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Der vorliegende Bericht ist vertraulich zu behandeln. Eine Weitergabe an Dritte ohne Zustimmung der antrag-

stellenden Hochschule bzw. der Geschéaftsstelle 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-Studiengdngen wird in den
landergemeinsamen Strukturvorgaben der Kultusministerkonferenz (KMK) vom
10.10.2003 - in der jeweils giltigen 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 Akkre-
ditierungsentscheidung der Akkreditierungskommission der AHPGS orientiert
sich an den vom Akkreditierungsrat in den “Regeln des Akkreditierungsrates
fur die Akkreditierung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung”
(beschlossen am 08.12.2009 i .d. F. v. 10.12.2010; Drs. AR 85/2010) vorge-
gebenen Kriterien. Von Bedeutung ist dabei, ob der zu akkreditierende Studien-
gang ein schlissiges und kohérentes Bild im Hinblick auf gesetzte und zu

erreichende Ziele ergibt.
Die Durchfiihrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt in drei Schritten:

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

Unterlagen den Gutachtern zur Verfligung 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 hinaus-
gehende Hinweise zum Studiengang. Aufgabe der Gutachter im Rahmen
der Vor-Ort-Begutachtung ist die Uberpriifung und Beurteilung des

Studiengangkonzeptes, der Bildungsziele des Studiengangs, der



konzeptionellen Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem,
des Prifungssystems, der Durchfihrbarkeit des Studiengangs, der
Systemsteuerung durch die Hochschule, der Formen von Transparenz-
herstellung und Dokumentation sowie der Qualitatssicherung. Die
Gutachtergruppe erstellt nach der Vor-Ort-Begutachtung auf der Basis
der Analyse des Antrags 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 Akkreditierungs-

kommission (siehe 7.) dient.

- Beschlussfassung der Akkreditierungskommission der AHPGS
Die Beschlussfassung der Akkreditierungskommission erfolgt auf der
Basis der von der Hochschule eingereichten Unterlagen, der von der
Geschéaftsstelle erstellten zusammenfassenden Darstellung, dem
abgestimmten Gutachtervotum der Vor-Ort-Begutachtung sowie unter
Bertcksichtigung der ggf. von der Hochschule nachgereichten Stellung-
nahme zum sachlichen Teil des Gutachtens bzw. nachgereichten

Unterlagen.

2. Allgemeines

Der Antrag der “Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg Karlsruhe” (kurz:
DHBW Karlsruhe), Fachbereich Gesundheitswesen (derzeit vertreten durch den
Bereich Technik, Technische Naturwissenschaften), auf Akkreditierung des
dualen Bachelor-Studienganges “Physician Assistant / Arztassistent” (Vollzeit)
wurde am 28.03.2011 in elektronischer und in schriftlicher Form bei der
AHPGS eingereicht (die Unterlagen wurden am 09.08.2011 durch eine Version
vom 08.08.2011 ersetzt).

Der Akkreditierungsvertrag zwischen der DHBW Karlsruhe und der AHPGS
wurde am 30.08.2010 unterzeichnet.



Am 09.08.2011 wurden folgende Antragsunterlagen eingereicht (die von den
Antragstellern eingereichten Unterlagen sind im Folgenden - zwecks besserer

Verweismoglichkeiten - durchlaufend nummeriert):

- Antrag auf Akkreditierung des dualen Bachelor-Studienganges
“Physician Assistant / Arztassistent” (Vollzeit) mit Lehrverflechtungs-
matrix (PA_1f),

- Anlage 1: Modulhandbuch des dualen Bachelor-Studienganges
“Physician Assistant / Arztassistent” (Vollzeit) mit Studienverlaufsplan
und Modulbeschreibungen (PA_2m),

- Anlage 2: Rechtsgrundlagen: a. Zulassungsordnung, b. Studien- und
Prifungsordnung, c. Rechtsprifung der Prifungsordnung (PA_3k),

- Anlage 3: Diploma Supplement (deutsch) und Transcript of Records
(englisch) (PA_4f) (englische Version des Diploma Supplements wird
nachgereicht bzw. zur Vor-Ort-Begehung vorgelegt),

- Anlage 4: Erganzende Information:

L1a: Grundordnung, L1b: Leitbild;

L2: Studien- und Ausbildungsvertrag im Studiengang Physician Assistant
/ Arztassistent;

L3: “Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschafts-
ministeriums Baden-Wduirttemberg zur Erprobung einer Weiterbildung in
den Berufen der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege
zum Physician Assistant /Arztassistent vom .9.20117;

L4: § 25 Abs. 7 des Landespflegegesetzes (erganzt durch den Beschluss
des Landtags vom 15.06.2010);

L5: SGB V, § 63 (3b und (3c);

L6: Vergleich mit der Rechtslage in den Niederlanden;

L7: Open University London: Bachelor with honours, B.Sc. (hons);

L 8: Zugangskriterien mit/ohne Abitur

- Anlage 5: Evaluationsordnung (ist integriert in Anlage 8),

- Anlage 6: Gleichstellungsplan (wird nachgereicht),

- Anlage 7: Formliche Erklarung der Hochschulleitung tber die Sicher-

stellung der raumlichen und sachlichen Ressourcen, wird nachgereicht



- Anlage 8: Qualitdtshandbuch der DHBW Bd 1 und Bd. 2 (liegt in elek-
tronischer Form vor; wird vor Ort ausgelegt, da der Umfang ca. 750
Seiten betragt),

- Anlage 9: Frage nach der Begrindung fir das Profil “Intensivstudien-
gang” sowie weitere Fragen (Mail vom 20.10.2011),

- Anlage 10: Begrindung fir das Profil “Intensivstudiengang” und
Antworten auf die “offenen Fragen” (24.10.211).

Am 20.10.2011 hat die AHPGS der DHBW Karlsruhe die zusammenfassende
Darstellung des dualen Bachelor-Studienganges “Physician Assistant / Arzt-
assistent” (Vollzeitstudium) mit der Bitte um Prifung und Freigabe zugeschickt.
Am 24.10.2011 ist die zusammenfassende Darstellung von der DHBW
Karlsruhe freigegeben worden.

Die Durchfuhrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt auf Grundlage der vom
Akkreditierungsrat vorgegebenen “Regeln des Akkreditierungsrates fir die
Akkreditierung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” (be-
schlossen am 08.12.2009 i .d. F. v. 10.12.2010; Drs. AR 85/2010).

Am 23.11.2011 fand die Vor-Ort-Begutachtung statt. Der Antrag, die er-
ganzenden Erlauterungen sowie das Ergebnis der Vor-Ort-Begutachtung bilden

die Grundlage fir den Akkreditierungsbericht.

Die AHPGS hat den Antrag der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg
Karlsruhe, auf erstmalige Akkreditierung des dualen Bachelor-Studiengang
“Physician Assistant / Arztassistent” (Vollzeit) auf Empfehlung der Gutachter
und der Akkreditierungskommission positiv beschieden und spricht die
erstmalige Akkreditierung mit Auflagen fir die Dauer von finf Jahren bis zum
30.09.2017 aus.



3. Fachlich-inhaltliche Aspekte
3.1 Struktur des Studiengangs und fachlich-inhaltliche Anforderungen

In Baden-Wirttemberg wurde eine gesetzliche Grundlage fir den Bachelor-
Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” und fir das neue Berufsbild
Physician Assistant / Arztassistent geschaffen. Diese basiert auf der neueren
Rechtsprechung im Bund, die im Rahmen von “Erweiterungsgesetzen” auch die
Regelung der Austbung von Heilkunde und der Delegierbarkeit arztlicher Lei-
stungen umfasst. Die Regelungskompetenz hierfir ist dem Bund vorbehalten
(Pflegeerweiterungsgesetz, SGB V §8 63 Abs. 3b; siehe Anlage 4, L5). Die
Regelungen fir den fachéarztlichen Bereich obliegen dem Land; daher sind die
Studienziele fachérztlichen Assistenzen zugeordnet (siehe Antrag A1.18 sowie
Anlage 4 L4 und L3).

Der an der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg (zum Konzept und zum
Studienmodell der DHBW siehe Kapitel 5) in Karlsruhe angebotene Bachelor-
Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” ist ein auf sechs Studien-
halbjahre (bzw. drei Studienjahre) angelegtes duales Vollzeitstudium, das in
Form eines “Intensivstudiums” nach dem Modell der DHBW absolviert wird
(Theorie und Praxis wechseln im Drei-Monats-Rhythmus). Das Studienjahr ist
unterteilt in 2x12 Wochen Lehrveranstaltungen (“Theorie”) plus 2x14 Wochen
praktische Unterweisung (“Praxis”). Auf die 28 Wochen im Ausbildungsbetrieb
Klinik wird der gesetzliche Jahresurlaub angerechnet, so dass ein Studienjahr
laut Antragsteller in der Regel wie folgt ablauft: 12 Wochen Theorie, 12
Wochen Praxis, 12 Wochen Theorie, 12 Wochen Praxis, 4 Wochen gesetzlicher

Erholungsurlaub (siehe Antrag A1.5).

GemalR der Handreichung der AG “Studiengdnge mit besonderem Profil-
anspruch” (Beschluss des Akkreditierungsrates vom 10.12.2010) ist das Profil
“Intensivstudiengang” zu begrinden (“In Intensivstudiengdngen investieren
Studierende systematisch mehr Zeit in ihr Studium als in regularen Vollzeit-
studiengéngen. Die Hochschule legt in einem schlissigen Konzept die Not-
wendigkeit der Belastungsintensitat sowie die Rahmenbedingungen dar, die das
Intensivstudium ermdglichen. Dabei ist insbesondere auf das erhohte Mal3

studienorganisatorischer Mallnahmen in Lernumfeld und Betreuung sowie



Studienstruktur, Studienplanung und ggf. der Sicherung des Lebensunterhalts
einzugehen. Da sich auch in regulédren Vollzeitstudiengédngen die studentische
Arbeitsbelastung auf das gesamte Kalenderjahr erstreckt, kann die Ausweitung
der Studienzeitraume z.B. durch Nutzung der vorlesungsfreien Zeiten nicht als
Rahmenbedingung fir die Studierbarkeit eines Intensivstudiengangs gelten.
Ferner kann die Auswahl besonders motivierter und leistungsstarker Studieren-
der nicht als alleiniges Kriterium gelten, einen Intensivstudiengang zu be-
grunden”). Die Hochschule wurde auf diese Notwendigkeit hingewiesen (siehe
Anlage 9). Die Begrindung der Hochschule fur das Format “Intensivstudien-
gang” findet sich in Anlage 10 (siehe Anlage 10).

Im BA-Studiengang werden insgesamt 210 ECTS nach dem European Credit
Transfer System vergeben. Ein ECTS-Anrechnungspunkt entspricht einer
studentischen Arbeitsbelastung (workload) von 30 Stunden (siehe Antrag
A1.6). Der Gesamt-Workload im Studium betragt 6.300 Stunden (210 ECTS).
Pro Jahr werden in diesem Intensivstudiengang 70 ECTS vergeben. Der von
den Studierenden zu erbringende Gesamtarbeitsaufwand gliedert sich in 2.052
Stunden Prasenzstudium an der Hochschule, 1.440 Stunden akademisch be-
treute Praxiszeit und 2.718 Stunden Selbstlernzeit(hinzu kommen 90 Stunden
Selbststudium im Sinne der Vorbereitung auf die mindlich-praktischen
Prifungen) (siehe Antrag, A71.6 und die entsprechenden Vorgaben in der
Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschaftsministeriums zur
Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der Krankenpflege, Kinder-

krankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant / Arztassistent, 8§ 2).

Die insgesamt 210 zu erwerbenden ECTS unterteilen sich in 150 ECTS fir
theoriebasierte und 60 ECTS flr praxisbasierte Module (siehe Anlage 3). Pro
Studienjahr werden gemal der vorgelegten Konzeption 70 ECTS erworben, die
einem workload von 2.100 Stunden entsprechen (siehe dazu Anlage 9 und
Anlage 10). Fiur die Bachelor-Arbeit werden 12 ECTS vergeben (siehe Antrag
A1.6). Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums wird der akademische Grad
“Bachelor of Science” (B.Sc.) verliehen (siehe Antrag A7.4). Das Bachelor-
zeugnis wird durch ein Diploma Supplement erganzt. Dieses gibt Auskunft Gber
das dem Abschluss zugrunde liegende Studium (siehe Anlage 3). Der Bachelor-

Abschluss befahigt zur Ubernahme von medizinischen Aufgaben und arztlichen



Tatigkeiten auf Delegationsbasis gemald der Verordnung des Sozialministeriums
und des Wissenschaftsministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den
Berufen der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician
Assistant / Arztassistent. Der Abschluss befdhigt in Baden-Wirttemberg zu-
gleich zur Fihrung der Bezeichnung “Staatlich anerkannter Physician Assistant
| Arztassistent”. Die Berufsbezeichnung ist auch im Diploma Supplement
festgeschrieben, ihre Verwendung ist per Landesrecht festgeschrieben. Ent-
sprechend den gewahlten Profilmodulen kann im Diploma Supplement auch der
Studienschwerpunkt (Innere Medizin oder Chirurgie) angegeben werden (siehe
Antrag A1.3, Anlage 3 und Anlage 4, L3, 8 117).

Laut der Verordnung des Sozial- und Wissenschaftsministerium Baden-
Woirttemberg hat die Hochschule die Durchflihrung einer externen wissen-
schaftlichen Begleitung und Auswertung der Weiterbildung sicherzustellen,
wobei neben dem Studium auch die unmittelbar anschlieBende berufliche
Tatigkeit einzubeziehen ist (siehe Anlage 4, L3, § 13).

Insgesamt wurden im BA-Studiengang zwei Studienschwerpunkte (ein weiterer
ist im Gesprach) im Umfang von jeweils 22 ECTS realisiert (einer ist von den
Studierenden zu wahlen), die im 5. und 6. Semester bzw. 3. Studienjahr
absolviert werden (so genannte “Profilmodule”): “Chirurgie” und “Innere Me-
dizin” (“Arbeitsmedizin” ist im Gesprach) (siehe Antrag A1.11 und Anlage 7).
Weitere Profilmodule sind perspektivisch angedacht: “Allgemeinmedizin”,
“Anasthesie”, “Psychiatrie”, “Neurologie”, “Rehabilitation / Orthopéadie”.

Die Praxisblocke werden in der Regel an akademischen Lehrkrankenh&usern von
Universitaten mit einer Medizinischen Fakultat bzw. Universitatskliniken
absolviert, so die Antragsteller. Die Betreuung erfolgt durch Fachéarzte. Die
Regularien folgen baden-wiuirttembergischen Standards, da der Abschluss mit
Kompetenzen fir zunachst Baden-Wirttemberg (und die Niederlande) gultig
sein wird (siehe Antrag A1.19). Kooperationsvertrdge im Sinne eines verhandel-
baren wechselseitigen Vertrags existieren laut Antragsteller nicht. Eine Klinik
stellt einen Antrag, unter vorgegebenen Konditionen (LHG O65b) als Praxis-
partner zugelassen zu werden. Die Konditionen orientieren sich an der Eignung.

Diese ist i.d.R. dann vorhanden, wenn Arzte dort ausgebildet werden diirfen.



Der Studiengangsleiter visitiert, berat und beurteilt die Klinik und berichtet dem
Hochschulrat Gber die Eignung zur Ausbildung im Studiengang. AnschlieRend
erfolgt die Zulassung durch den Hochschulrat. Derzeit sind nur Akademische
Lehrkrankenhauser und Universitatskliniken aus Baden-Wiirttemberg, Rheinland-
Pfalz und Nordrhein-Westfalen zugelassen, so der Antragsteller weiter (siehe
Anlage 10).

Der Bachelor -Studiengang wird seit dem Wintersemester 2010/2011 ange-
boten. Die Zulassung zum Studiengang erfolgt jedes Jahr jeweils zum Winter-
semester. Pro Wintersemester stehen 30 Studienplatze zur Verfligung (siehe
Antrag B1.2 und A1.9). Falls die Anzahl der Studierenden die Richtzahl 30
deutlich Ubersteigt, werden, so der Antragsteller, weitere Kurse eingerichtet
und Professoren eingestellt. Sollte dies zeitnah nicht mdglich sein wird die
Anzahl der Studierenden begrenzt. Als Kriterium bietet sich die Kontingen-
tierung von Ausbildungsplatzen in Absprache mit den ausbildenden Kliniken an,
so der Antragsteller. Sollten die Studierendenzahlen Gber mehrere Jahre unter
12 Studierenden liegen, wird angenommen, dass Absolventen des Studien-
gangs nicht mehr nachgefragt sind. Der Studiengang wird dann nach Erérterung
und Anhérung der Ausbilder ggf. eingestellt (siehe Anlage 10).

Ein Studienverlaufsplan, der den Ablauf des Studiums zeigt, ist dem Antrag
beigefigt (siehe Anlage 1, S. 2f. und S. 81.).

Die Studiengeblhren orientieren sich an den gesetzlichen Regelungen in Baden-
Wiirttemberg, die derzeit geadndert werden. Baden-Wirttemberg will zum
Wintersemester 2011/2012 die Studiengebihren abschaffen. Bislang ist der
Studiengang kostenpflichtig. Pro Studienhalbjahr werden von den Studierenden

Studiengebiihren in Hohe von derzeit 500,- Euro erhoben (siehe Antrag A1.10).

In Karlsruhe steht ein Multimediales Lernzentrum zur Verfigung.
Lernprogramme werden beschafft und kénnen unter Anleitung genutzt werden.
Eine Einbeziehung von Fernstudienanteilen ist nicht vorgesehen (siehe Antrag
Al.17).

