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Bewertungsgrundlage der Gutachtergruppe sind die Selbstdokumentation der Hochschule

sowie die intensiven Gesprache mit Programmverantwortlichen und Lehrenden, Studierenden und

Absolventen sowie Vertretern der Hochschulleitung wahrend der Begehung vor Ort.

Als Prifungsgrundlage dienen die ,Kriterien des Akkreditierungsrates fir die Akkreditierung

von Studiengangen” (AR-Kriterien) in der zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses gultigen Fassung.
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Il Ausgangslage

1 Kurzportrait der Hochschule

Die Hochschule Doépfer (HSD) ist eine private Fachhochschule und wurde 2013 gegrindet. |hr
Studienangebot fokussiert auf praxisorientierte interdisziplinare Studiengange im Bereich Sozial-
und Gesundheitswesen. Aktuell werden die Studiengange ,, Angewandte Psychologie” (B.Sc.),
~Medizinpadagogik” (B.A.) und ,Therapiewissenschaften” (B. Sc.) angeboten. Dariber hinaus
strebt die Hochschule eine Internationalisierung in Lehre und Studium an. Ziel ist es bis zum Jahr

2023 ca. funf internationale Partnerschaften geschlossen zu haben.

2 Kurzinformationen zu den Studiengangen

Der Bachelorstudiengang ,,Physician Assistance” (B.Sc.) mit 180 ECTS-Punkten soll erstmals zum
Sommersemester 2017 angeboten werden. Der Studiengang kann in Vollzeit oder Teilzeit absol-

viert werden und ist gebUhrenpflichtig. Pro Monat fallen 590 Euro Studiengebihren an.

In die Masterstudiengange ,Padagogik fir Gesundheitsberufe” (M.A.), mit 60 ECTS-Punkten
»Gesundheitspadagogik” (M.A.) mit 90 ECTS-Punkten und ,Medizinpadagogik” (M.A.) mit 120
ECTS-Punkten soll erstmals zum Wintersemester 2017/18 immatrikuliert werden. Die Studien-
gange werden in Teilzeit angeboten und sind ebenfalls gebUhrenpflichtig. Die Studiengebihren

betragen 450 Euro pro Monat.

Pro Semester stehen in jedem Studiengang 30 Studienplatze zur Verfligung.
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]| Darstellung und Bewertung

1 Gesamtstrategie der Hochschule

Die Hochschule Dopfer ist eine noch junge Hochschule; ihre Griindung wurde vom Bildungsun-
ternehmen Dopfer initiiert, welches sich als langjahriger erfolgreicher Anbieter von Aus-, Fort- und
Weiterbildungsprogrammen im Gesundheits- und Sozialbereich etabliert hat. Die ersten Studie-
renden wurden im Jahr 2014 immatrikuliert. Ausgehend von dieser Historie bietet die Hochschule
praxisorientierte und interdisziplinar ausgerichtete Studiengange im Bereich des Gesundheits- und
Sozialwesen an. Zielgruppe der Hochschule sind insbesondere Studieninteressierte, die aus fami-
liaren, beruflichen oder privaten Griinden kein Vollzeitstudium absolvieren wollen oder kénnen.

Sie mochte damit auch lebenslanges Lernen unterstitzen.

Neben dem thematisch passenden Ausbau ihres Studienangebotes strebt die Hochschule auch
eine Internationalisierung in Lehre, Studium und Forschung an. Hierfur sollen mittelfristig funf
internationale Partnerschaften abgeschlossen werden. Die Anbahnung der ersten Kooperationen

ist bereits gestartet.

Zur Forderung der Forschung hat die HSD ein Forschungskonzept erstellt, welches sich Uber alle
Fachbereiche erstreckt. Die Schwerpunkte in der Forschung liegen in der Untersuchung von pro-
fessioneller, evidenzbasierter Einflussname auf menschliches Verhalten, dies erfolgt auf der Basis
eines breit angelegten Verstandnisses des Themenfeldes Gesundheit auf individueller und struk-

tureller Ebene.

Die zur Erstakkreditierung eingereichten Studiengange sollen am Fachbereich Gesundheitswissen-
schaften angeboten werden. Der Fachbereich bietet bisher die Bachelorstudiengange , Medizin-
padagogik” (B.A.) und ,,Angewandte Therapiewissenschaften” (B.Sc.) an. Die neuen Studienan-
gebote erganzen sinnvoll das bereits bestehende Studienangebot der HSD und sind hinsichtlich

ihrer Ausbildungsinhalte gut in die Gesamtstrategie der Hochschule eingebettet.

Die verbindlichen Vorgaben des Akkreditierungsrates und der KMK wurden bei der Ausgestaltung

der Studienangebote im Wesentlichen bertcksichtigt.
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2 Studiengang ,,Physician Assistance” (B.Sc.)

2.1 Qualifikationsziele des Studiengangs

Das Studienprogramm , Physician Assistance” (B.Sc.) ist ein in Deutschland recht junges Studien-
angebot. Es zielt darauf ab, Arzte bei Routineaufgaben zu unterstiitzen und zu entlasten. Der
Studiengang ,,Physician Assistance” (B.Sc.) an der HSD soll in einer Vollzeitvariante mit 30 ECTS-
Punkten pro Semester und einer Teilzeitvariante mit 20 ECTS-Punkten pro Semester angeboten
werden. Die geplante GruppengréBe von 30 Studierenden pro Jahrgang erscheint realistisch. Die
Entwicklung der Qualifikationsziele des Studiengangs erfolgte durch eine hochschulinterne Ar-
beitsgruppe unter Einbeziehung von Vertretern aus Arzteschaft, Krankenhdusern und Fachgesell-

schaften sowie einer weiteren Hochschule mit einem Physician Assistance (PA)-Studiengang.

Der Studiengang soll dem drztlichen Dienst zugeordnet sein und die Absolventen und Absolven-
tinnen fir die Ubernahme delegierbarer &rztlicher Tatigkeiten qualifizieren. Im Antrag sind berufs-
praktische Einsatzgebiete und Tatigkeiten exemplarisch beschrieben. Sie sind relativ eng gefasst
und beziehen sich auf Chirurgie, Anasthesie, Notfall- und Intensivmedizin sowie Funktionsdiag-
nostik. Als Aufgabengebiete werden in den Unterlagen bspw. bislang Verfassen von Berichten,
Patiententberwachung, Wundmanagement, Erfassen von Prozessen und Diagnosen, Assistenz bei
Narkoseverfahren, Vorbereitung von Patienten auf Eingriffe, Uberwachung von Patienten ge-
nannt. Da sich das Berufsbild PA in Deutschland gegenwartig dynamisch entwickelt und PAs
potentiell in jedem medizinischen Gebiet einsetzbar sowie auch fur Tatigkeiten an Schnittstellen-
funktionen wie z.B. zum Management/Controlling einsetzbar sind, sollte der beabsichtigte Tatig-

keitsrahmen erweitert werden.

Die fur den Studiengang angegebenen Zielsetzungen bzw. Aufgabengebiete enthalten auch An-
gaben zu Bereichen, die teilweise nicht dem Rechtsrahmen fur delegierbare arztliche Tatigkeiten
entsprechen wie z.B. das Aufstellen eines Behandlungsplanes, das Verfassen von Aufnahme- und
Verlegungsbriefen oder die Anordnung von diagnostischen MaBnahmen. Zielsetzungen und Auf-
gabenbereiche mussen daher entsprechend dem geltenden Rechtsrahmen Uberarbeitet werden.
Das Studium soll medizinische Fachkompetenzen sowie Kenntnisse Uber Gesundheitspolitik,
Rechtsgrundlagen, Berufs- und Wissenschaftsethik sowie wissenschaftliches Arbeiten vermitteln.
Die im Modulhandbuch dargestellten naturwissenschaftlichen und medizinischen Grundlagen er-
scheinen vom Umfang her addquat. Die medizinischen Facher beinhalten jedoch nur eine etwas
willkarliche Auswahl. Kleine, aber praxisrelevante Facher wie z.B. Dermatologie oder HNO fehlen.
Fur die Aufnahme momentan fehlender Lehrinhalte in den Studiengang muss sich die Hochschule
daher mit ihrer zustandigen Landesarztekammer in Verbindung setzen. Die noch fehlenden Aus-
bildungsbestandteile sind in das Studienprogramm zu integrieren und entsprechend in den Mo-

dulbeschreibungen mit abzubilden.
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Auch Module mit Querschnittscharakter beinhalten nur ein eingeschranktes Themenspektrum.
Beispielsweise werden im Modul Invasive MalBnahmen nur Dialyse und Endoskopie adressiert. Die
bei den Lernergebnissen angefihrten Kenntnisse zu Nahttechniken werden bei den Inhalten z.B.
noch nicht beschrieben. Hier sind in den Modulbeschreibungen Kenntnisse und Inhalte nochmals

aufeinander abzustimmen.

Als Uberfachliche Qualifikationsziele werden u. a. die Entwicklung kommunikativer und interdis-
ziplindrer Kompetenzen und die Ausbildung einer ,stabilen, belastungsfahigen und ausgegliche-
nen Persdnlichkeit mit ausgepragter Empathie" angegeben. Eine angemessene Persdnlichkeits-
entwicklung der Studierenden und die Befahigung zum gesellschaftlichen Engagement ist im Stu-
diengang durch die vermittelten Inhalte und Kompetenzen bereits implizit enthalten, dartber hin-
aus wird dies auch durch die eingesetzten Lehr-Lernformen und Praxisphasen im Studiengang

angemessen unterstitzt.
2.2 Konzept

2.2.1 Zugangsvoraussetzungen

Fur den Zugang zum Bachelorstudiengang ,,Physician Assistance” (B.Sc.) mussen die allgemeinen
Zugangsvoraussetzungen nach § 49 des Hochschulzukunftsgesetzes des Landes Nordrhein-West-
falen erflllt sein, d.h. die Bewerberinnen und Bewerber mussen Uber die fachgebundene oder
allgemeine Hochschulreife oder Fachhochschulreife verfligen. In diesem Fall betragt die Regelstu-
dienzeit acht Semester. Fur Bewerberinnen und Bewerber, die Gber eine abgeschlossene Ausbil-

dung in einem Gesundheitsfachberuf verfligen, betragt die Studiendauer sechs Semester.

Kritisch zu bewerten ist das Angebot des grundstandigen PA-Studienganges, dieses entspricht
nicht den drei das Berufsbild PA betreffenden Beschliissen des 119. Deutschen Arztetags 2016.
Dieser lehnt das Angebot grundstandiger PA-Studiengange ab. Bezlglich der Akzeptanz dieser
Absolventinnen und Absolventen am Arbeitsmarkt sind daher berechtigte Zweifel angebracht. Der
Hochschulleitung wird somit nahegelegt, den Studiengang nur in der Version mit vorangegange-
ner, in der Regel dreijahriger, Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf anzubieten, um den

Absolventinnen und Absolventen einen realistischen Eintritt in den Arbeitsmarkt zu gewahrleisten.

2.2.2  Studiengangsaufbau

Der Studiengang , Physician Assistance” (B.Sc.) besteht aus insgesamt 40 Pflichtmodulen (grund-
standiger Studiengang) bzw. 28 Pflichtmodulen (bei Zugang mit abgeschlossener Ausbildung in
einem Gesundheitsfachberuf). Hinzu kommt die Bachelorarbeit im sechsten Semester mit ab-

schlieBendem Ubergreifenden Kolloquium.

In den ersten beiden Semestern sollen Studierende ohne abgeschlossene Berufsausbildung in

zwolf Pflichtmodulen die erforderlichen medizinischen Grundlagen erwerben.

6
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Ab dem dritten Semester (ab hier ist das Studium fr Studierende mit und ohne Berufsausbildung
identisch) werden die bisher erworbenen medizinische Kenntnisse entsprechend vertieft und er-
weitert. Es werden neben weiteren Inhalten in Anatomie und Physiologie auch Kenntnisse in Un-
tersuchungsmethoden/Screenings, Anamnese/Grundlagen der Kommunikation, Innere Medizin,
Chirurgie, Neurologie/Padiatrie, Gynakologie/Urologie, Geriatrie, Orthopadie und Notfallmedizin
vermittelt, die sinnvoll durch weitere Module wie z.B. Grundlagen Berufs- und Wissenschaftsethik,
Recht und Gesundheitspolitik, Biochemie/Biophysik, Qualitatsmanagement, Public Health, Medi-
zinische Psychologie und Grundlagen der Medizintechnik erganzt werden. In die Module sollen
laut Aussage der Programmverantwortlichen auch die Vermittlung direkter praktischer Kompe-
tenzen (Kurse und Skill-Trainings) wie z.B. Kurse zu EKG, Naht, Sonografie, Endoskopie, Anlegen
von Sonden, Punktions- und Kathedertechniken integriert werden, die im Modulkatalog noch als
eigenstandige Veranstaltungen auB3erhalb der Module abgebildet sind, aber zuklnftig in die Mo-
dule eingegliedert werden sollen. In den Modulbeschreibungen sind die auBBerhalb der Praxispro-
jekte vermittelten praktischen Kompetenzen daher noch deutlich in der jeweiligen Modulbeschrei-
bung mit Stundenumfang, aufgeschlisselt nach theoretischen Anteilen und tatsachlicher prakti-

scher Tatigkeit, deutlich darzulegen.

