10 ECTS,

- M 6¢: Medizinpadagogik I: Innere Medizin (Wahlpflicht), 10 ECTS,

- M 7: Medizinpadagogik Il: Berufspadagogik, Gesundheitsférderung, 10
ECTS,

- M 8: Fachdidaktik Medizinpadagogik, 5 ECTS,

- M 9a: Sozialwissenschaften: Medizinische Psychologie, 5 ECTS,

- M 9b: Sozialwissenschaften: Gerontologie, 5 ECTS,

- M 9c: Sozialwissenschaften: Sozialmedizin / Medizinische Soziologie, 10
ECTS,

- M 10: Sozialwissenschaften: Fachdidaktik, 5 ECTS.

Kompetenzfeld: ,Management- und wissenschaftliche Kompetenzen” (insge-

samt 55 ECTS):

- M 11: Unternehmerisches Handeln von Gesundheits- und
bildungsunternehmen, 5 ECTS,

- M 12: Fort- und Weiterbildung: Berufsbildungsrechtliche Aspekte, 5
ECTS,

- M 13: Projekt- und Prozessmanagement, Moderation, Prasentation, , In-
terdisziplinares Projekt Gesundheitsférderung, 10 ECTS,

- M 14: Evidence-Based-Practice, 10 ECTS,

- M 15: Wissenschaftliches Arbeiten I, II, 10 ECTS,

- M 16: Bachelorarbeit mit Kolloquium, 10 ECTS.

Ein Studienverlaufsplan fir die beiden Studienvarianten ist dem Antrag beige-
fugt (siehe dazu AOF, Antwort 8 und Anlage 3B).

Das Praktikum, die Anforderungen an Praxisstellen und Praxisbetreuer sind in
der Praktikumsordnung geregelt (siehe Antrag A1.18 und Anlage 4). Die Fach-
hochschule kooperiert im Hinblick auf Praktika mit Berufsfachschulen. Die Ko-

operationen mit den Schulen fir Gesundheitsfachberufe wurden laut Antrag-
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steller geschlossen, um die Durchfiihrung des Orientierungspraktikums und des
Unterrichtspraktikums, sowie die Abnahme der zwei Lehrproben zu gewahrleis-
ten (siehe Anlage 4Ba, 8 7). Daruber hinaus pflegen die Fachhochschule und
die Kooperationsschulen einen umfassenden Informationsaustausch. Dies tragt
dazu bei, dass die Qualitdt von Aus- und Weiterbildung weiter verbessert wer-
den kann und die Lehr- und Studienplédne aufeinander abgestimmt werden kon-
nen, so die Antragsteller. Es wurden Kooperationsvertradge geschlossen mit den
Schulen fur Gesundheitsfachberufe in Zwickau, Quedlinburg, Berlin (siehe dazu
Anlage 7B).

Laut Antragsteller sind die Module inhaltlich so aufgebaut, dass sie mit den An-
geboten anderer Bachelor-Studiengadnge der Fachhochschule kompatibel sind.
Es ist vorgesehen, dass bestimmte Module gemeinsam mit Studierenden des
far 2012/2013 geplanten Bachelor-Studiengangs ,Pflege” absolviert werden
(siehe Antrag A1.12). Schnittstellen mit der Pflege sind aus Sicht der Antrag-
steller in den Modul 2, 6¢ und 11 gegeben (siehe AOF, Antwort 2).

Jedes Modul wird mit einer Modulpriifung abgeschlossen (eine Ubersicht findet
sich im Antrag A1.13 und in der Priifungsordnung Anlage 4Bb, 8 5). Die Pru-
fungsleistungen werden in der Regel studienbegleitend und aul3erhalb der Vorle-
sungszeiten, aber innerhalb des jeweiligen Studienhalbjahres erbracht. Die Zu-
ordnung der Prifungen zu den Modulen, dem jeweiligen Semester, die Gewich-
tung der Prifungsleistungen durch die Vergabe von ECTS im Einzelnen ist im
Antrag in einer Ubersicht dargestellt (siehe Antrag A1.13 und Anlage 4Bb, §
5). Die Formen zum Nachweis von Prifungsleistungen sind: benotete Klausu-
ren, miundliche Prifungen, schriftliche Berichte, Studienarbeiten, Referate und
Prasentationen. Sie sind in der Rahmenprifungsordnung beschrieben (siehe An-
lage 2, 8 8 und 8§ 9). Nicht bestandene Priifungen kénnen gemaf3 Rahmenpri-
fungsordnung zweimal wiederholt werden (siehe Anlage 2, §8 74). Regelungen
im Sinne des Nachteilausgleichs fiir Studierende mit Behinderung oder chroni-
schen Krankheiten sind in der Rahmenprifungsordnung verankert (siehe Anlage
2, 8 7 und § 8). Mindliche Prifungsleistungen sind laut Antragsteller von zwei
Prifern bzw. einem Prifer in Gegenwart eines Beisitzers abzunehmen. Schriftli-

che Prifungen werden in der Regel von zwei Prifern bewertet.
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Das Selbststudium der Studierenden wird laut Antragsteller von den modulver-
antwortlichen Professoren und Dozenten unterstitzt. Lernfortschritte auf3erhalb
der Prasenzzeiten werden von den Modulverantwortlichen oder von wissen-
schaftlichen Mitarbeitern auch unter Zuhilfenahme der EDV bzw. des DLS Dis-

tance Learning Systems Uberprift.

Eine Rechtspriifung der Prifungsordnung liegt vor (siehe dazu Anlage 5B).

Die Modulbeschreibungen im Modulhandbuch sind formal wie folgt aufgebaut:
Bezeichnung der Modulgruppe, Modulbezeichnung, Modulverantwortung, Ar-
beitsaufwand (Kontakt- und Selbststudium), Studienabschnitt, ECTS, Verwend-
barkeit des Moduls, Haufigkeit des Angebotes, Dauer des Moduls, Voraussetz-
ungen fir die Teilnahme, Art der Veranstaltung, Ziele der Veranstaltung, Be-
deutung der Veranstaltungen fir das Studium, Inhalte/Gliederung, beteiligte

Fachrichtungen, Methoden und Lernformen, Prifungsform (siehe Anlage 1B).

3.3 Bildungsziele der Studiengange

Der Bachelor-Studiengang ,,Medizinpadagogik” der SRH Fachhochschule fiir Ge-
sundheit Gera ist laut Antragsteller bezogen auf die Bachelor- und Masterstruk-
tur kein Lehramtsstudiengang. Die Kultusministerkonferenz akzeptiert Lehr-
amtsstudiengange in der zweistufigen Studienstruktur nur, wenn sie folgenden
Vorgaben entsprechen: ein Integratives Studium an Universitaten oder gleichge-
stellten Hochschulen von mindestens zwei Fachwissenschaften und von Bil-
dungswissenschaften in der Bachelor- und in der Master-Phase sowie schul-
praktische Studien bereits wahrend des Bachelor-Studiums (siehe Antrag
A2.17).
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Ziel des Bachelor-Studienganges ,Medizinpadagogik” ist die Vermittlung eines
polyvalenten Abschluss, der die Studierenden befahigt (siehe dazu Anlage 4Ba,
8 4 sowie AOF, Antwort 4)

- far eine Tatigkeit als Lehrer fir fachpraktischen Unterricht mit Erweite-
rung der Lehrbeféhigung auf die entsprechenden Theorieteile des fach-
praktischen Unterrichts an staatlich genehmigten / anerkannten Berufs-
fachschulen fir Gesundheitsberufe gemald Thiringer Privatschulgesetz,

- far eine Tatigkeit in der Personal- und Organisationsentwicklung sowie
im Qualitatsmanagement von Gesundheitsunternehmen,

- fir eine Tatigkeit als Praxisanleitung / Praxisbegleitung in der praktischen
Ausbildung von Berufsfachschilern der Gesundheitsberufe in klinischen
u.a. Einrichtungen,

- far eine Tatigkeit in Vereinen, Organisationen, bei Krankenkassen u. a.
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,

- zum Management von multiprofessionellen Teams in Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen,

- zur Beratung und Anleitung von Patienten und Angehdérigen.

Laut Antragsteller heben sich dabei die ,Kenntnisse und Fahigkeiten” des Ab-
solventen deutlich von den nicht akademisch gebildeten Lehrkraften ab (siehe
Antrag A2.17). Bei der beruflichen Tatigkeit als Lehrer flr berufspraktischen Un-
terricht mit Erweiterung der Lehrbefahigung auf die Theorieteile des fachprakti-
schen Unterrichts ist laut Antragsteller davon auszugehen, dass auf Grund der
Vergleichbarkeit der landerspezifischen Qualifikationsanforderungen an Berufs-
fachschulen fir Gesundheitsberufe in den neuen Bundeslédndern der Einsatz in
der Regel landeribergreifend erfolgt und damit der Bachelor-Abschluss auch in

diesen Bundeslandern anerkannt wird (siehe dazu AOF, Antwort 4).

Das erfolgreich abgeschlossene Bachelor-Studium ,Medizinpadagogik” ermég-
licht dem Absolventen, ein weiterfihrendes Masterstudium aufzunehmen und
auf dieser Grundlage zu promovieren. ,Abhangig von der Umsetzung von Ba-
chelor- und Masterstrukturen bietet der Bachelor-Studiengang Medizinpéddago-
gik an der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera durch seine Studienstruk-
tur und die Studieninhalte die Méglichkeit tber ein weiterfihrendes Master-Stu-
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dium Medizinpadagogik den Abschluss Master of Education zu erwerben”, so
die Antragsteller (siehe AOF, Antwort 4). Dies ist nicht méglich (siehe Beginn
des Kapitels).

Das Profil des Bachelor-Studienganges ,Medizinpddagogik” wird bestimmt
durch die berufsspezifische Handlungskompetenz, die erweiterte Fachkompe-
tenz mit den Fachern Medizinpadagogik (Hauptfach) und Sozialwissenschaften
(Nebenfach) sowie Managementkompetenzen und wissenschaftliche Kompe-

tenzen (ausfiihrlich dazu Anlage 4Ba, 8§ 4, siehe auch Antrag A2.2).

Die Grunde fur die EinfiUhrung des Studienganges und die komplizierten Voraus-
setzungen der Ausbildung von Lehrenden fir die berufliche Erstausbildung in
den Gesundheitsberufen wird im Antrag ausgiebig dargestellt (siehe Antrag
A2.3 und 2.4 und AOF, Antwort 3).

3.4 Arbeitsmarktsituation und Berufschancen

Leitgedanke bei der Entwicklung des Bachelor-Studienganges ,Medizinpadago-
gik” war laut Antragsteller, einen ,integrativen und polyvalenten Ansatz in ei-
nem Studienkonzept umzusetzen und damit die absehbaren, aber noch nicht
eindeutig feststehenden Entwicklungen in der beruflichen Erstausbildung der
Gesundheitsfachberufe und im Beschaftigungssystem fir Lehrende im Gesund-
heits- und Sozialwesen zu antizipieren, das sich daraus ergebende Anforde-
rungsprofil an zuklinftige Medizinpadagogen zu charakterisieren und die Ver-
mittlung von Kernkompetenzen zur Bewaltigung dieser Anforderungen in den
Vordergrund zu stellen”. Der Bedarf an Medizinpddagogen und damit den sicht-
bar werdenden guten Berufschancen wird auch durch positive Ergebnisse in der
Absolventenbefragung (bislang gibt es 13 Absolventen) gestlitzt, so die An-
tragsteller. ,Informationen aus der persdnlichen Betreuung der Absolventen
zeigten, dass sich alle Absolventen des Studiengangs nach Abschluss des Stu-
diums im Herbst 2011 entweder in Beschaftigung befinden und/oder ein wei-
terfihrendes Master-Studium aufgenommen haben”. Zwei der 13 Absolventen
haben sich in einen Master-Studiengang eingeschrieben (siehe Antrag A3.17).

Der Bedarf an Lehrkraften fir den fachpraktischen Unterricht an Fachschulen
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fir Gesundheit sowie an Lehrkraften an Schulen des Gesundheitswesens ist
derzeit nicht durch qualifiziertes Personal gedeckt, so die Antragsteller. In
Schulen flr Physiotherapie mit berufspraktischem Unterricht wird z.B. auf Lehr-
krafte ohne padagogische Qualifikation fir den berufspraktischen Unterricht zu-

riackgegriffen.

Laut Antragsteller sind gemafR des Ministeriums fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur des Freistaates Thiuringen Absolventen des zu akkreditierenden Bachelor-
Studiengangs den staatlich qualifizierten Medizinpddagogen gleichgestellt. Im
Bundesland Thiringen sind die Absolventen der Medizinpddagogik fir den be-

rufspraktischen Unterricht qualifiziert (siehe dazu Antrag A3.17).

Die Situation der Ausbildung in den Gesundheitsberufen und von Lehrenden fir
die berufliche Erstausbildung in den Gesundheitsberufen wird im Antrag ausgie-
big dargestellt (siehe Antrag A2.3 und 2.4 und AOF, Antwort 3).