-10 -



Laut Antragsteller ist eine Kooperation im Studierendenaustausch und in der
gemeinsamen Normierung der Ziele und der Qualitdtsmerkmale mit den wichtig-

sten europaischen Partnern abgesprochen (zu den Details siehe Antrag A1.15).

3.2 Modularisierung des Studienganges

Der 210 ECTS umfassende Bachelor-Studiengang setzt sich aus 36 Modulen
zusammen (inklusive Wahlpflichtprogramm, bestehend aus drei alternativen
Schwerpunkten bzw. Profillinien im Umfang von jeweils 4 Modulen), die in
Kern- (Umfang: 188 ECTS) und Schwerpunkt-bzw. Profilmodule (Umfang: 22
ECTS) unterteilt sind. Pro Semester werden 70 ECTS vergeben (Intensiv-
studiengang). Im 3. Studienjahr werden Kernmodule im Umfang von 48 ECTS
und ein Studienschwerpunkt mit vier Profilmodulen im Umfang von 22 ECTS
studiert, in den beiden ersten Studienjahren Kernmodule im Umfang von je 70
ECTS (siehe dazu Anlage 1: Vorspann und Antrag A7.117). Insgesamt haben die
Studierenden 28 Module zu absolvieren. Alle Module sind studiengangs-
spezifisch und werden nicht studienlbergreifend angeboten (siehe Antrag
A1.172). Der naturwissenschaftliche Studienanteil liegt bei ca. 17%, der allge-
meine medizinische Teil bei ca. 43% und der profilbezogene Anteil bei ca,.
40% (siehe dazu Anlage 1, S. 6).

Die Module haben eine MindestgréRe von finf und eine maximale GréRRe von
10 ECTS (Ausnahme Bachelor-Arbeit: 12 ECTS). Jedes Modul erstreckt sich
Uber ein und maximal zwei Semester (siehe Anlage 1, S. 2f. und 8f.). Pro
Studienhalbjahr werden Credits im Wert von 35 ECTS vergeben.

Im BA-Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” werden folgende
Module angeboten (siehe Anlage 1, S. 17-68):

Kernmodule

- M 1: Physik und Chemie fiir Gesundheitsberufe (8 ECTS, 1. Sem.),
- M 2: Grundlagen der Klinischen Medizin (8 ECTS, 1. Sem.),

- M 3: Der menschliche Korper | (9 ECTS, 1. Sem.),

- M 4: Praxis | (10 ECTS, 1. Sem.),

-11 -



M 5: Molekularbiologie der Zelle | (5 ECTS, 2. Sem.),

M 6: Klinische Medizin | (6 ECTS, 2. Sem.),

M 7: Lunge, Herz, Blut und Lymphsystem (5 ECTS, 2. Sem.),

M 8: Der menschliche Korper Il (9 ECTS, 2. Sem.),

M 9: Praxis Il: Diagnostik mit Labordiagnostik, Pathologie (10 ECTS, 2.
Sem.),

10: Arzneimittelkunde, Toxikologie (7 ECTS, 3. Sem.),

11:Klinische Medizin Il (8 ECTS, 3. Sem.),

12: Klinische Medizin Il (7 ECTS, 3. Sem.),

13: Molekularbiologie der Zelle Il (7 ECTS, 3./4. Sem.),

14: Praxis lll: Chirurgie / Orthopédie, Kinderklinik (10 ECTS, 3. Sem.),
15: Medizinische Technik (7 ECTS, 4. Sem.),

16: Bildgebende Verfahren (5 ECTS, 4. Sem.),

17: Diagnose und Therapie | (9 ECTS, 4. Sem.),

18: Praxis IV: Notfallstation, Bildgebende Verfahren, Gynékologie (10
ECTS, 4. Sem.),

M 19: Klinische Medizin IV (5 ECTS, 5. Sem.),

M 20: Strahlenmedizin (5 ECTS, 5. Sem.),

M 21: Studienarbeiten | und Il (10 ECTS, 5. und 6. Sem.),

M 22: Fallstudie im Profil (Themenstellung wird dem Themenkreis der

S L5 L5 LKL

Fachpraxis des gewahlten Profils entnommen) (8 ECTS, 5. Sem.),

M 23: Arztliche Rechte und Pflichten (5 ECTS, 6. Sem.),

M 24: Bachelorabschlussmodul (12 ECTS BA-Arbeit, 3 ECTS BA-
Prifung, 6. Sem.).

Profilmodule Chirurgie

M 1: Chirurgie | (7 ECTS, 5. Sem.),

M 2: Konservative Behandlungen (Chirurgie) (5 ECTS, 5. Sem.),

M 3: OP-Lehre, -Vorbereitung, -Planung und Organisation (5 ECTS, 6.
Sem.),

M 4: Operationsdurchfiihrung, post-OP Betreuung, Nachsorge (5 ECTS,
6. Sem).

Profilmodule Innere Medizin

M 1: Innere Medizin | (7 ECTS, b. Sem.),

-12 -



- M 2: Therapeutische MalRnahmen (Innere Medizin) (5 ECTS, 5. Sem.),
- M 3: Beratung von Patienten (5 ECTS, 6. Sem.),
- M 4: Polymorbide Patienten, Medikamentenvertraglichkeit (5 ECTS, 6.

Sem).

Jedes Modul wird mit einer Modulprifung abgeschlossen. Diese besteht in der
Regel aus einer Priifungsleistung. Nur in begriindeten Ausnahmefallen kann sie
aus mehreren Prifungsleistungen bestehen. Die Prifungen werden den Stu-
dierenden vor dem Beginn eines Moduls bekannt gegeben (siehe Anlage 2b, 3§
6). Die Formen und Inhalte der modulabschlieBenden Prifungen sind in der
Prifungsordnung definiert (Anlage 2b, 8 5) und im Modulhandbuch modul-
spezifisch festgelegt, d.h. aus den Modulbeschreibungen ergeben sich die Art,
die Anzahl und der Umfang der Priafungsleistungen bezogen auf die einzelnen
Module (siehe Anlage 7). Die Modulprifungen finden studienbegleitend statt.
Module werden Uberwiegend semesterweise, seltener studienjahresweise
gepruift. Ein hoher Prozentsatz der Prifungen ist als Klausuren vorgesehen; sie
sind immer benotet. Mindliche Prifungen zu Theoriemodulen haben den
Charakter eines Fachgesprachs oder eines Referats mit Diskussion; diese

Prifungen sind in der Regel nicht benotet.

Das Wiederholen einer Prifung ist in der Studien- und Prifungsordnung der
Dualen Hochschule in § 14, der Nachteilsausgleich fir Studierende mit Behin-
derung oder chronischer Krankheit in 8 11 geregelt (siehe Anlage 2b, 8 17 und
§ 74).

Die Anrechnung von Studien- und Prifungsleistungen (aus anderen Studien-
gangen, aus Berufsausbildungen, auch auRerhalb von Deutschland usw.) ist in
der Studien- und Prifungsordnung in 8 7 geregelt. Dort heil3t es: Studienzeiten,
Studienleistungen und Prifungsleistungen, die aul3erhalb Deutschlands erbracht
wurden, sind im Rahmen der DHBW-Richtlinie zur “Anerkennung von im
Ausland erbrachten Leistungen” anzuerkennen. “In Fallen, die von dieser
Richtlinie nicht umfasst werden, sind die von der Kultusministerkonferenz und
der Hochschulrektorenkonferenz gebilligten Aquivalenzvereinbarungen sowie
Absprachen im Rahmen von Hochschulpartnerschaften zu beachten” (siehe
Anlage 2b).
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Die Modulbeschreibungen im Modulhandbuch (Anlage 7) sind formal wie folgt
aufgebaut: Modulbezeichnung, Kennummer, Units im Modul, Modulverant-
wortung, Modulart, Moduldauer, Semester und Angebotsturnus, Verwendungs-
moglichkeiten, ECTS/Credits, Voraussetzungen, Lehre in SWS, workload
(Kontakt-, Selbstlern- und Praxiszeit), Modulprifung, Lehrende, Inhalte,
Qualifikationsziele, Klassifizierung der Kompetenzen, Lehr- und Lernformen,
Literatur, Units (Inhalte der Units, Qualifikationsziele der Units, Lehr- und

Lernformen der Units, Literatur).

3.3 Bildungsziele des Studienganges

Vor dem Hintergrund des Arztvorbehalts im Gesundheitswesen und der damit
einher gehenden Arbeitsiiberlastung der Arzte will der BA-Studiengang
“Physician Assistant / Arztassistent” Personen qualifizieren, die im Rahmen der
Aufgabenverschiebung in der Medizin delegierbare Tatigkeiten eines Arztes
Ubernehmen (siehe Antrag A2.1). Das Vorrecht (der Vorbehalt) bleibt erhalten,
wird aber durch ein Delegationsrecht ergéanzt, so die Antragsteller. Hierzu sollen
Personen aus Pflegeberufen zu Physician Assistants im Rahmen eines Bachelor-
Studiums “weitergebildet” werden, um Arzten verldssliche Delegaten zuzu-
fahren. Ziel ist ein arztliches Delegationsrecht beziiglich heilkundlicher Tatigkeit
bzw. Kompetenz und somit eine Erweiterung arztlicher Rechte, so die
Antragsteller weiter (siehe Antrag A2.1).

Bildungsziel des Studiums ist es, den Absolventen Fahigkeiten und Kenntnisse
zur vermitteln, die sie befahigen, in enger Zusammenarbeit mit einem Arzt
bestimmte arztliche Tatigkeiten zu Gbernehmen. Das Studium vermittelt ein
breites medizinisches Basiswissen, um im weiteren Umfang als andere
Berufsgruppen delegierte arztliche Tatigkeiten zu tbernehmen. Der Absolvent
ist in der Lage, Differentialdiagnosen sicher zu erstellen und Therapien
fallgerecht zu planen. Unabdingbar ist dabei - neben einer vertieften Fach-
kompetenz - auch das risikolose Verstehen des Teampartners via Vokabular und
Semantik. Damit sind fachibergreifende, soziale und weitere Kompetenzen
bzw. Schlisselqualifikationen erforderlich. Insbesondere ist die Fahigkeit zum

Wechsel der Taxonomieebene beim Erlautern der eigenen Erkenntnisse (z. B.
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Diagnosen oder Therapievorschldge) gegeniiber Arzten, Pflegern und den
unterschiedlichen Patienten wichtig. Diesen Kompetenzen und Schlisselquali-
fikationen wird neben den Fachkompetenzen ein besonderer Rang zugewiesen,

der in Kolloquien in allen Blocken standig tGberpriaft wird, so die Antragsteller.

Das Qualifikationsprofil orientiert sich an den Anforderungen, die im Arbeits-
prozess gestellt werden. Medizinisch-naturwissenschaftlich-technische
Aufgaben sind heute zunehmend teamorientiert. Dies erfordert neben fundierter
medizinischer Qualifikation auch solide naturwissenschaftlich-technische
Kenntnisse, Problemlésungs- und Methodenkompetenzerwerb. Dazu kommen
Sozialkompetenz wie z.B. die Fahigkeit zur Teamarbeit und zur Konfliktbe-
waltigung sowie die am Gesundheitsberuf orientierte Persdnlichkeitsbildung.
Diese werden in ganzheitlichen Lernprozessen vermittelt, welche die
Erfahrungen aus den Praxisabschnitten einbeziehen (siehe dazu die Ausfihrung
im Antrag unter A2.3 und A2.4).

Gemal3 Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschaftsministeriums
zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der Krankenpflege, Kinder-
krankenpflege und Altenpflege zum “Physician Assistant / Arztassistent” vom
_.09.2011 sind im Rahmen des Studiums “gezielt heilkundliche Kompetenzen
erworben in puncto: 1. Medizinische Sachkenntnis; 2. Kommunikationsfahig-
keit; 3. Organisationsfahigkeit; 4. Teamfahigkeit / Mitarbeit; 5. Umgang mit
Wissen und Wissenschaft; 6. Sozial handeln; 7. Professionalitat” (siehe Anlage
4, L3).

Die hohe Arbeits- und Lernbelastung der Studierenden orientiert sich an den
Anforderungen der spateren Praxis, so die Antragsteller. Sie ist durch eine
Jahresarbeitszeit von 48 Wochen und eine mittlere Arbeits- und Lernzeit von
48 Stunden pro Woche gekennzeichnet (siehe Antrag A5.5).

3.4 Arbeitsmarktsituation und Berufschancen

Aufgrund der demographischen Entwicklung und der Umsetzung der Vorgaben

des Arbeitszeitgesetzes in den Krankenhausern herrscht bereits heute in
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Deutschland ein splirbarer Arztemangel, der sich in Zukunft noch erheblich ver-
scharfen wird. Dies gilt in ganz besonderem Male fir strukturschwache und
l&ndliche Regionen, so die Antragsteller. In den Krankenhausern kénnen bereits
heute weit Gber 1.000 arztlicher Stellen nicht mehr besetzt werden. Dasselbe
gilt far Arztpraxen im niedergelassenen Bereich. Der Einsatz von Physician

Assistants kdnnte hier zu einer splrbaren Entlastung fihren.

Grund fiar die Einfhrung des Studiengangs “Physician Assistant / Arzt-
assistent” ist die besondere Notlage in der medizinischen Versorgung in weiten
Bereichen der Bundesrepublik. Es miissen Studiengadnge geschaffen werden, die
dem Gesundheitswesen Fachkrafte zufihren, die delegierbare arztliche Auf-
gaben wahrnehmen kénnen, so die Antragsteller (ausfihrlich dazu Antrag
A3.2). Aus Sicht des Arbeitsmarktes besteht somit ein Bedarf an ausgebildeten
“Physician Assistants / Arztassistenten”, so die Antragsteller weiter. Es sollte
die Mdglichkeit geschaffen werden, qualifizierte, einsatzfahige *“Physician
Assistants / Arztassistenten” auszubilden, die schon nach kurzer Zeit eines
dualen Intensivstudiums im é&rztlichen Team arbeiten und dabei arztliche
Aufgaben tUbernehmen kénnen. Damit wird ein wesentlicher Beitrag zur breit
angelegten Qualitatssicherung in der medizinischen Versorgung geleistet, so die
Antragsteller weiter (ausfihrlich Antrag A2.4). Die diesbeziglichen Lernziele
sind am Bedarf der Praxis ausgerichtet, der auch durch die Baden-

Wirttembergische Krankenhausgesellschaft bestatigt wird (siehe Antrag A2.17).

Die Absolventen werden nach der Verordnung des Sozialministeriums und des
Wissenschaftsministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen
der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum *“Physician
Assistant / Arztassistent” vom _ .09.2011 (siehe Anlage 4, L3, 8 1 Abs. 2)
zur Ubernahme folgender Tatigkeiten im Rahmen der Delegation durch eine
Arztin oder einen Arzt, soweit sie nicht im Einzelfall wegen ihrem Schwierig-
keitsgrad, einer besonderen Geféahrlichkeit fiir den Patienten oder wegen der
Umstande ihrer Erbringung wie z.B. des konkreten Krankheitsverlaufs oder der
Unvorhersehbarkeit etwaiger Reaktionen, als hdochstpersénliche Leistung einer

Arztin oder eines Arztes erbracht werden missen:
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- “bei Anamnese und Erhebung mitwirken,

- bei Diagnoseerstellung mitwirken,

- erhaltene Diagnostik hinterfragen und erlautern,

- an der Erstellung eines Behandlungsplans mitwirken,

- einen Behandlungsplan ausfiihren und erldutern,

- Informationen adressatengerecht weitergeben, insbesondere an das
therapeutische Team,

- medizinisch-technische Téatigkeiten durchfihren, soweit diese nicht
speziellen Berufsgruppen vorbehalten sind,

- bei Operationen assistieren, kleinere Eingriffe vornehmen,

- Patientenverlegungen und -tUberweisungen organisieren,

- Protokolle und Berichte erstellen”.

Weniger typisch, so die Antragsteller, aber mdglich, werden Tatigkeiten bei
Unfall-, Haftpflicht- und Krankenversicherungen, der Pharmaindustrie, den Her-
stellern medizintechnischer Ausridstungen sowie in weiteren Bereichen mit

unmittelbarem Gesundheitsbezug (auch Medien) sein (siehe Antrag A3. 7).

Innerhalb des BA-Studiengangs “Physician Assistant / Arztassistent” werden
zunachst folgende Vertiefungen (Profile) angeboten:

- Chirurgie,

- Innere Medizin und

- Arbeitsmedizin (ist noch in der Diskussion).

In den Folgejahren sollen zusatzlich die Vertiefungen “Allgemeinmedizin” und
“Anasthesie”, ggf. nach Interessenbekundungen und niederlandischen Erfahr-
ungen auch “Psychiatrie”, “Neurologie” und/oder “Rehabilitation / Orthopéadie”
realisiert werden (siehe Antrag A2.4).

3.5 Zugangs- und Zulassungsvoraussetzungen

Fir die Zulassung zum Bachelor-Studiengang “Physician Assistant / Arzt-
assistenz” relevant ist die Zulassungs- und Immatrikulationssatzung der DHBW

Baden-Wirttemberg auf der Basis des geltenden Landeshochschulrechts (siehe
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Anlage 2a). Grundséatzlich gilt: Wer an der Dualen Hochschule Baden-Wirttem-
berg ein Bachelor-Studium aufnehmen mdchte, bendtigt einen Studien- und
Ausbildungsvertrag mit einem Unternehmen oder einer sozialen Einrichtung, die
von der Dualen Hochschule als Ausbildungsstatte und damit als “Dualer
Partner” zugelassen ist. Die betrifft auch den zu akkreditierenden Studiengang.
Ein entsprechender Studien- und Ausbildungsvertrag fir das BA-Studium
“Physician Assistant / Arztassistenz” liegt vor (siehe Anlage 4, L2 sowie die

Erlduterungen in Anlage 10).