Elementarer Bestandteil des Studiengangs sind die drei in den Studienablauf integrierten Pra-
xisprojekte (mit je 10 ECTS-Punkten), in denen die erworbenen theoretischen Kenntnisse direkt in
die Praxis umgesetzt werden sollen. Die Praxismodule und deren Ausgestaltung erscheinen der
Gutachtergruppe momentan sehr spat im Studium angesiedelt (sechstes, siebtes und achtes Se-
mester) und sollten Gber den Studienverlauf besser aufgeteilt und, an das jeweilige theoretisch
erworbene Wissen angelehnt, friher eingesetzt werden. Auch ist der Praxisanteil in Bezug auf die
definierten Qualifikationsziele und spateren Tatigkeitsfelder zu gering ausgepragt. Von im Studi-
engang zu belegenden 180 ECTS-Punkten (bei Anrechnung der ersten beiden Semester) umfasst
der Praxisanteil 30 ECTS-Punkte, also ca. 16% des Studiums. In Anlehnung an die Empfehlungen
der Bundesarztekammer ist der Praxisanteil auf mindestens 20% zu erhéhen, um die Aufnahme
der Absolventinnen und Absolventen durch den Arbeitsmarkt weiter zu stitzen. Dabei sollte der
Workload fur die Abfassung der Praxisberichte (dieser umfasst momentan zwei von zehn ECTS-
Punkten) nicht der eigentlichen praktischen Tatigkeit zugerechnet werden. In Abstimmung mit
der Landesdrztekammer sind Umfang und Inhalte der Praxismodule weiter auszuarbeiten und in
den Modulbeschreibungen abzubilden. In den Praxisphasen sollten nach den geltenden Empfeh-

lungen die Bereiche konservative, operative und Notfallmedizin verortet sein.

Generell ist der Gutachtergruppe die konzeptionelle Gestaltung und organisatorische Ausgestal-
tung der Praxisprojekte noch nicht ganz deutlich geworden. So bleibt unklar, welche Anforderun-
gen an die Praxispartner gestellt werden, neben geplanten festen Praxis-Kooperationspartnern

kénnen sich Studierende z.B. auch ein Praxisprojekt auBerhalb der Kooperationen der HSD durch-
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fahren. Dies ware zu von der HSD dann zu genehmigen. Auch die Betreuung und konkrete in-
haltliche Ausgestaltung der klinischen Praxis scheint noch nicht geregelt zu sein. Es ist hier darauf
zu achten, dass die Tatigkeiten in der Praxis im arztlichen Dienst und nicht im pflegerischen Dienst

abgeleistet werden.

Fur die Ausgestaltung der Praxisprojekte ist daher noch ein detailliertes Konzept vorzulegen. Hier-

bei sind besonders folgende Punkte zu beachten:
e erforderliche Anzahl an Praxispartnern,
e die Qualitatskriterien fir die Anerkennung als Praxispartner,

e Qualifikationen der betreuenden Personen im Praxisbetrieb (hier sind i.d.R. Facharzte vor-

zusehen),
e die inhaltliche Ausgestaltung der Praxisphasen,

e sowie der Qualitatskontrolle der Praxisprojekte. Empfohlen wird hierzu u.a. die Entwick-

lung eines detaillierten Logbuches.

Als weitere qualitatssichernde MalBBnahme sollten fir die Praxisphasen sowohl ein Feedback der
Praxispartner Uber die Studierenden eingeholt werden als auch ein Feedback der Studierenden zu
den jeweiligen Praxispartnern. Sinnvoll ware in der HSD die Benennung eines Ansprechpartners
far die Praxisphasen sowohl fur die Studierenden als auch fur die jeweiligen Kooperationspartner
aus der Praxis. Zudem sollte Uberdacht werden, bei der Bewertung der Praxisberichte der Studie-

renden auch die jeweiligen Betreuer aus der klinischen Praxis einzubeziehen.

Ein Mobilitatsfenster flr einen Auslandseinsatz ist im Studienverlauf momentan nicht vorgesehen.
Da das Berufsbild des Physician Assistant im Ausland aber bereits gut etabliert ist, ware es durch-

aus sinnvoll zu Uberpritfen, ob den Studierenden diese Option ermdglicht werden kénnte.

Wissenschaftliches Arbeiten und Bezlige zur Forschung sind aktuell im Modul ,, Grundlagen wis-
senschaftlichen Arbeitens” und in der Bachelorarbeit verortet, sie sollten jedoch auch in anderen
Modulen ihren Niederschlag finden. Da Physician Assistance-Studiengange in Deutschland noch
nicht umfassend etabliert sind, ist auch die Verortung von spezifischen Forschungsthemen nicht
einfach. Es sollten nach Start des Studiengangs auch geeignete Forschungsbezlge in die Module

integriert werden.

Allgemein ist es empfehlenswert, den Studiengang unter arztliche (Mit-)Leitung zu stellen und
Details des curricularen Ablaufs, der praktischen Ausbildung und Prifungsordnung in Absprache

mit der zustandigen Arztekammer zu definieren.



ACQGUIN

2.2.3  Modularisierung und Arbeitsbelastung

Der Studiengang ist vollstandig modularisiert. Alle Module umfassen eine ModulgréBe von 5 bzw.
10 ECTS-Punkten und entsprechen somit den KMK-Vorgaben. Fir einen ECTS-Punkt werden 25
Stunden Arbeitsbelastung der Studierenden angesetzt. Die Module verteilen sich gleichmaBig
Uber den Studienverlauf, pro Semester werden im Vollzeitstudium 30 ECTS-Punkte erworben, im
Teilzeitstudium 20 ECTS-Punkte, wobei das Teilzeitstudium nur fUr Studierende mit einer bereits
abgeschlossenen Berufsausbildung vorgesehen ist. Die Studiendauer betragt in der Teilzeitvariante

neun Semester.

Fur alle Module liegen Modulbeschreibungen mit Angaben zu u.a. Lernergebnissen, Inhalten,
Lehr-Lernformen, Workload und Literatur vor. Die fir manche Module definierten Qualifikations-
ziele und Inhalte erscheinen in manchen Modulen nicht angemessen und schlissig. Hier sind die
Modulbeschreibungen nochmals zu Gberprifen und die Qualifikationsziele mit den Inhalten ab-
zugleichen und anzupassen; teilweise erscheinen die Module inhaltlich Gberfrachtet. Bei der Uber-
arbeitung der Module sind auch die Rechtsrahmen fir delegierbare arztliche Tatigkeiten entspre-
chend zu bertcksichtigen. Ebenso sollten die Literaturangaben in den Modulbeschreibungen ak-
tualisiert und erweitert werden. Hinsichtlich der Modultitel zu den Praxisprojekten sollten diese im
Sinne der Transparenz nochmals Uberprift werden. Die Inhalte der jeweiligen Praxisprojekte soll-

ten sich auch in den Modultiteln abbilden.

Bachelorarbeit und Bachelorkolloquium haben jeweils eigene Modulbeschreibungen. Fiir die Ba-
chelorarbeit werden 10 ECTS-Punkte und fur das Bachelorkolloquium finf ECTS-Punkte vergeben.
Zu Letzterem erldauterte die Hochschule, dass es sich hier nicht um eine reine Verteidigung der
Bachelorarbeit handelt, sondern hier facheribergreifendes Wissen und Kompetenzen mit abge-
praft werden. Dies wird aus der Modulbeschreibung noch nicht deutlich. Die Anforderungen des

Bachelorkolloquiums sind somit klar in der Modulbeschreibung zum Kolloquium darzustellen.

Generell erscheint der Studiengang in der vorliegenden Form, unter Einbeziehung der 0.g. Punkte,
im Wesentlichen studierbar. Die organisatorische Ausgestaltung des Studiums in geblockten Pra-

senzveranstaltungen unterstitzt die Vereinbarkeit von Studium, Beruf und Familie.

2.2.4  Lernkontext

Die Hochschule Dopfer setzt in den bereits bestehenden Studiengangen eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Lehr- und Lernformen (Kontaktstudium, virtuelle Vorlesungen, Studienauftrage,
Selbststudium, Praxisprojekte etc.) ein. Diese Varianz an Lehrformen soll nach Aussagen der Hoch-
schule auch im Studiengang , Physician Assistance” (B.Sc.) verwendet werden. Eine detaillierte
Ausarbeitung in Bezug auf den neuen Studiengang wurde teilweise vorgestellt. Laut Modulhand-
buch sollen neben der virtuellen Lehre auch Seminare, Ubungen und Praktika sowie eigenstandige

Praxisphasen im Studiengang eingesetzt werden. Unterstltzendes Lehrmaterial fir das begleitete
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Selbststudium wird den Studierenden Uber die Lernplattform , Trainex” zur Verfligung gestellt
werden, die auch gute Moéglichkeiten des Austauschs zwischen Lehrenden und Studierenden bie-
tet. Online-Tutorien werden die Selbststudienzeiten unterstitzen. Im Gesprach mit bisherigen Stu-
dierenden aus anderen Studiengangen konnte festgestellt werden, dass die bisher praktizierten

Lehr- und Lernformen im Studienalltag an der HSD gut funktionieren.

Prasenzphasen sollen pro Modul i.d.R. einmal im Monat jeweils freitags bis sonntags stattfinden.
Die Prasenzzeiten pro Modul liegen zwischen 2 und 4 SWS (wobei der Uberwiegende Teil der
Module momentan 2 SWS umfasst), erganzt werden sie durch virtuelle Lehrveranstaltungen im
Umfang von meist 20 Stunden (in den Modulen Anatomie und Physiologie 40 Stunden). Das Ver-
haltnis von Prasenz- zu Selbstlernzeiten ist somit zugunsten der Selbstlernzeiten verschoben. Auf-
grund des groBBen Umfangs und der Komplexitdt der Inhalte sollte nach Start des Studiengangs
evaluiert werden, ob ein so umfassender Erwerb von Kompetenzen im Uberwiegenden Selbststu-
dium tatsachlich in dieser Form erreichbar und die Studierbarkeit des Studienprogramms gewahr-
leistet ist. Es sollte auch fur die virtuelle Lehre eine Lernkontrolle stattfinden. Die Gutachtergruppe
empfiehlt, die Préasenzzeiten im Hinblick auf die Erreichung der definierten Kompetenzen zu er-
hohen. Auch in dieser Hinsicht kénnte es hilfreich sein, sich mit der zustandigen Landesarztekam-

mer in Verbindung zu setzen.

Wie die einzelnen Lehrformen dann im tatsachlichen Studienbetrieb umgesetzt werden, kann, da
der Studiengang noch nicht gestartet ist, zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht abschlieBend beur-
teilt werden. Aufgrund der bereits erfolgreich laufenden Studienprogramme kann davon ausge-
gangen werden, dass bis zum Zeitpunkt der Einfihrung des Studiengangs die entsprechenden

Lehrkonzepte detailliert ausgearbeitet sind.

2.2.5  Prifungssystem

Das Prufungssystem im Studiengang , Physician Assistance” (B.Sc.) scheint im Wesentlichen gut
organisiert. Nicht bestandene Priifungen kénnen zweimal wiederholt werden, die Wiederholungs-
prafungen sollten in der Regel im Rahmen der Prifungstermine des folgenden Semesters absol-

viert werden.

Folgende Prifungsformen sollten It. Modulhandbuch eingesetzt werden: Klausuren, mundliche
Prafungen, Studienarbeiten, Bericht, praktische Prifungen, Bachelorarbeit und Kolloquium. Im

Studienplan ist zu jedem Modul auch die entsprechende Prifungsform genannt.

Die Ausgestaltung der Leistungsnachweise in den praktischen Kursen und Skill-Trainings liegt
noch nicht vor und ist entsprechend mit in den Uberarbeiteten Modulbeschreibungen zu bertick-

sichtigen.

Auch die Ausgestaltung der Praxisprojektberichte ist noch nicht im Detail geklart. Dies konnte

beispielsweise in einem Leitfaden fur die Studierenden erfolgen, in dem neben Anforderungen
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und Bewertungskriterien auch konkretere Informationen zu den Praxisphasen dargestellt werden

sollten.

Die zur Verfligung stehenden Prifungsarten gewahrleisten eine hinreichende Varianz an modul-
bezogenen Prifungsformen und eine kompetenzorientierte Ausgestaltung der Prifungen. Pru-
fungsdichte und -organisation werden von der Gutachtergruppe als angemessen bewertet, die

Studierbarkeit scheint damit gewahrleistet.