3.5 Zugangs- und Zulassungsvoraussetzungen

Die Zugangsvoraussetzungen zum Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik”
(a. Vollzeit-, b. Teilzeitmodell) orientieren sich am Thiringer Hochschulgesetz
(TharHG 88 60, 61, 63). Die Paragrafen sind explizit als Zugangsvoraussetzun-
gen in der Studienordnung der SRH Fachhochschule fiir den Bachelor-Studien-
gang ,Medizinpadagogik” unter 8 2 benannt (siehe dazu Antrag A4.1 und Anla-
ge 4Ba).

Folgende weiteren Voraussetzungen missen nach 8§ 2 fur die Aufnahme des
Bachelor-Studienganges ,Medizinpadagogik” im Vollzeitmodell erflllt sein: Ab-
geschlossene Berufsausbildung in einem Fachberuf des Gesundheits- und So-
zialwesens oder ein vergleichbarer Abschluss und eine in der Regel zweijahrige
berufliche Tatigkeit im Ausbildungsberuf oder eine vergleichbare Tatigkeit. Fol-
gende weiteren Voraussetzungen missen nach 8 2 fur die Aufnahme des Ba-
chelor-Studienganges ,Medizinpadagogik” im Teilzeitmodell erfiillt sein: Abge-
schlossene Berufsausbildung in einem Fachberuf des Gesundheits- und Sozial-

wesens oder ein vergleichbarer Abschluss und eine in der Regel zweijahrige be-
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rufliche Tatigkeit als Lehrkraft im berufspraktischen Unterricht an einer Berufs-
fachschule fir Gesundheitsberufe oder eine vergleichbare Tatigkeit (siehe dazu
Anlage 4Ba).

Absolventen folgender Fachberufe des Gesundheits- und Sozialwesens werden

zum Studium zugelassen (siehe dazu Anlage 4Ba, § 2):

- Pflegeberufe: Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger, Kinder-
krankenpfleger, Hebammen und Entbindungspfleger,

- Medizinisch-technische Assistenzberufe: Medizinisch-technischer Assis-
tent fir Funktionsdiagnostik, Medizinisch-technischer Radiologieassis-
tent, Medizinisch-technischer Laboratoriumassistent, Medizinisch-techni-
scher Operationsassistent, Orthoptist, Pharmazeutisch-technischer
Assistent,

- Therapeutische Heilhilfsberufe: Ergotherapeut, Physiotherapeut, Logopa-
de, Motopade, Masseur,

- Sonstige nichtarztliche Heilhilfsberufe: Arzthelferin, Rettungsassistent,
Podologe, Diatassistent,

- Soziale Berufe: Haus- und Familienpfleger, Heilerziehungspfleger, Staat-

lich anerkannte Erzieher / Jugend- und Heimerzieher, Heilpadagoge.

Fir eine wechselseitige Anerkennung von Modulen fir in anderen Hochschulen
und Studiengangen erworbene Leistungen sowie fir auRerhochschulisch erwor-
bene Leistungen entscheidet laut Antragsteller der zentrale Priifungsausschuss
der Fachhochschule. Regelungen zum Nachteilsausgleich fir Studierende mit
Behinderung und chronischer Krankheit bei den Zulassungsvoraussetzungen
trifft im Einzelfall auf Antrag des Studiengangsleiters ebenfalls der Priifungsaus-

schuss.

3.6 Qualitatssicherung

Seit Beginn des Studienbetriebs im Wintersemester 2007/2008 verfigt die
SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera tGber ein Qualitatssicherungskonzept,

das vom damaligen Grindungsrektor eingefiihrt wurde. Die Qualitatsarbeit
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orientierte sich dabei am EFQM-Modell. Dieses Modell konzentriert sich laut An-
tragsteller ,auf eine Starken-Schwachen Analyse und hilft, Verbesserungspo-
tenziale zu erkennen und die Unternehmensstrategie darauf auszurichten. Auf-
bauend auf diesem Konzept wurde bislang das Qualitdtsmanagement an der
SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera durchgefiihrt” (siehe Antrag Allge-
meiner Teil, A5 Prdambel und Ab5.1).

Aktuell (seit Mai 2012) hat die Fachhochschule eine neues Konzept der Quali-
tatssicherung erarbeitet und in einem ,Handbuch Qualitdtsmanagement” (siehe
Anlage 13) niedergelegt. In ihm sind die Leitprinzipien, Strukturen und Verfah-
ren des Qualitdtsmanagementsystems in Studium, Lehre und Forschung an der
SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera dargelegt. Es zielt darauf ab, eine
nachhaltige und systematische Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in
den verschiedenen Qualitatsdimensionen (Input-/ Prozess- & Outputqualitat) zu
gewahrleisten. Das interne Qualitdtsmanagement-System dient der Starkung
der Zukunftsfahigkeit der Fachhochschule als strategisches Instrument des
Hochschulmanagements (Fiihrung, Organisations- und Personalentwicklung)
und als Instrument der strategischen Entscheidungsfindung auf Basis von
Schlisselkennzahlen bzw. steuerungsrelevanten Informationen, so die Antrag-
steller (ausftihrlich dazu Anlage 13). Die im Handbuch beschriebenen MalRnah-

men der Qualitatssicherung betreffen auch den zu akkreditierenden Studien-

gang.

Ein besonderes Ziel der Qualitatssicherung in den Studiengangen ist laut An-
tragsteller das Verhéltnis von hauptamtlichen Dozenten zu nebenamtlich Leh-
renden zugunsten der Mehrheit von hauptamtlich Lehrenden umzugestalten.
Dasselbe trifft laut Antragsteller auch fir das Verhéltnis von nicht-professoraler
und professoraler Lehre zu: perspektivisch soll professorale in der Lehre domi-

nieren (siehe Antrag Allgemeiner Teil A5.2).

Im Rahmen der Evaluation der Lehrveranstaltungen wurden laut Antragsteller in
jedem Semester studiengangsibergreifend (erste Evaluation WS 2007/ 2008,
letzte Evaluation WS 2010/201 1) eine schriftliche Befragung der Studierenden
mit vier Schwerpunkten zu den angebotenen Modulen durchgefiihrt. Folgende

Schwerpunkte wurden zu jedem Modul erfragt: ,Einsatzbereitschaft und Vorbe-
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reitung durch die Studenten, Aktualitat und Praxisrelevanz der Lehrinhalte, pa-
dagogische und fachliche Kompetenz der Lehrenden, rdumliche und mediale
Ausstattung, allgemeine erganzende Bemerkungen”. Die Ergebnisse, die auf ei-
nem Ricklauf von N = 17 basieren (befragt wurden N = 27 Personen), sind

im Antrag dargestellt (siehe Antrag A5.3).

Dariber hinaus wurde im Sommersemester 2009 eine Zufriedenheitsbefragung
far alle Studierenden der SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera durchge-
fahrt. Die Auswertung in Form eines Starken und Schwachen-Profils ergab
Starken, Defizite und Verbesserungsbedarfe. Als Defizite bzw. zu verbessernde
Punkte wurden benannt: héhere Praxisrelevanz und Berufsbezogenheit der
Lehrinhalte, bessere Auslastung des DLS Distance Learning System durch die
Dozenten, weniger Stoffumfang in bestimmten Modulen, bessere Unterstlitz-
ung der Selbstlernzeit durch geeignete Literatur, inhaltliche Querverbindungen
der Module mehr nutzen, héhere Transparenz der Studien- und Prifungsinhalte,
rechtzeitige Bekanntgabe der Stundenpléane und des Studienablaufes, optimale
Gestaltung der Blockwochen durch einen angemessenen Wechsel der Lehrkraf-
te, Methoden und Medien, Raumsituation optimieren, die Prifungstermine
rechtzeitig bekannt geben und die Prifung besser vorbereiten (siehe Antrag
Ab.3). Folgende weiteren Schwachen wurden benannt: unzureichende Litera-
turbestande vor Ort, Fehlen eines Priifungsamtes und eines Praktikantenbdiros,
hohe Fluktuation der Professoren, mangelnde Kontinuitat des Dozententeams,
Unklarheiten bezliglich weiterfihrenden Studiengangen an anderen Hochschu-
len, Unklarheiten bezliglich der Anerkennung der Studienabschliisse in anderen
Bundesléandern, zu kleine Raume und zu groRe Gruppen usw (siehe dazu Antrag
AbL.3).

Im Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik” gab es bislang 13 Absolventen
(WS TZ/AB 07, WS TZ/AB 08). An die 13 Studierenden wurde im Winterse-
mester 2011/2012 ein Fragebogen per Post verschickt, in welchem diese zu ih-
rem beruflichen Verbleib befragt wurden (Ricklauf N = 4), die Ergebnisse sind
im Antrag dargestellt (siehe Antrag A5.4). Daruber hinaus liegen Ergebnisse
zum studentischen Workload (siehe Antrag A5.5) sowie zum Annahmeverhal-
ten (siehe Antrag A5.6) vor. Bislang (von WS 2007/2008 bis WS 2011/2012)
haben sich 167 Studierende (bislang gab es 22 Studienabbrecher) in das Teil-
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zeitmodell eingeschrieben (das Vollzeitmodell wurde nie gestartet).

Die Fachhochschule verfigt tGber einen ,Virtual Campus” mit der Lernplattform
DLS (Distance Learning System). Zur Unterstitzung ihres Studiums steht den
Studierenden ein geschlossener Bereich im Internet zur Verfiigung. Alle Studie-
renden erhalten zu Beginn des ersten Semesters die Zugangsdaten zum Virtual
Campus. Kurse, die Studierenden eine vertiefte Einfihrung in die Benutzung
des virtuellen Campus bieten, werden durchgefihrt (siehe dazu Antrag Allge-
meiner Teil A5.7).

Mit der privaten Tragerschaft zusammenhédngend muss die Fachhochschule
Studiengebiihren erheben. Studierende, die entsprechende Finanzierungsméog-
lichkeiten suchen, werden von der Fachhochschule ebenso unterstiitzt wie Stu-
dierende, die eine Unterbringung vor Ort bendtigen, so die Antragsteller (siehe
AntragAb.8).

Die Studienberatung der Studierenden erfolgt laut Antragsteller sowohl durch
die Studiengangsverantwortlichen und Professoren als auch durch die wissen-
schaftlichen Mitarbeiter des Fachbereichs. Die Hochschullehrenden weisen re-
gelmaRige Sprechstundenzeiten aus. Individuell zu vereinbarende Sprechstun-

den mit den Lehrenden sind vorgesehen (siehe Antrag Allgemeiner Teil A5.8).

Zur veranstaltungsbegleitenden Betreuung der Studierenden ist die Einfihrung
von Tutorien geplant. Sie sollen von Studierenden der héheren Fachsemester
durchgefliihrt werden (Tutorien sind laut Antragsteller jedoch erst realisierbar,
wenn entsprechende Kohorten vorhanden sind). Nach der Erstellung der Bache-
lor-Arbeit folgt im Abschlussmodul das Kolloquium, mit dem das Modul abge-
schlossen wird. Darlber hinaus stehen den Studierenden die betreuenden Do-
zenten als Ansprechpartner - im Internet und auch vor Ort - zur Verfligung, so

die Antragsteller (siehe Antrag Allgemeiner Teil A5.8).

Far die Handhabung der ,Genderthematik” wurde laut Antragsteller von der
Fachhochschule in Gera die Position einer Genderbeauftragten geschaffen und
besetzt. DarlGber hinaus wurde eine Informationsbroschiire zum Thema Gender

erarbeitet (siehe dazu Antrag Allgemeiner Teil A5.9 sowie Anlage 9).
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Zum Thema Nachteilsausgleich fiir Studierende mit chronischer Krankheit oder
Behinderung hat die Fachhochschule ebenfalls eine ,Information” erarbeitet

(siehe dazu Antrag Allgemeiner Teil A5.10 und Anlage 10).

4, Personelle, sachliche und raumliche Ausstattung
4.1 Lehrende

Laut Antragsteller sind gemald dem thiringischen Ministerium fir Bildung, Wis-
senschaft und Kultur sowohl in Bachelor- als auch in konsekutiven Master-Stu-
diengangen Lehrveranstaltungen im Umfang von mindestens 50% von haupt-

amtlichen Lehrkraften der Hochschule (= Professoren) durchzufihren.

Dem Antrag auf Akkreditierung des Bachelor-Studiengangs ,,Medizinpadagogik”
ist eine Lehrverflechtungsmatrix beigefiigt, in der das hauptamtliche Lehrperso-
nal (Professoren), Lehrkrafte fiir besondere Aufgaben sowie die Lehrbeauftrag-
ten gelistet sind. Die Liste enthélt die Namen der Lehrenden, Angaben zur De-
nomination (Professoren) bzw. zur Qualifikation, zum Lehrdeputat insgesamt,
zum Umfang der Lehre im Studiengang bzw. in anderen Studiengangen (in
SWS) sowie die Kurzbezeichnung der Module, in denen gelehrt wird (siehe An-
lage 6B).