Um sich fur einen solchen Vertrag bei einem Dualen Partner bewerben zu
kénnen (gilt auch fir den “Physician Assistant / Arztassistent”), missen grund-
satzlich bestimmte Mindestqualifikationen erflllt werden: Wer Uber die
allgemeine Hochschulreife oder die fachgebundene Hochschulreife verfigt,
kann sich ohne weitere Bedingungen fir einen Studienplatz bei einem Dualen
Partner bewerben (fir den zu akkreditiereden Studiengang sind weitere Voraus-
setzungen zu erflllen). Fir Bewerber mit Fachhochschulreife oder fir beruflich
besonders Qualifizierte ohne Hochschulzugangsberechtigung gelten besondere
Zulassungsvoraussetzungen. Die Zulassung mit Fachhochschulreife ist nach
erfolgreichem Absolvieren eines Eignungstests moglich (siehe Anlage 2a). Es
gilt die jeweilige Zulassungsordnung der Dualen Hochschule Baden-
Wirttemberg. Die moéglichen Zulassungswege zum BA “Physician Assistant /
Arztassistent” sind im Antrag in einer Ubersicht schematisch dargestellt (zu den
Details siehe Anlage 4, L8.7), ebenso findet sich dort ein Merkblatt fir
beruflich Qualifizierte ohne Hochschulzugangsberechtigung gemall der
“Berufstatigenhochschulzugangsverordnung”, in dem dargelegt wird, welche
Wege beruflich Qualifizierten mit und ohne berufliche Aufstiegsfortbildung

einen Hochschulzugang ermdglichen (zu den Details siehe Anlage 4, L8.2).

Basierend auf den Vorgaben des 8§ 25(7) Landespflegegesetz Baden-
Wirttemberg (siehe Anlage 4, L4, Auszug aus den Landespflegegesetz) kbnnen
nur Bewerber mit einer abgeschlossenen Pflegeausbildung gemal? &8 5 der
baden-wirttembergspezifischen “Verordnung des Sozialministeriums und des
Wissenschaftsministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen
der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician
Assistant / Arztassistent” (die Verordnung sollte zum 01.710.2010 in Kraft
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treten und bis zum 30.09.2016 gelten; sie liegt in einer noch nicht in Kraft
getretenen Form vor; siehe dazu Anlage 4, L3) zugelassen werden (siehe auch
Antrag A2.6). In 8 25(7) Landespflegegesetz Baden-Wirttemberg heil3t es:
“Zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe kdénnen zeitlich befristet Weiter-
bildungsangebote erprobt werden, die erweiterte fachibergreifende Kenntnisse
im Bereich medizinischen Grundlagenwissens sowie erweiterte Fertigkeiten zur
Mitwirkung bei medizinischen MalRnahmen und der interdisziplindren
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen vermitteln. Das Weiterbildungsan-
gebot soll auf Studiengdnge an Hochschulen beschréankt werden. Die
bundesrechtlichen Regelungen zur Ausibung von Heilkunde bleiben hiervon
unberthrt. Ziele, Dauer und Inhalt der Weiterbildung sind durch Rechtsver-
ordnung festzulegen; die Absatze 2 und 4 gelten entsprechend. In der gemein-
samen Rechtsverordnung nach Absatz 4 kann die Hochschule erméachtigt
werden, Einzelheiten der Weiterbildung, insbesondere das Priifungsverfahren,
die Prifungsleistungen und -organisation durch Satzung zu regeln. Die Satzung
bedarf des Einvernehmens von Sozialministerium und Wissenschafts-
ministerium. Die Hochschule erteilt nach bestandener Prifung neben dem
Hochschulgrad auch das Weiterbildungszeugnis, das zur Fidhrung der
staatlichen Weiterbildungsbezeichnung berechtigt. Eine wissenschaftliche
Begleitung und Auswertung der Modellvorhaben im Hinblick auf die Erreichung
der Ziele ist sicherzustellen.” Die Offnung fiir weitere Berufe (wie Rettungs-
assistent, Physiotherapeut usw.) kann erst nach eingehender rechtlicher
Priafung bzw. bundesrechtlicher oder europaischer Regelung in einer zweiten
Stufe erfolgen (siehe Antrag A4.7). Neben den bislang genannten Voraus-
setzungen sind naturwissenschaftliche Vorkenntnisse auf Basis der schulischen
Hochschulzugangsvoraussetzungen bzw. eines Eignungstests (Fachhochschul-

reife) erforderlich.

Um nach Beendigung des Intensivstudiums nach sechs Semestern dem Arzt
einen hochzuverldssigen “Physician Assistant / Arztassistenten” zur Uber-
tragung arztlicher Aufgaben zuzufiihren (siehe dazu auch d8 63, 3b und 3c
Grundséatze im SGB V,; Anlage 4, L5), ist auf Seiten der Studierenden
Motivation, Engagement und Durchhaltevermégen erforderlich. Diese
Eigenschaften werden durch die Duale Hochschule und durch die ausbildende
Klinik gewahrleistet, so die Antragsteller (siehe Antrag A4.4).
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3.6 Qualitatssicherung

Die DHBW betreibt Ubergreifende QualitatssicherungsmalRnahmen, die im
umfanglichen Qualitdtshandbuch der DHBW (2 Béande, die vor Ort ausliegen)
beschrieben werden. Qualitédtssicherung umfasst u.a. umfangreiche
Evaluationen der Lehre (siehe Anlage 8, Band 17) und eine regelmal3ige
Berichterstattung an die zentrale Qualitatssicherungskommission (zum
Qualitatssicherungskonzept der DHBW, zu den Qualitatssicherungsinstrumen-
ten, zu den relevanten Akteuren, zur Kompetenzverteilung, zu den
Verantwortlichen und zu den Details der Qualitdtssicherung siehe Anlage 8,
Band 1 und Antrag Ab5.7). In der Lehrevaluation ist die Einbeziehung von
Studierenden selbstverstandlich und findet nach normierten Erhebungsverfahren
(siehe Anlage 8, Band 2) und in beratenden Gesprachen statt. Die
Ausbildungseinrichtungen beobachten die Lehre und informieren den Studien-
gangsleiter, falls vorgetragene Inhalte nicht dem aktuellen Stand der Medizin,
Technik oder Wissenschaft entsprechen (siehe Antrag A5.4). In den dualen
Studiengadngen der DHBW ist die Einbindung der Ausbildungseinrichtungen in
die Steuerung des Studiengangs per Landesgesetz vorgeschrieben und
institutionalisiert (Beraterkreise fiir die Pflege der Curricula des Studiengangs,
Prifungskommission des Studiengangs in dualer Zusammensetzung usw.). Die
laut Antragsteller “hohe Arbeits- und Lernbelastung der Studierenden” orientiert
sich an den Anforderungen der spéateren Praxis, sie ist an der Jahresarbeitszeit
von 48 Wochen und einer mittleren Arbeits- und Lernzeit von 48 Stunden pro

Woche gekennzeichnet (siehe Antrag A5.5).

Die DHBW verfigt tber eine Grundordnung (siehe Anlage 4, L1a) und Uber ein
Leitbild (Anlage 4, L1b), die dem Antrag beigefligt und auch Bestandteil der im
Qualitatshandbuch gelisteten Dokumente sind (siehe Anlage 8, Band 2).

Information zum Studiengang sind und werden auf der Homepage der Dualen
Hochschule Karlsruhe sowie in Fachzeitschriften veroéffentlicht. Die Studien-
gangsleitung ist diesbezuglich Ansprechpartner. Im Internet wird zusatzlich eine
Rubrik “FAQ” mit Antworten zu Ofters gestellten Fragen veroffentlicht. Die
beteiligten Kliniken informieren parallel (auch tGber Medien) insbesondere Uber
duale Ausbildungsangebote zum Studium (siehe Antrag A5.2).
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Fir die Studienberatung sind in der Regel die Studiengangsleiter verantwortlich
(allgemein, fachspezifisch und fallspezifisch). Auf Grund der KursgréRen der
DHBW ist folgende Betreuungsrelation gegeben: 2 Professoren fir maximal 90
Studierende. FUr die Beratung zu Auslandsstudien steht eine hauptamtlich
Auslandsbeauftragte zur Verfligung. Die Lehrbeauftragten sind gehalten, fir
fachbezogene Fragen der Studierenden nach den Lehrveranstaltungen in
angemessenem Umfang zur Verflgung zu stehen. Sprechstunden und die
Maoglichkeit von persdnlichen Terminvereinbarungen sind vorgesehen (siehe
dazu Antrag A5.3).

Gemal Leitbild nimmt die DHBW die Umsetzung der Chancengleichheit als
wichtige gesellschaftliche und hochschulpolitische Aufgabe wahr und setzt sich
dafir ein, Benachteiligungen zu verhindern oder zu beseitigen (siehe Anlage 4,
L7).

In der Grundordnung der DHBW ist verankert, dass an jeder Studienakademie
eine ortliche Gleichstellungsbeauftragte gewahlt wird (siehe Anlage 4, Grund-
ordnung 8 13). Die Amtszeit der Gleichstellungsbeauftragten und der 6rtlichen

Gleichstellungsbeauftragten betragt zwei Jahre.

Derzeit sind im zu akkreditierenden Studiengang tGber 90% weibliche Studieren-
de immatrikuliert. Die Hochschule veranstaltet einen “Girls' Day”, um Be-
werberinnen fir technische Studiengdnge zu gewinnen. Eine Erhéhung des
Anteils der unterreprasentierten mannlichen Bewerber auf mindestens 30 %
wird laut Antragsteller nicht aktiv angestrebt (siehe Antrag A5.6).

Die Duale Hochschule verfligt tber eine eigene, zentrale hochschuldidaktische
Einrichtung (“Zentrum fir Hochschuldidaktik und Personalentwicklung” an der
DHBW Heidenheim). Schwerpunkte des Angebots sind die Verzahnung der
Lehre mit den Anforderungen der Praxis und die Medienkompetenz der Lehren-
den. Dieses Instrument steht hauptamtlich Lehrenden und Lehrbeauftragten

kostenlos zur Verfligung, so die Antragsteller (siehe Antrag A5.8).
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4. Personelle, sachliche und raumliche Ausstattung
4.1 Lehrende

Laut 8§ 4 der Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschafts-
ministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum “Physician Assistant /
Arztassistent” vom _ .09.2011 (siehe Anlage 4, L3) sind folgende An-
forderungen bezlglich der personellen Ausstattung der Hochschule und
Praxisstelle und Organisation des Studiums zu erfullen: “(1) Die Hochschul-
lehrer und Lehrbeauftragten der Hochschule sowie die zur Anleitung in der
Weiterbildung an der Praxisstelle Beauftragten muissen entsprechend den
hochschulrechtlichen Vorschriften Gber die notwendige fachliche Qualifikation
zur Vermittlung der Inhalte der Weiterbildung und ihre Anwendung in der Praxis
verfligen. (2) Grundlage fir den Ablauf des Studiums sowie die Organisation

des Studienbetriebs und der Prifungen sind die Prifungsplane der Hochschule”.

Der Studiengang soll bzw. wird von zwei hauptamtlichen Professoren betreut
(beides sind Vollzeitstellen). Sie haben Lehrveranstaltungen anzubieten,
Organisations-, Betreuungs- und Qualitatssicherungsaufgaben wahrzunehmen,
die nebenamtlichen Lehrbeauftragten zu beraten, den intensiven Kontakt zum
dualen Partner zu pflegen und die Aktualitdt des Curriculums als Bachelor-
Studiengang und als Staatsprifung im Sinne des Gesetzgebers zu gewahr-
leisten (siehe Antrag C2.2).

Eine erste einschlagige Professur (auch mit der Funktion des Studiengangs-
leiters) wurde zum 01.09.2011 besetzt (Lehrumfang im Studiengang: 384
LVS). Die zweite einschlagige Professur soll zum 01.03.2012 besetzt werden
(Lehrumfang im Studiengang: 564 LVS). Die parallele Beanspruchung der
hauptamtlich Lehrender durch Lehrveranstaltungen in anderen Fachbereichen
bzw. Studiengédngen findet laut Antragsteller augenblicklich nicht statt. Bislang
Ubte der Rektor die Studiengangsleitung aus, assistiert von zwei pensionierten

Professoren der Dualen Hochschule (siehe Antrag C2.3 und Anlage 10).

Eine Lehrverflechtungsmatrix mit den beiden Professoren (hauptamtlich

Lehrende), die im zu akkreditierenden Studiengang lehren werden, ist ebenso
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Bestandteil des Antrags wie eine Ubersicht (ber die nebenamtlichen
Lehrbeauftragten (wie z.B. Professoren als Chefarzte oder als Leitende Arzte in
Kliniken, emeritierte / pensionierte Professoren, weitere Arzte und Medizin-
physiker, weitere Naturwissenschaftler und Praktiker). Beide Ubersichten
benennen die Namen und Titel der Lehrenden, die Module, in denen gelehrt
wird, und den Umfang der jeweiligen Lehre (siehe Antrag C2.3). Die Praxis-
module mit den dazu gehdérenden Prifungsleistungen sowie die Bachelor-
Arbeiten werden von Fachéarzten in den ausbildenden Kliniken betreut (siehe §

16 in Anlage 2b: Studien- und Priifungsordnung).

Der prozentuale Anteil der Lehre im zu akkreditierenden Studiengang, die von
Professoren (hauptamtlich Lehrende) erbracht wird, liegt laut Antragsteller bei
ca. 40%, der Anteil der Lehre, die von Lehrbeauftragten und Praktikern
(Gberwiegend promoviert) usw. erbracht wird, liegt bei ca. 60% (siehe Antrag
C17.7). Unter “Volllast” werden zeitgleich 90 Studierende (auf drei Semester

verteilt) in den Studiengang eingeschrieben sein (siehe Antrag B1.2).

Als Lehrbeauftragte werden zunachst Personen avisiert, die Lehraufgaben im
medizinischen oder medizinisch-technischen Bereich an Universitaten wahr-
nehmen. Auch werden Personen angesprochen, die von den eben Genannten
empfohlen werden. Ein Gesprach vor Abschluss eines Lehrauftrags mit dem
Studiengangsleiter klart die zielgruppenorientierte Vorgehensweise (Fach-
didaktik, Methodik und Taxonomie). Die Lehrauftrage werden nur fir eine
Lehrveranstaltung abgeschlossen. Probleme werden Uber die Studierenden-
vertreter und Uber die ausbildenden Einrichtungen direkt an den Studiengangs-
leiter herangetragen. Der Studiengangsleiter beurteilt die Stichhaltigkeit der
Vorwirfe und terminiert zeitnah ein klarendes Gesprach mit dem betroffenen
Dozenten. Die Lehrbeauftragten sind zur Zeit ausnahmslos promoviert, zum Teil
Professoren bzw. habilitiert. Fir medizintechnische Lehrveranstaltungen wird
ein Anteil von ca. 2-3% nichtpromovierte Hochschulabsolventen als Dozenten

erwartet, so die Antragsteller (siehe Antrag Ab5.7).

Die geplante Betreuerrelation wird bei 30 Studierenden pro Jahrgang (=90
Studierende auf 3 Semester verteilt) das Verhéaltnis 90 Studierende zu einem

Professor als Studiengangsleiter (flir eher studien-, berufs- und praxisberatende
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Fragen) plus einem Professor fiir der Lehre zuzuordnende Fragen zur Verfiigung
stehen, so die Antragsteller. Die Betreuerrelation wird (an Hauptamtlern
gemessen) bei 45 zu 1 liegen. Dieses Verhaltnis verbessert sich durch die
Inanspruchnahme der Lehrbeauftragten, so die Antragsteller weiter (siehe
Antrag B1.2).

Das zur Verfugung stehende technisch-administrative Personal ist im Antrag
gelistet (siehe Antrag B2).

4.2 Ausstattung fiir Lehre und Forschung

Dem Akkreditierungsantrag der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg
Karlsruhe ist eine formliche Erklarung der Hochschulleitung Gber die Sicherung
der rdumlichen, apparativen und sachlichen Ausstattung bezogen auf den
Bachelor-Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” beigefligt (siehe

Anlage 7,wird nachgereicht).

Laut Antragsteller ist die Anzahl der Hoérsale an der DHBW in Karlsruhe so
bemessen, dass flr die studiengangsbezogenen Kurse ein eigener Vorlesungs-
raum zur Verfligung steht. Die zeitlich gestaffelte Mehrfachbenutzung von
Raumen ist gelegentlich bei Parallelveranstaltungen (Seminaren, Kleingruppen)
erforderlich, jedoch problemlos organisierbar, so die Antragsteller. Alle Raume
sind mit Overhead-Projektor, Beamer und W-LAN-Anschluss ausgestattet. Der
naturwissenschaftlich-technische Labortrakt des Bachelor-Studiengangs
“Sicherheitswesen” (“Safety, Health, Environment”) wird vom zu akkreditieren-
den Studiengang mitbenutzt; er verfligt Uber je ein Labor “Mikroskopie /
Mikrobiologie”, “Physik / Rontgen / umschlossene Strahler”, “Chemie / Gefahr-
stoffe / Toxikologie”, “Chemie / offene Strahler”, mehrere Kleinlabors fir
Studienarbeiten, darunter auch ein kleines Rechenzentrum mit acht Rechner-
arbeitsplatzen fur Online-Mess- und Uberwachungstechnik (Biologie, Chemie,
Physik) (siehe Antrag B3.17).