Bachelorarbeiten werden von den Lehrenden der Hochschule bewertet. Nicht deutlich wurde, ob
auch eine Einbeziehung von Praxisvertretern bei Bachelorarbeiten, die in der Praxis durchgefihrt

werden, geplant ist. Dies sollte die HSD noch klaren.

Die Studien- und Prifungsordnung liegt bislang nur in einer nicht verabschiedeten Fassung vor.
Die verabschiedete und einer Rechtspriifung unterzogene Prifungsordnung ist daher noch vorzu-

legen.

2.3 Fazit

Das Qualifikationsziel des Studiengangs besteht in der Ubernahme delegierbarer arztlicher Tétig-
keiten durch akademisch ausgebildete Mitarbeitende auf der Qualifikationsstufe zwischen pflege-
rischem und arztlichem Dienst. Die Ziele des Studiengangs entsprechen dem Profil des Berufsbilds
Physician Assistant, das sich derzeit in Deutschland etabliert und mit dem den Anforderungen an
eine strukturelle Anpassung des Gesundheitswesens Rechnung getragen wird. In der konkreten
Ausgestaltung des Studiengangs besteht in einigen Punkten hinsichtlich der Zielerreichung noch
Verbesserungsbedarf. Die Studiengangsbezeichnung stimmt mit den genannten Inhalten weitge-
hend tberein, jedoch bedirfen die Qualifikationsziele einer Uberarbeitung. Hier sind bislang fiir
den PA in der Zieldarstellung und in den Modulbeschreibungen nicht zulassige Aufgaben aufge-
fahrt. Generell werden die Ziele von der Gutachtergruppe positiv bewertet. Sie entsprechen im
Hinblick auf ihre Definition und Umsetzung im Curriculum dem Qualifikationsrahmen fur deutsche
Hochschulabschlisse. Die Studierenden erhalten eine angemessene wissenschaftliche Qualifika-
tion, welche zur Aufnahme einer qualifizierten Berufstatigkeit befahigt. Der gewahlte Abschluss-

grad als Bachelor of Science ist den Inhalten des Studienprogramms angemessen.

Die inhaltliche Ausgestaltung des Studiums mit einem Wechsel von Prasenzphasen, Selbstlernzei-
ten und Theorie-Praxistransfer (Praxisprojekte) erscheint der Gutachtergruppe im Hinblick auf die
Ziele des Studiengangs unter Einbeziehung der oben genannten Punkte im Wesentlichen ange-
messen, wobei hier nach Start des Studiengangs evaluiert werden sollte, ob die Selbstlernphasen
im Hinblick auf die Zielerreichung nicht zu hoch angesetzt sind. Die in den Modulen angedachten
Kurse unterstitzen die Ausbildung berufsaddquater Handlungskompetenzen bei den Studieren-
den, die eingesetzten Prifungsformen sind den Qualifikationszielen adaquat. Inhaltlich sind noch

kleinere Korrekturen im Studiengangskonzept vorzunehmen, hierzu muss sich die HSD mit der
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zustandigen Landesarztekammer in Verbindung setzen. Auch die Ausgestaltung der Praxisphasen

bedarf noch einer weiteren Prazisierung.

3 Studiengange ,Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.) / ,,Gesundheitspadago-
gik” (M.A.) / ,Medizinpadagogik” (M.A.)

3.1 Qualifikationsziele der Studiengdnge

In dem vorgelegten Curriculum sind im Prinzip drei Studiengdange mit drei MasterabschlUssen mit
unterschiedlichen Zugangsqualifikationen, Studiendauern und zu erreichenden ECTS-Punkten ver-

ortet:

e M.A. Padagogik fur Gesundheitsberufe, 3 Semester, 60 ECTS-Punkte
e M.A. Gesundheitspadagogik, 5 Semester, 90 ECTS-Punkte
e M.A. Medizinpadagogik, 6 Semester, 120 ECTS-Punkte

Fur alle drei Abschlisse werden, trotz struktureller und inhaltlicher Unterschiede, die gleichen
Qualifikationsziele angegeben: Zentrales Ziel ist die Vorbereitung auf eine (Lehr-)Tatigkeit an Bil-
dungsinstitutionen im Gesundheitswesen. Hierfir sollen die Studierenden zu wissenschaftlicher
Fundierung, Weiterentwicklung und kritischer Reflexion der Lehre in Gesundheitsfachberufen
qualifiziert werden, indem Teildisziplinen aus den Bereichen Medizin, Padagogik, Psychologie und
Soziologie Bericksichtigung finden. In den Studiengédngen sollen zudem Kenntnisse des wissen-
schaftlichen Arbeitens vertieft und erweitert werden. Dies soll insbesondere durch das Modul

»Qualitative und quantitative Forschung” erfolgen”.

Die Forderung der Personlichkeitsentwicklung und die Befdhigung zum gesellschaftlichen Enga-
gement werden durch die in den Studienprogrammen eingesetzten verschiedenen Lehr-Lernme-

thoden und vermittelten Inhalte addquat umgesetzt.

Die Hochschule hat nach eigenen Angaben bei der Entwicklung der Studienprogramme auf die
Nachfrage der Studierenden aus den angebotenen Bachelorstudiengangen sowie eine Bedarfser-
hebung reagiert. Dabei wurden besonders im Hinblick auf Studieninhalte, Zugangsvoraussetzun-
gen, Abschluss und Studiendauer die Bedirfnisse von Absolventen und Absolventinnen unter-
schiedlicher Bachelorstudiengange bericksichtigt. Laut Hochschule greifen insbesondere die Stu-
diengange , Gesundheitspadagogik” (M.A.) und ,Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.) die
Problematik auf, dass die Qualifikation der Lehrenden an Schulen fir Gesundheitsberufe bundes-
landspezifisch ist und z.T. keine spezifischen Qualifikationen verlangt werden, die Interessenten
und Interessentinnen aber trotzdem eine Grundbefahigung zur Lehre wiinschen, gleichzeitig aber,

um den geltenden KMK-Vorgaben zu entsprechen, 300 ECTS-Punkte erreicht werden missen.
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Der Studiengang , Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.) als anwendungsorientierter Studien-
gang soll nicht auf einen , klassischen Lehrerberuf” an berufsbildenden Schulen vorbereiten, son-
dern fur die Vermittlung medizinischen Fachwissens in der Erwachsenenbildung qualifizieren.
Hierfar sollen die Studierenden Grundlagenwissen im Bereich der padagogisch-didaktischen Kom-

petenzen erwerben.

Der Studiengang , Gesundheitspadagogik“(M.A.) ist ebenfalls ein anwendungsorientierter Studi-
engang fur Absolventen und Absolventinnen eines Bachelorstudiengangs aus dem Bereich der
Gesundheitswissenschaften, die sich padagogisch-didaktische Kompetenzen aneignen méchten.
Dafur werden Modulinhalte aus den Bereichen ,Grundlagen der Pddagogik” und ,Lehrkompe-
tenz und professionelles Handeln” angeboten, die It. Modulhandbuch dem Bachelorstudiengang

~Medizinpadagogik” entnommen wurden.

Der Studiengang ,, Medizinpadagogik” (M.A.) baut konsekutiv auf den Bachelorstudiengang , Me-
dizinpadagogik” (B.A.) auf. Die Absolventinnen und Absolventen sollen in einem vergleichbaren
Tatigkeitsfeld wie Berufsschullehrerinnen und -lehrer agieren. Im Studiengang liegen aufgrund
der Zugangsvoraussetzungen der Studierenden die Schwerpunktbereiche in der Vertiefung medi-

zinischer Fachinhalte, wie z.B. Anatomie, Chirurgie und Innere Medizin.

Nach Auffassung der Gutachtergruppe kdnnen drei verschiedene Masterabschllsse mit drei un-
terschiedlichen Studiengangkonzepten (vermittelte Inhalte, Dauer, Umfang etc.) nicht ein identi-
sches Qualifikationsziel erreichen. Die Ziele der Studiengange ,,Padagogik fur Gesundheitsberufe”
(M.A)), ,,Gesundheitspadagogik” (M.A.), ,Medizinpddagogik” (M.A.) sowie die Berufsfelder und
Einsatzbereiche der Absolventen, sind daher, unter Einbeziehung Studiengangskonzepte und des

Qualifikationsrahmens fir deutsche Hochschulabschlisse, deutlicher voneinander abzugrenzen.

Die Abbildung des Masterniveaus ist insbesondere im Studiengang ,Padagogik im Gesundheits-
wesen” (M.A.) nicht deutlich geworden. Der Studiengang beinhaltet teilweise Grundlagen, die
nicht das Masterniveau ausdriicken. Das Masterniveau ist somit im Studiengang klar darzustellen.

Dies ist entsprechend in den Zielen und auch in den Modulbeschreibungen abzubilden.

Die Gutachtergruppe empfiehlt hier eine Uberpriifung der angestrebten Studienziele und des Mo-
dulhandbuches im Hinblick darauf, ob

e fUr die angestrebten Tatigkeiten an Bildungsinstitutionen des Gesundheitswesens die Ziele
ausreichend bzw. erreichbar sind.

e die Vermittlung von Grundlagen dem Bildungsniveau eines Masterstudiengangs ent-
spricht.

e der inhaltliche Umfang der Module in der angegebenen Studienzeit erreichbar ist.

e der wissenschaftliche Anspruch an einen Masterstudiengang erfillt werden kann.
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3.2 Konzept

3.2.1 Zugangsvoraussetzungen

Bewerberinnen und Bewerber fir die Studiengange missen die allgemeinen Zugangsvorausset-
zungen fur ein Fachhochschulstudium nach § 49 des Hochschulzukunftsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen erfullen. Fur die Zulassung zu den Studiengangen ,Padagogik fir Gesund-
heitsberufe” (M.A.) und , Gesundheitspadagogik” (M.A.) ist ein Bachelorabschluss mit 240 ECTS-
Punkten bzw. 210 ECTS-Punkten aus dem therapeutischen oder pflegerischen Bereich erforder-
lich. Der Zugang zum Masterstudiengang , Medizinpadagogik” (M.A.) setzt einen Bachelorab-
schluss in Medizinpadagogik oder Pflegepddagogik oder vergleichbaren Studiengangen mit 180
ECTS-Punkten voraus. Bezlglich der erforderlichen ECTS-Punkte fir die Zulassung zum Master-
studiengang ,Medizinpadagogik” (M.A.) fehlt in der Prifungsordnung in § 3 Abs. 2 noch die
erforderliche Angabe der ECTS-Punkte fur den zur Zulassung erforderlichen Bachelorstudiengang,
dies ist daher noch in der Ordnung entsprechend zu erganzen. Die Auswahl der Bewerberinnen
und Bewerber erfolgt nach den Noten des Bachelorabschlusses, weiterhin werden die Ergebnisse
des Bewerbungsgespraches (externe Bewerberinnen und Bewerber) bzw. das Empfehlungsschrei-
ben des Studiengangsleiters aus dem Bachelorstudium (Absolventen der HSD) in die Auswahl ein-

bezogen.

Prinzipiell erscheinen der Gutachtergruppe Zugangsbedingungen und Auswahlverfahren ange-
messen.

3.2.2  Studiengangsaufbau

Der Masterstudiengang _,Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.) besteht aus insgesamt acht

Modulen plus der Masterarbeit. Abhdngig von der Eingangsqualifikation belegen die Studieren-
den zu Beginn des Studiums entweder Module aus dem medizinischen Bereich zum Erwerb me-
dizinischer Grundlagenkenntnisse (Bachelorabsolventinnen und -absolventen aus padagogischen
Studiengdngen) oder Module aus dem padagogischen Bereich (Studierende mit einem Bachelro-
abschluss aus Studiengangen des Gesundheitswesens), um sich hier entsprechendes Fachwissen
anzueignen. Gemeinsam werden von beiden Studierendengruppen die Module ,, Grundlagen pa-
dagogisch-(psychologischer) Diagnostik”, , Qualitative und quantitative Forschung” sowie das

Modul ,Unterrichtsprojekt 1" belegt.

Im Masterstudiengang _,Gesundheitspadagogik” (M.A.) belegen die Studierenden zusatzlich zu

dem im Masterprogramm ,Padagogik fir Gesundheitsberufe” (M.A.) verorteten Modulen finf
weitere Module, davon drei aus dem medizinischen Bereich (Vertiefungsmodul ,, Anatomie”, Ver-
tiefungsmodul ,, Physiologie”, Modul ,,Pharmakologie”), ein weiteres Modul ,, Unterrichtsprojekt”

sowie das Modul , Individualisierung und Personlichkeitsférderung”. Den Abschluss des Studiums
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bildet die Masterarbeit im Umfang von 20 ECTS-Punkten (15 ECTS-Punkte Thesis und 5 ECTS-

Punkte Kolloquium).