Im Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik” stehen (SS 2012) fiinf Professo-
ren (davon 2,5 Stellen mit der Denomination Medizinpaddagogik und eine wis-
senschaftliche Mitarbeiterin in Vollzeit) sowie zwolf nebenberuflich Lehrende
zur Verfigung. Weiteres hauptamtliches Personal ist gemald Aufwuchsplan
nicht vorgesehen (siehe Antrag B1.1). Die Kurzviten der hauptamtlich Lehren-
den liegen vor (siehe Anlage NU 7).

Im Bachelor-Studiengang werden 53,5 SWS professoral und 40,625 SWS von
nebenamtlichen Lehrkraften gelehrt (siehe Anlage NUT). Damit werden 43,75
der insgesamt 84,375 SWS professoral gelehrt.

Far die Sicherstellung der Lehre und Leitung im Bachelor-Studiengang ,Medizin-

padagogik” ist laut Antragsteller ein Stellenschlissel von 1:35 vorgesehen (Re-
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lation Professuren zu Studierenden). Nach Erreichen der Aufwuchsstufe sind im
Sommersemester 2012 voraussichtlich 147 Studenten immatrikuliert (siehe An-
trag B1.1).

Laut Antragsteller wird in regelmafigen Fachbereichssitzungen der Bedarf an
Lehrenden und die bendétigte Qualifikation der Lehrenden fir die jeweiligen Stu-
diengange eruiert (Lehrbeauftragte). Auf der Basis von Vorschlagen, u.a. der
Studiengangsleiter, wird die Auswahl an Lehrenden unter Befragung der Stu-
denten und Studiengruppen auf Antrag des Studiengangsleiters getroffen (siehe

Antrag Allgemeiner Teil, B1.3).

Die Fortbildung der Lehrenden ist laut Antragsteller gegeben. Ein Schwerpunkt
der Hochschule ist laut Antragsteller das Konzept ,Exzellenz in der Lehre”, wel-
ches von einem Professor der Fachhochschule vorbereitet und organisiert wird.
Im Rahmen dieses Konzeptes werden regelmalig Workshops zur Hochschuldi-
daktik veranstaltet, so die Antragsteller (siehe dazu Antrag Allgemeiner Teil
B1.4).

4.2 Ausstattung fiir Lehre und Forschung

Dem von der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera GmbH vorgelegten An-
trag auf Akkreditierung des Bachelor-Studiengangs ,Medizinpadagogik” (a.
Vollzeitmodell, b. Teilzeitmodell) ist eine formliche Erklarung der Hochschullei-
tung Uber die Sicherung der rdaumlichen, apparativen und séchlichen Ausstat-

tung beigefligt (siehe Anlage 8).

Der Lehrbetrieb in Gera findet im Fachhochschulgebaude, der Villa Hirsch, in
der Hermann-Drechsler-Str. 2 und im 10 Autominuten entfernten SRH Waldkli-
nikum Gera statt. Im Fachhochschulgebaude (Villa Hirsch) stehen vier Seminar-
raume sowie diverse Gruppenrdaume fir Studierende zur Verfligung. Weitere
Raumlichkeiten sind laut Antragsteller in der Stadt angemietet (siehe Antrag
Allgemeiner Teil B3.1).
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Die Ausstattung der Rdumlichkeiten umfasst u.a. Overhead-Projektoren, Lap-
tops, Beamer, Pinnwande, Moderatorenkoffer und eine Videoanlage. Fir die
Versorgung steht eine Cafeteria mit Getranke- und Imbissautomaten bereit (s/ie-
he Antrag Allgemeiner Teil B3.1).

Weitere Lehrraume (z.B. fir Diagnostik etc.) und Lehrmdglichkeiten werden laut
Antragsteller in kooperierenden ,Rehakliniken” zur Verfligung gestellt (siehe
Antrag Allgemeiner Teil B3.1).

Die Fachhochschule verfligt in der Villa Hirsch Uber eine Prasenzbibliothek. Der
derzeitige Bestand belauft sich auf ca. 1.946 Fachblicher sowie diverse CD,
DVD, Videos und Lernsoftware. Der studiengangsspezifische Bestand belduft
sich laut Antragsteller auf ,einen kleinen Bestand an Fachblichern (17 Stlick),
sowie den Zugang zu 61 E-Books und den Zugang zu PsyArticels via OVID
sowie zu Springer E-Books Medizin” (siehe AOF, Antwort 117). Die Bibliothek
verflgt Gber einen Terminal fir OPAC-Recherche. Einschlagige Literatur und
Fachzeitschriften sind laut Antragsteller in der Bibliothek gelistet und stehen zur
Verfigung. Laut Antragsteller steht den Studierenden zudem die Prasenzbiblio-
thek des SRH Waldklinikums Gera mit einem Bestand von ca. 15.000 Bichern
und Zeitschriften zur Verfligung (siehe die jeweiligen Antrdge unter B3.2). Die
Bibliothek des Waldklinikums wird laut Antragsteller der Bibliothek der Fach-
hochschule zum 01.10.2012 einverleibt. Kiinftiger Standort der neuen Biblio-
thek wird die Fachhochschule sein. Der studiengangsspezifische Bestand des
SRH Waldklinikums Gera ,umfasst 2.057 Medien (Blicher, E-Books, Fachzeit-
schriften) aus dem Bereich der Psychiatrie sowie ca. 630 Medien aus dem Be-
reich der Psychotherapie”, so die Antragsteller (siehe AOF, Antwort 17). Die
Offnungszeiten der beiden Bibliotheken sind: Fachhochschule: grundsatzlich
von 07:00 bis 18:00 Uhr, Waldklinikum Gera: Mo-Do 12-17 Uhr (siehe Antrag
Allgemeiner Teil B3.2).

»Die Mittel fir Neuanschaffungen, die in den nachsten Jahren den Studiengan-
gen jahrlich zur Verfligung stehen sind nicht wie in einem Budget klar definiert,
sondern orientieren sich anteilig an den Ausgaben der vergangenen Jahre”: Die
Ausgaben fur Neuanschaffungen der Hochschulbibliothek beliefen sich im Jahr
2010 auf 12.023,66 Euro (siehe Antrag Allgemeiner Teil B3.2).
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Kernstlick der IT-Infrastruktur im Bereich der Lehre und Verwaltung ist laut An-
tragsteller der ,Virtual Campus” der SRH-Fachhochschule fir Gesundheit in
Gera auf Basis von ,DLS - Distance Learning-System university edition”. Der
Virtual Campus bindet laut Antragsteller derzeit schon verstarkt administrative
Aufgaben ein. Dazu zahlen die Verwaltung von Studierenden, Rdumen, Vorle-
sungen und Prifungen sowie wichtige Informationen wie Adressen, Hinweisen
zu Veranstaltungen und Stundenplanen. Studierende im Praxissemester konnen
so z.B. wahrend ihrer Abwesenheit auf die Infrastruktur der Hochschule zurtck-
greifen. Der Virtual Campus bietet den Studierenden auch die Moéglichkeit, sich
direkt mit ihren Lehrenden, ihren Kommilitonen oder dem Prifungsbiro in Ver-

bindung zu setzen (siehe Antrag Allgemeiner Teil B3.3).

Die EDV-Ausstattung (PC- und Rechnerausstattung) der SRH Fachhochschule
ist in den Antragen dargestellt (siehe Antrag Allgemeiner Teil B3.3).

Die Finanzmittel fir Hilfskrafte bzw. wissenschaftliche Mitarbeiter sind laut An-
tragsteller ,in den bewilligten Forschungsprojekten vorgesehen”. Im Etat sind
dartber hinaus pro Studienjahr 2.000,- Euro fir jeden Studiengang eingeplant.
Die Investitionen fir Sachmittel betreffen laut Antragsteller, neben dem Ubli-
chen Aufwand fir Blromaterialien und Mieten, insbesondere den Etat fir die
Bibliothek (siehe Antrag Allgemeiner Teil B3.4).

5. Institutionelles Umfeld

Die im Jahr 2006 gegriindete, staatlich anerkannte private SRH Fachhochschu-
le fir Gesundheit Gera (mit dem Fachbereich Gesundheit) ist ein Unternehmen
der SRH-Gruppe (Stiftung Rehabilitation Heidelberg) (zur SRH-Holding und ihren
Hochschulen siehe Antrag C1.17). Die SRH-Holding sieht die tertidre Bildung
aufgrund der in den nachsten Jahren zu erwartenden Studierendenzahlen als ei-
nen Wachstumsmarkt, den sie sich weiter erschlielen will, so die Antragsteller.
Der Konzern betreibt derzeit sechs Hochschulen: SRH Hochschule Heidelberg,
SRH Fernhochschule Riedlingen, SRH Hochschule Calw, SRH Hochschule
Hamm, SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera und SRH Hochschule Berlin
(siehe Antrag Allgemeiner Teil C1.17).
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Die SRH Fachhochschule Gera finanziert sich staatsunabhangig aus Studienge-
bihren und Drittmitteln. Die wirtschaftliche Bonitat der Fachhochschule wird

durch die SRH Holding garantiert und abgesichert.

Die SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera GmbH bietet am Standort Gera
im Fachbereich Gesundheit die Bachelor-Studiengange Physiotherapie, Ergothe-
rapie, Medizinpadagogik, Interdisziplinare Friihférderung, Gesundheitspsycholo-
gie, Logopéadie (Pflege wird derzeit nicht angeboten) und Neurorehabilitation an.
Hinzu kommen zwei Master-Studiengange: Neurorehabilitation und Psychische
Gesundheit und Psychotherapie (siehe Antrag Allgemeiner Teil C2.17). Der Stu-
dienbetrieb in Gera wurde zum Wintersemester 2007/2008 mit ca. 70 Studie-
renden aufgenommen. Derzeit sind 430 Studierende an der SRH Fachhochschu-

le in Gera eingeschrieben (Stand: Wintersemester 2011/2012).

6. Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung

. Vorbemerkung:

Die Vor-Ort-Begutachtung des von der SRH Fachhochschule fir Gesundheit
Gera zur Akkreditierung eingereichten Bachelor-Studiengéange ,Ergotherapie” (a.
ausbildungsbegleitendes Modell; b. Teilzeitmodell), ,Physiotherapie” (a. ausbil-
dungsbegleitendes Modell; b. Teilzeitmodell), ,Medizinpadagogik” (a. Vollzeit-
modell; b. Teilzeitmodell) und ,Interdisziplindre Frihférderung” (a. Vollzeitmo-
dell; b. Teilzeitmodell) fand am 18.09.2012 an der SRH Fachhochschule fir

Gesundheit in Gera statt.

Von der Akkreditierungskommission wurden folgende Gutachterinnen und Gut-

achter berufen:

- als Vertreterinnen und Vertreter der Hochschulen:
Herr Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann, Hochschule Esslingen
Herr Prof. Dr. Bernhard Borgetto, HAWK Hochschule fir Angewandte
Wissenschaft und Kunst Hildesheim, Holzminden, Gottingen, Standort

Hildesheim
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Frau Prof. Dr. Christina Jasmund, Hochschule Niederrhein

- als Vertreter der Berufspraxis:
Herr Martin Thiel, Praxis fir Physiotherapie Bad Schwartau

- als Vertreterin der Studierenden:

Frau Martha Hofmann, Universitat Witten/Herdecke

Gemall den vom Akkreditierungsrat beschlossenen ,Regeln des Akkreditie-
rungsrates fir die Akkreditierung von Studiengangen und fir die Systemakkre-
ditierung” (Beschluss des Akkreditierungsrates vom 08.12.2009 in der Fassung
vom 23.02.2012; Drs. AR 25/2012) besteht die Aufgabe der Gutachterinnen
und Gutachter im Akkreditierungsprozess in der Beurteilung des Studiengangs-
konzeptes und der Plausibilitat der vorgesehenen Umsetzung im Rahmen der
Hochschule. Insbesondere geht es dabei um die , Qualifikationsziele des Studi-
engangskonzeptes”, die ,konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das
Studiensystem”, das ,Studiengangskonzept”, die ,Studierbarkeit”, das ,Pri-
fungssystem®, die (personelle, sachliche und raumliche) ,Ausstattung”, ,Trans-
parenz und Dokumentation”, die Umsetzung von Ergebnissen der ,Qualitatssi-
cherung” im Hinblick auf die ,Weiterentwicklung” des Studienganges (im Falle
der Re-Akkreditierung sind insbesondere Evaluationsergebnisse und Untersu-
chungen zur studentischen Arbeitsbelastung, des Studienerfolgs und des Ab-
solventenverbleibs vorzulegen und im Rahmen der Weiterentwicklung des Stu-
dienganges zu bericksichtigen und umzusetzen) sowie die Umsetzung von
~Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit”. Bei ,Studiengdngen mit
besonderem Profilanspruch” sind zudem die damit verbundenen Kriterien und

Anforderungen zu bericksichtigen und zu Uberprifen.