Die DHBW Karlsruhe verfiigt wie alle Dualen Hochschulen in Baden-
Wirttemberg Uber eine eigene Bibliothek. Die Bibliothek verfligt derzeit tber

- 24 -



einen Medienbestand von nahezu 30.000 Medieneinheiten, insbesondere
studienrelevante Lehrblcher im Bereich Wirtschaft und Technik. Der Bestand
wird in Zusammenarbeit mit Studierenden und Dozenten standig an die
aktuellen Entwicklungen in den einzelnen Studiengdngen angepasst. Der
Lesebereich innerhalb der Bibliothek umfasst 26 Leseplatze, von denen 22 mit
W-LAN und Netzanschluss ausgestattet sind. Die Karlsruher Akademiebib-
liothek ist zudem an das Ausleihenetz der Universitat Karlsruhe angeschlossen.
Auch die Bibliothek des Forschungszentrums Karlsruhe kann gebihrenfrei
benutzt werden. Darliber hinaus verfligen die kooperierenden Ausbildungs-
kliniken Uber grofRe, hochspezialisierte Bibliotheken, die auch den dort
ausgebildeten Studierenden des zu akkreditierenden Studiengangs zur Ver-
figung stehen (siehe Antrag B3.2).

An der DHBW Karlsruhe steht den Studierenden im Bachelor “Physician
Assistant / Arztassistenz” derzeit ein studiengangsrelevanter Medienbestand
von ca. ?? Medieneinheiten zur Verfligung (Zah!/ wird an der Vor-Ort-Begehung
bekannt gegeben). Fachbezogene Zeitschriften in gedruckter und elektronischer
Form stehen bislang nicht zur Verfigung. Die dem Studiengang zur Verfligung
stehenden Mittel fir studiengangsbezogene Neuanschaffungen liegen bei ca.
15.000,- Euro (fir welchen Zeitraum sie Mittel zur Verfiigung stehen, wird im
Rahmen der Vor-Ort-Begehung bekannt gegeben). Von den genannten Mitteln
sind fir gemischte (gedruckte + elektronische) Literatur bereits 4.000,- Euro
ausgegeben (siehe Antrag B3.2).

Die Bibliothek der DHBW Karlsruhe ist wahrend des Semesters zu folgenden
Zeiten gedffnet: Mo 09.00 - 15.00 Uhr, Di 12.00 - 19.00 Uhr, Mi 09.00 -
17.00 Uhr, Do 09.00 - 17.00 Uhr, Fr 12.00 - 15.00 Uhr. Am Wochenende ist
die Bibliothek geschlossen.

Neben den Rechnerarbeitsplatzen in der Bibliothek stehen den Studierenden die
PC-Raume des Rechenzentrums (insgesamt 10 PC-Rdume) mit Rechnerarbeits-
platzen zur Verfigung. Auf die labororientierte Rechnerausstattung des
Bachelor-Studiengangs “Sicherheitswesen” wird hingewiesen, so die Antrag-
steller. Aul3erdem ist eine virtuelle medizinische Schulungssoftware (analog der

Ausstattung der Anatomie der Universitat Heidelberg) vorhanden. Ein Rechner-
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raum wurde mit groRen, hochauflésenden Bildschirmen speziell fir den zu
akkreditiereden Studiengang ausgestattet. Das Multimediale Lernzentrum ist
analog dem Multimedialen Lernzentrum der Universitat Karlsruhe ausgestattet,
so die Angaben des Antragstellers (siehe Antrag B3.3).

Die Studiengeblihren von derzeit noch 500,- Euro pro Semester flielRen in
Hilfsmittel fur die Lehre. Das Land steuert dariber hinaus weit Uber diesem
Betrag liegende Mittel zu. Das Land hat den Studiengang eingerichtet. Die zur
Verfligung gestellten Mittel gewahrleisten ein ordnungsgeméfes Studium, so
die Antragsteller (siehe Antrag B3.4).

5. Institutionelles Umfeld

Der Ursprung der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg (DHBW) liegt in den
fridhen 1970er Jahren. Damals hatten sich Initiatoren aus Wirtschaft und Politik
zum Ziel gesetzt, mit dem Modell der Berufsakademie eine praxisnahe
Alternative zum klassischen Studium zu schaffen. Unternehmen sollten die
Moglichkeit bekommen, Nachwuchskrafte auf Hochschulniveau gemaf3 den
eigenen Anforderungen qualifizieren zu kénnen. Mit dem Gesetz Uber die
Berufsakademien in Baden-Wirttemberg von 1982 wurden die Berufsaka-
demien in Regeleinrichtungen des Landes tberfihrt. Im Jahr 2009 wurden die
Berufsakademien, die formal keinen Hochschulstatus hatten, in die Duale
Hochschule Baden-Wirttemberg umgewandelt. Damit verbunden war zugleich
die hochschulrechtliche Anerkennung als Duale Hochschule Baden-

Woirttemberg.

Die DHBW flihrt das duale Prinzip der friheren Berufsakademie Baden-Wiirttem-
berg fort. Die Organisationsstruktur ist am amerikanischen “State
University-System” orientiert. An acht Standorten und vier AulRenstellen bietet
die DHBW in Kooperation mit rund 9.000 ausgewahlten Unternehmen und
sozialen Einrichtungen eine Vielzahl von Bachelor-Studiengdngen in den
Bereichen Wirtschaft, Technik und Sozialwesen an. Vor Kurzem wurde das
Angebot um ausgewahlte berufsintegrierende und berufsbegleitende Master-
Studiengange erweitert. Mit derzeit rund 26.000 Studierenden und ca. 720
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Professoren zahlt die DHBW zu den gréf3ten Hochschulen des Landes Baden-
Woirttemberg.

Zentrales Merkmal der DHBW ist das duale Studienkonzept mit wechselnden
Theorie- und Praxisphasen sowie die enge Kooperation zwischen der
Hochschule und ihren ,Dualen Partnern”. Die Unternehmen und sozialen Ein-
richtungen wahlen ihre Studierenden selbst aus, schlieRen mit ihnen einen
dreijahrigen Vertrag und bieten wahrend des Studiums eine fortlaufende
Vergltung. Den theoretischen Teil des Studiums absolvieren die Studierenden
an einem der Standorte der DHBW. Durch den kontinuierlichen Wechsel
zwischen Theorie- und Praxisphasen im dreimonatigen Rhythmus erwerben die
Studierenden neben fachlichem und methodischem Wissen die im Berufsalltag
erforderliche Handlungs- und Sozialkompetenz. Theorie- und Praxisinhalte sind
dabei eng aufeinander abgestimmt und beziehen aktuelle Entwicklungen in
Wirtschaft, Technik und Gesellschaft in die Lehrplane mit ein. Die in den

Praxisphasen erbrachten Leistungen sind integrativer Bestandteil des Studiums.

Die Akkreditierungsagentur ZEVA hat im Jahr 2006 alle damals flachendeckend
vom Diplom- auf den Bachelor-Abschluss umgestellten Bachelor-Studiengéange
bis zum 31.09.2011 akkreditiert. Strittig war und ist die Frage, ob diese
Studiengange als “Intensivstudiengdnge” bewertet werden kénnen (bislang
nicht akkreditiert ist der seit dem Jahr 2010 am Standort Karlsruhe angebotene
und hier zur Akkreditierung vorliegende Bachelor-Studiengang “Physician
Assistant / Arztassistent”) (siehe auch Antrag C1.17).

Die Duale Hochschule Baden-Wirttemberg Karlsruhe wurde 1979 - damals
unter der Bezeichnung Berufsakademie Karlsruhe - als Aulenstelle der
damaligen Berufsakademie Mannheim gegriindet. Heute verfligt die DHBW
Karlsruhe tber zwei Fakultaten (“Wirtschaft” mit acht Bachelor-Studiengéngen
und “Technik” mit acht Bachelor-Studiengadngen; hinzu kommt der BA
“Physician Assistant / Arztassistent”). Am Studienort Karlsruhe lehrten 53
Professoren und ca. 690 Lehrbeauftragte, hinzu kommen 126 weitere Mit-
arbeiter. Im Studienjahr 2010/2011 waren insgesamt 2.300 Studierende an der
DHBW eingeschrieben bzw. bei Gber 700 Partnerunternehmen in der Aus-
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bildung. Die Fakultat fir Wirtschaft ist mit 59% aller Studierenden an der
DHBW Karlsruhe der gro3te Studienbereich (siehe auch Antrag A71.1 und C1.1).

Laut Antragsteller wird perspektivisch ein neuer Fachbereich “Gesundheits-
wesen” an der Dualen Hochschule Baden Wirttemberg zu installieren sein, der

auf einer eigenen Prifungsordnung beruht.

Aus Sicht der Antragsteller verfiigt der Standort Karlsruhe mit dem Bachelor-
Studiengang “Sicherheitswesen” (Safety, Health and Environment), der sich mit
Problemlésungen in den Bereichen Strahlenschutz, Umwelttechnik und Arbeits-
sicherheit befasst, und den daflir relevanten naturwissenschaftlichen
Laboratorien eine Besonderheit, die auch fir den zu akkreditierenden Studien-
gang hilfreich sein kann: Insbesondere die bereits seit 25 Jahren existierenden
Kooperationen mit Universitatskliniken, akademischen Lehrkrankenhausern und
GrofR3forschungseinrichtungen kénnen genutzt werden im Sinne der Akquise von
Einrichtungen fir die Ausbildung in den Praxisphasen des zu akkreditierenden

Studiengangs (siehe Antrag C1.17).

Der zum 01.10.2010 neu entwickelte Bachelor-Studiengang “Physician
Assistant / Arztassistent” wird derzeit vom Fachbereich Technik (als me-
dizinisch-naturwissenschaftlicher Studiengang) betreut. Zuklnftig soll, wie be-
reits erwahnt, ein neuer Fachbereich (“Life Science” oder “Gesundheitswesen”)
institutionalisiert werden, der den Aufgabenbereich deutlicher kennzeichnet, so
die Antragsteller (siehe Antrag C2.17). Bis zur Berufung der neuen, studien-
gangsrelevanten Professuren (bt der Rektor die Studiengangsleitung aus,
assistiert von zwei pensionierten Professoren der Dualen Hochschule (siehe
Antrag C2.2).
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6. Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung

l. Vorbemerkung:

Die Vor-Ort-Begutachtung des von der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg,
Standort Karlsruhe, zur Akkreditierung eingereichten Bachelor-Studiengangs
“Physician Assistant / Arztassistent” (Vollzeitstudium) fand am 23.11.2011 an

der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg am Standort Karlsruhe statt.

Von der Akkreditierungskommission wurden folgende Gutachterinnen und

Gutachter berufen:

- als Vertreter bzw. Vertreterin der Hochschulen:
Herr Prof. Dr. Peter Dieter, Technische Universitat Dresden

Frau Prof. Dr. Ursula Walkenhorst, Hochschule fiir Gesundheit Bochum

- als Vertreter der Berufspraxis:
Herr Prof. Dr. Bernd Domres, Stiftung des Deutschen Instituts fir

Katastrophenmedizin

- als Vertreter der Studierenden:
Herr Kai-Thorben Selm, Studierender an der Ludwig-Maximilians-

Universitat Miinchen

GemalR den vom Akkreditierungsrat beschlossenen “Regeln des Akkre-
ditierungsrates flr die Akkreditierung von Studiengangen und fir die System-
akkreditierung” (Beschluss des Akkreditierungsrates vom 08.12.2009; Drs. AR
93/2009) besteht die Aufgabe der Gutachterinnen und Gutachter im Akkre-
ditierungsprozess in der Beurteilung des Studiengangskonzeptes und der
Plausibilitat der vorgesehenen Umsetzung im Rahmen der Hochschule. Insbe-
sondere geht es dabei um die “Qualifikationsziele des Studiengangskonzeptes”,
die “konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem”, das
“Studiengangskonzept”, die “Studierbarkeit”, das “Prifungssystem”, die (per-

” "

sonelle, sachliche und rdaumliche) “Ausstattung”, “Transparenz und Dokumen-

tation”, die Umsetzung von Ergebnissen der “Qualitatssicherung” im Hinblick
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auf die “Weiterentwicklung” des Studienganges (im Falle der Re-Akkreditierung
sind insbesondere Evaluationsergebnisse und Untersuchungen zur studen-
tischen Arbeitsbelastung, des Studienerfolgs und des Absolventenverbleibs
vorzulegen und im Rahmen der Weiterentwicklung des Studienganges zu
berlicksichtigen und umzusetzen) sowie die Umsetzung von “Geschlechterge-
rechtigkeit und Chancengleichheit”. Bei “Studiengangen mit besonderem Profil-
anspruch” sind zudem die damit verbundenen Kriterien und Anforderungen zu

berlicksichtigen und zu Gberprifen.

Das Gutachten und der Vor-Ort-Bericht der Gutachtergruppe gliedert sich nach
den vom Akkreditierungsrat vorgegebenen “Kriterien fur die Akkreditierung von
Studiengangen” gemall den “Regeln des Akkreditierungsrates fir die Akkre-
ditierung von Studiengéngen und fur die Systemakkreditierung” (Beschluss des
Akkreditierungsrates vom 08.12.2009; Drs. AR 93/2009).

Il. Der zu akkreditierende Studiengang:

Der von der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg (DHWB) am Standort
Karlsruhe angebotene Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” ist ein
Bachelor-Studiengang, in dem insgesamt 210 ECTS-Anrechnungspunkte nach
dem “European Credit Transfer System” vergeben werden. Die insgesamt 210
zu erwerbenden ECTS unterteilen sich in 150 ECTS fir theoriebasierte und 60
ECTS fir praxisbasierte Module. Ein ECTS-Anrechungspunkt entspricht einem
Workload von 30 Stunden. Das Studium ist ein auf sechs Studienhalbjahre
(bzw. drei Studienjahre) angelegtes duales Vollzeitstudium, das in Form eines
“Intensivstudiums” nach dem Modell der DHBW absolviert wird (Theorie und
Praxis wechseln im Drei-Monats-Rhythmus). Das Studienjahr ist unterteilt in
2x12 Wochen Lehrveranstaltungen (“Theorie”) plus 2x14 Wochen praktische
Unterweisung (“Praxis”). Der von den Studierenden zu erbringende Gesamtar-
beitsaufwand gliedert sich in 2.052 Stunden Prasenzstudium an der Hoch-
schule, 1.440 Stunden akademisch betreute Praxiszeit und 2.718 Stunden
Selbstlernzeit (hinzu kommen 90 Stunden Selbststudium im Sinne der
Vorbereitung auf die mundlich-praktischen Prifungen). Der Bachelor-Studien-
gang setzt sich aus 32 Modulen zusammen, die in Kern- (Umfang: 188 ECTS)
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und Schwerpunkt- bzw. Profilmodule (Umfang: 22 ECTS) unterteilt sind.
Angeboten werden zwei alternative Schwerpunkte bzw. Profillinien: Chirurgie
und Innere Medizin (im Umfang von jeweils 4 Modulen). Pro Semester werden
70 ECTS vergeben (Intensivstudiengang). Das Studium wird mit dem
Hochschulgrad “Bachelor of Science” (B.Sc.) abgeschlossen. Der Bachelor-Ab-
schluss befahigt (zur Zeit nur in Baden-Wirttemberg) zur Ubernahme von
medizinischen Aufgaben und arztlichen Tatigkeiten auf Delegationsbasis gemalf
der Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschaftsministeriums
Baden-Wirttemberg zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant
| Arztassistent. Der Abschluss befahigt in Baden-Wirttemberg zugleich zur
Fihrung der Bezeichnung “Staatlich anerkannter Physician Assistant / Arzt-
assistent”. Zulassungsvoraussetzung fur den Studiengang ist eine schulische
Hochschulzulassungsberechtigung (Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife), ein Studien- und Ausbildungsvertrag mit einem Unternehmen
bzw. einer Einrichtung (Kliniken), die von der Dualen Hochschule als
Ausbildungsstatte und damit als “Dualer Partner” zugelassen ist sowie eine
abgeschlossene Pflegeausbildung gemaR 8§ 5 der baden-wirttemberg-
spezifischen “Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschafts-
ministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant /
Arztassistent”. Dem Studiengang stehen insgesamt 30 Studienpléatze pro Jahr
zur Verfligung. Die Zulassung erfolgt jeweils zum Wintersemester. Die
erstmalige Immatrikulation von Studierenden erfolgte im Wintersemester
2010/2011. Die gesetzliche Grundlage fir den Bachelor-Studiengang
“Physician Assistant / Arztassistent” und fir das neue Berufsbild Physician
Assistant / Arztassistent in Baden-Wiirttemberg ist die neuere Rechtsprechung
im Bund, die im Rahmen von “Erweiterungsgesetzen” auch die Regelung der
AuslUbung von Heilkunde und der Delegierbarkeit arztlicher Leistungen umfasst.
Die Regelungskompetenz hierfir ist dem Bund vorbehalten. Die Regelungen fir
den facharztlichen Bereich obliegen dem Land; daher sind die Studienziele

fachérztlichen Assistenzen zugeordnet.
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lll. Gutachten

1. Qualifikationsziele des Studiengangskonzeptes

Die Gutachtergruppe empfiehlt ein Konzept zu entwickeln, in dem die
Anforderungen und Kriterien bezogen auf die Qualitat der Kooperationspartner
(Kliniken, Krankenhauser) sowie der betreuenden Mentoren (Arzte) und neben-
amtlich Lehrenden definiert sind. Sie empfiehlt weiter, dass die Hochschule das
Berufsbild und das Tatigkeitsfeld des Arztassistenten scharfer konturiert und
dabei speziell fur die beiden Assistenzprofile Innere Medizin und Chirurgie
definiert, Uber welche Kompetenzen die Absolventen verfigen, welche
autonomen Zustandigkeitsbereiche es gibt und welche Téatigkeiten konkret
ausgeibt werden kénnen und auch ausgelibt werden dirfen. Sie empfiehlt
zudem, dass die Hochschule die Bedarfe bezogen den neuen Beruf empirisch
unterfittert und entsprechende reale Bedarfsschatzungen vorlegt und Markt-
analysen durchfihrt. Ansonsten entspricht der Studiengang den in den
“Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengdngen” formulierten Anfor-

derungen.

2. Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem
Abgesehen von den Hinweisen unter Kriterium 3 entspricht der Bachelor-Stu-
diengang sowohl den Anforderungen der ldndergemeinsamen als auch der
landerspezifischen Strukturvorgaben fir die Akkreditierung von Bachelor- und
Master-Studiengdngen sowie deren verbindlichen Auslegung durch den
Akkreditierungsrat. Der Studiengang entspricht dariber hinaus den Anfor-
derungen des Qualifikationsrahmens fiir deutsche Hochschulabschliisse vom
21.04.2005.

3. Studiengangskonzept

Die Gutachtergruppe empfiehlt der Hochschule, zwei bis drei “Skripte”
nachzureichen, die in den Modulen bzw. im theoretischen Studienabschnitt
eingesetzt werden (u.a. Molekularbiologie). Sie empfiehlt weiter, das Modul-
handbuch unter zwei Gesichtspunkten zu Uberarbeiten: Erstens sollten die

Prifungen durchgangig kompetenzorientiert ausgestaltet werden, zweitens
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muss der in den Modulen angekiindigte “Uberblick” in den jeweiligen
medizinischen Fachern ausbuchstabiert und préazisiert werden. Darlber hinaus
wird empfohlen, dass die Hochschule ein studiengang- bzw. berufsfeld-
spezifisches kooperatives Forschungskonzept entwickelt und perspektivisch
(ev. mit Praxispartnern) umsetzt. SchlieRlich empfiehlt die Gutachtergruppe der
Hochschule, die Entwicklungen und Verdnderungen des Studiengangs und im
Studiengang sorgfaltig zu evaluieren und zu dokumentieren (anhand von zu
entwickelnden Erfolgskriterien). Das Studiengangskonzept entspricht ansonsten
in den “Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengangen” formulierten

Anforderungen.

4. Studierbarkeit

Die Gutachtergruppe empfiehlt der Hochschule ein Konzept zu entwickeln, in
dem Ubergangswege und Anschlussméglichkeiten fir die Absolventen des
Bachelor-Studiengangs dargelegt werden (in Form von Master-Studiengangen).
Ansonsten ist die Studierbarkeit gemaf3 den “Kriterien fir die Akkreditierung

von Studiengangen” gewabhrleistet.

5. Prifungssystem

Die Gutachtergruppe empfiehlt das Modulhandbuch dahingehend zu Gberprifen
und anzupassen, dass alle Prifungen auf die im jeweiligen Modul vermittelten
Bildungsziele und die zu erwerbenden Kompetenzen hin ausgerichtet werden.
Ansonsten entspricht das Prifungssystem den in den “Kriterien fir die

Akkreditierung von Studiengangen” formulierten Anforderungen.

6. Studiengangsbezogene Kooperation

Der Studiengang genltigt den mit dem Kriterium verbundenen Anforderungen.

7. Ausstattung
Die Ausstattung entspricht den in den “Kriterien fir die Akkreditierung von

Studiengangen” formulierten Anforderungen.
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8. Transparenz und Dokumentation

Alle wesentlichen Informationen zu dem Studiengang werden auf der Home-
page der DHBW Karlsruhe zur Verfligung gestellt. Nachteilsausgleichs-
regelungen fir Studierende mit Behinderung und chronischen Erkrankungen sind

dokumentiert und werden veroffentlicht.

9. Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die Gutachtergruppe empfiehlt der Hochschule im Hinblick auf die Qualitat des
Studiengangs und der Absolventen Kriterien fir die Auswahl und Qualitat der
Praxiseinrichtungen und der Praxisbetreuer sowie der nebenamtlich Lehrenden
zu entwickeln und als verbindliche Vorgabe zu dokumentieren (ein spezifisches
Praxiskonzept bezogen auf das spezielle Berufsbild bzw. den zu akkre-
ditierenden Studiengang). DarlGber hinaus wird empfohlen, sehr zeitnah einen
wissenschaftlichen Beirat mit auch ausreichender medizinischer Kompetenz zu
institutionalisieren, der die Hochschule bei der Weiterentwicklung der
Ausbildung und des Berufsbildes unterstitzen kann (dieser Beirat sollte nicht
erst in zwei bis drei Jahren - wie von der Hochschule geplant - eingerichtet
werden). Ansonsten werden Ergebnisse des hochschulinternen Qualitats-
managements im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Studiengangs
bericksichtigt.

10. Studiengdnge mit besonderem Profilanspruch
Der besondere Profilanspruch (duales Studium nach den Regeln der DHBW;

Intensivstudiengang) gentigt den damit verbundenen Anforderungen.

11. Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit
Konzepte der Hochschule zur Geschlechtergerechtigkeit und zur Férderung von
Chancengleichheit fiir die Studierenden in besonderen Lebenslagen liegen vor

und werden schrittweise umgesetzt.
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IV. Vor-Ort-Bericht der Gutachtergruppe

Die Gutachtergruppe traf sich am 22.11.2011 zu einer Vorbesprechung. Dabei
wurden die zuvor versandten Unterlagen und die sich daraus ergebenden
Fragen und Probleme diskutiert. Des Weiteren wurde die am folgenden Tage

stattfindende Vor-Ort-Begutachtung an der Hochschule strukturiert.

Die Vor-Ort-Begutachtung am 23.11.2011 wurde nach dem vorgegebenen
Zeitplan durchgefiihrt. Die Gutachtergruppe wurde seitens der Geschéaftsstelle
der AHPGS begleitet.

Die Gutachterinnen und Gutachter fihrten Gesprache mit der Hochschulleitung
(u. a. Rektor, Prorektoren, Verwaltungsdirektor), mit den Entwicklern des
Studiengangs sowie mit verantwortlichen Professoren des Studiengangs, mit
Lehrenden (keine Praxisvertreter) sowie mit einer Gruppe von Studierenden. Auf
eine Fihrung durch die Institution haben die Gutachterinnen und Gutachter ver-
zichtet, da aus den vorgelegten Unterlagen hervorging, dass hinreichend gute
sachliche und raumliche Bedingungen an der DHBW in Karlsruhe flr die

Realisierung des Studienangebotes vorhanden sind.

Im Rahmen der Vor-Ort-Begutachtung wurden der Gutachtergruppe folgende
weiteren Unterlagen zur Verfligung gestellt:

- (1) Férmliche Erklarung der Hochschulleitung tber die Sicherstellung der
raumlichen und sachlichen Ressourcen,

- (2) Struktur- und Entwicklungsplan 2010 - 2014 (enthalt u. a. den
“Gleichstellungsplan”),

- (3) Kurzbeschreibung des Qualitdtsmanagementsystems der Dualen
Hochschule Baden-Wirttemberg (Stand: 18.04.2011),

- (4) Qualitatsmanagement -Handbuch Bd. 1: Strukturen, Grundsatze und
Verfahren zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat des
Studiums (Stand: Februar 2011, zweite Uberarbeitete Fassung),

- (5) Richtlinien far die Eignungsvoraussetzungen und das Zulassungsver-

fahren von Praxispartnern (Ausbildungsstatten) der Dualen Hochschule
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Baden-Wirttemberg fur ein Bachelor-Studium (vom 22. September
2011) (am 20.01.2012 von der Hochschule nachgereicht).

Praambel

Die am 1. Mérz 2009 gegrindete Duale Hochschule Baden-Wirttemberg
(DHBW) ist aus dem Zusammenschluss der acht ehemaligen Berufsakademien
in Baden-Wurttemberg (Heidenheim, Karlsruhe, Lérrach, Mannheim, Mosbach,
Ravensburg, Stuttgart, Villingen-Schwenningen) hervorgegangen. Mit ihren
derzeit knapp 28.000 Studierenden an acht Standorten und vier Aul3enstellen
(Campus) zahlt die Duale Hochschule Baden-Wirttemberg zu den grof3ten
Hochschulen des Landes.

Die DHBW Karlsruhe entstammt der 1979 gegrindeten Berufsakademie
Karlsruhe. In Kooperation mit mehr als 1.400 ausgewahlten Unternehmen
bietet sie heute Bachelor-Studiengange in den Fakultaten Wirtschaft (8 Studien-
gange) und Technik (8 Studiengdnge) an. Hinzu kommt der seit dem
Wintersemester 2010/2011 angebotene und hier zur Akkreditierung vor-
liegende Bachelor-Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent”, mit dem
sich der DHBW-Standort Karlsruhe mittelfristig als Kompetenzzentrum fir
innovative gesundheitsberufliche Studiengédnge positionieren moéchte. Aktuell
arbeiten an der DHBW Karlsruhe 690 Lehrbeauftragte, 126 Mitarbeiter und 63
Professoren. Im Studienjahr 2010/2011 werden insgesamt ca. 2.400
Studierende in Uber 700 der insgesamt Uber 1.400 Partnerunternehmen
ausgebildet.

Das besondere Kennzeichen der DHBW ist die durchgehende Verzahnung des
wissenschaftlichen Studiums mit anwendungsbezogenem Lernen in der
Arbeitswelt. Im Rahmen des “dualen” Studienkonzepts vermittelt die DHBW die
wissenschaftlichen und theoretischen Kenntnisse sowie wichtige Schliissel-
qualifikationen. Die Dualen Partner ibernehmen als Mitglieder der Hochschule
den praktischen Teil des Studiums. Sie wahlen ihre Studierenden selbst aus
und stellen diese fir die Zeit des Studiums an. Die Studierenden lernen
wahrend ihres dreijdhrigen Studiums abwechselnd fir drei Monate an ihrem

DHBW Standort (Theoriephase) beziehungsweise bei ihrem Dualen Partner
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(Praxisphase). Sie bekommen dadurch theoretische und praktische Inhalte
integriert vermittelt. Auf der Basis eines “Studien- und Ausbildungsvertrages”
erhalten die Studierenden durchgangig eine monatliche Vergltung. Sie sind
dadurch finanziell unabhangig und kénnen sich auf ihr Studium konzentrieren.
In den Praxisphasen wenden die Studierenden in realen Projekten ihr in den
Theoriephasen erworbenes Wissen an. Durch die Integration von Theorie und
Praxis erwerben alle Studierenden der DHBW wahrend der Praxisphasen 30
zusatzliche ECTS-Leistungspunkte. Deshalb werden sdmtliche Studienangebote
an der DHBW mit 210 ECTS-Punkten als “Intensivstudiengdnge” bewertet.

Im Rahmen der Umwandlung zur Hochschule hat die DHBW den Auftrag
erhalten, kooperative Forschung zu betreiben. Die Herausforderung bei der
Umsetzung dieser Aufgabe besteht darin, das spezielle Profil und die spezielle
Struktur der Hochschule auf den Forschungsbereich zu tbertragen. Dem dualen
Prinzip entsprechend soll kooperative Forschung an der DHBW vor allem
anwendungs- und transferorientiert und insbesondere in Kooperation mit den
Dualen Partnern erfolgen. Ziel der Forschungsaktivitaten soll sein, realitétsnahe,
unmittelbar anwendbare Problemlésungen fir die betriebliche Praxis in
Wirtschaft, Technik und im sozialen Bereich zu entwickeln. Um die Aktivitaten
in diesem neuen Betatigungsfeld der Hochschule zu férdern sollen zunachst
einheitliche Strukturen zur Realisierung von Forschungsprojekten etabliert und
tragende Finanzierungs- und Organisationskonzepte erstellt werden. Darlber

hinaus ist der Aufbau von wissenschaftlichem Personal vorgesehen.

(1) Qualifikationsziele des Studiengangskonzeptes

Der 2008 auf Initiative von Klinikern und Krankenhdusern an der DHBW
Karlsruhe konzipierte und im Wintersemester 2010/2011 startende
Bachelor-Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” ist ein in Deut-
schland neuer Hochschulstudiengang auf Bachelor-Niveau speziell fir Ange-
horige von Pflegeberufen. In Baden-Wirttemberg wurde fir das neu konzipierte
Berufsbild Physician Assistant / Arztassistent eine gesetzliche Grundlage
geschaffen. Gemal der “Verordnung des Sozialministeriums und des Wissen-

schaftsministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der
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Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant
/ Arztassistent vom _ .09.2011" (die Weiterbildungsverordnung ist bislang -
Stand: Januar 2012 - immer noch nicht verabschiedet, ein Termin im 1.
Halbjahr 2012 scheint nach Auskunft der Hochschule aber sicher) sollen
Pflegekrafte im Bachelor-Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” an
der DHBW Karlsruhe die Qualifikation erwerben, um in Ubereinstimmung mit
dem arztlichen Berufsrecht in erweitertem Umfang arztnahe Tatigkeiten
selbstandig ibernehmen zu kénnen, die nicht zwingend ein Arzt selbst aus-
fihren muss. Dabei Uben sie keine Heilkunde aus, sondern werden im
Aufsichts- und Verantwortungsbereich eines approbierten Arztes tatig. Der
Abschluss ist zunachst nur in Baden-Wirttemberg gltig (ob der Studiengang
zur Berufsauslibung in den Niederlanden berechtigt, konnte nicht definitiv

bestatigt werden).

In dem sechs Semester umfassenden dualen Vollzeitstudium, in dem insgesamt
210 ECTS erworben werden, werden den Studierenden in den ersten Studien-
semestern auf breiter Basis medizinische Grundlagen vermittelt, die dann in den
hoheren Semestern in zwei Profillinien ausdifferenziert werden sollen: Chirurgie
und Innere Medizin (jeweils 22 ECTS). Das heil3t, die Ausbildung qualifiziert
zum “Facharztassistent fur Innere Medizin” bzw. zum “Facharztassistent fir
Chirurgie”. Weitere Profillinien sind perspektivisch angedacht: Arbeitsmedizin,
Allgemeinmedizin, Anasthesie, Psychiatrie, Neurologie, Rehabilitation /
Orthopadie. Im Rahmen des dualen Konzepts (bernimmt der duale Praxispartner
(als Teil der Hochschule) eine wichtige Rolle. 60 der 210 ECTS werden fir
praxisbasierte Module, 150 ECTS werden fir theoriebasierte Module vergeben.
Derzeit verfigt die Hochschule Uber 14 Kooperationspartner (Kliniken,

Krankenh&user).

Eine Kriterienkatalog, in dem die studiengangspezifischen Anforderungen an die
Praxiseinrichtungen und Mentoren definiert sind, steht laut Hochschule nicht
zur Verfligung (derzeit wird laut Hochschule eine spezifische Festlegung der
Inhalte der praktischen Ausbildung in Zusammenarbeit mit den dualen Partnern
erarbeitet und als sog. “Praxisplan” den Ausbildungseinrichtungen zur Ver-
figung gestellt; siehe Anlage 5). Aus Sicht der Gutachtergruppe hat die

Hochschule daflir Sorge zu tragen, dass die Eignung und die Qualitat der
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Kooperationspartner (Kliniken, Krankenhauser) sowie der betreuenden Mentoren
(Arzte) gewdhrleistet ist. Auch missen vor Ort genligend Patienten zur
Verfigung stehen. Diesbeziglich wird empfohlen, einen entsprechenden
Kriterienkatalog zu entwickeln und zu verschriftlichen, der den interessierten
Praxiseinrichtungen Orientierung bietet. Aus Sicht der Gutachtergruppe sollten
verantwortlich die Hochschule - zusammen mit den dualen Partnern - die
Kriterien und Anforderungen bestimmen, indem sie Absolventen heranbilden,
die nicht “nur” den “Bedarfen” der Ausbildungsbetriebe entsprechen. Die Hoch-
schule wirde aus Sicht der Gutachtergruppe damit auf die Funktion eines

Dienstleisters reduziert.

Bezogen auf das in Deutschland neue und noch unscharfe Bild des Arzt-
assistenten wird empfohlen, dass die Hochschule das Berufsbild und das
Tatigkeitsfeld des Arztassistenten scharfer konturiert (das Berufsbild umfasst
mehr als eine “positive” Téatigkeitsliste) und dabei speziell fur die beiden
Assistenzprofile Innere Medizin und Chirurgie definiert, Gber welche Kompe-
tenzen die Absolventen verfiigen, welche autonomen Zusténdigkeitsbereiche es
gibt und welche Téatigkeiten konkret werden ausgelibt werden kénnen und
darfen. Letzteres muss an die Politik weiter gegeben werden, um gesetzliche

Regelungen zu gewabhrleisten.

Die von der Hochschule formulierten Bedarfe bezogen auf das neue Berufsbild
konnten vor Ort nicht belegt werden. Deshalb empfiehlt die Gutachtergruppe,
die vor Ort signalisierten Bedarfe bezogen den neuen Beruf empirisch zu
unterflttern und entsprechende reale Bedarfsschatzungen und Marktanalysen
durchzufiihren und vorzulegen (vor Ort artikuliert wurden hohe Bedarfe, denen
jedoch bei insgesamt 30 Studienplatzen vergleichsweise geringe Studierenden-
zahlen gegenuber stehen: 1. Kohorte 12 Studierende, 2. Kohorte 16
Studierende).