Fur einen Abschluss im Masterstudiengang ., Medizinpadagogik” (M.A.) sind weitere finf Module

von den Studierenden zu absolvieren, insgesamt somit 19 Module plus die Masterarbeit mit Kol-
loquium. Neben dem padagogischen Modul ,, Schulentwicklung an Bildungseinrichtungen des Ge-
sundheitswesens” mussen die Studierenden zwei weitere Unterrichtsprojekte ableisten. Zudem ist
einer der beiden Schwerpunkte ,Therapie” oder , Pflege” auszuwahlen, in dem zwei weitere Mo-

dule zu absolvieren sind.

In den drei padagogischen Studiengangen werden ausschlieBlich Pflichtmodule angeboten. Wahi-
pflicht- bzw. Wahlmodule im eigentlichen Sinne werden nicht vorgehalten. Lediglich im Master-
studiengang , Medizinpadagogik” (M.A.) ist durch die Auswahl eines Schwerpunktes fir die Stu-

dierenden eine Wahlmaoglichkeit vorhanden.

Ein Auslandssemester ist im Rahmen der Studiengange nicht vorgesehen. Im Studiengang ,Me-
dizinpadagogik” ware nach Aussage der Studiengangsverantwortlichen jedoch auch ein Schul-
projekt im Ausland mdglich. Nach Aussage der Hochschulleitung wird dies jedoch wenig genutzt
und geschieht eher auf Eigeninitiative der Studierenden. Die Hochschule unterstitzt diese indivi-

duellen Vorhaben.

In allen drei Studiengangen sind durch die Unterrichtsprojekte praktische Studienanteile vorgese-
hen. Diese umfassen ein Unterrichtsprojekt (5 ECTS-Punkte) im Masterstudiengang , Padagogik
fur Gesundheitsberufe”, zwei Unterrichtsprojekte (10 ECTS-Punkte) im Masterstudiengang ,, Ge-
sundheitspadagogik” (M.A.) sowie vier Unterrichtsprojekte (25 ECTS-Punkte) im Masterstudien-
gang , Medizinpadagogik” (M.A.)

Die Kreditierung der Unterrichtsprojekte ist nach Meinung der Gutachtergruppe angemessen. In
den Projekten sind die Inhalte aus den zuvor belegten , Theoriemodulen” in der Praxis umzusetzen
und zu reflektieren. Vor Start der Unterrichtsprojekte erhalten die Studierenden von der Hoch-
schule konkrete Aufgabenstellungen. Die praktischen Studienphasen finden in Bildungsinstitutio-
nen, Berufsfachschulen oder Berufsakademien statt. Die Studierenden suchen sich ihre Praxis-Un-
terrichtsstellen selbst und die Bildungseinrichtung bestatigt den zu leistenden Umfang. Die Beglei-
tung der Praxisphasen erfolgt durch die Lehrenden in den Schulen. Von Seiten der Hochschule
werden die Unterrichtsprojekte virtuell begleitet. Lehreinheiten werden gefilmt und in der Hoch-

schule reflektiert.

Die Hochschule versucht durch drei verschiedene Masterstudiengange eine Differenzierung in die
Ausbildung padagogischer Kompetenzen zu bringen. Die Unterscheidung ist jedoch noch nicht

selberklarend und wird daher von der Gutachtergruppe kritisch hinterfragt.
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Wahrend sich im Masterstudiengang ,, Medizinpadagogik” (M.A.) als differenzierendes Merkmal
die Lehre medizinischer Facher klar benennen lasst, sind die beiden anderen Studiengange in ihren
Handlungsfeldern und Perspektiven noch nicht eindeutig, da fur eine Lehrtatigkeit die Anforde-
rungen in den einzelnen Bundeslandern differieren. Nach Aussage der Hochschulleitung werden
die Bewerberinnen und Bewerber jedoch dariiber entsprechend in Vorgesprachen informiert. Es
fehlt hier eine bundeslandspezifische Analyse, mit welchem Abschluss welche Beschaftigungs-
und Karrieremoglichkeiten vorhanden sind. Die Unscharfe in den definierten Studiengangszielen
resultiert aus einer heterogenen Bedarfsorientierung und kann hier durchaus die Gefahr bergen,
das Masterniveau nicht zu erreichen. Dadurch ergeben sich fir die Studierenden perspektivisch

eingeschrankte Maglichkeiten, eine wissenschaftliche Laufbahn einzuschlagen.

Von den drei Masterstudiengangen scheint insbesondere der Studiengang , Padagogik der Ge-
sundheitsberufe” (M.A.) nach Ansicht der Gutachterinnen und Gutachter noch nicht den Anfor-
derungen an ein Masterniveau zu entsprechen. Im Hinblick auf Ziele und Inhalte handelt es sich
eher um eine padagogische Weiterbildung. Somit ist hier in den Zielen und den Modulbeschrei-
bungen das Masterniveau deutlich auszuweisen. Die Einrichtung dieses Studiengangs resultierte
aus dem Wunsch der Bachelorabsolventinnen und Bachelorabsolventen aus den Gesundheitswis-
senschaften nach einer padagogischen Qualifikation, da viele dieser Absolventinnen und Absol-
venten bereits in der Lehre tatig sind. Die Hochschulleitung sieht es als individuelle Entscheidung
der Bewerberinnen und Bewerber, welche Qualifikationen in welchem Umfang erreicht werden
wollen. Danach wird die Entscheidung zwischen dem 60, 90 oder 120 ECTS-Master vorgenom-

men.

3.2.3  Modularisierung und Arbeitsbelastung

Alle drei Studiengange sind vollstdndig modularisiert, die Module umfassen jeweils 5 ECTS-
Punkte. Eine Ausnahme bildet das Modul Unterrichtsprojekt 4 mit 10 ECTS-Punkten. Ein ECTS-
Punkt entspricht 25 Stunden Arbeitsbelastung der Studierenden. Die Ausgestaltung der Module
entspricht damit den Vorgaben der KMK. Pro Semester sollen 20 ECTS-Punkte erworben werden.

Die Module schlieBen innerhalb eines Semesters ab.

In jedem Modul sind Prasenzlehre, Lernauftrage/virtuelle Lehre und Selbstlernzeiten vorgesehen.
Die Prasenzlehre findet jeweils geblockt am Wochenende statt. I.d.R. sind pro Modul 30 Stunden
Prasenzzeit, 60 Stunden Lernauftrage/virtuelle Lehre und 35 Stunden Selbststudium vorgesehen.
Eine Ausnahme bilden die Unterrichtsprojekte mit 15 Stunden Prdsenzzeit und die Module in den
beiden Schwerpunkten des Masterstudiengangs ,Medizinpadagogik” (M.A.), in denen jeweils 45
Stunden Lernauftrage/virtuelle Lehre und demzufolge ein entsprechend héherer Eigenstudienan-
teil vorgesehen ist. Die Studierbarkeit und Vereinbarkeit vom Studium und Beruf ist nach Einschat-
zung der Gutachtergruppe gegeben, die Studierenden der Hochschule regten eine bessere virtu-

elle Unterstltzung sowohl im Prasenz- als auch im Selbststudium an.
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Die Module selber sind in ihren Bezeichnungen momentan wenig konkret und orientieren sich
noch nicht an einer kompetenzorientierten Perspektive, sondern an einer Fachersystematik. Es
sollten fur die Module daher aussagekraftigere Modultitel, welche die Inhalte besser abbilden,
verwendet werden. Dies gilt insbesondere fiir die Module ,Unterrichtsprojekt 1-4”. Da einige
angebotene Module (Module 1a-5a) auch Inhalte aus dem Bachelorstudiengang ,, Medizinpada-
gogik” (B.A.) enthalten, ist die Erreichung der jeweiligen Kompetenzen zu hinterfragen. Auch
wenn diese Module zur Nivellierung von fehlenden Kenntnissen eingesetzt werden, sollte von
Seiten der Hochschule das Masterniveau deutlicher dargestellt werden. Die Studierenden verfligen
bereits Uber einen ersten Hochschulabschluss und somit kénnen an sie auch héhere Anforderun-

gen gestellt werden.

Aus der Perspektive der Gutachtergruppe wird die Fachdidaktik bislang lediglich im Modul 2a
vermittelt, in den anderen Modulbeschreibungen ist sie noch nicht abgebildet und sollte in den
entsprechenden Modulen mit dargestellt bzw. gestarkt werden. Ebenso sollten im Hinblick auf die
spatere Tatigkeit der Absolventinnen und Absolventen die Themen Digitalisierung in der Lehre

und Interprofessionalitat mit in die Studienprogramme integriert werden.

Die Modulbeschreibungen erschienen den Gutachtern teilweise nicht immer schlissig. Bei einigen
Modulen schien der Gutachtergruppe die Passung zwischen Workload und beschriebenen Kom-
petenzen nicht ganz stimmig (Modul 2a , Didaktik der Gesundheitsberufe” und 3a ,Lernkompe-
tenz und professionelles Handeln™). Daher sollten in den Modulen Inhalte, Kompetenzen und
Workload nochmals im Hinblick auf ihre Kongruenz tberpruft werden. Teilweise scheinen die
Modulbeschreibungen inhaltlich Uberladen. Nach Start der Studiengange sollte zudem der Work-
load im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements zeitnah Uberprift werden. Auch sollten die
Literaturangaben nochmals auf Passung und Aktualitat Gberprift werden. So erscheinen bspw.

die Literaturangaben im Modul , Didaktik der Gesundheitsberufe” nicht ganz passend.

3.2.4  Lernkontext

Da es sich bei allen drei Studiengangen um berufsbegleitende Studiengange handelt, ist die Dar-
bietung der Lehre im digitalen Bereich durch entsprechende Hinfihrungen der Studierenden zu
begleiten. Dies geschieht nach Aussage der Studierenden zu Beginn des Studiums. Die Hochschule
halt fur die Anforderungen an eine digitale Lehre einen EDV-Administrator vor. Das hauseigene
. Trainex”-Programm unterstltzt die digitale Lehre ausreichend. Die Studierenden berichten von

einer guten Nutzung des Programms.

Bei den Studierenden handelt es sich zum Uberwiegenden Teil um Personen, die bereits in der
Lehre tatig sind. Dies ist aufgrund der derzeitigen Berufsgesetze der Gesundheitsberufe moglich,
was zum Ausgangspunkt einer zielgerichteten Reflexion von Didaktik und Methodik gemacht wer-
den kénnte. Dies ist aus dem Studiengangskonzept nicht in der Differenziertheit zu erkennen. Da

es sich um padagogische Studiengange handelt und diese mit einer Erweiterung padagogischer
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Professionalitat einhergehen sollen, kénnten die didaktischen Konzepte an der Stelle ausgeweitet

werden.

3.2.5  Prifungssystem

In der Allgemeinen Studien- und Prtfungsordnung (ASPO) der HSD sind die Gbergreifenden Re-
gelungen das Prifungswesen betreffend klar definiert. Priifungen kénnen zweimal wiederholt
werden, wobei die Wiederholungsprifung im Rahmen des Priifungszeitraumes des folgenden Se-
mesters abgelegt werden sollte. § 9 regelt hier detailliert mégliche Arten der Prifungsleistungen.
Studiengangsspezifische Regelungen sind dann in der jeweiligen fachspezifischen Prifungsord-
nung abgebildet. In den Studiengangskonzepten der drei Masterprogramme werden alle gangi-
gen Prufungsformate genannt. Neben mundlichen Prifungen werden auch Berichte/Lehrproben,
Referate und Prasentationen eingesetzt, wobei die Uberwiegend eingesetzte Prifungsform die
Klausur ist. Pro Modul wird eine Priifung abgenommen, und die Prifungen sind modulbezogen.
Vor dem Hintergrund der bereits genannten besonderen Anspriche an eine hochschulische Lehre
in padagogischen Studiengangen, kénnten die Prifungsformen auf der Grundlage von Evaluati-
onen ggf. Uberdacht werden, um die Kompetenzen der Studierenden vielféltiger abprifen zu
kédnnen. Die Anzahl der Prifungen sowie die Prifungsdichte und -organisation ist angemessen.

Dies wurde auch von Studierenden, die fir ein Gesprach zur Verfligung standen, so bestatigt.

Die Prufungsordnung und die Praktikumsordnung der Studiengange liegen bislang nur in einer
Entwurfsfassung vor. Die einer Rechtsprifung unterzogenen Studien- und Prifungsordnung so-
wie die Praktikumsordnung fir die Studiengange ,Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.),
»Gesundheitspadagogik” (M.A.), ,Medizinpadagogik” (M.A.) sind daher noch in verabschiedeter

Fassung nachzureichen.