Das Gutachten und der Vor-Ort-Bericht der Gutachtergruppe gliedert sich nach
den vom Akkreditierungsrat vorgegebenen ,Kriterien fir die Akkreditierung von
Studiengangen” gemal den ,Regeln des Akkreditierungsrates fir die Akkredi-
tierung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” (Beschluss des
Akkreditierungsrates vom 08.12.2009 in der Fassung vom 23.02.2012; Drs.
AR 25/2012).
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Il. Der zu akkreditierende Studiengang:

(3) .Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell)

Der von der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera seit dem Wintersemester
2007/2008 angebotene Studiengang ,Medizinpadagogik” ist ein Bachelor-Stu-
diengang, in dem insgesamt 180 ECTS-Anrechnungspunkte nach dem ,Euro-
pean Credit Transfer System” vergeben werden. Ein ECTS-Anrechnungspunkt
entspricht einem Workload von 30 Stunden. Der Studiengang wird prinzipiell in
zwei Studienformen angeboten: a. im Vollzeitmodell und b. im Teilzeitmodell.
Das Vollzeitmodell ist ein auf sechs Semester Regelstudienzeit angelegtes Stu-
dium, das Teilzeitmodell ist auf eine Regelstudienzeit von neun Semestern an-
gelegt. Wenn Studierende im Teilzeitmodell eine studienbegleitend erbrachte
Lehrtatigkeit an Fachschulen oder Berufsfachschulen des Gesundheitswesens
im Umfang von 600 Stunden (200 Kontakt- und 400 Stunden Selbstlernzeit)
mit einer Lehrprobe im ersten und zweiten Unterrichtsfach (,Medizinpadagogik”
und ,Sozialwissenschaften”) nachweisen kénnen, wird ihnen das Orientie-
rungspraktikum und das Unterrichtspraktikum erlassen. Die Studienzeit verkirzt
sich dadurch auf acht Studienhalbjahre. Der Gesamt-Workload in beiden Studi-
envarianten liegt bei 5.400 Stunden. Er gliedert sich in beiden Modellen in
1.800 Stunden Prasenzstudium und 3.600 Stunden Selbstlernzeit. Der Studien-
gang ist in beiden Varianten in 16 Module gegliedert, die erfolgreich absolviert
werden muissen. Das Studium wird mit dem Hochschulgrad ,Bachelor of Arts”
(B.A.) abgeschlossen. Zulassungsvoraussetzung in beiden Studienmodellen ist
die allgemeine Hochschulreife, die fachgebundene Hochschulreife oder die
Fachhochschulreife gemaf ThirHG. Im Vollzeitmodell missen folgende weitere
Voraussetzungen erflillt sein: Abgeschlossene Berufsausbildung in einem Fach-
beruf des Gesundheits- und Sozialwesens oder ein vergleichbarer Abschluss
und eine in der Regel zweijahrige berufliche Tatigkeit im Ausbildungsberuf oder
eine vergleichbare Tatigkeit. Im Teilzeitmodell missen folgende weitere Voraus-
setzungen erflllt sein: Abgeschlossene Berufsausbildung in einem Fachberuf
des Gesundheits- und Sozialwesens oder ein vergleichbarer Abschluss und eine
in der Regel zweijahrige berufliche Tatigkeit als Lehrkraft im berufspraktischen
Unterricht an einer Berufsfachschule fir Gesundheitsberufe oder eine vergleich-
bare Tatigkeit. Die Zulassung zum Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik”
erfolgt in beiden Studienvarianten jedes Jahr sowohl im Winter- als auch im
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Sommersemester. In beiden Studienvarianten stehen jeweils 25 Studienplatze

pro Semester zur Verfligung.

lll. Gutachten
(3) .Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell)

1. Qualifikationsziele des Studiengangskonzeptes

Die Ordnungen und alle Informationsmaterialien sind dahingehend zu tberarbei-
ten, dass das Qualifikationsziel bezogen auf den Lehrerberuf korrekt wiederge-
geben wird. Der Abschluss qualifiziert diesbezlglich fir eine Tatigkeit als Leh-
rer fr den fachpraktischen Unterricht mit Erweiterung der Lehrbefahigung auf
die entsprechenden Theorieteile des fachpraktischen Unterrichts an staatlich
genehmigten bzw. staatlich anerkannten Berufsfachschulen fir Gesundheitsbe-
rufe. Im Ubrigen orientiert sich das Studiengangskonzept an den Qualifikations-
zielen. Diese entsprechen den in den ,Kriterien fir die Akkreditierung von Stu-

diengangen” formulierten Anforderungen.

2. Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem
Der Bachelor-Studiengang ,Medizinpddagogik” entspricht den Anforderungen

des Kriteriums.

3. Studiengangskonzept

Das Modulhandbuch ,Medizinpadagogik” ist zu Gberarbeiten. Zum einen ist das
inhaltliche Studienprogramm der Module mit den in den jeweiligen Modulen zu
Verfligung stehenden Zeitkontingenten in Ubereinstimmung zu bringen. Zum
anderen sind die Modulprifungen kompetenzorientiert auszugestalten. Zudem
sind die Modulbeschreibungen durchgangig kompetenzorientiert auszugestalten.
Erforderlich ist eine Uberarbeitung von § 15 der Rahmenpriifungsordnung fir
Bachelor-Studiengénge im Sinne der ,Lissabon Konvention”. Ansonsten ent-
spricht das Studiengangskonzept den Anforderungen, die in den ,Kriterien fir

die Akkreditierung von Studiengangen” formuliert wurden.
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4. Studierbarkeit
Die Studierbarkeit gemald den , Kriterien fiir die Akkreditierung von Studiengan-

gen” ist gewahrleistet.

5. Priifungssystem

Die Modulprifungen sind aus Sicht der Gutachtergruppe durchgangig kompe-
tenzorientiert auszugestalten. Ansonsten entspricht das Prifungssystem den
Anforderungen, die in den ,Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengangen”

formuliert wurden.

6. Studiengangsbezogene Kooperationen

Es liegen keine studiengangsbezogenen Kooperationen vor.

7. Ausstattung

Eine Lehrverflechtungsmatrix wurde nicht vorgelegt. Somit kann nicht Gberprift
und sichergestellt werden, ob die personelle Ausstattung den Anforderungen
des zustandigen Ministeriums im Land Thiringen und den Anforderungen des
Kriteriums gentigt. Erforderlich ist die Vorlage einer Lehrverflechtungsmatrix,
aus welcher hervorgeht, dass mindestens 50% der Lehre gemal3 den Vorgaben
des Thuringischen Ministeriums professoral erfolgt. Neben einer Lehrverflech-
tungsmatrix sollte des Weiteren ein Personalaufwuchsplan vorgelegt werden,
der sich an den im Studiengang bzw. in seinen Varianten zu erwartenden Stu-
dierendenkohorten orientiert. Im Ubrigen entspricht die Ausstattung den Anfor-
derungen, die in den ,Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengangen” for-

muliert wurden.

8. Transparenz und Dokumentation

Die Gutachtergruppe empfiehlt der Fachhochschule fir Gesundheit Gera den
Studierenden die Ordnungen, die Nachteilsausgleichsregelungen, die Modul-
handbicher und die detaillierten Studienplane im Sinne der Verbesserung der
Transparenz einsichtig zu machen und 6ffentlich zur Verfligung zu stellen. Stu-
diengang, Studienverlauf und Prifungsanforderungen einschlieBlich der Nach-

teilsausgleichsregelungen fir Studierende mit Behinderung sind dokumentiert.
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9. Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die Gutachtergruppe empfiehlt, das im neuen ,Handbuch Qualitatsmanage-
ment” (2012) beschriebene Qualitatsmanagementkonzept umzusetzen. Erfor-
derlich sind studienkohortenumfassende Absolventenbefragungen, Verbleibstu-
dien und Workload-Erhebungen. Ergebnisse des hochschulinternen Qualitatsma-
nagements sollten zukinftig bei der Weiterentwicklung des Studiengangs be-
riicksichtigt werden. Dies gilt auch fiir die Lehrevaluation. Im Ubrigen geniigt

der Studiengang den mit diesem Kriterium verbundenen Anforderungen.

10. Studiengange mit besonderem Profilanspruch

Das Teilzeitstudium gentigt den mit dem Kriterium verbundenen Anforderungen.

11. Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit
Konzepte zur Geschlechtergerechtigkeit und zur Férderung von Chancengleich-
heit fir Studierende in besonderen Lebenslagen werden auf der Ebene des Stu-

diengangs umgesetzt.

IV. Vor-Ort-Bericht der Gutachtergruppe

Die Gutachtergruppe traf sich am 17.09.2012 zu einer Vorbesprechung. Dabei
wurden die zuvor versandten Unterlagen und die sich daraus ergebenden Fra-
gen und Probleme diskutiert. Des Weiteren wurde die am folgenden Tag statt-
findende Vor-Ort-Begutachtung an der SRH Fachhochschule fir Gesundheit

Gera strukturiert.

Die Vor-Ort-Begutachtung am 18.09.2012 wurde nach dem vorgegebenen Zeit-
plan durchgefliihrt. Die Gutachtergruppe wurde seitens der Geschéaftsstelle der
AHPGS begleitet.

Die Gutachterinnen und Gutachter fihrten Gesprache mit dem Prasidium der
Fachhochschule (Prasident SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera, Ge-
schaftsfihrer SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera), mit den Studien-
gangsleitungen und der Qualitatsbeauftragten (es existieren keine Fachbereiche

und Dekane), mit einer Gruppe von Lehrenden sowie mit einer Gruppe von Stu-
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dierenden aus den Studiengdngen Physiotherapie, Interdisziplindre Frihforde-

rung und Medizinpadagogik.

Im Rahmen der Vor-Ort-Begehung in Gera hat die SRH Fachhochschule fir Ge-
sundheit Gera der Gutachtergruppe die nachfolgend genannten Unterlagen zur

Verfligung gestellt:

- Uberarbeitete Diploma Supplements der vier Studiengénge,

- Informationsmappe SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera (mit Infor-
mation zur Fachhochschule und den angebotenen Studiengéangen),

- Handbuch Qualitatsmanagement (Stand: 08.05.2012),

- Zwei Fachartikel zum Fach ,Physiotherapie”,

- Bachelor-Arbeiten aus den Studiengangen,

- Einstufungsprifung Bachelor-Studiengang Physiotherapie.

Vorbemerkung

Vor Beginn der Gesprache vor Ort teilt der amtierende Préasident der SRH Fach-
hochschule fir Gesundheit Gera mit, dass er sein Amt zum 01.10.2012 nieder-
legen wird. Nachfolger soll der bisherige Vizeprasident werden, der inzwischen
(ab dem 01.10.2012) das Amt angetreten hat.

Darliber hinaus teilt die Fachhochschule mit, dass der zentrale Lernort der Stu-
dierenden der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera, die reprasentative
»Villa Hirsch” aufgrund der beschrankten raumlichen Kapazitaten, den einge-
schréankten Mdéglichkeiten einer ,technischen Nachristung” sowie aufgrund der
fehlenden Behindertengerechtigkeit und Barrierefreiheit aufgegeben wird. Im
Frihjahr 2013, am Ende des Wintersemesters 2012/2013, soll das ehemalige
Telekom-Gebaude in der Stadt oder - alternativ - ein anderes Gebaude in der
Stadt bezogen werden. Ziel ist es auch, die Bibliothek des SRH Waldklinikums

an den neuen Standort der Fachhochschule zu verlagern.
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(1) Qualifikationsziele der Studiengangskonzepte

Die Studiengangskonzepte der vier Bachelor-Studiengadnge ,Ergotherapie” (a.
ausbildungsbegleitenden Modell; b. Teilzeitmodell), ,Physiotherapie” (a. ausbil-
dungsbegleitendes Modell; b. Teilzeitmodell), ,Medizinpadagogik” (a. Vollzeit-
modell; b. Teilzeitmodell) und ,Interdisziplinare Frihférderung” (a. Vollzeitmo-
dell; b. Teilzeitmodell) orientieren sich alle an Qualifikationszielen, die in der je-

weiligen Studienordnung beschrieben sind.

Ausbildungsziel der Bachelor-Studiengange ,Ergotherapie” und ,Physiothera-
pie” ist der reflektierende Praktiker mit wissenschaftlicher Kompetenz (Clinical
Reasoning Kompetenz). Die Ausbildungsdimension Clinical Reasoning findet
sich jedoch im Curriculum der beiden Studiengédnge nicht wieder und ist aus
Sicht der Gutachtergruppe entsprechend im Modulhandbuch zu verorten. Die
Qualifikationsziele der beiden Studiengdnge bauen auf dem Curriculum bzw.
den Qualifikationszielen der Ergo- bzw. Physiotherapieausbildung auf, die in bei-
den angebotenen Studienvarianten wissenschaftlich vertieft und erweitert wer-
den sollen. Das Profil des Bachelor-Studienganges ,Physiotherapie” wird be-
stimmt durch die berufsspezifische Handlungskompetenz, die erweiterte Fach-
kompetenz mit den Schwerpunkten Neurowissenschaften und Sportmedizin
bzw. Neurorehabilitation sowie Managementkompetenzen und wissenschaftli-
che Kompetenzen. Das Profil des analog aufgebauten Bachelor-Studienganges
~Ergotherapie” wird bestimmt durch die berufsspezifische Handlungskompe-
tenz, die erweiterte Fachkompetenz mit den Schwerpunkten ,Neurowissen-
schaften” und ,Interdisziplindre Frihférderung” bzw. ,Neurorehabilitation”
sowie Managementkompetenzen und wissenschaftliche Kompetenzen. Das Pro-
fil der beiden Studiengénge unterscheidet sich im Wesentlichen in den Studien-

schwerpunkten. Der Gberwiegende Teil des Studiums ist identisch.