Schlisselqualifikationen, Methoden- und interdisziplindre Kompetenzen werden
im Studiengang vermittelt. Aus Sicht der Gutachtergruppe sollte die wissen-
schaftlich-methodischen Inhalte im Studiengang weiter verstarkt werden.

Schlisselqualifikationen werden laut Studien- und Prifungsordnung gepruft
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unter den Gesichtspunkten Kommunikation und Prasentation, mathematische
Fahigkeiten, IT und EDV, Interaktion und Gruppenarbeit, eigenstandiges Lernen.

Die Gutachtergruppe geht alles in allem davon aus, dass die Absolventen so
qualifiziert werden, dass es ihnen maoglich ist, eine qualifizierte Erwerbsarbeit
(in Baden-Wirttemberg auch im gesetzlich definierten Rahmen als Arzt-

assistent) aufzunehmen.

Laut einer Verordnung des Sozial- und Wissenschaftsministerium
Baden-Wirttemberg hat die Hochschule die Durchfihrung einer externen
wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung der Weiterbildung
sicherzustellen. Dies wird von der Gutachtergruppe im Sinne der

Qualitatssicherung begruf3t.

Dariber hinaus sieht die Gutachtergruppe die Befédhigung der Studierenden zum
zivilgesellschaftlichen Engagement, zur Personlichkeitsentwicklung und zur
interprofessionellen Arbeit weitgehend gewaéhrleistet, da diese Themen in

unterschiedlichen Modulen behandelt und in Kolloquien geprift werden.

(2) Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem

Abgesehen von den Hinweisen unter Kriterium 3 entspricht der
Bachelor-Studiengang sowohl den Anforderungen der ldndergemeinsamen als
auch der landerspezifischen Strukturvorgaben fir die Akkreditierung von
Bachelor- und Master-Studiengdngen sowie deren verbindlichen Auslegung
durch den Akkreditierungsrat. Der Studiengang entspricht darliber hinaus den
Anforderungen des Qualifikationsrahmens fiir deutsche Hochschulabschlisse
vom 21.04.2005.

(3) Studiengangskonzept

Der Studiengang ist modularisiert. Das ECTS-System wird angewendet. Das

210 ECTS umfassende “Intensivstudium” an der Hochschule besteht aus 24
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Basismodulen und je vier Profilmodule “Chirurgie” oder alternativ “Innere
Medizin”. 60 ECTS werden dabei fir Praxismodule vergeben. Sie sind so

ausgestaltet, dass Leistungspunkte erworben werden kdénnen.

Bezogen auf den ersten Teil des theoretischen Curriculums, in dem die
medizinischen Grundlagen vermittelt werden, basiert die Lehre nicht auf der im
Modulhandbuch jeweils angegebenen Literatur, sondern auf “Skripten”, die von
den Lehrenden bzw. Lehrbeauftragten erstellt werden. Skripte, die der Gut-
achtergruppe vor Ort eine Prifung der Qualitat ermdglich hatte, standen nicht
zur Verfigung. Vor diesen Hintergrund wird die Hochschule aufgefordert, zwei
bis drei Skripte nachzureichen, die in den Modulen bzw. im theoretischen
Studienabschnitt eingesetzt werden (u.a. Molekularbiologie), damit geprift
werden kann, inwiefern sie in der Qualitat der laut Modulhandbuch eingesetzten
Literatur entsprechen. Die Gutachtergruppe sieht hier die Gefahr eines

Medizincurriculum “light”.

Das Modulhandbuch muss aus Sicht der Gutachtergruppe unter zwei
Gesichtspunkten Uberarbeitet werden: Das Modulhandbuch sollte erstens
dahingehend Uberarbeitet werden, dass alle Prifungen kompetenzorientiert
ausgestaltet werden. Darldber hinaus sollte zweitens der in den Modulen
angekiindigte “Uberblick” in den jeweiligen medizinischen Fachern ausbuch-

stabiert und prazisiert werden.

Aus Sicht der Gutachtergruppe sollte die Hochschule (auch gemal ihrem vom
Land verordneten Forschungsauftrag) ein studiengang- bzw. berufsfeld-
spezifisches kooperatives Forschungskonzept entwickeln und perspektivisch
(ev. mit Praxispartnern) umsetzen. Dies erfordert aus Sicht der Gutachtergruppe
auch entsprechendes wissenschaftliches Personal, das eingestellt werden muss

(wissenschaftliche Mitarbeiter fir Forschung).

Dartber hinaus sollten die Entwicklungen und Veranderungen des Studiengangs
und im Studiengang aus Sicht der Gutachtergruppe (auch im Sinne der
Qualitatssicherung) sorgfaltig evaluiert und dokumentiert werden (anhand von

zu entwickelnden Erfolgskriterien).
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Die Mobilitdt der Studierenden ist aufgrund der dualen Konstruktion des
Studiengangs nur eingeschrankt mdglich. Dies ist aus Sicht der Gutachter-

gruppe bei der Umsetzung dieses Modells in Kauf zu nehmen.

(4) Studierbarkeit

Der 210 ECTS umfassende Bachelor-Studiengang ist ein “Intensivstudiengang”,
in dem pro Studienjahr 70 ECTS vergeben werden (i.d.R. werden in einem
Vollzeitstudium pro Jahr 60 ECTS vergeben). Die Hochschule legt in einem
schlissigen Konzept die Notwendigkeit der hohen Belastungsintensitat sowie
die Rahmenbedingungen dar, welche die Studierbarkeit auch in diesem Umfang
ermoglichen (siehe dazu Punkt 10). Die Studierenden betonen die hohe Arbeits-
belastung, sehen den Studiengang jedoch als studierbar an. Der Studienplan ist

fur die Gutachtergruppe gut nachvollziehbar.

Aus Sicht der Gutachtergruppe ist die fachliche und Gberfachliche Studienber-
atung sicher gestellt. Sie wird in der Regel vom Studiengangsleiter Gber-
nommen. Der Studiengangsleiter soll zukinftig diesbezliglich von der zweiten
Professur unterstiitzt werden. DarlGber hinaus haben die Lehrenden individuelle

Sprechzeiten vorgesehen, in denen sie fliir die Studierenden ansprechbar sind.

Die Zulassung zum Studium erfordert eine Hochschulzugangsberechtigung und
eine abgeschlossene Pflegeausbildung. Darliber hinaus ist ein Ausbildungs-
vertrag mit einer Klinik oder einem Lehrkrankenhaus notwendig. Aus Sicht der
Gutachtergruppe sind die Zulassungsvoraussetzungen klar definiert und

nachvollziehbar.

Die Betreuung der Studierenden erfolgt wahrend der Prasenszeiten in den
theoretischen Studienphasen durch den direkten Kontakt mit den Lehrenden
und durch die Methode der Gruppenarbeit mit direkten Ansprachemaoglichkeiten

der Studierenden.

Die Prifungsdichte ist aus Sicht der Gutachtergruppe angemessen (siehe dazu
auch Punkt 5).
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Ubergangswege in und Anschlussmdglichkeiten an Master-Studiengénge sind
bislang nicht definiert. Aus Sicht der Gutachtergruppe notwendig ist, dass die
Hochschule ein Konzept entwickelt, in dem Anschlussmdglichkeiten bzw.
Weiterqualifikationsoptionen (Master-Studiengéange) fir die Absolventen des

Bachelor-Studiengangs dargelegt werden.

Die Belange von Studierenden mit Behinderung werden bericksichtigt (siehe
Punkt 11).

Insgesamt sieht die Gutachtergruppe die Studierbarkeit des Studiengangs
gewahrleistet.

(5) Prifungssystem

Die Modulprifungen sollen sicherstellen, dass die in den Modulen formulierten
Qualifikationsziele erreicht werden. Sie sollten wissens- und kompetenz-
orientiert aufgebaut sein. Die 24 Kernmodule und die je vier Profilmodule
“Innere Medizin” und “Chirurgie” werden mit einer das Semester begleitenden,
das gesamte Modul umfassenden Priifung abgeschlossen. Vereinzelt setzen
sich Modulprifungen aus einer Studien- und einer Prifungsleistung zusammen.
Ein hoher Prozentsatz der Prifungen ist als benotete Klausuren vorgesehen,
mundliche Prifungen zu Theoriemodulen haben den Charakter eines Fachge-
sprachs und werden in der Regel nicht benotet. Aus Sicht der Gutachtergruppe
ist sicherzustellen, dass die Prifungen tatsachlich die im jeweiligen Modul
angezielten Kompetenzen prifen. Deshalb wird empfohlen, dass die beiden im
Studiengang zustadndigen Professoren (unter Einbeziehung externer Expertise
aus der Medizin) das Modulhandbuch dahingehend Uberprifen und anpassen,
dass alle Prifungen auf die Bildungsziele und die zu erwerbenden Kompetenzen

hin ausgerichtet werden.

Die Wiederholung von Prifungen und der Nachteilsausgleich fir Studierende
mit Behinderung oder chronischer Krankheit in sind in der Studien- und
PrGfungsordnung der Dualen Hochschule in 8§ 14 und in 8§ 11 geregelt. Damit

wird den diesbezliglichen Vorgaben entsprochen.
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Die Studien- und Prifungsordnung wurde vom zustandigen Ministerium bereits

im Vorfeld einer Rechtspriifung unterzogen.

Die Hochschule erteilt nach bestandener Prifung neben dem Hochschulgrad
auch ein Weiterbildungszeugnis, das zur Fihrung der staatlichen Weiter-
bildungsbezeichnung berechtigt.

(6) Studiengangsbezogene Kooperation

Alleinstellungsmerkmal der DHBW ist das duale Studienkonzept mit wechseln-
den Theorie- und Praxisphasen sowie die enge Kooperation zwischen der
Hochschule und ihren “Dualen Partnern”. Die Dualen Partner tGbernehmen als
Mitglieder der Hochschule den praktischen Teil des Studiums, sie wahlen ihre
Studierenden selbst aus und stellen diese fiur die Zeit des Studiums an. Die
Studierenden lernen wahrend ihres dreijahrigen Studiums abwechselnd fir drei
Monate an ihrem DHBW Standort bzw. bei ihrem Dualen Partner und
bekommen dadurch theoretische und praktische Inhalte integriert vermittelt. Die
Studierenden erhalten als Angestellte eines Dualen Partners wahrend des
gesamten Studiums durchgéangig eine monatliche Vergitung. Sie sind dadurch

finanziell unabhangig (aber eventuell auch abhangig).

Diesem Strukturmodell unterliegt auch der Bachelor-Studiengang “Physician
Assistant / Arztassistent” am Standort Karlsruhe. Als duale Partner im
Studiengang sind laut Hochschul- und Studiengangsleitung derzeit nur
Akademische Lehrkrankenhauser und Universitatskliniken aus
Baden-Wdirttemberg, Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen zugelassen.
Aktuell verfigt der Studiengang Uber 14 Duale Partner. Diese kénnen laut
Hochschul- und Studiengangsleitung alle sicherstellen, dass jeweils ein Facharzt
far die Studierenden in der Praxisphase als Praxisanleiter und Mentor zur

Verfligung steht bzw. verantwortlich ist.

Aus Sicht der Gutachtergruppe erflllt der Studiengang die mit dem Kriterium

verbundenen Anforderungen.
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(7) Ausstattung

Far den 30 Studienplatze umfassenden dualen Bachelor-Studiengang “Physician
Assistant / Arztassistent” sind laut Hochschulleitung zwei Vollzeitstellen fir
professorales Lehrpersonal sowie eventuell zwei Lehrbeauftragte (fir den
theoretischen klinischen Teil) eingeplant: Eine erste Professur, die mit einem
Mediziner besetzt wurde, steht dem Studiengang seit dem 01.09.2011 mit
einem Lehrumfang von 384 Lehrveranstaltungsstunden zur Verfiigung. Diese
Person hat die Funktion der Studiengangsleitung tGbernommen. Eine “Lehr-
professur” mit einem Lehrumfang von 564 Lehrveranstaltungsstunden soll zum
01.03.2012 besetzt werden (im “Regelbetrieb” hat der Studiengangsleiter ein
Lehrdeputat von 288 Stunden, der Professor fiir Lehre 576 Stunden Deputat zu
erbringen). Aus Sicht der Gutachtergruppe sollte die im Studiengang vorge-
sehene zweite Professur ebenfalls mit einem Mediziner besetzt werden. Der
fachliche Hintergrund sollte dabei einem der beiden Studienschwerpunkte
entsprechen: Chirurgie oder innere Medizin. Darlber hinaus sollte diese Person
Uber langjéhrige klinische Erfahrungen und auch lber Erfahrungen im Bereich
der Patientenversorgung verfiigen. Die beiden Professoren haben neben der
Lehre Organisations-, Betreuungs- und Qualitdtssicherungsaufgaben zu
Ubernehmen. Darlber hinaus sollen sie die nebenamtlichen Lehrbeauftragten
beraten, den Kontakt zu den dualen Partnern pflegen und die Aktualitat des
Curriculums als Bachelor-Studiengang und als Staatsprifung im Sinne des
Gesetzgebers gewahrleisten. In die Lehre eingebunden sind auch der Rektor
und zwei pensionierte Professoren. Laut Hochschulleitung wird ca. 40% der
Lehre von hauptamtlich lehrenden Professoren Gbernommen. Die von
Lehrbeauftragten und Praktikern erbrachte Lehrleistung liegt bei ca. 60%. Die
nebenamtlichen Lehrbeauftragten sind laut Hochschulleitung in der Regel
Chefarzte oder leitende Arzte in Kliniken, emeritierte und pensionierte
Professoren, Arzte und Naturwissenschaftler. Aus Sicht der Gutachtergruppe
ist damit das akademische Niveau der Lehre gewahrleistet. Hervorzuheben ist

der enge Kontakt der Lehrenden mit der Praxis.

Laut Hochschulleitung werden an der Hochschule MalBRnahmen zur
Qualifizierung des Personals durchgefihrt. Die Gutachtergruppe empfiehlt der

Hochschule zum Erwerb hochschuldidaktischer Kompetenzen auch das
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“Kompetenzzentrum fir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-W(rttemberg” zu
nutzen, das von der Medizinischen Fakultat Tudbingen getragen wird (Ko-
operationspartner sind die Medizinischen Fakultdten Freiburg, Heidelberg,
Mannheim und Ulm). MalRnahmen der quantitativen Personalentwicklung im
Sinne eines Zuwachses an fest angestellten Dozenten werden jahrlich mit dem

zustandigen Ministerium besprochen.

Eine formliche Erklarung der Hochschulleitung Gber die Sicherung der
raumlichen, apparativen und sachlichen Ausstattung des Bachelor-Studiengangs

“Physician Assistant / Arztassistent” liegt vor.

Eine Bibliothek ist vorhanden. Der Zugang zu Literatur und Zeitschriften sowie
digitalen Medien (z.B. elektronische Medien, Datenbanken) ist sicher gestellt.
Angaben zum Umfang der studiengangsspezifischen Literatur, die dem
Studiengang derzeit in der Hochschulbibliothek zur Verfigung steht, sowie
Angaben zu den pro Jahr zur Verfligung stehenden Mitteln fir Neuan-
schaffungen liegen bislang nicht vor, sollten aus Sicht der Gutachtergruppe von

der Hochschule jedoch noch nachgeliefert werden.

(8) Transparenz und Dokumentation

Die DHBW Karlsruhe legt im Rahmen der Vor-Ort-Begehung dar, dass alle
relevanten Informationen zum Studiengang, zum Studienverlauf, zu aktuellen
Terminen sowie die Studien- und Prifungsordnung samt Information zu
Nachteilsausgleichsregelungen fir Studierende mit Behinderung auf der Home-
page zur Verfliigung gestellt werden (und z. T. bereits zur Verfiigung stehen).
Im Hinblick auf Transparenz ware aus Sicht der Gutachtergruppe auch eine
detailliertere Lehrskizze sinnvoll, um den Studierenden (die haufig schon lange
“aus dem Lernen raus sind”) bereits vor der Bewerbung einen Einblick in die
Tiefe des zu vermittelnden Wissens zu ermdglichen (i.e. Lernziele). Auch eine
Ausformulierung der Lehrformen kénnte hilfreich sein (Frontalunterricht, Praxis,

Seminare, Tutorien, Fallbeispiele, Rollenspiele, etc.).

Nachteilsausgleichregelungen fir Studierende mit Behinderung oder

chronischen Krankheiten finden sich in § 11 der Studien- und Priifungsordnung.
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Auch Informationen zu den Dualen Partnern im Studiengang (Partnerkliniken)
werden auf der Homepage verdffentlicht. Transparenz und Dokumentation sind
somit aus Sicht der Gutachtergruppe gewahrleistet. Darlber hinaus ist nach
Ansicht der Gutachter gewahrleistet, dass die Studierenden durch fachliche und

Uberfachliche Beratung unterstiitzt werden.