3.3 Fazit

Die allgemeine Zielsetzung, Studierenden, abhangig von ihrer Vorqualifikation, eine padagogisch-
didaktischen Weiterbildung zu erméglichen, wird durchaus als sinnvoll erachtet. Hierbei sind die
Ziele der drei Studiengange jedoch unter Einbeziehung der vermittelten Inhalte noch nicht deutlich
voneinander abgegrenzt. Bedingt durch unterschiedliche Ausgestaltung der Curricula kédnnen fur
die Studiengange nicht identische Ziele formuliert werden. Zusammengefasst missen die Ziele der
drei padagogischen Studiengange sowie die Berufsfelder und Einsatzbereiche der Absolventinnen
und Absolventen unter Einbeziehung der Studiengangskonzepte und des Qualifikationsrahmens
far deutsche Hochschulabschlisse deutlicher voneinander abgegrenzt werden. Insbesondere ist
fur den Masterstudiengang ,,Padagogik fir Gesundheitsberufe” (M.A.) die Erfullung der Anfor-
derungen gemal3 dem Qualifikationsrahmen fur deutsche Hochschulabschltsse unklar und ent-

sprechend darzustellen. In den Modulbeschreibungen sollten die Inhalte, Kompetenzen und der
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Workload im Hinblick auf die Stimmigkeit nochmals Uberprift und ggf. punktuell angepasst wer-
den. Die Studierbarkeit der Studiengange ist gegeben, die Studienorganisation wird als gut be-

wertet.

4 Implementierung (iibergreifend fiir alle Studiengange)

4.1 Ressourcen

Fur die Studiengange ,,Physician Assistance” (B.Sc.), ,,Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.),
~Medizinpadagogik” (M.A.) und , Gesundheitspadagogik” (M.A.) sind noch keine Professuren
besetzt, da erst nach erfolgreicher Akkreditierung die entsprechenden Stellen besetzt werden sol-
len. Die HSD hat jedoch eine schlissige Personalplanung vorgelegt. Es ist vorgesehen, dass min-
destens 50 %-60 % der Lehre von hauptberuflichen Dozentinnen und Dozenten der HSD erbracht
wird. Der Umfang des Lehrdeputats der hauptamtlichen Lehrenden entspricht den an Hochschu-
len dblichen 18 SWS. Weiterhin sollen entsprechende Lehrbeauftragte aus der Praxis in der Lehre
unterstitzen. Die Hochschule Dopfer kann ihre Berufungen selbststandig durchfthren, in der Be-

rufungsordnung sind die entsprechenden Regularien transparent dargestellt.

Fur den Studiengang ,, Physician Assistance” (B.Sc.) sind zwei Professuren vorgesehen, die bis zum
Start des Studienprogramms besetzt sein sollen, eine Stellenausschreibung ist bereits erfolgt. Bis
zum Sommersemester 2020 soll sich die Personalausstattung dann auf 2,3 vollzeitaquivalente
Stellen erhohen. Da die neuen Lehrenden noch nicht berufen sind, kbnnen von Seiten der Gut-
achtergruppe noch keine weiteren Aussagen zur Qualifikation der Lehrenden getroffen werden.
Hinsichtlich der aktuellen Entwicklungen im Bereich Physician Assistance sehen es die Gutachter
und Gutachterinnen aber als erforderlich an, dass Lehrveranstaltungen zu medizinischen Themen
grundsatzlich von arztlichen Dozierenden durchgefuhrt werden; Ausnahmen waren jedoch bei

Vorlesungen zu Fremdgebieten (wie z.B. Medizinrecht) méglich.

Fur die Studiengange , Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.), ,,Medizinpadagogik” (M.A.)
und , Gesundheitspadagogik” (M.A.) sind bis zum Beginn im Wintersemester 2017/18 laut Plan
3,1 Professoren und Professorinnen vorgesehen, bis zum Sommersemester 2020 sollen insgesamt

6,4 vollzeitdquivalente Professorenstellen besetzt sein.

Die Planungen der Hochschule erscheinen grundsatzlich schlissig und angemessen. Bis zu erst-
maligen Immatrikulation in die Studiengange sollte sichergestellt werden, dass die angestrebte

Abdeckung des Lehrbedarfs durch hauptamtlich Lehrende auch erreicht wird.

Die geplante Betreuungsrelation mit ca. 30 Studierenden pro hauptamtlichem Professor bzw.

hauptamtlicher Professorin ist fir alle Studiengénge als gut zu bewerten.
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MaBnahmen zur Personalentwicklung und -qualifizierung sind Bestandteil des internen Qualitats-
managementsystems. Neben dem Besuch von Fachtagungen sind auch interne und externe (di-
daktische) Fortbildungen fir die Lehrenden vorgesehen, hierfur soll nach Aussage der Hochschule
ein eigener Fortbildungsplan erstellt werden. Fort- und Weiterbildungsangebote fur die lehrenden
Personen der Hochschule sollten dem besonderen Anspruch, den padagogische Studiengdnge an
die Lehrenden stellen, entsprechend vorgehalten werden. Im Personalentwicklungskonzept und
in der Darstellung des internen Qualitatsmanagements sollte daher auch das Konzept der hoch-

schuldidaktischen Weiterbildung klarer abgebildet werden.

Die finanziellen Ressourcen der geplanten Studiengange sind im Wesentlichen durch die Studien-
gebihren abgedeckt. Als Zielzahl sind fir die Studiengange ,,Physician Assistance” (B.Sc.) und die
Padagogik-Studiengange jeweils 60 Studierende pro Jahr vorgesehen. Durch eine hinterlegte
Burgschaft ist zudem sichergestellt, dass Studierende fur den Fall einer Einstellung des Studienbe-
triebes ordnungsgemaf zu Ende studieren kénnen. Die Finanzierung der Studiengange ist somit

far den Akkreditierungszeitraum gewahrleistet.

Die Lehre fir die padagogischen Studiengange soll in den Raumlichkeiten der Hochschule am
Standort Kéln durchgefiihrt werden. Es stehen gut ausgestattete Lehrraume zur Verfligung. Bei
einem weiteren Wachstum der Hochschule und dem Ausbau der Studierendenzahlen kénnte je-
doch die kapazitare Grenze schnell erreicht sein. Hier sollte die Hochschule darauf achten, dass
die vorhandenen Ressourcen mit den Studierendenzahlen in Einklang sind. Vorhandenen E-Lear-
ning-Maoglichkeiten Uber die Plattform ,Trainex” werden nach Aussage der Studierenden genutzt
und sind als positiv zu bewerten. Neben der Nutzung der kleinen Bibliothek der HSD kénnen die
Studierenden auch die Bibliothek der Universitat KéIn nutzen. Bis zum Start der neuen Studien-
gange sollte darauf geachtet werden, dass die Bibliothek der HSD um entsprechende Fachliteratur

erweitert wird.

Der Bachelorstudiengang ,, Physician Assistance” (B.Sc.) soll nach Aussage der Hochschulleitung,
auch aus kapazitaren Grinden, an einem neu zu grindenden Studienzentrum in Regensburg ge-
startet werden, mit der Suche und Anmietung von geeigneten Radumlichkeiten in Regensburg sei
gerade begonnen worden. Es bestehen zudem Uberlegungen, eine Aufnahme der Studierenden
alternierend an den beiden Standorten Kéln und Regensburg durchzufthren. Der Gutachter-
gruppe ist aus den Gesprachen vor Ort noch nicht deutlich geworden, wo der Studiengang nun
tatsachlich implementiert werden soll und ob die erforderlichen Ressourcen dann insbesondere
am zweiten Standort Regensburg bereits vorhanden sind. Es ist daher eindeutig festzulegen, an
welchem Standort der Studiengang angeboten werden soll. Bis zum Start des Studienprogramms

ist die erforderliche personelle, raumliche und sachliche Ausstattung sicherzustellen.
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4.2 Entscheidungsprozesse, Organisation, Anerkennungsregelugen und Kooperatio-

nen

4.2.1 Organisation und Entscheidungsprozesse, Anerkennungsregelungen

Die Hochschule hat ihre Strukturen in einer Grundordnung geregelt, sie verfugt Gber die an Hoch-
schulen Ublichen Gremienstrukturen. Auf der zentralen Ebene existieren der Hochschulrat, das
Prasidium und der Senat. Der Hochschulrat soll insbesondere die Weiterentwicklung der Hoch-
schule unterstttzen. Neben dem Prasidium, Kanzler und je einem Vertreter bzw. Vertreterin aus
dem Professorium und den Studiengangsleitungen sind im Hochschulrat auch vier externe Mit-
glieder aus Wissenschaft oder Wirtschaft oder sonstiger beruflicher Praxis vertreten. Der Senat
entscheidet in Angelegenheiten von Studium, Lehre, Forschung und Weiterbildung. Die Leitung
der Hochschule obliegt dem Prasidium. Dariber hinaus existiert ein Prifungsausschuss, der fr

alle das Prifungssystem betreffende Fragen zustandig ist.

Studiengangsleiter bzw. Studiengangsleiterinnen sind fur die Koordination und Organisation des
jeweiligen Studienprogramms verantwortlich und sind Ansprechpartner fir Studierende und Leh-
rende. Die Studierenden sind in einer Studierendenvollversammlung organisiert. Zudem ist im
Hochschulsenat ein Vertreter der Studierenden vollwertiges Mitglied. Im Prifungsausschuss ist
noch kein studentisches Mitglied vertreten, soll aber zukinftig ebenfalls mit aufgenommen wer-
den. In jeder Kohorte wahlen die Studierenden einen Semestersprecher bzw. eine Semesterspre-
cherin. Zwischen diesen und dem QM-Beauftragten der Hochschule finden regelmaBige Treffen
statt, in welchen Probleme und Kritik der Studierenden zeitnah besprochen und maégliche Losun-
gen diskutiert werden. Dies soll nach Aussage der Lehrenden so auch in den neuen Studiengdngen
stattfinden.

Ansprechpartner, Zustandigkeiten und Entscheidungsprozesse sind an der Hochschule somit klar

definiert.

Ubergreifende Regelungen das Priifungswesen betreffend finden sich in der Allgemeinen Studien-
und Prifungsordnung (ASPO) der HSD. Studiengangsspezifische Regelungen sind dann in der je-
weiligen fachspezifischen Priifungsordnung abgebildet. Die Anrechnung von externen Leistungen
nach der Lissabon-Konvention ist in der ASPO ebenso geregelt wie die Anrechnung auBerhoch-
schulischer Kompetenzen. Letztere sollten noch etwas eindeutiger in Anlehnung an das Landes-
hochschulgesetz Nordrhein-Westfalen abgebildet werden (50 %-Regelung). Ebenso sollte die
ASPO nochmals auf Inkonsistenzen hinsichtlich der Beziige zu den Bachelor- und Masterstudien-

gangen gepruft werden.
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4.2.2 Kooperationen

Die Hochschule ist eine noch junge Hochschule und internationale Kooperationen sind daher noch
nicht vorhanden, sollen aber im Ausbau der Internationalisierungsstrategie in den in den nachsten

Jahren vorangetrieben werden.

Studiengangsbezogene Kooperationen bestehen ebenfalls noch nicht. Diese sind fir den Studi-
engang , Physician Assistance” (B.Sc.) jedoch durch die in das Studium integrierten Praxisphasen
essentiell. Nach Aussage der Verantwortlichen der Hochschule wurden bereits erste Gesprache
mit entsprechenden Kliniken gefahrt, die ein groBes Interesse an einer Zusammenarbeit hatten.
Die Ausgestaltung der angestrebten Kooperationen mit der beruflichen Praxis ist fur die Gutachter
und Gutachterinnen jedoch unklar geblieben. Neben der Anzahl der erforderlichen Praxispartner
und den Kriterien flr die Auswahl der Praxispartner ist auch die Ausgestaltung der angestrebten
Kooperationen fur die Gutachtergruppe nicht deutlich geworden. Da die Praxisphasen elementa-
rer Bestandteil des Studiengangs sind, sind bis zum Start der ersten Praxisphase im Studiengang
klare Kriterien fir die Auswahl und Anerkennung der Praxispartner zu definieren und auch erste
Kooperationen sicherzustellen. Bei der Ausgestaltung der Kooperationen ist insbesondere auch
die Qualifikation der betreuenden Personen im Praxisbetrieb mit zu bertcksichtigen. Um die Qua-
litat der Ausbildung zu gewahrleisten sind hier fur die Betreuung und Anleitung der Studierenden

Fachérzte vorzusehen.

4.3 Transparenz und Dokumentation

Studierende kénnen sich zum einen Uber die ASPO, die fachspezifischen Prifungsordnungen so-
wie das Modulhandbuch Uber die Studiengange, Studienverlaufe, Prifungsanforderungen und
die Zugangsvoraussetzungen informieren. Die Prifungsordnungen sind transparent gestaltet, wo-
bei es hier Prazierungsbedarf hinsichtlich der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeiten gibt. In der
ASPO wird lediglich eine Spanne von 3-5 Monaten angeben, die in den fachspezifischen Ordnun-
gen dann nicht weiter prazisiert wird. Die Bearbeitungszeiten der Abschlussarbeiten (Bachelorthe-

sis und Masterthesis) sind in den fachspezifischen Priifungsordnungen daher klar zu definieren.

FUr Studieninteressierte stehen auf der Homepage der HSD erste Informationen bereit, dartber
hinaus werden monatliche Informationsveranstaltungen zu den Studienprogrammen der Hoch-

schule angeboten.