Da von Seiten der Fachhochschule nicht gezeigt werden konnte, wie das Aus-
bildungs- und Studiengangsziel ,First Contact Practioner” auf Basis des Curri-
culums in den Bachelor-Studiengéangen ,Ergotherapie” und ,Physiotherapie” er-
reicht werden kann, empfiehlt die Gutachtergruppe, dieses Ausbildungsziel aus
den entsprechenden Ordnungen und Dokumenten der beiden Studiengédnge zu

streichen (erganzend zu diesem Kriterium siehe auch Kriterium 3).
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Bezogen auf die Vollzeitvariante des Bachelor-Studiengangs ,Interdisziplinare
Frihférderung” sind die qualifikatorischen Anforderungen des Fachkraftegebots
bei der Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen gemaf3 8 14 Abs. 1
des Thiringer Kindertageseinrichtungsgesetzes erflillt, insbesondere auch dann,
wenn die Studierenden (etwa im Gegensatz zu den ,Teilzeitstudierenden”, die
entweder eine abgeschlossene padagogische oder eine abgeschlossene thera-
peutische Erstqualifikation mitbringen) weder Gber eine medizinisch-therapeuti-
sche noch Uber eine padagogische Erstqualifikation verfligen. Diese ist zumin-

dest aus Sicht der Gutachtergruppe jedoch durchaus erforderlich.

Ziel des Bachelor-Studienganges ,Medizinpadagogik” ist die Vermittlung eines
polyvalenten Abschlusses, der die Studierenden unter anderem beféahigen soll
far eine Tatigkeit als ,Lehrer fir den fachpraktischen Unterricht mit Erweite-
rung der Lehrbefédhigung auf die entsprechenden Theorieteile des fachprakti-
schen Unterrichts an staatlich genehmigten bzw. staatlich anerkannten Berufs-

fachschulen fiur Gesundheitsberufe” gemaR Thiringer Privatschulgesetz.

Diesbezlglich weist die Gutachtergruppe darauf hin, dass in den offiziellen Do-
kumenten, zum Beispiel in der Studienordnung, ein anderes Qualifikationsziel
angegeben ist (, Tatigkeit als Lehrer an Fachschulen und Berufsfachschulen fir
Gesundheit bundesweit”). Dies trifft nicht zu und weckt falsche Erwartungen,
die durch die gesetzlichen Vorgaben nicht gedeckt sind. Das in den Dokumen-
ten nicht korrekt wiedergegebene Qualifikationsziel sollte aus Sicht der Gutach-

tergruppe durch die prazise Beschreibung ersetzt werden.

In allen vier Bachelor-Studiengangen sollen die fir eine Berufstatigkeit erforder-
lichen fachlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Methoden im Rahmen des Studi-
ums so vermittelt werden, dass die Personlichkeitsentwicklung und das zivilge-
sellschaftliche Engagement der Studierenden beférdert und entwickelt werden.
Hierzu eignet sich insbesondere die in allen Studiengangen vorgesehene Pro-
jektarbeit, in der zudem auch Team- und Organisationsfahigkeit erlernt und
praktisch erprobt werden kénnen. Dies ist aus Sicht der Gutachtergruppe plau-

sibel.
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(2) Konzeptionelle Einordnung der Studiengange in das Studiensystem

Die Bachelor-Studiengénge ,Ergotherapie” (a. ausbildungsbegleitendes Modell;
b. Teilzeitmodell), ,,Physiotherapie” (a. ausbildungsbegleitendes Modell; b. Teil-
zeitmodell), ,Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell) und ,Inter-
disziplindre Frihférderung” (a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell) entsprechen
weitgehend den Anforderungen des Qualifikationsrahmens fir Deutsche Hoch-
schulabschliisse vom 21.04.2005, den ldndergemeinsamen Strukturvorgaben
far die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengangen i.d.F vom
04.02.2010, den landesspezifischen Strukturvorgaben von Thiringen sowie
deren verbindlichen Auslegung durch den Akkreditierungsrat (zur personellen

Ausstattung siehe Kriterium 7).

(3) Studiengangskonzepte

Die vier Studiengdnge umfassen die Vermittlung von Fachwissen und von fa-
cheribergreifendem Wissen. Die Studiengange sind i.d.R. in folgende Studien-
bereiche unterteilt: berufsspezifische Handlungskompetenzen, erweiterte Fach-
kompetenzen sowie Management- und wissenschaftliche Kompetenzen. Dies

ist aus Sicht der Gutachter nachvollziehbar.

Gleichwohl lassen sich in den Modulhandbiichern der Studienprogramme
Schwaéchen erkennen: Das Modulhandbuch ,Ergotherapie” ist aus Sicht der
Gutachtergruppe im Hinblick auf die nachfolgend genannten Aspekte zu Gberar-
beiten und den Studierenden im Sinne der Transparenz zuganglich zu machen
(siehe Kriterium 8). Dabei sollten zum einen international Gbliche Modelle der
Ergotherapie in das Curriculum aufgenommen werden (z.B. MOHO: Model of
human occupation; CMOP: Canadian Model of occupational performance). Zum
anderen ist das Zentralkonzept der ,Betatigung” im Modulhandbuch zu bertick-
sichtigen. Es sollte entsprechend in das Curriculum eingebunden werden. Zu-
dem ist das inhaltliche Studienprogramm der Module mit den in den jeweiligen
Modulen zu Verfligung stehenden Zeitkontingenten in Ubereinstimmung zu brin-
gen. AulRerdem ist das Modulhandbuch und sind die Inhalte der Module durch-
gangig kompetenzorientiert zu beschreiben.
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Auch das Modulhandbuch ,Physiotherapie” ist aus Sicht der Gutachtergruppe
zu Uberarbeiten und den Studierenden im Sinne der Transparenz zuganglich zu
machen. Das in der Studienordnung formulierte Ausbildungsziel ,Clinical-Rea-
soning Kompetenz” ist curricular zu verorten und auszuweisen. Evidence-based
Practice in einem 10 ECTS Modul zusammen mit Forschungsmethoden zu ver-
orten ist aus Sicht der Gutachtergruppe nicht ausreichend, um eine entspre-
chende Kompetenz auszubilden. Der Umfang sollte entsprechend auf etwa
15-20 ECTS ausgeweitet werden. Das inhaltliche Studienprogramm der Module
ist mit den in den jeweiligen Modulen zu Verfigung stehenden Zeitkontingenten
in Ubereinstimmung zu bringen. Zudem ist das Modulhandbuch bzw. sind die

Module durchgangig kompetenzorientiert auszugestalten.

Ebenso ist das Modulhandbuch ,Medizinpadagogik” zu Gberarbeiten und den
Studierenden im Sinne der Transparenz zuganglich zu machen. Eine Orientie-
rung an den ,Standards fur die Lehrerbildung: Bildungswissenschaften” KMK
(vom 16.12 2004), sowie am ,Kerncurriculum zum Studienfach Berufs- und
Wirtschaftspadagogik” (Beschluss der Sektion Berufs- und Wirtschaftspadago-
gik vom 23. Marz 2003) sollte deutlich erkennbar sein, um hier eine Anschluss-
fahigkeit des BA-Studiengangs ,Medizinpddagogik” in Richtung eines konseku-

tiven lehrerbildenden Master-Studiengangs zu ermdglichen.

Wenn Studierende im Teilzeitmodell des Bachelor-Studiengangs ,Medizinpada-
gogik” eine studienbegleitend erbrachte Lehrtatigkeit an Fachschulen oder Be-
rufsfachschulen des Gesundheitswesens im Umfang von 600 Stunden (200
Kontakt- und 400 Stunden Selbstlernzeit) mit einer Lehrprobe im ersten und
zweiten Unterrichtsfach (,Medizinpadagogik” und ,Sozialwissenschaften”)
nachweisen kénnen, wird ihnen das Orientierungspraktikum und das Unter-
richtspraktikum erlassen. Hier stellt sich aus Sicht der Gutachtergruppe aller-
dings die Frage, wer diese ,Lehrkrafte” ohne Studium betreut und hinsichtlich
der Qualitat des erteilten Unterrichts kontrolliert. Das inhaltliche Studienpro-
gramm der Module ist mit den in den jeweiligen Modulen zu Verfiigung stehen-

den Zeitkontingenten in Ubereinstimmung zu bringen.
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Entsprechendes gilt fir das Modulhandbuch der ,Interdisziplinaren Frihférde-
rung”. Auch dieses ist aus Sicht der Gutachtergruppe zu Uberarbeiten und den
Studierenden im Sinne der Transparenz zuganglich zu machen. Insbesondere ist
auch hier darauf zu achten, dass das inhaltliche Studienprogramm der Module
mit den in den jeweiligen Modulen zu Verfligung stehenden Zeitkontingenten
kompatibel ist. Zudem ist das Modulhandbuch und sind die Modulbeschreibun-
gen durchgangig kompetenzorientiert auszugestalten.

Bezogen auf den BA ,Physiotherapie” und den BA ,Ergotherapie” konnte von
Seiten der Fachhochschule nicht gezeigt werden, wie das Studiengangsziel
~First Contact Practioner” auf Basis des vorliegenden Curriculums erreicht wer-
den kann. Deshalb empfiehlt die Gutachtergruppe, dieses Ausbildungsziel aus

den entsprechenden Ordnungen und Dokumenten zu streichen.

Die Kooperationsvertragge mit den schulischen Kooperationspartnern der BA-
Studiengéange ,Ergotherapie” und ,Physiotherapie” liegen nicht vor. Sie missen

aus Sicht der Gutachtergruppe nachgereicht werden.

Regelungen zum Nachteilsausgleich fir Studierende mit Behinderung sind vor-

handen.

Die Einstufungsprifung im Sinne der Anrechnungsbeschliisse der KMK bedarf

der Anpassung an das Bachelor-Niveau (siehe dazu Kriterium 5).

Ein wesentlicher Aspekt bei der Anrechnung gemal der ,Lissabon Konvention”
ist an der Fachhochschule eine Regelung dahingehend, dass Qualifikationen, die
an anderen (inlandischen und auslandischen) Hochschulen erworben wurden,
anerkannt werden, sofern nicht ein wesentlicher Unterschied zwischen den
vollendeten und den zu ersetzenden Studienleistungen besteht. Aus Sicht der
Gutachtergruppe ist zu regeln, dass die Beweislast auf Seiten der Fachhoch-
schule liegt bzw. die Fachhochschule auch die Nichtanerkennung zu begriinden
hat. Deshalb ist 8§ 15 der Rahmenprifungsordnung fir Bachelor-Studiengéange
entsprechend anzupassen. Die Fachhochschule hat vor Ort angekiindigt, die Pa-

ragrafen entsprechend zu Uberarbeiten.
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(4) Studierbarkeit

Aus Sicht der Gutachtergruppe ist die erwartete Eingangsqualifikation in den

vier Bachelor-Studiengédngen angemessen und nachvollziehbar.

Die Lehr- und Lernformen sind den Qualifikationszielen der jeweiligen Studien-

gange und Studienvariationen angemessen.

Die vier Studiengange sind durchgéangig modularisiert. Das ECTS-System wird

angewendet. In der Regel missen alle Module erfolgreich absolviert werden.

Die Praktika sind mit dem Erwerb von Leistungspunkten verbunden.

Die Prifungsdichte ist angemessen. Die angewendeten Prifungsformen sind in
der Regel geeignet, festzustellen, ob die Qualifikationsziele der Module erreicht

werden (siehe Kriterium 5).

Die fachliche und tUberfachliche Studienberatung ist sichergestellt.
Studienplane sind vorhanden, stehen den Studierenden jedoch nicht zur Verfi-

gung (siehe Kriterium 8).

Die Fachhochschule fir Gesundheit Gera verfligt tGber eine Praxisordnung, in
der das Praktikum formal geregelt ist. Vor Ort konnten jedoch weder die Kriteri-
en, anhand derer an der Fachhochschule kooperierende Praxiseinrichtungen
ausgewahlt werden, noch die qualifikatorischen Anforderungen, die Praxisanlei-
ter erfillen missen (wenn zum Beispiel kein akademisches Personal zur Verfi-
gung steht), expliziert werden. Auch blieb unklar, welches hochschulische Per-
sonal die Aufgabe der hochschulbegleitenden Betreuung und Bewertung in der
Vergangenheit Gibernommen hat und in Zukunft Gbernehmen wird. Aus Sicht
der Gutachtergruppe sind studiengangsbezogen entsprechende Kriterien zu de-
finieren, sowohl bezogen auf Praxiseinrichtungen als auch auf -anleiter und
Hochschulbegleitung. Dartber hinaus sind Zustandigkeiten auszuweisen. Emp-
fohlen wird auch, Praxisphasen mit einer systematischen Reflexion an der
Fachhochschule abzuschlieBen. Die Betreuung der Studierenden in der Praxis

ist, soweit erkennbar, sicher gestellt.
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Die Mobilitat der Studierenden ist in den dualen bzw. ausbildungsbegleitenden

Studiengangen aufgrund der dualen Konstruktion nur eingeschrankt maoglich.