(9) Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die DHBW verflgt tber ein von der “Arbeitsgruppe Leitbild Duale Hochschule
Baden-Wdirttemberg” erarbeitetes Leitbild, in dem die Grundséatze und
Prinzipien, auf denen die Hochschule basiert, festgeschrieben sind. Darlber
hinaus verfigt die Hochschule Uber ein umfangreiches Qualitatssicherungs-
system, das in einem zweibandigen “Qualitatsmanagementhandbuch”
dokumentiert und auf der Homepage der Hochschule verdffentlicht ist. In
diesem werden das Qualitatsverstandnis, die Qualitatsziele sowie die
Strukturen, Grundséatze und Verfahren zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat des Studiums an der DHBW beschrieben. Die Sicherung und
kontinuierliche Weiterentwicklung des vorliegenden Bachelor-Studiengangs
erfolgt laut Hochschulleitung gemal dem fir die DHBW verbindlichen System
der Qualitatssicherung. Es betrifft u. a. auch die Dualen Partner, welche die
Qualitat der praxisbasierten Studienphasen sicherstellen missen, und deshalb

von der Hochschule vorab einer Eignungsprifung unterzogen werden.

Das Evaluationssystem umfasst die Lehrveranstaltungen, die Organisation des
Studienbetriebs, die Beratung und Betreuung, die Infrastruktur sowie die
praktische Ausbildung bei den Dualen Partnern. Dariber hinaus wird das
gesamte Prifungswesen einer Evaluation unterzogen. Die Evaluationser-
gebnisse werden zudem im Rahmen einer “Fremdevaluation” durch externe
Gutachter aus andern Hochschulen geprtft. Die Ergebnisse der Priifung werden
den jeweiligen Adressaten der Hochschule zurickgekoppelt. Die
Fremdevaluation wird derzeit auf der Grundlage einer erfolgreichen Akkre-
ditierung vom “Open University Validation Service” durchgefihrt. Eine
Kommission fir Qualitatssicherung berdt die Organe der DHBW und

Studienakademien in Fragen der Qualitat des Studiums und der Ausbildung. lhre
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Empfehlungen erstrecken sich insbesondere auf das Prifungswesen, die
akademischen Standards und die MaRnahmen zur landesweiten Qualitats-

sicherung und -verbesserung.

Aus Sicht der Gutachtergruppe verfiigt die Hochschule Uber ein beein-
druckendes Qualitatssicherungssystem, das alle fir eine qualitdtvolle Ent-
wicklung von Studiengangen relevanten Bereiche umfasst. Die Verantwortlich-
keiten sind klar definiert. Bei der Formulierung der Qualitdtsziele werden

Lehrende, Studierende und die Dualen Partner einbezogen.

Nach Auffassung der Gutachtergruppe sollte (und laut Hochschule wird) das
Qualitatssicherungssystem auch auf den zu akkreditierenden Bachelor-Studien-
gang ubertragen werden. Hierbei sind aus Sicht der Gutachtergruppe jedoch
einige Punkte besonders zu beachten, da das Berufsbild des Arztassistenten in
Deutschland bislang weitgehend unbekannt ist und erst entwickelt werden
muss: Die Hochschule sollte im Hinblick auf die Qualitat des Studiengangs und
der Absolventen Kriterien fir die Auswahl und Qualitat der Praxiseinrichtungen
und Praxisbetreuer entwickeln und als verbindliche Vorgabe dokumentieren (ein
spezifisches Praxiskonzept bezogen auf das spezielle Berufsbild bzw. den zu
akkreditierenden Studiengang). Dies ist auch deshalb notwendig, weil die
Anforderungen an das Tatigkeitsprofil haufig aus der Praxis kommen und ein
Studiengang mehr ist als eine Umsetzung der Erwartungen der dualen

Praxispartner.

Dariiber hinaus sollte sehr zeitnah ein wissenschaftlicher Beirat mit auch
ausreichender medizinischer Kompetenz institutionalisiert werden, der die
Hochschule bei der Weiterentwicklung der Ausbildung und des Berufsbildes
unterstltzt (aus Sicht der Gutachtergruppe sollte dieser Beirat nicht erst in zwei
bis drei Jahren - wie von der Hochschule geplant - eingerichtet werden). Dieser
Beirat sollte sich u. a. mit folgendem beschéaftigen bzw. folgendes regeln:
Weiterbildung der Physician Assistants, Kompetenzen / Autonomiegebiet der
Physician Assistants, wissenschaftliche Aufgabengebiete (evtl. Einbindung in

Forschung).
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(10) Studiengange mit besonderem Profilanspruch

Der Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” ist ein Bachelor-Studien-
gang, in dem insgesamt 210 ECTS-Anrechnungspunkte nach dem “European
Credit Transfer System” vergeben werden. Das auf eine Regelstudienzeit von
drei Studienjahren angelegte duale Vollzeitstudium wird nach dem dualen
Modell der DHBW absolviert, has hei3t Theorie und Praxis wechseln im
Drei-Monate-Rhythmus.

Der 210 ECTS umfassende Bachelor-Studiengang ist laut DHBW dariber hinaus
auch ein “Intensivstudiengang”, in dem pro Studienjahr 70 ECTS vergeben
werden. Die Arbeitsbelastung eines ECTS-Punktes wird dabei gemal den
besonderen Regeln fir die Akkreditierung von Intensivstudiengangen mit 30
Stunden bemessen (siehe dazu &8 1.4 der “Regeln fir die Akkreditierung von
Studiengangen und fir die Systemakkreditierung. Beschluss des Akkre-
ditierungsrates vom 08.12.20091 i. d. F. vom 10.12.2010). Gemal der Hand-
reichung der AG “Studiengénge mit besonderem Profilanspruch” (Beschluss des
Akkreditierungsrates vom 10.12.2010) ist das Profil “Intensivstudiengang” zu
begriinden (“In Intensivstudiengadngen investieren Studierende systematisch
mehr Zeit in ihr Studium als in reguléren Vollzeitstudiengadngen. Die Hochschule
legt in einem schlissigen Konzept die Notwendigkeit der Belastungsintensitat
sowie die Rahmenbedingungen dar, die das Intensivstudium ermdglichen. Dabei
ist insbesondere auf das erh6hte Mald studienorganisatorischer MalRnahmen in
Lernumfeld und Betreuung sowie Studienstruktur, Studienplanung und ggf. der
Sicherung des Lebensunterhalts einzugehen. Da sich auch in reguléren
Vollzeitstudiengdngen die studentische Arbeitsbelastung auf das gesamte
Kalenderjahr erstreckt, kann die Ausweitung der Studienzeitrdume z.B. durch
Nutzung der vorlesungsfreien Zeiten nicht als Rahmenbedingung fir die
Studierbarkeit eines Intensivstudiengangs gelten. Ferner kann die Auswahl
besonders motivierter und leistungsstarker Studierender nicht als alleiniges
Kriterium gelten, einen Intensivstudiengang zu begrinden”). Die Hochschule
wurde auf die Begrindungsnotwendigkeit hingewiesen. Eine Begrindung fur
das Format “Intensivstudiengang” wurde von Seiten der DHBW Karlsruhe
vorgelegt. Darin heil3t es, dass besondere studienorganisatorische Mal3nahmen

(Betreuung, duale Studienstruktur, Studienplanung und MaRRnahmen zur
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Sicherung des Lebensunterhalts in Form der Finanzierung der Ausbildung durch
den Dualen Partner) im Einvernehmen mit dem Wissenschaftsministerium ein
Intensivstudium begrinden wirden (die Lern- und Arbeitszeit wird mit 48
Wochen pro Jahr und 48 Stunden pro Woche angesetzt). Die DHBW raumt ein,
dass sich ein Studierender sich der mdglichen Studienbelastung im Jahr um
einige Tage entziehen kann (Urlaubsanspruch). Deshalb héalt die DHBW es far
angebracht, die theoretisch mogliche Arbeitsbelastung von 2.250 Stunden pro
Jahr (75 ECTS) auf 2.100 Stunden pro Jahr zu reduzieren. Aus Sicht der
befragten Studierenden des dritten Semesters ist ein “Intensivstudium” an der
DHBW mit einem workload von 2.100 Stunden pro Studienjahr zwar sehr
arbeitsintensiv, infolge des alle drei Monate stattfindenden Theorie-Praxis-

Wechsels jedoch “machbar” bzw. “studierbar”.

Aus Sicht der Gutachtergruppe sind die organisatorische Abstimmung der
Theorie- und Praxisphasen und die zeitliche Ordnung in den Studienstrukturen
der DHBW nachvollziehbar. Sie sieht auch die Vorgabe, das Intensivstudium
begriinden zu missen, erfillt. Die Argumente und die politisch “gedeckte”
Begrindung der DHBW werden nicht bewertet, sondern lediglich zur Kenntnis
genommen. Allerdings wird der DHBW Karlsruhe aufgrund der im Studienbe-
reich Gesundheit bislang fehlenden Erfahrung bezogen auf das duale Modell
dringend empfohlen, belastbare empirische Daten zur studentischen
Arbeitsbelastung zu erheben und, je nach Ergebnis, konstruktive Mdglichkeiten

der Reduzierung der Arbeitslast in Angriff zu nehmen.

(11) Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Die DHBW verfligt seit Januar 2010 Uber einen “standortlbergreifenden”
Gleichstellungsplan. Gemal diesem Plan und vor dem Hintergrund des Wandels
von einer Berufsakademie zu einer Dualen Hochschule sehen es die Prasidien
der DHBW als eine ihrer vorrangigen Aufgaben an, im Rahmen der Hochschul-
werdung auch die Chancengleichheit von Mannern und Frauen als Leitprinzip
durchzusetzen und aktiv auf die Erhéhnung der Frauenanteile in unter-
reprasentierten Studienbereichen sowie auf die Verbesserung der Vereinbarkeit

von Familie und Beruf hinzuwirken. Ferner sollen der Bedarf an Kinderbetreuung

- 50 -



ermittelt, die Bearbeitung eines Betreuungskonzeptes sowie die Bereitstellung
von Betreuungsangeboten vorangetrieben werden. Entsprechend wird
perspektivisch die Auditierung der Standorte als familiengerechte Hochschule
in den Blick genommen. Auch die Aul3endarstellung der Hochschule soll
genderspezifisch erfolgen. Das vorhandene Alumni-Netzwerk soll weiter ausge-

baut werden. Eine regionale und Uberregionale Vernetzung wird angestrebt.

Die genannten Zielvorgaben, die auch den Standort Karlsruhe und den zu
akkreditierenden Studiengang betreffen, werden von Seiten der Gutachter-
gruppe ausdricklich unterstitzt.

Zur Erfallung der zuvor genannten Aufgaben stehen den Prasidien an den
Standorten der DHBW lokale Gleichstellungsbeauftragte und zum Teil auch
StellvertreterInnen sowie Beauftragte fiir Chancengleichheit zur Verfligung (die
DHBW verfiigt auch Uber eine zentrale Gleichstellungsbeauftragte). Insbe-
sondere wird angestrebt, den Anteil der Professorinnen an der DHBW und die
Anzahl der weiblichen Studierenden in den MINT-Fachern (z.B. durch Veran-
staltungen wie den “Girls* day” oder “Frauen in Fihrungspositionen”) zu er-
hdéhen (im Studienbereich Sozialwesen liegt der Anteil an weiblichen

Studierenden hingegen bei Gber 80%).

In 8 11 der Studien- und Prifungsordnung fir den Bachelor-Studiengang
“Physician Assistant / Arztassistent” sind Mutterschutzfristen vorgesehen und
Regelungen zum Nachteilausgleich verankert. Ein Nachteilsausgleich wird auch
durch die angestrebte raumliche Barrierefreiheit der Lehrraume der DHBW

angezielt.

Die Gutachtergruppe ist alles in allem der Auffassung, dass die DHBW
Karlsruhe im Kontext der standortibergreifenden Vorgaben ihre Aufgaben
bezogen auf die Geschlechtergerechtigkeit erflillt und die Durchsetzung der
allgemeinen Diskriminierungsverbote férdert. Der Anspruch auf
Nachteilsausgleich fir behinderte Studierende hinsichtlich zeitlicher und
formaler Vorgaben im Studium sowie bei allen abschlieBenden oder studien-
begleitenden Leistungsnachweisen ist durch entsprechende Regelungen in der

Studien- und Prifungsordnung sicher gestellt.
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Zusammenfassung

In Baden-Wirttemberg wurde eine gesetzliche Grundlage fir den Ba-
chelor-Studiengang “Physician Assistant / Arztassistent” und fir das neue
Berufsbild Physician Assistant / Arztassistent geschaffen. GemafRR der
“Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschaftsministeriums zur
Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der Krankenpflege, Kinder-
krankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant / Arztassistent vom
_.09.2011" sollen Pflegekrafte im Bachelor-Studiengang “Physician Assistant
/ Arztassistent” an der DHBW Karlsruhe die Qualifikation erwerben, um in
Ubereinstimmung mit dem &rztlichen Berufsrecht in erweitertem Umfang
arztnahe Tatigkeiten selbstandig tibernehmen zu kénnen, die nicht zwingend ein
Arzt selbst ausfihren muss. Dabei Uben sie keine Heilkunde aus, sondern
werden stets im Aufsichts- und Verantwortungsbereich eines approbierten
Arztes tatig. Basis der genannten Verordnung ist die neuere Rechtsprechung im
Bund, die im Rahmen von “Erweiterungsgesetzen” auch die Regelung der
Ausltbung von Heilkunde und der Delegierbarkeit arztlicher Leistungen umfasst
(Pflegeerweiterungsgesetz, SGB V &8 63 Abs. 3c), sowie &8 25 Abs. 7 des
novellierten Landespflegegesetzes in der Fassung vom 15.06.2010. Bei
welchen Tatigkeiten eine Ubertragung von Heilkunde auf die Pflegeberufe im
Rahmen von Modellvorhaben erfolgen kann, soll der “Gemeinsame
Bundesausschuss” in einer Richtlinie festlegen (die Erstfassung einer solchen
Richtlinie liegt seit dem 20.10.2011 vor).

Die Gutachtergruppe ist sich dessen bewusst, dass das neue Berufsbild des
Arztassistenten, das z.B. in den USA, in GroRbritannien und in den
Niederlanden bereits etabliert ist, in der 6ffentlichen Diskussion kontrovers
diskutiert und beurteilt wird. Auch ist durchaus umstritten, ob der
Arztassistent, der in seiner Qualifizierung auf einer Kompetenzebene zwischen
der Pflege und der Medizin angesiedelt wird, eine angemessene Antwort auf die
drangenden Probleme in der medizinischen Versorgung (knapper werdende
Arzte) ist und ob er zu einer Entlastung des &rztlichen Personals beitragt.
Darliber hinaus besteht auch die Gefahr einer Konkurrenzsituation mit der
akademisierten Pflege. Aus Sicht der Gutachtergruppe ist das vorgelegte

Konzept des Studiengangs an der DHBW Karlsruhe in seiner dualen Form der
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Verzahnung von hochschulischer und betrieblicher Ausbildung nachvollziehbar
und wert als Pilotprojekt mit einer entsprechenden Begleitforschung erprobt zu

werden.

Aus Sicht der Gutachtergruppe zéhlen zu den Starken des vorgelegten
Studienkonzepts: die langjahrigen Erfahrungen der DHBW Karlsruhe mit dualen
Ausbildungsprogrammen, der (von der Hochschule) signalisierte hohe Bedarf an
Arztassistenten, der Erprobungscharakter des Studienmodells mit Méglichkeiten
der Nachjustierung mittels eines Beirats und einer Begleitforschung sowie - auf
Seiten der Studierenden - die hohen Erwartungen an das neue Berufsbild und

den neuen Studiengang.

Zusammenfassend kommt die Gutachtergruppe zu dem Ergebnis, der
Akkreditierungskommission der AHPGS die Akkreditierung des
Bachelor-Studiengangs “Physician Assistant / Arztassistent” zu empfehlen.
Hierbei sind aus Sicht der Gutachtergruppe jedoch einige Punkte besonders zu
beachten, da das Berufsbild des Arztassistenten in Deutschland bislang

weitgehend unbekannt ist und erst entwickelt werden muss.

- Die Hochschule sollte im Hinblick auf die Qualitat des Studiengangs und
der Absolventen Kriterien fir die Auswahl und Qualitat der Praxisein-
richtungen und Praxisbetreuer entwickeln und als verbindliche Vorgabe
dokumentieren (ein spezifisches Praxiskonzept bezogen auf das spezielle
Berufsbild bzw. den zu akkreditierenden Studiengang). Dies ist auch
deshalb notwendig, weil die Anforderungen an das Tatigkeitsprofil aus
der Praxis kommen und ein Studiengang mehr ist als eine Umsetzung der
Erwartungen der dualen Praxispartner.

- Die Hochschule sollte sehr zeitnah einen wissenschaftlichen Beirat mit
auch ausreichender medizinischer Kompetenz institutionalisieren, der die
Hochschule bei der Weiterentwicklung der Ausbildung und des Berufs-
bildes unterstltzt (aus Sicht der Gutachtergruppe sollte dieser Beirat
nicht erst in zwei bis drei Jahren - wie von der Hochschule geplant -
eingerichtet werden).

- Die Hochschule wird aufgefordert, zwei bis drei Skripte nachzureichen,

die in den Modulen bzw. im theoretischen Studienabschnitt eingesetzt
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werden (u.a. Molekularbiologie), damit geprift werden kann, inwiefern
sie in der Qualitat der laut Modulhandbuch eingesetzten Literatur ent-
sprechen.

Die Hochschule sollte das Berufsbild und das Tatigkeitsfeld des Arzt-
assistenten schéarfer konturieren (das Berufsbild umfasst mehr als eine
“positive” Tatigkeitsliste: Uber welche Kompetenzen verfligt er? Welche
autonomen Zustandigkeitsbereiche gibt es? Welche Tatigkeiten werden
ausgelbt?).