An der HSD steht den Studierenden insgesamt ein sehr gutes Beratungs- und Informationsange-
bot zur Verfligung. Die Studienberatung gibt Auskunft zu allgemeinen und fachbezogenen Fra-
gen, aber auch zu Finanzierungsfragen oder leistet Unterstltzung bei der Ausgestaltung individu-
eller Studienplane. Eine Einflhrungsveranstaltung zu Beginn des Studiums erleichtert den Einstieg

in das Studium.

22



ACQGUIN

Der Kontakt zwischen Lehrenden und Studierenden wurde von der Gutachtergruppe als sehr gut
wahrgenommen, Kritik der Studierenden wird ernst genommen. Die Studierenden berichteten,
dass Lehrende immer gut ansprechbar seien und man zeitnah auf Anfragen eine Antwort erhalt.
E-Mail-Anfragen sollen innerhalb eines Arbeitstages beantwortet sein. Insgesamt lobten die Stu-
dierenden das Beratungs- und Betreuungsangebot an der Hochschule. Relevante Studienunterla-

gen werden online auf der eigenen Plattform , Trainex” zur Verfligung gestellt.

Insgesamt bewertet die Gutachtergruppe die Beratungs- und Betreuungsangebote als angemes-

sen, sie unterstitzen die Studierbarkeit der Studiengange.

4.4 Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Es ist ein wichtiges Anliegen der HSD, allen Studieninteressenten ein erfolgreiches Studium an der
Hochschule zu erméglichen. Wichtiges Element hierfir ist z.B. das Angebot eines Teilzeitstudiums,
welches eine Vereinbarkeit von Studium und Beruf und oder familidren Verpflichtungen wie Pflege
eines Familienangehorigen oder Kinderbetreuung férdert. Individuelle Studienplanungen, welche
die Lebensumstande der Studierenden entsprechend bertcksichtigen, werden in der Studienbe-
ratung besprochen. Bei der Stundenplangestaltung wird auf die Vereinbarkeit von Studium und

Beruf geachtet.

Die HSD ist barrierefrei, ein Besprechungsraum kann als Wickel- und Stillraum genutzt werden.
Eine Gleichstellungsbeauftragte unterstitzt die Hochschule bei der Umsetzung ihres Gleichstel-
lungskonzeptes. Neben der Initiierung gleichstellungsférdernder Prozesse und deren Umsetzung
und Evaluation ist sie auch Anlaufstelle fur Studierende in schwierigen Lebenslagen und unter-
stltzt bei der Wahrnehmung weiterer Angebote wie z.B. einer psychosozialen Beratung. Nach-
teilsausgleichsregelungen fur Studierende mit Behinderung sind in der ASPO ausreichend gere-

gelt.

Die Gutachter stellen fest, dass das Konzept zur Geschlechtergerechtigkeit sowie der Chancen-

gleichheit an der HSD angemessen umgesetzt ist.

4.5 Fazit

Die Gutachtergruppe bewertet die personelle und sachliche Ausstattung der Studiengange prin-
zipiell als angemessen. Eine Bewertung der personellen Kapazitaten kann jedoch noch nicht ab-
schlieBend erfolgen, da die offenen Stellen erst nach erfolgter Akkreditierung besetzt werden
kédnnen. Generell erscheint die Ausstattung fir eine ordnungsgemaBe Durchfihrung der Studien-
gange aber als ausreichend. In Bezug auf den Studiengang ,Physician Assistance” (B.Sc.) ist je-
doch noch zu klaren, an welchem Standort der Studiengang durchgefiihrt werden soll. Die ent-
sprechenden raumlichen und personellen Ressourcen sind hierfir bis zum Start des Studiengangs
sicherzustellen. Gleiches gilt fur die erforderlichen Kooperationen mit der Praxis, die dariber hin-

aus weiter prazisiert werden massen.
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5 Qualitatsmanagement

5.1 Organisation und Mechanismen der Qualitatssicherung

Die HSD beschreibt in ihrem Qualitdtsmanagement-Handbuch ihr Qualitdtsmanagement mit Qua-
litatspolitik und Qualitatszielen. Ubergeordnet verantwortlich fir das Qualitdtsmanagement ist die
Hochschulleitung. Ein QM-Beauftragter verantwortet und koordiniert die entsprechenden QM-

MaBnahmen. Qualitatssicherung findet an der Hochschule auf verschiedenen Ebenen statt:

Im Bereich der Lehre und Studienorganisation gibt es zum einen informellen Austausch. So ist der
jeweilige Studiendekan bzw. die Studiendekanin jederzeit bei Problemen fir die Studierenden
ansprechbar, was von den Studierenden gerne in Anspruch genommen wird. Sie schatzen die
kurzen Wege und die direkte Kommunikation an der Hochschule. Dartber hinaus treffen sich die
Semestersprecher bzw. die Semestersprecherinnen der jeweiligen Studiengangskohorten an je-
dem Prasenzwochenende mit den Studiendekanen/Studiendekaninnen, um ggf. aufgetretene
Probleme und Anliegen der Studierenden zu besprechen. Als formale MaBnahme kommen papier-
basierte Evaluationsbdgen zum Einsatz, die jeweils am Ende eines Moduls von den Studierenden
ausgefullt werden. Hier wird auch die Arbeitsbelastung mit erhoben. Die Ergebnisse aller Quali-
tatssicherungsschritte werden dokumentiert und Lehrenden wie Studierenden zur Verfigung ge-
stellt. Auf der QM-Webseite sind Merkblatter und Leitlinien zum Qualitatsmanagementsystem der

Hochschule einsehbar. Eine Absolventenbefragung ist fur die Zukunft geplant.

Als weiteres Element existieren regelmaBige Treffen zwischen Hochschulleitung und Studien-
gangsleitung und Qualitatsbeauftragten, um ggf. bestehende Probleme zu besprechen und ent-
sprechende KorrekturmaBnahmen zu diskutieren. Die Lehrenden sind angehalten, sich aktiv mit
Vorschldagen in den QM-Prozess einzubringen. Darlber hinaus sind laut QM-Handbuch interne

Audits geplant, in welchem das interne QM auf seine Wirksamkeit Uberpruft werden soll.

Ein weiteres Qualitatsmerkmal der Hochschule ist die gute Betreuung der Studierenden. Lehrende
sollen innerhalb von 24 Stunden auf etwaige Fragen von Studierenden antworten. Um dies auch
far die Lehrbeauftragten zu gewahrleisten, wird die Betreuung von Studierenden entsprechend in
der vergUteten Stundenanzahl berlcksichtigt. Zu Haus- oder Abschlussarbeiten sollen die Studie-

renden stets ein schriftliches Feedback erhalten.

Zur Gewabhrleistung einer entsprechenden padagogischen Eignung wird diese bei neuen Lehren-
den schon bei dem Berufungsprozess mitbertcksichtigt. Sollte der Bewerber oder die Bewerberin
nicht Uber eine entsprechende nachgewiesene didaktische Qualifikation verfigen, wird diese
dann z.B. durch kollegiale Hospitationen Uberprift. Fur die Weiterqualifizierung der Lehrenden
werden regelmaBig didaktische und fachspezifische Fortbildungen angeboten, darlber hinaus

wird die Teilnahme an externen Kursen, Tagungen und Fortbildungen geférdert.
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Im Rahmen der Einrichtung des Studienganges ,Physician Assistance” (B.Sc.) sollten entspre-
chende QM-Prozesse auch auf die Kooperationspartner im klinisch-praktischen Bereich ange-
wandt werden. Dies betrifft insbesondere das Feedback der Praxispartner und das Feedback der

Studierenden.

5.2 Umgang mit den Ergebnissen der Qualitatssicherung

Die Ergebnisse aller Qualitatssicherungsschritte werden entsprechend dokumentiert und allen Be-
teiligten zuganglich gemacht. Erforderlichen Anpassungen werden zeitnah umgesetzt. So resul-
tierte aus Evaluationen beispielsweise die Erstellung von Merkblattern oder Leitlinien zu bestimm-
ten Prozessen, um eine Vereinheitlichung und eine gréBere Transparenz zu schaffen. Aufgrund
der Rickmeldung von Studierenden wurde beispielsweise der Workload von Modulen angepasst.
Der QM-Beauftragte fuhrt bei schlechten Evaluationsergebnissen Gesprache mit den entsprechen-
den Lehrenden; insbesondere bei Lehrbeauftragten habe es auch schon dazu gefihrt, dass Lehr-

auftrage nicht weitergefthrt wurden.

Die Lehrenden werden in regelmaBigen Gesprachsrunden Uber die Evaluationsergebnisse infor-
miert und Anderungen werden besprochen. Auf Probleme, die in den Studienkohorten auftraten,

wurde meist direkt reagiert und fir die folgenden Kohorten eine Anpassung vorgenommen.

5.3 Fazit

An der Hochschule Dépfer gibt es ein Qualitatssicherungskonzept, das auch in den zu akkreditie-
renden Studiengangen umgesetzt werden wird. Die entsprechenden Prozessschritte sind allen Be-
teiligten bekannt, Evaluationsergebnisse werden in der Gestaltung der Lehre erkennbar bertck-

sichtigt.

Zusammenfassend stellt die Gutachtergruppe fest, dass die einschlagigen Instrumente zur Quali-
tatssicherung und -weiterentwicklung von Studiengangen an der HSD vorhanden sind. Das Qua-
litatsmanagementsystem und die implementierten QualitatssicherungsmaBnahmen der Hoch-
schule werden von der Gutachtergruppe insgesamt als gut geeignet angesehen, um die Qualitat

der Studiengange sicherzustellen und kontinuierlich, bedarfsorientiert weiterzuentwickeln.
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6 Bewertung der ,Kriterien des Akkreditierungsrates fiir die Akkreditierung von

Studiengangen” vom 08.12.2009 in der Fassung vom 20.02.2013

Kriterium 1: ,Qualifikationsziele”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfullt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfillt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfallt.

Ubergreifende Auflage fir alle drei Studiengénge:

e Die Ziele der Studiengange ,Padagogik fir Gesundheitsberufe” (M.A.), , Gesundheitspa-
dagogik” (M.A.), ,,Medizinpadagogik” (M.A.) sowie die Berufsfelder und Einsatzbereiche
der Absolventinnen und Absolventen sind, unter Einbeziehung der Studiengangskon-
zepte, deutlicher voneinander abzugrenzen. Hierbei sind auch die Anforderungen des
Qualifikationsrahmens fir deutsche Hochschulabschlisse entsprechend zu bertcksichti-

gen.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist erfallt.

Kriterium 2: ,Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfdllt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfallt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist erfallt.

Kriterium 3: ,Studiengangskonzept”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfdllt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfllt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium teilweise erfillt.

Auflagen:

e Fur die Aufnahme noch fehlender Lehrinhalte (z.B. , kleine Facher” wie Vergitungs- und
Abrechnungssysteme) in den Studiengang muss sich die Hochschule mit ihrer zustandigen

Landesdrztekammer in Verbindung setzen.
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e Der Praxisanteil im Studium ist zu erhdhen, so dass insgesamt 20 % des Studiums reine
Praxiszeit umfasst (ohne den Workload fur die Abfassung des Praxisberichtes). Zudem sind
praktische Kompetenzen, die nicht der Praxisphase verortet sind, sondern einzelnen Mo-
dulen zugeordnet werden sollen (siehe Modulhandbuch S. 6), deutlich in der jeweiligen
Modulbeschreibung mit Stundenumfang, aufgeschlisselt nach theoretischen Anteilen

und tatsachlicher praktischer Tatigkeit, deutlich darzulegen.

Kriterium 4: ,,Studierbarkeit”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfillt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfallt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist noch nicht vollstandig erfullt.

Auflage:

e In den Modulbeschreibungen sind die Kompetenzziele hinsichtlich der Erreichbarkeit und
der geltenden Rechtslage zu Uberarbeiten, Inhalte und Kenntnisse nochmals aufeinander
abzustimmen und die Inhalte im Hinblick auf den Workload zu Uberprifen und entspre-

chend anzupassen.

Kriterium 5: ,Priifungssystem”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfillt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfillt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfullt.

Ubergreifende Auflage fir alle drei Studienginge

e Die einer Rechtsprifung unterzogenen verabschiedeten Ordnungen (Praktikumsordnung,

Prifungsordnung) sind noch nachzureichen.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist teilweise erfullt.