Belange von Studierenden mit Behinderung werden berlcksichtigt bzw. sollen
hinsichtlich baulicher Voraussetzungen kiinftig besser umgesetzt werden (sie-

he Kriterium 11).

(5) Priifungssystem

Alle Module in den vier Studiengangen schlie3en mit einer das gesamte Modul
umfassenden Prifung ab. Die Prifungsformen sind in der Rahmenpriifungsord-
nung hinterlegt. Die der Modulprifungen sind im Modulhandbuch festgelegt.
Die Modulprifungen finden studienbegleitend statt. Sie werden in der Regel au-
Rerhalb der Vorlesungszeiten, aber innerhalb des jeweiligen Studienhalbjahres
erbracht. Nicht bestandene Prifungen kénnen gemall 8 14 Rahmenprifungs-
ordnung einmal wiederholt werden. Regelungen im Sinne des Nachteilaus-
gleichs flar Studierende mit Behinderung oder chronischen Krankheiten sind
ebenfalls in der Rahmenprifungsordnung verankert. Die Prifungsdichte ist an-

gemessen.

Aus Sicht der Gutachtergruppe sind die in den vier Studiengangen vorgesehe-
nen Modulprifungen nicht durchgangig kompetenzorientiert ausgestaltet. Ent-
sprechend wird empfohlen, die Art der Modulpriifung durchgéngig auf die in
den jeweiligen Modulen angestrebten Kompetenzen zu beziehen. Hinsichtlich
des Ressourceneinsatzes der Lehrkrafte bleibt zu klaren, ob schriftliche Hausar-

beiten durchgangig zwei Gutachten erhalten mussen.

Alle vier Prifungsordnungen wurden einer Rechtsprifung unterzogen.

In den ausbildungsbegleitenden und in den Teilzeitvarianten der Bachelor-Studi-
engange ,Ergotherapie” und ,Physiotherapie” werden 40 ECTS auf Basis einer
Einstufungsprifung auf das Studium angerechnet. Die von der Fachhochschule
auf Wunsch der Gutachtergruppe vorgelegte Einstufungsprifung geniigt nach

Auffassung der Gutachtergruppe nicht, um die Kompetenzen auf der Ebene des
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Bachelor-Niveaus zu tberprifen. Die vorgelegte Einstufungsprifung zur Anrech-
nung von 40 ECTS in Ergo- und Physiotherapie (drei Stunden Klausur, prakti-
sche/mundliche Prifung ohne zeitliche Bestimmung) ist aus Sicht der Gutach-
tergruppe weder hinsichtlich Inhalt, Umfang noch Niveau zur Aquivalenzfest-
stellung geeignet. Deshalb ist eine Einstufungsprifung auf ,akademischem® Ni-
veau zu entwickeln, in der das Kompetenzniveau zugrunde gelegt wird, das im
Qualifikationsrahmen fir deutsche Hochschulabschlisse definiert ist. Die Gut-
achtergruppe empfiehlt, die Prifung entsprechend anzupassen und insbesonde-
re zu erweitern. Andernfalls kame dies einer pauschalen Anerkennung sehr na-
he, die mdglich ist, dann aber auch so benannt werden sollte, damit die Vorge-
hensweise flr die Studierenden und die Scientific Community/Gutachterlnnen

transparent ist.

Die Einstufungsprifungen entsprechen zudem nicht den Kriterien des Bachelor-
Niveaus gemal3 Qualifikationsrahmen fiir Deutsche Hochschulabschlisse. Pro-
tokolle oder Unterlagen zur Durchflihrung der praktischen und mindlichen Ein-
stufungsprifung konnte die Fachhochschule nicht vorlegen. Die bei der Vor-
Ort-Begutachtung zur Verfigung stehenden Professoren und wissenschaftli-
chen Mitarbeiter verflgten Uber keine Erfahrung und Information bezogen auf
die Durchfihrung von Einstufungsprifungen. Auch konnte keine Auskunft dari-
ber gegeben werden, ob es Personen gibt, welche die Einstufungsprifung nicht

bestanden haben.

(6) Studiengangsbezogene Kooperationen

Im Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmo-
dell) und im Bachelor-Studiengang ,Interdisziplinadre Frihférderung” (a. Vollzeit-
modell; b. Teilzeitmodell) sind keine studiengangsbezogenen Kooperationen vor-
gesehen.

In der ausbildungsbegleitenden Variante der Bachelor-Studiengange ,Ergothera-
pie” und ,Physiotherapie” kooperiert die Fachhochschule mit Fachschulen. Das
ausbildungsbegleitende Bachelor-Modell ist jeweils ein sieben Semester Regel-
studienzeit umfassendes Studium, in dem eine Ergotherapie- bzw. eine Physio-

therapieausbildung und ein Studium verknlpft werden.
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Die Kooperationsvertrage mit den schulischen Kooperationspartnern standen

nicht zur Verfligung. Die Kooperationsvertrage sind nachzureichen.

(7) Ausstattung

Gemal dem thiringischen Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur
sind in allen Studiengéangen mindestens 50 Prozent der Lehre von Professoren
zu erbringen. Darlber hinaus verlangt das Ministerium in allen Lehrveranstaltun-
gen ein hinreichendes hochschulisches Niveau, das durch den Einsatz von

hochschulischem Lehrpersonal sicherzustellen ist.

Die zuvor genannten, vom zustandigen Ministerium formulierten Anspriche an
die Lehre werden nach Aussage der Hochschulleitung eingeldst. Laut den zur
Akkreditierung eingereichten Unterlagen stehen der Fachhochschule im Bache-
lor-Studiengang ,Ergotherapie” sieben Professoren (davon zwei mit der Deno-
mination Therapiewissenschaften), drei Lehrkrafte fir besondere Aufgaben und
neun akademisch qualifizierte Lehrbeauftragte zur Verfligung. Eine zusatzliche
Professur fur Neurorehabilitation ist ausgeschrieben und soll zum 01.10.2012

mit einer halben Stelle besetzt werden.

Im Bachelor-Studiengang ,Physiotherapie” stehen sieben Professoren (davon
zwei mit der Denomination Therapiewissenschaften), zwei Lehrkrafte fir be-
sondere Aufgaben und elf akademisch qualifizierte Lehrbeauftragte zur Verfi-
gung. Eine zusatzliche Professur fir Neurorehabilitation ist ausgeschrieben und
soll zum 01.10.2012 mit einer halben Stelle besetzt werden. Sechs der sieben
im Bachelor-Studiengang ,Physiotherapie” lehrenden Professoren unterrichten

auch im Bereich Ergotherapie und umgekehrt.

Im Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik” stehen (SS 2012) finf Professo-
ren (davon 2,5 Stellen mit der Denomination Medizinpaddagogik) und eine wis-
senschaftliche Mitarbeiterin in Vollzeit sowie zwolf nebenberuflich Lehrende zur

Verfligung.
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Im Bachelor-Studiengang ,Interdisziplindre Friihférderung” stehen an Hauptamt-
lichen zur Verfigung: drei Professoren mit 2,5 Vollzeitstellen (die Denominatio-
nen lauten: Sozialpadagogik; Padagogik, Psychologie; Anatomie, Physiologie),
eine Lehrkraft fir besondere Aufgaben und zwei wissenschaftliche Mitarbeiter.

Hinzu kommen sechs nebenberuflich Lehrende.

Bezogen auf die zur Akkreditierung vorgelegten Bachelor-Studiengange , Ergo-
therapie” (a. ausbildungsbegleitendes Modell; b. Teilzeitmodell), ,Physiothera-
pie” (a. ausbildungsbegleitende Modell; b. Teilzeitmodell), ,Medizinpadagogik”
(a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell) und ,Interdisziplinare Frihférderung” (a.
Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell) ist es der Gutachtergruppe nicht mdéglich, be-
lastbare Aussagen darlber zu treffen, ob in den genannten Studiengédngen das
notwendige (und auch einschlagige) professorale Lehrpersonal in ausreichen-
dem Male zur Verfigung steht. Eine Lehrverflechtungsmatrix, aus der ersicht-
lich wird, welches hochschulische Lehrpersonal den vier Studiengangen in ihren
jeweiligen Varianten in welchem Umfang zur Verfliigung steht (auch unter Be-
ricksichtigung der zumindest bei einem Teil der Lehrenden gegebenen Lehrver-
pflichtung an den AulR3enstellen in Karlsruhe, Heidelberg, Bonn und Leverkusen),
und nachvollzogen werden kann, ob die vom zustandigen Thiringischen Minis-
terium formulierten Vorgaben an die hochschulische Lehre umgesetzt werden,
hat die Fachhochschule nicht vorgelegt. Vor Ort wurde zudem erkennbar, dass
das in den Akkreditierungsantragen benannte akademische Lehrpersonal im
dort angegebenen Umfang nicht in allen Studiengéangen zur Verfigung steht.
Der Bachelor-Studiengang ,Ergotherapie” verfligt Gber keine einschlagige Pro-
fessur, die aus Sicht der Gutachtergruppe unabdingbar ist. Die Gutachtergruppe
vertritt die Auffassung, dass diesbezliglich sicher zu stellen ist, dass die Ergo-
therapie fachlich durch eine entsprechende Professur vertreten und der Studi-
engang durch eine Ergotherapieprofessur geleitet wird. Eine Vertretung des Fa-
ches und die Studiengangsleitung durch eine Physiotherapieprofessur werden
als nicht angemessen erachtet. Laut den befragten Studierenden hat die Studi-
engangsleitung im Bachelor-Studiengang ,Interdisziplinare Frihférderung” in-
nerhalb eines Jahres dreimal gewechselt. Hinzu kommt, dass ein Teil der haupt-
amtlich Lehrenden auch Lehrverpflichtungen an den Aulenstellen der Fach-
hochschule in Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg ibernommen hat.

Aus Sicht der Gutachtergruppe sollte - neben einer aussagekraftigen Lehrver-
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flechtungsmatrix - des Weiteren ein Personalaufwuchsplan vorgelegt werden,
der sich an den in den Studiengéangen und ihren Varianten zu erwartenden Stu-

dierendenkohorten orientiert.

Die Fachhochschule verfiigt laut Hochschulleitung tGber MalRnahmen zur Perso-

nalentwicklung und Personalqualifizierung.

Bezogen auf die sachliche Ausstattung ist, wie eingangs bereits erwahnt, da-
rauf hinzuweisen, dass die Fachhochschule im Friihjahr 2013 eine Alternative
zum jetzigen Gebaude sucht, da die Villa Hirsch fir inzwischen ca. 500 Studie-
rende schlicht zu klein ist und auch technisch nur schwer umgebaut werden
kann. Notwendig aus Sicht der Gutachtergruppe sind der Ausbau der Prasenz-
bibliothek und eine Verbesserung des Zugangs zu den Printmedien bzw. die An-
passung der Offnungszeiten der Prasenzbibliothek und der Bibliothek des Wald-
klinikums (die am 01.01.2013 von der Fachhochschule Gbernommen werden
soll) an die Prasenzzeiten der Studierenden (insbesondere an Wochenenden).
Sinnvoll ist zudem eine obligatorische Einfihrung der Studierenden in die der-
zeitige bzw. in die im nachsten Sommer neu eingefihrte Lernplattform (laut
Auskunft der Studierenden der ,Medizinpadagogik” und der ,Interdisziplindren
Frihférderung” gab es in diesen Studiengangen bislang keine Einflihrung in die
Lernplattform, sie wird zudem nur wenig genutzt). Die Gutachtergruppe emp-
fiehlt die Erstellung eines Manuals zum Online-Zugang, der den Studierenden zu
Studienbeginn im Rahmen der Orientierungsphase zur Verfligung gestellt wer-

den kann.

(8) Transparenz und Dokumentation

Wesentliche Informationen zu den vier Studiengangen (Angaben zu den Studi-
eninhalten, zum Studienablauf, zu den Perspektiven der Absolventen, Zulas-
sungsvoraussetzungen, Studiengebihren etc.) sind dokumentiert. Diese Infor-
mationen sind auch auf der Homepage der SRH Fachhochschule fir Gesundheit

Gera veroffentlicht.

Laut den befragten Studierenden stehen allerdings auch studienorganisatorisch

relevante Dokumente bezogen auf die vier Studiengadnge den Studierenden we-
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der auf der Homepage noch im Intranet zur Verfligung. Studierende haben z.B.
keinen elektronischen Zugang zu den Ordnungen und damit zu den Prifungsan-
forderungen. Auch die Modulhandbicher und der detaillierte Studienplan sind
nicht einsehbar. Studierende kénnen deshalb auch nicht prifen, ob das im Se-
mester angebotene Programm mit dem Studienplan Ubereinstimmt. Die Gutach-
tergruppe empfiehlt - im Sinne einer Verbesserung der Transparenz - den Stu-

dierenden diese Dokumente zumindest im Intranet zur Verfligung zu stellen.