Der Hochschule wird empfohlen, die vor Ort signalisierten Bedarfe
bezogen auf den neuen Beruf empirisch zu unterfittern und ent-
sprechende Bedarfsschatzungen und Marktanalysen durchzufiihren (viele
Bedarfe auf der einen Seite, eine geringe Zahl an Studieninteressenten
auf der anderen Seite).

Die Hochschule sollte ein studiengangs- bzw. berufsfeldspezifisches
kooperatives Forschungskonzept entwickeln und perspektivisch (ev. mit
Praxispartnern) umsetzen.

Die im Studiengang vorgesehene 2. Professur sollte mit einem Mediziner
(entsprechend den Schwerpunkten: Chirurgie oder innere Medizin) be-
setzt werden, der Uber langjahrige klinische Erfahrungen und auch
Erfahrung im Bereich der Patientenversorgung verflgt.

Die Hochschule sollte ein Konzept entwickeln, in dem madgliche Weiter-
qualifikationsoptionen (Master-Studiengange) fir die Absolventen des
Bachelor-Studiengangs zusammengestellt werden.

Das Modulhandbuch sollte dahingehend Uberarbeitet werden, dass alle
Prifungen kompetenzorientiert ausgestaltet werden. Darlber hinaus
sollte der in den Modulen angekiindigte “Uberblick” in den jeweiligen
medizinischen Fachern ausbuchstabiert und prazisiert werden.

Die Entwicklungen und Veradnderungen des Studiengangs und im
Studiengang sollten sorgféaltig evaluiert und dokumentiert werden
(anhand von zu entwickelnden Erfolgskriterien).

Die getroffenen MalRnahmen der Hochschule zur Umsetzung der
Empfehlungen sollten im Zuge der (eventuell vorzuziehenden) Re-Akkre-

ditierung Uberprift werden.
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7. Beschluss der Akkreditierungskommission

Beschlussfassung der Akkreditierungskommission vom 16.02.2012

Beschlussfassung vom 16.02.2012 auf der Grundlage der Antragsunterlagen
und des Bewertungsberichts inklusive Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung, die
am 23.11.2011 stattfand. Berticksichtigt wurden ferner die Stellungnahme der
Hochschule vom 20.01.2012, nachgereichte Unterlagen der Hochschule vom
20.01.2012 (“Richtlinien und Eignungsvoraussetzungen von Praxispartnern”)
und 29.01.2012 (“Skripte”) sowie die Stellungnahme der Gutachter zu den
nachgereichten “Skripten” vom 31.01.2012 bzw. 01.02.2012.

Die Akkreditierungskommission der AHPGS diskutiert die Verfahrensunterlagen,
das Votum der Gutachtergruppe sowie die Kommentare der Hochschule, die
nachgereichten Unterlagen sowie die Stellungnahmen der Gutachter. Die Hin-
weise der Gutachtergruppe werden bezlglich ihrer Relevanz und Mdoglichkeit

zur Beauflagung gepruft.

Die Akkreditierungskommission nimmt die Mitteilung der Hochschule zur
Kenntnis, dass die Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschafts-
ministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant / Arzt-

assistent fur Baden-Wdirttemberg bislang nicht verabschiedet wurde.

Der Akkreditierungsrat hat die Akkreditierungsagenturen auf die korrekte und
vollstdndige Umsetzung der Lissabon Konvention bei der Anrechnung von an
anderen Hochschulen erworbenen Studienleistungen hingewiesen. Aus Griinden
der Rechtssicherheit und dem Gleichbehandlungsgrundsatz folgend wird eine

entsprechende Auflage erteilt.

Die Akkreditierungskommission fasst folgenden Beschluss:

Akkreditiert wird der in Vollzeit angebotene duale Bachelor-Studiengang
“Physician Assistant / Arztassistent”, der mit dem Hochschulgrad “Bachelor of

Science” (B. Sc.) abgeschlossen wird. Der erstmals zum Wintersemester
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2010/2011 angebotene Studiengang umfasst 210 Credits nach ECTS
(European Credit Transfer System) und sieht eine Regelstudienzeit von sechs

Studienhalbjahren vor.

Die erstmalige Akkreditierung erfolgt fur die Dauer von finf Jahren und endet
gemal Ziff. 3.2.4 der “Regeln fir die Akkreditierung von Studiengangen und
fir die Systemakkreditierung” (Drs. AR 85/2010 i.d.F. vom 10.12.2010) am
30.09.2017.

Far den Bachelor-Studiengang werden folgende Auflagen ausgesprochen:

- Die Studierenden sind eindeutig darauf hinzuweisen, dass die gemein-
same Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschafts-
ministeriums aufgrund des Landespflegegesetzes Baden Wirttemberg zur
Erprobung einer zeitlich befristeten Weiterbildung in den Berufen der
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege (8 25 Abs.7), auf
die sich die DHBW zur Fundierung der Ausbildung zum Physician
Assistant / Arztassistentln in Baden-Wirttemberg stitzt, bislang nicht
verabschiedet wurde. Weiterhin sind die Studierenden darliber zu
informieren, dass bis zur Verabschiedung dieser Ordnung die Ubernahme
der dort dargelegten Tatigkeiten in Delegation, bei denen es sich nicht
um die selbstandige Ausiuibung der Heilkunde handelt, nur eingeschrankt
maoglich ist, und die Verordnung, auch wenn sie verabschiedet ist, nur

fir das Bundesland Baden-Wirttemberg gilt.

- Es ist ein Praxiskonzept zu entwickeln, in dem die Anforderungen und
Kriterien bezogen auf die Qualitdt der Kooperationspartner (Kliniken,
Krankenhauser) sowie der betreuenden Mentoren (Arzte) und neben-

amtlich Lehrenden definiert sind.

- Im Modulhandbuch ist die Theorie-Praxis-Verknipfung detaillierter zu
beschreiben. Das Modulhandbuch ist dahingehend zu (berarbeiten, dass
die Inhalte differenziert dargestellt, die Lernergebnisse durchgehend
kompetenzorientiert beschrieben und die Prifungsformen kompetenz-

orientiert gestaltet werden.
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- Zum Nachweis, dass die Skripte die in den Modulbeschreibungen ent-
haltenen Lehr-/Lernziele sowie die zu erwerbenden Kompetenzen ent-

sprechend umsetzen, sind beispielhaft drei Skripte einzureichen.

- Die Anrechnung von an anderen Hochschulen erworbenen Studien-
leistungen ist entsprechend der Lissabon Konvention in der Prifungs-

ordnung zu regeln.

Die Umsetzung der Auflagen muss gemalR Ziff. 3.1.2 bis zum 16.11.2012

erfolgt und entsprechend nachgewiesen sein.

Gemal Ziff. 3.5.2 der “Regeln fir die Akkreditierung von Studiengangen und
fur die Systemakkreditierung” (Drs. AR 85/2010 i.d.F. vom 10.12.2010) wird
die Hochschule darauf hingewiesen, dass der mangelnde Nachweis der

Auflagenerfillung zum Widerruf der Akkreditierung fihren kann.

Die Akkreditierungskommission begrif3t die Einrichtung eines wissenschaft-
lichen Beirates, der die Hochschule bei der Weiterentwicklung der Ausbildung
und des Berufsbildes unterstitzen kann und empfiehlt dessen zeitnahe
Institutionalisierung. Die Akkreditierungskommission unterstitzt dartber hinaus
die im Gutachten formulierten weiteren Empfehlungen. Aul3erdem bittet sie die
Verabschiedung der Verordnung des Sozialministeriums und des Wissen-
schaftsministeriums zur Erprobung einer Weiterbildung in den Berufen der
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zum Physician Assistant

/ Arztassistent fur das Bundesland Baden-Wirttemberg anzuzeigen.

Freiburg, den 16.02.2012

Beschlussfassung der Akkreditierungskommission vom 13.12.2012

Am 17.11.2012 hat die Duale Hochschule Baden-Wirttemberg Karlsruhe
(DHBW Karlsruhe) folgende Unterlagen zur Auflagenerfillung eingereicht:
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- Schreiben zur Erfillung der Auflagen,

- (1) Weiterbildungsverordnung Arztassistenz: Zeitplan,

- (2) Uberarbeitete Studien- und Priafungsordnung fir den Bachelor-
Studiengang ,Physician Assistant / Arztassistent” der DHBW Karlsruhe,

- (3) Richtlinien fur die Eignungsvoraussetzungen und das Zulassungs-
verfahren von Praxispartnern (Ausbildungsstatten) der Dualen Hoch-
schule Baden-Wirttemberg fir ein Bachelor-Studium vom 22.10.2011,

- (4) Logbuch zum klinischen Qualifikationserwerb,

- (5) Skript 1 Modul Grundlagen der klinischen Medizin (GPA 1021) -
Studienjahr 1: Unit 1021.2 ,EinfUhrung in die Klinische Medizin”,

- (6) Skript 2 Modul Klinische Medizin Il (GPA 2012) - 2. Studienjahr: Unit
2021.2: ,Infekte, Immunologie, Rheumatologie”, Skript Teilveranstal-
tung ,Rheumatologie”,

- (7) Skript 3 Modul Klinische Medizin Il (GPA 2021) - 2. Studienjahr: Unit
2021.2 ,Infekte, Immunologie, Rheumatologie”, Skript Teilveranstaltung

Immunologie.

Bezogen auf die Weiterbildungsverordnung zum Landespflegegesetz (WVO)
wird ausgeflihrt, dass die Studierenden des dualen Bachelor-Studiengangs
~Physician Assistant / Arztassistent” von Seiten der DHBW Karlsruhe darauf
hingewiesen werden, dass die genannte Weiterbildungsverordnung vom Land
Baden-Wiirttemberg bislang noch nicht verabschiedet wurde.

Die Ausbildungsstatten fir den Studiengang ,Physician Assistant / Arztassi-
stent” werden gemaR Satzung der DHBW nach den Richtlinien zur Zulassung
von Ausbildungsstatten von den Studiengangsleitern Gberprift und zur Zulas-

sung durch den Hochschulrat vorgeschlagen (siehe dazu Anlage 3).
Zum Nachweis, dass die Skripte die in den Modulbeschreibungen enthaltenen
Lehr-/Lernziele sowie die zu erwerbenden Kompetenzen entsprechend umset-

zen, hat die DHBW Karlsruhe beispielhaft drei Skripte vorgelegt.

Die Anrechnung von an anderen Hochschulen erworbenen Studienleistungen

gemal} der Lissabon-Konvention wurde in der Prifungsordnung in &8 7 geregelt.
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Die Akkreditierungskommission fasst folgenden Beschluss:

Bezugnehmend auf die eingereichten Unterlagen der Dualen Hochschule Baden-
Wirttemberg Karlsruhe stellt die Akkreditierungskommission fest, dass die im
Beschluss vom 16.02.2012 ausgesprochenen (und nachfolgend genannten)

Auflagen erfullt sind:

- Die Studierenden sind eindeutig darauf hinzuweisen, dass die gemein-
same Verordnung des Sozialministeriums und des Wissenschaftsministe-
riums aufgrund des Landespflegegesetzes Baden Wdirttemberg zur Er-
probung einer zeitlich befristeten Weiterbildung in den Berufen der Kran-
kenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege (8 25 Abs.7), auf die
sich die DHBW zur Fundierung der Ausbildung zum Physician Assistant
/ Arztassistentln in Baden-Wdirttemberg stitzt, bislang nicht verabschie-
det wurde. Weiterhin sind die Studierenden dartber zu informieren, dass
bis zur Verabschiedung dieser Ordnung die Ubernahme der dort dargeleg-
ten Tatigkeiten in Delegation, bei denen es sich nicht um die selbstandi-
ge Ausibung der Heilkunde handelt, nur eingeschrankt mdéglich ist, und
die Verordnung, auch wenn sie verabschiedet ist, nur fir das Bundesland

Baden-Wiirttemberg gilt.

- Es ist ein Praxiskonzept zu entwickeln, in dem die Anforderungen und
Kriterien bezogen auf die Qualitdt der Kooperationspartner (Kliniken,
Krankenhauser) sowie der betreuenden Mentoren (Arzte) und neben-

amtlich Lehrenden definiert sind.

- Zum Nachweis, dass die Skripte die in den Modulbeschreibungen ent-
haltenen Lehr-/Lernziele sowie die zu erwerbenden Kompetenzen ent-

sprechend umsetzen, sind beispielhaft drei Skripte einzureichen.
- Die Anrechnung von an anderen Hochschulen erworbenen Studienlei-

stungen ist entsprechend der Lissabon-Konvention in der Prifungsord-

nung zu regeln.
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Das Modulhandbuch wird derzeit auf Basis der in den ersten beiden Studien-
jahren gemachten Erfahrungen tberarbeitet. Die Uberarbeitung ist nicht abge-
schlossen. Eine Fertigstellung ist in der ersten Halfte des Jahres 2013 zu

erwarten.

Es wird festgestellt, dass die im Bescheid vom 16.02.2012 ausgesprochenen

und nachfolgend genannte Auflage nicht erfillt ist:

- Im Modulhandbuch ist die Theorie-Praxis-Verknipfung detaillierter zu
beschreiben. Das Modulhandbuch ist dahingehend zu Uberarbeiten, dass
die Inhalte differenziert dargestellt, die Lernergebnisse durchgehend
kompetenzorientiert beschrieben und die Prifungsformen kompetenz-

orientiert gestaltet werden.

Der Hochschule wird gemaR Ziff. 3.5.4 der ,Regeln fir die Akkreditierung von
Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” ((Drs. AR 25/2012 i.d.F.
vom 23.02.2012) einmalig eine Nachfrist von drei Monaten fir die Erflillung

der Auflage eingerdumt.

Die Umsetzung der Auflage muss binnen dreier Monate nach Bekanntgabe des

Bescheides erfolgt und entsprechend nachgewiesen sein.

Gemald Ziff. 3.5.2 der “Regeln fir die Akkreditierung von Studiengangen 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-

generflallung zum Widerruf der Akkreditierung fihren kann.

Die Akkreditierungskommission nimmt die Einreichung des Zeitplanes fir die
Verabschiedung der gemeinsamen Verordnung des Sozialministeriums und des
Wissenschaftsministeriums aufgrund des Landespflegegesetzes Baden Wirt-
temberg zur Erprobung einer zeitlich befristeten Weiterbildung in den Berufen
der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege (8§ 25 Abs.7) zur
Kenntnis und bittet die Hochschule um die Einreichung der verabschiedeten
Ordnung.

Freiburg, den 13.12.2013
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Beschlussfassung der Akkreditierungskommission vom 16.05.2013

Am 13.12.2012 hat die Akkreditierungskommission festgestellt, dass die am
16.02.2012 ausgesprochene und nachfolgend genannte Auflage noch nicht
erfullt ist: “Im Modulhandbuch ist die Theorie-Praxis-Verknipfung detaillierter
zu beschreiben. Das Modulhandbuch ist dahingehend zu Gberarbeiten, dass die
Inhalte differenziert dargestellt, die Lernergebnisse durchgehend kompetenz-
orientiert beschrieben und die Prifungsformen kompetenzorientiert gestaltet
werden”. Die Akkreditierungskommission hat der DHBW Karlsruhe diesbe-

zlglich eine Nachfrist bis zum 24.04.2013 eingerdumt.

Am 22.04.2013 hat die DHBW Karlsruhe die folgenden Unterlagen zur Aufla-

generfillung eingereicht:

- Anschreiben Auflagenerfillung,
- Uberarbeitetes Modulhandbuch (Stand: 16.04.2013).

Die DHBW Karlsruhe hat die Inhalte spezifiziert und die Lernergebnisse durch-
gehend kompetenzorientiert beschrieben. Die kompetenzorientierten
Prifungsformen wurden mit der EinfiUhrung eines Logbuchs flr die Praxispha-
sen sowie den in der Studien- und Prifungsordnung genannten praktischen
Prifungen mit Fachgesprach implementiert. Sie ergdnzen die schriftlichen
PriGfungsleistungen (Klausuren) der Studienhalbjahre durch den praktischen
Kompetenznachweis am Patienten. Hieraus ergibt sich auch die
Theorie-Praxis-Verknipfung.

Dartber hinaus kiindigt die DHBW Karlsruhe an, dass nach Verdéffentlichung der

Weiterbildungsverordnung im Gesetzesblatt die Agentur entsprechend infor-

miert wird.
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Die Akkreditierungskommission fasst folgenden Beschluss:

Bezugnehmend auf die eingereichten Unterlagen der DHBW Karlsruhe stellt die
Akkreditierungskommission fest, dass die im Beschluss vom 16.02.2012

ausgesprochene und nachfolgend genannte Auflage erfullt ist:

- Im Modulhandbuch ist die Theorie-Praxis-Verknlipfung detaillierter zu
beschreiben. Das Modulhandbuch ist dahingehend zu Uberarbeiten, dass
die Inhalte differenziert dargestellt, die Lernergebnisse durchgehend
kompetenzorientiert beschrieben und die Prifungsformen kompetenz-

orientiert gestaltet werden.

Die Auflagenerfullung ist damit abgeschlossen.

Da die Verabschiedung der Weiterbildungsverordnung zum Landespflegegesetz
(WVO) weiterhin ausstehend ist, sind die Studierenden des dualen Bache-
lor-Studiengangs “Physician Assistant / Arztassistent” von Seiten der DHBW
Karlsruhe darauf hinzuweisen, dass die mit der Weiterbildungsverordnung
verbundenen Erwartungen im Hinblick auf bestimmte autonome Zustandig-

keiten nicht eingeldst sind.

Freiburg, den 16.05.2013
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