Auflage:

e Die einer Rechtsprifung unterzogene verabschiedete Prifungsordnung ist noch nachzu-

reichen.
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Kriterium 6: ,,Studiengangsbezogene Kooperationen”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist hier nicht anzuwenden.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist hier nicht anzuwenden.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist hier nicht anzuwenden.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist teilweise erflllt

Auflage

e Esist ein detailliertes Konzept fur die Ausgestaltung der Praxisphasen und der hierfdr er-
forderlichen Kooperationen mit Praxispartnern vorzulegen. Hierbei sind insbesondere fol-
gende Punkte zu bertcksichtigen: Anzahl der Praxispartner, Kriterien fir die Anerkennung
des Praxispartners (Qualitatsanforderungen an die Praxispartner), Qualifikation der betreu-
enden Personen im Praxisbetrieb (als Praxisausbilder fUr die Studierenden sind Fachéarzte
vorzusehen), inhaltliche Ausgestaltung der Praxisphasen (Definition eines Tatigkeits- und
Kompetenzkatalogs) und Qualitatskontrolle der Praxisphase (z.B. Fihren eines Logbuches).
Es ist sicherzustellen, dass das Konzept bis zum Start der ersten Praxisphase implementiert

ist.

Kriterium 7: ,Ausstattung”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfillt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfallt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist noch nicht vollstandig erfllt.
Auflagen:

e Esist klar zu definieren, an welchem Standort der Studiengang durchgefihrt werden soll.
Bis zum Start des Studiengangs ist die erforderliche personelle, raumliche und sachliche
Ausstattung ebenso sicherzustellen wie die erforderlichen Kooperationen mit den Praxis-
partnern.

e Lehrveranstaltungen zu medizinischen Themen sind von arztlichen Dozenten durchzufih-

ren; Ausnahmen sind bei Vorlesungen zu Fremdgebieten (z.B. Medizinrecht) moglich.

Kriterium 8: ,Transparenz und Dokumentation”

Padagogik fiir Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfullt.
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Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfillt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist teilweise erfallt.

Ubergreifende Auflage fir die drei Studiengdnge:

e Die Bearbeitungszeit der Masterarbeit ist in der fachspezifischen Prifungsordnung klar zu

definieren.

Auflage Masterstudiengang ,Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.):

e Das Masterniveau ist im Studiengang klar darzustellen. Dies ist entsprechend auch in den

Modulbeschreibungen abzubilden.

Auflage Masterstudiengang . Medizinpadagogik” (M.A.)

e In der Prifungsordnung ist in § 3 Abs. 2 noch die erforderliche Angabe der ECTS-Punkte

flr den zur Zulassung erforderlichen Bachelorstudiengang zu erganzen.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist teilweise erfllt.

Auflage:

e Die Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit ist in der fachspezifischen Priifungsordnung klar

zu definieren.

Kriterium 9: ,,Qualitatssicherung und Weiterentwicklung”

Padagogik fur Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfdllt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist erfullt.
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Kriterium 10 ,Studiengidnge mit besonderem Profilanspruch”:

Padagogik fur Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfllt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfullt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist erfullt.

Kriterium 11: ,,Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit”

Padagogik fur Gesundheitsberufe (M.A.): Das Kriterium ist erfallt.
Gesundheitspadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erfdllt.
Medizinpadagogik (M.A.): Das Kriterium ist erftllt.

Physician Assistance (B.Sc.): Das Kriterium ist erfullt.
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7 Akkreditierungsempfehlung der Gutachtergruppe

Die Gutachtergruppe empfiehlt die Akkreditierung der Studiengange ,Padagogik fur Gesund-
heitsberufe” (M.A.), ,Gesundheitspadagogik” (M.A.), ,,Medizinpadagogik” (M.A.) und ,,Physi-

cian Assistance” (B.Sc.) mit folgenden allgemeinen und studiengangspezifischen Auflagen:

LPadagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.), ,.Gesundheitspadagogik” (M.A.), .Medizin-
padagogik” (M.A.)

Ubergreifende Auflagen:

1. Die Ziele der Studiengange , Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.), , Gesundheitspa-
dagogik” (M.A.), ,,Medizinpadagogik” (M.A.) sowie die Berufsfelder und Einsatzbereiche
der Absolventinnen und Absolventen sind, unter Einbeziehung der Studiengangskon-
zepte, deutlicher voneinander abzugrenzen. Hierbei sind auch die Anforderungen des
Qualifikationsrahmens fir deutsche Hochschulabschlisse entsprechend zu bertcksichti-
gen.

2. Die einer Rechtsprifung unterzogenen verabschiedeten Ordnungen (Praktikumsordnung,
Prifungsordnung) sind noch nachzureichen.

3. Die Bearbeitungszeit der Masterarbeit ist in der fachspezifischen Prifungsordnung klar zu

definieren.

Masterstudiengang ,Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.)

Auflage:
e Das Masterniveau ist im Studiengang klar darzustellen. Dies ist entsprechend auch in den

Modulbeschreibungen abzubilden.

Masterstudiengang .Medizinpddagogik” (M.A.)

Auflage:
e In der Prifungsordnung ist in § 3 Abs. 2 noch die erforderliche Angabe der ECTS-Punkte

flr den zur Zulassung erforderlichen Bachelorstudiengang zu erganzen.
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Bachelorstudiengang ,.,Physician Assistance” (B.Sc.)

Auflagen:

1.

Fur die Aufnahme noch fehlender Lehrinhalte (z.B. , kleine Facher” wie Vergitungs- und
Abrechnungssysteme) in den Studiengang muss sich die Hochschule mit ihrer zustandigen

Landesdrztekammer in Verbindung setzen.

Der Praxisanteil im Studium ist zu erhéhen, so dass insgesamt 20 % des Studiums reine
Praxiszeit umfasst (ohne den Workload fur die Abfassung des Praxisberichtes). Zudem sind
praktische Kompetenzen, die nicht der Praxisphase verortet sind, sondern einzelnen Mo-
dulen zugeordnet werden sollen (siehe Modulhandbuch S. 6), deutlich in der jeweiligen
Modulbeschreibung mit Stundenumfang, aufgeschlisselt nach theoretischen Anteilen

und tatsachlicher praktischer Tatigkeit, darzulegen.

Es ist ein detailliertes Konzept fur die Ausgestaltung der Praxisphasen und der hierfr er-
forderlichen Kooperationen mit Praxispartnern vorzulegen. Hierbei sind insbesondere fol-

gende Punkte zu bertcksichtigen:

0 Anzahl der Praxispartner,

o Kriterien fur die Anerkennung des Praxispartners (Qualitdtsanforderungen an die
Praxispartner),

o0 Qualifikation der betreuenden Personen im Praxisbetrieb (als Praxisausbilder fUr die
Studierenden sind Facharzte vorzusehen),

o inhaltliche Ausgestaltung der Praxisphasen (Definition eines Tatigkeits- und Kom-
petenzkatalogs) und Qualitatskontrolle der Praxisphase (z.B. Fiihren eines Logbu-

ches).

Es ist sicherzustellen, dass das Konzept bis zum Start der ersten Praxisphase implementiert

ist.

In den Modulbeschreibungen sind die Kompetenzziele hinsichtlich der Erreichbarkeit und
der geltenden Rechtlage zu Uberarbeiten, Inhalte und Kenntnisse nochmals aufeinander
abzustimmen und die Inhalte im Hinblick auf den Workload zu Uberprifen und entspre-
chend anzupassen. In der Modulbeschreibung des Bachelorkolloquiums sind die Anforde-
rungen des Kolloquiums deutlich mit abzubilden. (Das Kolloguium ist keine reine Vertei-
digung der Bachelorarbeit, sondern ist eine Ubergreifende Prifung zum Thema der Ba-

chelorarbeit.)

Es ist klar zu definieren, an welchem Standort der Studiengang durchgefihrt werden soll.
Bis zum Start des Studiengangs ist die erforderliche personelle, raumliche und sachliche
Ausstattung ebenso sicherzustellen wie die erforderlichen Kooperationen mit den Praxis-

partnern.
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6. Lehrveranstaltungen zu medizinischen Themen sind von arztlichen Dozenten durchzufih-

ren; Ausnahmen sind bei Vorlesungen zu Fremdgebieten (z.B. Medizinrecht) mdglich.

7. Die einer Rechtsprifung unterzogene verabschiedete Prifungsordnung ist noch nachzu-
reichen und die Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit ist in der fachspezifischen Prifungs-

ordnung klar zu definieren.
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IV  Beschliisse der Akkreditierungskommission von ACQUIN'

1 Akkreditierungsbeschluss

Auf der Grundlage des Gutachterberichts, der Stellungnahme der Hochschule und der Stellung-
nahme des Fachausschusses fasste die Akkreditierungskommission in ihrer Sitzung am 28. Marz

2017 folgende Beschlisse:
Fiir alle Studiengédnge werden folgende allgemeine Empfehlungen ausgesprochen:

e Die Allgemeine Prufungsordnung sollte nochmals auf Inkonsistenzen hinsichtlich der Be-
zlige zu den Bachelor- und Masterstudiengangen geprift werden. DarUber hinaus sollte
die Anerkennung von auBerhochschulischen Kompetenzen mehr in Anlehnung an die For-
mulierungen im Landeshochschulgesetz Nordrhein-Westfalen dargestellt werden (50 %

Regelung).

e Im Personalentwicklungskonzept und in der Darstellung des internen Qualitdtsmanage-
ments sollte auch das Konzept der hochschuldidaktischen Weiterbildung klarer abgebildet

werden.

«Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.), ,Gesundheitspdadagogik” (M.A.), ,Medizin-
padagogik” (M.A.)

Die Studiengidnge werden mit folgenden allgemeinen und zusatzlichen Auflagen akkre-

ditiert:
Allgemeine Auflagen:

e Die Ziele der Studiengange ,,Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.), ,Gesund-
heitspadagogik” (M.A.), ,Medizinpadagogik” (M.A.) sowie die Berufsfelder und
Einsatzbereiche der Absolventinnen und Absolventen sind, unter Einbeziehung
der Studiengangskonzepte, deutlicher voneinander abzugrenzen. Hierbei sind
auch die Anforderungen des Qualifikationsrahmens fiir deutsche Hochschulab-

schliisse entsprechend zu beriicksichtigen.

' GeméB Ziffer 1.1.3 und Ziffer 1.1.6 der ,Regeln fiir die Akkreditierung von Studiengangen und die
Systemakkreditierung” des Akkreditierungsrates nimmt ausschlieBSlich die Gutachtergruppe die Bewer-
tung der Einhaltung der Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengdngen vor und dokumentiert
diese. Etwaige von den Gutachtern aufgefihrte Méangel bzw. Kritikpunkte werden jedoch bisweilen
durch die Stellungnahme der Hochschule zum Gutachterbericht geheilt bzw. ausgerdumt, oder aber
die Akkreditierungskommission spricht auf Grundlage ihres Ubergeordneten Blickwinkels bzw. aus
Grinden der Konsistenzwahrung zuséatzliche Auflagen aus, weshalb der Beschluss der Akkreditierungs-
kommission von der Akkreditierungsempfehlung der Gutachtergruppe abweichen kann.
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e Die einer Rechtspriifung unterzogenen verabschiedeten Ordnungen (Praktikum-

sordnung, Priifungsordnung) sind noch nachzureichen.

e Die Bearbeitungszeit der Masterarbeit ist in der fachspezifischen Priifungsord-

nung klar zu definieren.

Masterstudiengang ,Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.)

Der Masterstudiengang ,Padagogik fir Gesundheitsberufe” (M.A) wird mit folgender

studiengangsspezifischen Auflage erstmalig akkreditiert:

e Das Masterniveau ist im Studiengang klar darzustellen. Dies ist entsprechend

auch in den Modulbeschreibungen abzubilden.
Die Akkreditierung ist befristet und gilt bis 30. September 2018.

Bei Feststellung der Erfiillung der Auflagen durch die Akkreditierungskommission nach
Vorlage des Nachweises bis 1. Januar 2018 wird der Studiengang bis 30. September 2022
akkreditiert. Bei mangelndem Nachweis der Auflagenerfiillung wird die Akkreditierung

nicht verlangert.

Falls die Hochschule zu der Einschdatzung gelangt, dass die Auflagen nicht innerhalb von
neun Monaten behebbar sind, kann das Akkreditierungsverfahren nach Stellungnahme
der Hochschule fiir eine Frist von hochstens 18 Monaten ausgesetzt werden. Diese Stel-

lungnahme ist bis 29. Mai 2017 in der Geschaftsstelle einzureichen.

Masterstudiengang ,,Gesundheitspadagogik”

Der Masterstudiengang ,,Gesundheitspadagogik” (M.A.) wird ohne weitere studien-

gangsspezifische Auflagen erstmalig akkreditiert.
Die Akkreditierung ist befristet und gilt bis 30. September 2018.

Bei Feststellung der Erfiillung der Auflagen durch die Akkreditierungskommission nach
Vorlage des Nachweises bis 1. Januar 2018 wird der Studiengang bis 30. September 2022
akkreditiert. Bei mangelndem Nachweis der Auflagenerfiillung wird die Akkreditierung

nicht verlangert.

Falls die Hochschule zu der Einschatzung gelangt, dass die Auflagen nicht innerhalb von
neun Monaten behebbar sind, kann das Akkreditierungsverfahren nach Stellungnahme
der Hochschule fiir eine Frist von hochstens 18 Monaten ausgesetzt werden. Diese Stel-

lungnahme ist bis 29. Mai 2017 in der Geschaftsstelle einzureichen.
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Masterstudiengang ,Medizinpddagogik” (M.A.)