Far Fragen rund um das Studium ist das Studienbilro zustandig. Dort werden
Studieninteressierte Uber die Anforderungen und Perspektiven der jeweiligen
Studiengange aufgeklart. Studierende erfahren Unterstiitzung bei der Woh-
nungssuche oder bei der Planung von Praktika und Auslandssemestern. Die
fachlich-inhaltliche Studienberatung der Studierenden wird laut Fachhochschule
sowohl von den Studiengangsverantwortlichen und Professoren als auch von
wissenschaftlichen Mitarbeitern durchgefiihrt. Die Fachhochschullehrenden
weisen regelmafige Sprechstundenzeiten aus. Aus Sicht der Gutachtergruppe
ist das System der fachlichen und Uberfachlichen Studienberatung somit trans-

parent.

Regelungen im Sinne des Nachteilausgleichs fiir Studierende mit Behinderung
oder chronischen Krankheiten sind in der Bachelor-Rahmenprifungsordnung
verankert, die fir alle Bachelor-Studiengange gilt. Aus Sicht der Gutachtergrup-
pe sollten auch die Nachteilausgleichsregelungen zusammen mit der Rahmen-

prifungsordnung auf der Homepage der Fachhochschule veréffentlicht werden.

(9) Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera hat unter dem neuen Prasidenten
ein neues Konzept der Qualitatssicherung erarbeitet und am 8. Mai 2012 in ei-
nem ,Handbuch Qualitdtsmanagement” niedergelegt. In ihm sind die Leitprinzi-
pien, Strukturen und Verfahren des Qualitdtsmanagementsystems in Studium,
Lehre und Forschung an der SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera darge-
stellt. Es zielt darauf ab, eine nachhaltige und systematische Qualitatssicherung

und Qualitatsentwicklung in den verschiedenen Qualitatsdimensionen zu ge-
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wabhrleisten. Das interne Qualitdtsmanagement-System dient der Starkung der
Zukunftsfahigkeit der Fachhochschule als strategisches Instrument des Hoch-
schulmanagements (Fiihrung, Organisations- und Personalentwicklung) und als
Instrument der strategischen Entscheidungsfindung auf Basis von Schllssel-
kennzahlen bzw. steuerungsrelevanten Informationen. Fir die Umsetzung der
Qualitatssicherung steht eine Qualitatsbeauftragte zur Verfligung. Die im Hand-
buch beschriebenen MalRnahmen der Qualitatssicherung betreffen auch die hier

zu akkreditierenden Studiengange.

Die Gutachtergruppe zeigt sich beeindruckt vom Konzept der Qualitatsentwick-
lung, das im ,Handbuch Qualitdtsmanagement” niedergelegt ist. Das im Hand-
buch beschriebene Qualitaitsmanagementkonzept sollte aus Sicht der Gutach-
tergruppe konsequent umgesetzt werden. Erforderlich sind studienkohortenum-
fassende Absolventenbefragungen, Verbleibstudien und Workload-Erhebungen
(aussagekraftige Ergebnisse standen der Gutachtergruppe nur in sehr begrenz-
tem MalRe zur Verfligung). Sie sollten nicht nur in regelméaRigen Zeitabsténden
erhoben, sondern auch ausgewertet werden (laut Auskunft von Professoren vor
Ort, wurden z.B. die Workload-Erhebungen bislang nicht ausgewertet). Des
Weiteren wird empfohlen, dass die Fachhochschule daflir Sorge tragt, dass die
Lehrenden den Studierenden die Ergebnisse (u.a. aus der Unterrichtevaluation)
der Erhebungen kommunizieren (dies ist laut Auskunft der Studierenden bislang
nicht in allen Studiengéngen Ublich). Lehrevaluationen sollten auch mit dem Ziel

durchgefiihrt werden, Anderungen und Verbesserungen einzuleiten.

Die Studienberatung erfolgt laut Auskunft vor Ort durch die Professoren. Indivi-

duell zu vereinbarende Sprechstunden mit den Lehrenden sind vorgesehen.

Die Fachhochschule verfiigt Gber eine Praxisordnung in der das Praktikum for-
mal geregelt ist. Vor Ort konnten jedoch weder die Kriterien, anhand derer an
der Fachhochschule kooperierende Praxiseinrichtungen ausgewahlt werden,
noch die qualifikatorischen Anforderungen, die Praxisanleiter erfillen missen
(wenn zum Beispiel kein akademisch qualifiziertes Personal zur Verfligung
steht), expliziert werden. Auch blieb unklar, welches hochschulische Personal
diese Aufgabe in der Vergangenheit tbernommen hat und in Zukunft Gberneh-

men wird. Die Gutachtergruppe empfiehlt der Fachhochschule in einer studien-
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gangsspezifischen Praktikumsordnung Kriterien und Anforderungen sowohl be-
zogen auf die Auswahl der Praxiseinrichtungen als auch bezogen auf die Anfor-
derungen der Praxisbetreuer zu definieren und auszuweisen. Dartber hinaus
sollten die Praxisphasen mit einer systematischen Reflektion an der Fachhoch-

schule abgeschlossen werden.

(10) Studiengdnge mit besonderem Profilanspruch
Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik” (a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell)

Das Teilzeitmodell ist auf eine Regelstudienzeit von neun Semestern angelegt.
Studierende, die eine studienbegleitend erbrachte Lehrtatigkeit an Fachschulen
oder Berufsfachschulen des Gesundheitswesens im Umfang von 600 Stunden
(200 Kontakt- und 400 Stunden Selbstlernzeit) mit einer Lehrprobe im ersten
und zweiten Unterrichtsfach (,Medizinpddagogik” und ,Sozialwissenschaften”)
nachweisen kénnen, wird das Orientierungspraktikum und das Unterrichtsprak-
tikum erlassen. Die Studienzeit verkirzt sich dadurch auf acht Studienhalbjah-
re. Hier stellt sich allerdings das Problem, wer diese zuvor erworbene Unter-
richtspraxis - von bislang weder fachwissenschaftlich noch berufs- und wirt-
schaftspadagogisch qualifizierter Lehrkrafte - begleitet und unter dem Anspruch
einer angemessenen Qualitatssicherung geprift hat. Und damit wird dann ja
auch nicht die im Rahmen des Studiums erworbene Kompetenzerweiterung
nachgewiesen und abgeprift. Das Teilzeitstudium geniigt den mit dem Kriteri-

um verbundenen Anforderungen.

(11) Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Ausgehend vom Leitbild in der Grundordnung der SRH Fachhochschule fir Ge-
sundheit Gera und in Ubereinstimmung mit § 6 (Chancengleichheit von Frauen
und Mannern, Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten) des Thiringer
Hochschulgesetzes hat der Senat der Fachhochschule auf Vorschlag des Prési-
diums im Rahmen der Sitzung am 13.10.2011 eine Gleichstellungsférderrichtli-

nie beschlossen, die am 15.10.2011 in Kraft getreten ist. Darliber hinaus hat
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die Fachhochschule eine Informationsbroschiire mit Information zur ,Gender-
thematik” erarbeitet und am 19.04.2011 verabschiedet. Zudem wurde die Po-
sition einer Genderbeauftragten geschaffen und besetzt.

Am 28.11.2011 hat die Fachhochschule ,Integrationsrichtlinien” beschlossen,
die am 03.12.2011 in Kraft getreten sind. Gemal den Richtlinien wird das Pra-
sidium eine ehrenamtlich tatige Person und einen Stellvertreter institutionalisie-
ren, welche die Funktion der ,Integrationsbeauftragten” ibernehmen. Beide sol-
len die Hochschulleitung bei der Durchsetzung der Diskriminierungsverbote ge-
malf allgemeinem Gleichstellungsgesetz unterstiitzen. Sie sind der Hochschul-

leitung gegenulber alle zwei Jahre berichtspflichtig (in schriftlicher Form).

Studierende mit Behinderung oder chronischer Krankheit werden gemaf den er-
wahnten Integrationsrichtlinien unabhangig von gesundheitlichen Einschrankun-
gen gleichberechtigt behandelt. Des Weiteren wurden in der Rahmenprifungs-
ordnung der SRH Fachhochschule fir Gesundheit Gera fir Bachelor-Studien-
gaénge unter 8§ 6 Abs. 3 und § 7 Abs. 3 prifungsrelevante Regelungen flr Stu-

dierende mit Behinderung und chronischen Krankheiten getroffen.

MalRnahmen zur Férderung von Studierenden mit Migrationshintergrund, von
auslandischen Studierenden und Studierenden aus bildungsfernen Schichten
werden gegenwartig noch nicht umgesetzt. Der Handlungsbedarf wird jedoch

gesehen.
Hinsichtlich der aktuell unginstigen baulichen Besonderheiten wird seitens der

Hochschulleitung der Umzug in ein Gebaude mit einer behindertengerechten

Ausstattung bzw. eines barrierefreien Zugangs angekindigt.
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Zusammenfassung:

Bezogen auf die zur Akkreditierung vorgelegten Bachelor-Studiengange , Ergo-
therapie” (a. ausbildungsbegleitendes Modell; b. Teilzeitmodell), ,Physiothera-
pie” (a. ausbildungsbegleitendes Modell; b. Teilzeitmodell), ,Medizinpddagogik”
(a. Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell) und ,Interdisziplinare Frihférderung” (a.
Vollzeitmodell; b. Teilzeitmodell) ist es der Gutachtergruppe nicht mdéglich, be-
lastbare Aussagen darlber zu treffen, ob in den genannten Studiengédngen das
notwendige (und auch einschlagige) professorale Lehrpersonal in ausreichen-
dem Male zur Verfigung steht. Eine Lehrverflechtungsmatrix, aus der ersicht-
lich wird, welches hochschulische Lehrpersonal in den vier Studiengéangen in ih-
ren jeweiligen Varianten (auch unter Bertcksichtigung der zumindest bei einem
Teil der Lehrenden gegebenen Lehrverpflichtung an den AulRenstellen in Karls-
ruhe, Heidelberg, Bonn und Leverkusen) zur Verfigung steht, und auch nach-
vollzogen werden kann, ob die vom zustandigen Thiringischen Ministerium for-
mulierten Vorgaben an die hochschulische Lehre umgesetzt werden, hat die
Fachhochschule nicht vorgelegt. Vor Ort wurde jedoch deutlich, dass das in
den Akkreditierungsantragen benannte akademische Lehrpersonal im dort ange-
gebenen Umfang zumindest nicht durchgéngig zur Verfiigung steht. Der Bache-
lor-Studiengang ,Ergotherapie” verfligt Gber keine einschlagige Professur, die
aus Sicht der Gutachtergruppe unabdingbar ist. Neben einer Lehrverflechtungs-
matrix sollte des Weiteren ein Personalaufwuchsplan vorgelegt werden, der
sich an den in den Studiengdngen und ihren Varianten zu erwartenden Studie-

rendenkohorten orientiert.

Zur weiteren Entwicklung und Verbesserung der Studiengangkonzepte sowie

der Studienbedingungen regt die Gutachtergruppe Folgendes an:

Studiengangsubergreifende Empfehlungen:

- Qualitatssicherung/Evaluation: Das im Handbuch beschriebene Qualitats-
managementkonzept ist umzusetzen. Erforderlich sind studienkohorten-
umfassende Absolventenbefragungen, Verbleibstudien und Workload-Er-
hebungen. Diese sind in regelmafigen Zeitabstanden durchzufihren und
auszuwerten. Des Weiteren sollten die Ergebnisse den Studierenden

kommuniziert werden.
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Einstufungsprifung/Anerkennung Berufsfachschulische Ausbildung bzw.
1. Studienabschnitt: Bezogen auf alle Studiengdnge und -varianten, in
denen angerechnet wird, ist eine Einstufungsprifung auf ,akademi-
schen” Niveau zu entwickeln, in der das Kompetenzniveau zugrunde ge-
legt wird, das im Qualifikationsrahmen fir Deutsche Hochschulabschliis-
se definiert ist. Die vorgelegte Einstufungsprifung zur Anrechnung von
40 ECTS in Ergo- und Physiotherapie (drei Stunden Klausur, praktische/
mndliche Prifung ohne zeitliche Bestimmung) ist aus Sicht der Gutach-
tergruppe weder hinsichtlich Inhalt, Umfang noch Niveau zur Aquivalenz-
feststellung geeignet.

Sachliche Ausstattung: Notwendig sind der Ausbau der Prasenzbiblio-
thek und eine Verbesserung des Zugangs zu den Printmedien bzw. eine
Anpassung der Offnungszeiten der Prasenzbibliothek und der Bibliothek
des Waldklinikums (die am 01.01.2013 von der Fachhochschule tGber-
nommen werden soll) an die Prasenzzeiten der Studierenden (insbeson-
dere an Wochenenden). Sinnvoll ist zudem eine obligatorische Einfih-
rung der Studierenden in die derzeitige bzw. in die im nachsten Sommer
neu eingefihrte Lernplattform. Die Gutachtergruppe empfiehlt die Erstel-
lung eines Manuals zum Online-Zugang, der den Studierenden zur Verfi-
gung gestellt werden kann.

Praxis/Praktikum: Die Gutachtergruppe empfiehlt der Fachhochschule be-
zogen auf die Praktika in studiengangsspezifischen Praktikumsordnungen
Kriterien und Anforderungen sowohl bezogen auf die Auswahl der Pra-
xiseinrichtungen als auch bezogen auf die Anforderungen der Praxisbe-
treuer zu definieren und auszuweisen (insbesondere auch fur Félle, in de-
nen keine akademisch qualifizierten Praxisbetreuer zur Verfigung ste-
hen). Darliber hinaus sollten die Praxisphasen von der Fachhochschule
begleitet und mit einer systematischen Reflexion an der Fachhochschule
abgeschlossen werden.

Transparenz: Laut Auskunft der Studierenden vor Ort stehen studienor-
ganisatorisch relevante Dokumente bezogen auf die Studiengdnge auf
der Homepage bzw. im Intranet nicht zur Verfigung. Studierende haben
laut Auskunft vor Ort keinen Zugang zu den Ordnungen, den Modulhand-
blichern und dem jeweiligen Studienplan. Die Gutachtergruppe empfiehlt

- im Sinne einer Verbesserung der Transparenz - den Studierenden diese
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Dokumente im Intranet zur Verfigung zu stellen und von Seiten der
Hochschulleitung eine entsprechende Regelung vorzunehmen.
Prasenzzeiten: Um den Hinweisen der Studierenden, insbesondere im Ba-
chelor-Studiengang ,Interdisziplindre Frihférderung” zu entsprechen
bzw. zu verhindern, dass ganze Prasenztage (an den Blockwochenenden)
mangels hochschulischer Dozenten und Lehrbeauftragten kurzfristig aus-
fallen und zu ,Selbstlerntagen” erklart werden, empfiehlt die Gutachter-
gruppe der Fachhochschule dringend ausreichend Lehrpersonal vorzuhal-
ten (siehe auch obigen Hinweis auf die Lehrverflechtungsmatrix). Zusatz-
lich wird empfohlen, die Selbstlernphasen (insbesondere in den Teilzeit-
modellen) mit Studienbriefen, Blended-Learning-Kursen etc. zu strukturie-
ren und die Studierenden zu Studienbeginn entsprechend anzuleiten und
dabei durchgéngig im Studienverlauf zu begleiten.
Ausbildungsbegleitend erworbene Studienanteile: Aus Sicht der Gutach-
tergruppe ist in den ausbildungsbegleitenden Studienvarianten im ausbil-
dungsbegleitenden Studienabschnitt der Erwerb von 7,5 ECTS pro Studi-
enhalbjahr auf hochschulischem Niveau parallel zur Ausbildung ein hoher
Anspruch, den es zu belegen gilt. Evaluationsergebnisse, welche die tat-
sachliche Vereinbarung von Ausbildung und Studium in der Praxis bele-
gen, wurden nicht vorgelegt. Die Gutachtergruppe empfiehlt die Umsetz-
ung des ausbildungsbegleitenden Erwerbs von Studienanteilen in den
Workload-Erhebungen zu prifen und ggf. entsprechende Konsequenzen
zu ziehen.

Lissabon Konvention: Wesentlicher Aspekt bei der Anrechnung gemalf3
der ,Lissabon Konvention” ist an der Fachhochschule eine Regelung da-
hingehend, dass Qualifikationen, die an anderen (inlandischen und aus-
l&ndischen) Hochschulen erworben wurden, anerkannt werden, sofern
nicht ein wesentlicher Unterschied zwischen den vollendeten und den zu
ersetzenden Studienleistungen besteht. Aus Sicht der Gutachtergruppe
ist zu regeln, dass die Beweislast auf Seiten der Fachhochschule liegt
bzw. die Fachhochschule auch die Nichtanerkennung zu begriinden hat.
§ 15 der Rahmenprifungsordnung fir Bachelor-Studiengéange sollte in

diesem Sinne Uberarbeitet werden.
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Studiengangsbezogene Empfehlungen:

C) ,Medizinpadagogik”

- Vorlage einer Lehrverflechtungsmatrix, aus welcher hervorgeht, dass
mindestens 50% der Lehre gemal den Vorgaben des Thiringischen Mi-
nisteriums professoral erfolgt.

- Das Modulhandbuch ist zu tberarbeiten. Insbesondere ist darauf zu ach-
ten, dass das inhaltliche Studienprogramm der Module mit den zur Verfi-
gung stehenden Zeitfenstern kompatibel ist. Zudem ist das Modulhand-
buch nach den Vorgaben und Anforderungen des Qualifikationsrahmens
fir Deutsche Hochschulabschlisse vom 21.04.2005 hinsichtlich der
Kompetenzdimensionen und der Formulierung von Kompetenzen auszu-
gestalten. Eine Orientierung an den , Standards fir die Lehrerbildung: Bil-
dungswissenschaften” KMK (vom 16.12 2004), sowie am ,Kerncurricu-
lum zum Studienfach Berufs- und Wirtschaftspadagogik” (Beschluss der
Sektion Berufs- und Wirtschaftspadagogik vom 23. Marz 2003) sollte
deutlich erkennbar sein, um hier eine Anschlussfahigkeit des Bachelor-
Studiengangs ,Medizinpadagogik” in Richtung eines konsekutiven lehrer-
bildenden Master-Studiengangs zu ermdglichen. Zudem ist das Modul-
handbuch bzw. sind die Modulbeschreibungen durchgangig kompetenz-
orientiert auszugestalten. (eine tberarbeitetes Modulhandbuch wurde als
Anlage 15 im Zusammenhang mit der Stellungnahme zum sachlichen
Teil des Gutachtens am 12.12.2012 eingereicht).

7. Beschluss der Akkreditierungskommission

Beschlussfassung der Akkreditierungskommission vom 14.02.2013
Beschlussfassung vom 14.02.2013 auf der Grundlage der Antragsunterlagen
und des Bewertungsberichts inklusive Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung, die
am 18.09.2012 stattfand. Berlcksichtigt wurden ferner eine Stellungnahme

der Hochschule zum sachlichen Teil des Gutachtens vom 12.12.2012 sowie

die damit nachgereichten und nachfolgend gelisteten Unterlagen.

-h2 -



Anlage 1: Studienordnung fir den Bachelor-Studiengang ,Medizinpada-
gogik” (Stand: 18.11.2012),

Anlage 2: Rahmenkooperationsvereinbarung mit Unternehmen / Einrich-
tungen Uber die Durchfihrung des Praktikums (entspricht Anlage 1 der
Praktikumsordnung),

Anlage 3: Praktikantenvertrag fir Studierende mit Angaben zur Prakti-
kumseinrichtung des Unterrichtspraktikums (entspricht Anlage 2 der
Praktikumsordnung),

Anlage 4: Angaben Uber das Unternehmen bzw. die Einrichtung und die
geplante Tatigkeit im Rahmen des berufspraktischen Studiensemesters
bzw. Unterrichtspraktikums (entspricht Anlage 3 der Praktikumsord-
nung),

Anlage 5: Erklarung der Praktikumsstelle tber die erfolgreiche Absolvie-
rung des berufspraktischen Studiensemesters (entspricht Anlage 4 der
Praktikumsordnung),

Anlage 6: Praktikantenvertrag fir Studierende mit Angaben zur Prakti-
kumseinrichtung des Orientierungspraktikums (entspricht Anlage 5 der
Praktikumsordnung),

Anlage 7: Angaben Uber das Unternehmen bzw. die Einrichtung und die
geplante Tatigkeit im Rahmen des Orientierungspraktikums (entspricht
Anlage 6 der Praktikumsordnung),

Anlage 8: Antrag auf Erlass des Orientierungspraktikums (entspricht An-
lage 7 der Praktikumsordnung),

Anlage 9: Antrag auf Anerkennung von Unterrichtsleistungen zum Erlass
des Unterrichtspraktikums (entspricht Anlage 8 der Praktikumsordnung),
Anlage 10: Kooperationsvereinbarung mit der Vivantes Netzwerk fir Ge-
sundheit GmbH, Institut fur berufliche Bildung im Gesundheitswesen
(Berlin),

Anlage 11: Kooperationsvereinbarung mit den Sozialpflegeschulen Hei-
merer GmbH (Zwickau),

Anlage 12: Kooperationsvereinbarung mit dem Harz-Klinikum D.-C.-Erxle-
ben (Quedlinburg),

Anlage 13: Kooperationsvereinbarung mit der Staatlichen Berufsbilden-

den Schule Gesundheit, Soziales und Sozialpadagogik (Gera),
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Anlage 14: Uberarbeitete Modulbeschreibung M 5: ,Berufsspezifische
Handlungskompetenzen: Unterrichtspraktika®,

Anlage 15: Uberarbeitete Module Bachelor-Studiengang ,Medizinpadago-

gik”,
Anlage 16: Lehrverflechtungsmatrix der Hochschule (eingereicht am
25.01.2013).

Die Akkreditierungskommission der AHPGS diskutiert die Verfahrensunterlagen,
das Votum der Gutachtergruppe sowie die Stellungnahme der Hochschule und

die nachgereichten Unterlagen.

Die am 25.01.2013 vorgelegte Lehrverflechtungsmatrix der Hochschule wird
von der Akkreditierungskommission der AHPGS positiv zur Kenntnis genom-
men. Die Akkreditierungskommission begrif3t dartiber hinaus, dass die Hoch-
schule Empfehlungen der Gutachtergruppe, insbesondere bezogen auf die Pra-

xisordnung und das Modulhandbuch, umgesetzt hat.

Die Akkreditierungskommission fasst folgenden Beschluss:

Akkreditiert wird der a. im Vollzeitmodell und b. im Teilzeitmodell angebotene
Bachelor-Studiengang ,Medizinpadagogik”, der mit dem Hochschulgrad ,Ba-
chelor of Arts” (B.A.) abgeschlossen wird. Der erstmals zum Wintersemester
2007/2008 angebotene Studiengang umfasst 180 Credits nach ECTS (Euro-
pean Credit Transfer System) und sieht in der Vollzeitvariante eine Regelstudi-
enzeit von sechs Semestern und in der Teilzeitvariante eine Regelstudienzeit

von neun Semestern vor.

Eine im Teilzeitmodell studienbegleitend erbrachte Lehrtatigkeit an Fachschulen
oder Berufsfachschulen des Gesundheitswesens im Umfang von 600 Stunden
(200 Kontakt- und 400 Stunden Selbstlernzeit) mit einer Lehrprobe im ersten
und zweiten Unterrichtsfach (,Medizinpadagogik” und , Sozialwissenschaften”)
nachweisen, wird auf das Orientierungspraktikum und das Unterrichtspraktikum
im Rahmen des Moduls M 5 (20 CP) angerechnet.
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Die Akkreditierung erfolgt fir die Dauer von sieben Jahren und endet gemal}
Ziff. 3.2.1 der ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengangen und fur die
Systemakkreditierung” (Drs. AR 25/2012 i.d.F. vom 23.02.2012) am
30.09.2019.

Die Dauer der vorlaufigen Akkreditierung vom 24.07.2012 ist gemald Ziff.
3.3.1 bei der Akkreditierungsfrist mit eingerechnet.

Far den Bachelor-Studiengang werden folgende Auflagen ausgesprochen:

Rechtsgrundlage der Auflagenerteilung sind die ,Regeln fir die Akkreditierung
von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” (Drs. AR 25/2012 i.d.F.
vom 23.02.2012).

1. Die Anrechnung von an anderen Hochschulen erworbenen Studienleis-
tungen ist entsprechend der Lissabon-Konvention in der Rahmenprui-
fungsordnung zu regeln.

(Drs. AR 25/2012, Kriterium 2.3)

2. In der Praktikumsordnung sind sowohl im Hinblick auf die Auswahl der
Praxiseinrichtungen als auch bezogen auf die Anforderungen an die Pra-
xisbetreuer studiengangsbezogene Kriterien zu entwickeln und auszuwei-
sen, insbesondere auch bezogen auf Praxiseinrichtungen, in denen kein
akademisches Personal zur Verfligung steht.

(Drs. AR 25/2012, Kriterium 2.3)

3. Die studiengangsorganisatorisch relevanten Dokumente sind im Sinne
der Verbesserung der Transparenz den Studierenden zur Verfligung zu
stellen.

(Drs. AR 25/2012, Kriterium 2.8)

Die Umsetzung der Auflagen muss gemal Ziff. 3.1.2 bis zum 14.11.2013 er-

folgt und entsprechend nachgewiesen sein.
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Gemal Ziff. 3.5.2 der ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengdngen und
fur die Systemakkreditierung” (Drs. AR 25/2012 i.d.F. vom 23.02.2012) wird
die Hochschule darauf hingewiesen, dass der mangelnde Nachweis der Aufla-

generfillung zum Widerruf der Akkreditierung fihren kann.
Die Akkreditierungskommission unterstltzt dartber hinaus die im Gutachten
formulierten Empfehlungen. Dariber hinaus stellt die Akkreditierungskommis-

sion fest, dass der Bachelor-Studiengang nicht den Zugang zum Lehramt an

staatlichen Schulen eroffnet.

Freiburg, den 14.02.2013
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