Der Masterstudiengang ,,Medizinpadagogik” (M.A.) wird mit folgender zusatzlichen stu-

diengangsspezifischen Auflage erstmalig akkreditiert:

¢ In der Priifungsordnung ist in § 3 Abs. 2 noch die erforderliche Angabe der ECTS-

Punkte fiir den zur Zulassung erforderlichen Bachelorstudiengang zu erganzen.
Die Akkreditierung ist befristet und gilt bis 30. September 2018.

Bei Feststellung der Erfiillung der Auflagen durch die Akkreditierungskommission nach
Vorlage des Nachweises bis 1. Januar 2018 wird der Studiengang bis 30. September 2022
akkreditiert. Bei mangelndem Nachweis der Auflagenerfiillung wird die Akkreditierung

nicht verlangert.

Falls die Hochschule zu der Einschdatzung gelangt, dass die Auflagen nicht innerhalb von
neun Monaten behebbar sind, kann das Akkreditierungsverfahren nach Stellungnahme
der Hochschule fiir eine Frist von hochstens 18 Monaten ausgesetzt werden. Diese Stel-

lungnahme ist bis 29. Mai 2017 in der Geschaftsstelle einzureichen.

Fur die Studiengénge ,Padagogik fur Gesundheitsberufe” (M.A.), .Gesundheitspdadagogik”

(M.A.), .Medizinpddagoagik” (M.A.) werden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

e In den Modulbeschreibungen sollte die Inhalte, Kompetenzen und Workload nochmals im
Hinblick auf ihre Kongruenz Uberprift werden. Teilweise scheinen die Modulbeschreibun-
gen inhaltlich Uberladen. Nach Start der Studiengange sollte der Workload im Rahmen des
internen Qualitatsmanagements zeitnah Uberpriift werden. Ebenso sollten die Literatur-
angaben nochmals auf Passung Uberprift werden. So erscheinen bspw. die Literaturan-

gaben im Modul , Didaktik der Gesundheitsberufe” nicht ganz passend.

e Fur die Module sollten aussagekraftigere Modultitel, welche die Inhalte besser abbilden,

verwendet werden. Dies gilt insbesondere fir die Module ,Unterrichtsprojekt”.

Allgemeine Empfehlung fur die Studiengange ,Gesundheitspadagogik” (M.A.) und , Medizinpa-
dagogik” (M.A.):

e Indie Studiengange sollten auch Inhalte zu neuen padagogische Konzepten (insbesondere

mediale Lehre, Digitalisierung) und Interprofessionalitat integriert werden.
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Bachelorstudiengang .Physician Assistance” (B.Sc.)

Der Bachelorstudiengang ,Physician Assistance” (B.Sc.) wird mit folgenden Auflagen

erstmalig akkreditiert:

Der Praxisanteil im Studium ist zu erh6hen, so dass insgesamt 20 % des Studiums
reine Praxiszeit umfasst (ohne den Workload fiir die Abfassung des Praxisberich-
tes). Zudem sind praktische Kompetenzen, die nicht der Praxisphase verortet sind,
sondern einzelnen Modulen zugeordnet werden sollen (sieche Modulhandbuch S.
6), deutlich in der jeweiligen Modulbeschreibung mit Stundenumfang, aufge-
schlisselt nach theoretischen Anteilen und tatsachlicher praktischer Tatigkeit, dar-

zulegen.

Es ist ein detailliertes Konzept fiir die Ausgestaltung der Praxisphasen und der hier-
fur erforderlichen Kooperationen mit Praxispartnern vorzulegen. Hierbei sind ins-

besondere folgende Punkte zu beriicksichtigen:
. Anzahl der Praxispartner,

. Kriterien fiir die Anerkennung des Praxispartners (Qualitatsanforderun-

gen an die Praxispartner),

. Qualifikation der betreuenden Personen im Praxisbetrieb (als Praxisaus-

bilder fiir die Studierenden sind Facharzte vorzusehen),

. inhaltliche Ausgestaltung der Praxisphasen (Definition eines Tatigkeits-
und Kompetenzkatalogs) und Qualitdtskontrolle der Praxisphase (z.B.

Flihren eines Logbuches).

Es ist sicherzustellen, dass das Konzept bis zum Start der ersten Praxisphase implemen-

tiert ist.

In den Modulbeschreibungen sind die Kompetenzziele hinsichtlich der Erreichbar-
keit und der geltenden Rechtlage zu iiberarbeiten, Inhalte und Kenntnisse noch-
mals aufeinander abzustimmen und die Inhalte im Hinblick auf den Workload zu
tiberprifen und entsprechend anzupassen. In der Modulbeschreibung des Ba-
chelorkolloquiums sind die Anforderungen des Kolloquiums deutlich mit abzubil-

den.

Es ist klar zu definieren, an welchem Standort der Studiengang durchgefiihrt wer-

den soll. Bis zum Start des Studiengangs ist die erforderliche personelle, raumliche
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und sachliche Ausstattung ebenso sicherzustellen wie die erforderlichen Koopera-

tionen mit den Praxispartnern.

o Lehrveranstaltungen zu medizinischen Themen sind von arztlichen Dozenten
durchzufiihren; Ausnahmen sind bei Vorlesungen zu Fremdgebieten (z.B. Medizin-

recht) méglich.

. Die einer Rechtspriifung unterzogene verabschiedete Prifungsordnung ist noch
nachzureichen und die Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit ist in der fachspezifi-

schen Prifungsordnung klar zu definieren.
Die Akkreditierung ist befristet und gilt bis 30. September 2018.

Bei Feststellung der Erfiillung der Auflagen durch die Akkreditierungskommission nach
Vorlage des Nachweises bis 1. Januar 2018 wird der Studiengang bis 30. September 2022
akkreditiert. Bei mangelndem Nachweis der Auflagenerfiillung wird die Akkreditierung

nicht verlangert.

Falls die Hochschule zu der Einschatzung gelangt, dass die Auflagen nicht innerhalb von
neun Monaten behebbar sind, kann das Akkreditierungsverfahren nach Stellungnahme
der Hochschule fiir eine Frist von héchstens 18 Monaten ausgesetzt werden. Diese Stel-

lungnahme ist bis 29. Mai 2017 in der Geschéftsstelle einzureichen.

Fur den Studiengang werden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

o Die Praxisphasen im Bereich konservative, operative und Notfallmedizin sollten jeweils einen

Gesamtumfang von 12 Wochen haben.

. FUr die zu erstellenden Praxisberichte sollte fUr die Studierenden ein Leitfaden mit Kriterien

zur inhaltlichen Ausgestaltung entwickelt werden.

o In die Studiengangsleitung und -organisation sollte ein Arzt oder eine Arztin eingebunden
werden.
o Die Modultitel der Praxisprojekte sollten nochmals Uberprift werden. Die Inhalte der jewei-

ligen Praxisprojekte sollten die Modulinhalte widerspiegeln.
. Die Literaturangaben in den Modulbeschreibungen sollten aktualisiert werden.

o Die Prasenzzeiten sollten im Hinblick auf die Erreichung der definierten Kompetenzen er-
hoht werden.

o Als weitere qualitatssichernde MaBnahme im Studiengang sollte fur die Praxisphasen so-
wohl ein Feedback der Praxispartner Gber Studierenden eingeholt werden als auch ein Feed-

back der Studierenden zu den jeweiligen Praxispartnern.
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o Das Angebot des grundstandigen Studiengangs mit Zugang ohne Berufsausbildung sollte
dringend Uberdacht werden. Im Hinblick auf die aktuellen Entwicklungen im Bereich Physi-
cian Assistance wird geraten, als Zugangsvoraussetzungen eine abgeschlossene Berufsaus-

bildung in einem Gesundheitsfachberuf zu definieren.

Die Akkreditierungskommission weicht in ihrer Akkreditierungsentscheidung in _den folgenden

Punkten von der gutachterlichen Bewertung ab:

Streichung einer Auflage:

o Fur die Aufnahme noch fehlender Lehrinhalte (z.B. ,kleine Facher” wie Vergitungs- und
Abrechnungssysteme) in den Studiengang muss sich die Hochschule mit ihrer zustandigen

Landesarztekammer in Verbindung setzen.
Begrindung:

Eine Kontaktaufnahme mit der Landesarztekammer wird als sinnvoll angesehen, ist aber im Sinne
der Kriterien des Akkreditierungsrates nicht zwingend erforderlich und geht Uber die Vorgaben
des Akkreditierungsrates hinaus. Die Hochschule hat sich zudem bereits hinsichtlich der Aufnahme

fehlender Lehrinhalte mit der Landesarztekammer in Verbindung gesetzt.

Dartber hinaus nimmt die Akkreditierungskommission an Auflage drei eine redaktionelle Korrek-

tur vor (Streichung des Klammerzusatzes).

2  Wesentliche Anderung

Die Hochschule Dépfer hat mit Schreiben vom 22. Juni 2017 eine wesentliche Anderung (Angebot
des Studiengangs am neuen Studienstandort Regensburg) des von ACQUIN akkreditierten Studi-
engangs ,Physician Assistance” (B.Sc.) angezeigt. Die Unterlagen wurden mit der Bitte um Pri-
fung, ob diese wesentliche Anderung qualitatsmindernd ist und deshalb eine erneute Akkreditie-
rung erforderlich wird, an den Fachausschuss Medizin und Gesundheitswissenschaften weiterge-
leitet. Der Fachausschuss vertritt die Auffassung, dass die vorgenommene Anderung die Qualitat

des Studiengangs nicht mindert.

Auf der Grundlage der Stellungnahme des Fachausschusses fasste die Akkreditierungskommission

in ihrer Sitzung am 26. September 2017 den folgenden Beschluss:

Die raumliche und personelle Ausstattung am neuen Standort Regenburg sind gesichert,
inhaltlich haben sich am Studiengang keine Anderungen ergeben. Der wesentlichen An-

derung wird zugestimmt. Die Akkreditierung des Bachelorstudiengangs ,Physician As-
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sistance” (B.Sc.) wird auf den am Studienort Regensburg angebotenen Franchisestudien-
gang ,Physician Assistance” (B.Sc.) libertragen, der Studiengang ist weiter bis 30. Sep-
tember 2018 akkreditiert.

3 Feststellung der Auflagenerfiillung

Die Hochschule reichte fristgerecht die Unterlagen zum Nachweis der Erfullung der AuAuflagen
ein. Diese wurden an den Fachausschuss mit der Bitte um Stellungnahme weitergeleitet. Der Fach-
ausschuss sah die Auflagen als erfillt an. Auf Grundlage der Stellungnahme des Fachausschusses

fasste die Akkreditierungskommission in ihrer Sitzung am 18. Juni 2018 folgenden Beschluss:

Die Auflagen des Masterstudiengangs ,Padagogik fiir Gesundheitsberufe” (M.A.) sind
erfiillt. Die Akkreditierung wird bis zum 30. September 2022 verlangert.

Die Auflagen des Masterstudiengangs ,,Gesundheizspadagogik” (M.A.) sind erfiillt. Die
Akkreditierung wird bis zum 30. September 2022 verlangert.

Die Auflagen des Masterstudiengangs , Medizinpadagogik” (M.A.) sind erfiillt. Die Ak-

kreditierung wird bis zum 30. September 2022 verldngert.

Die Auflagen des Bachelorstudiengangs ,,Physician Assistance” (B.Sc.) sind erfiillt. Die

Akkreditierung wird bis zum 30. September 2022 verlangert.

4  Wesentliche Anderung

Die Hochschule hat mit Schreiben vom 21. Februar 2020 eine wesentliche Anderung (Erhéhung
des Workloads der Module, Zusammenlegung und Umgruppierung von Modulen und Inhalten)
des von ACQUIN akkreditierten Studiengangs ,, Physician Assistance” (B.Sc) angezeigt. Die Unter-
lagen wurden mit der Bitte um Priifung, ob diese wesentliche Anderung qualitdtsmindernd ist und
deshalb eine erneute Akkreditierung erforderlich wird, erneut an das Gutachtergremium und an
den Fachausschuss Medizin und Gesundheitswissenschaften weitergeleitet. Der Fachausschuss
vertritt auf der Grundlage der Bewertung des Gutachtergremiums die Auffassung, dass die vor-

genommene Anderung die Qualitat des Studiengangs im Wesentlichen nicht mindert.

Auf der Grundlage der Stellungnahme des Fachausschuss fasste die Akkreditierungskommission

in ihrer Sitzung am 24. Marz 2020 den folgenden Beschluss:
Der wesentlichen Anderung wird mit folgender Auflage zugestimmt:

e Die Module , Diagnostik/Anamnese”, ,,Anasthesie/Schmerzmanagement”, ,Phar-

makologie/Toxikologie Mikrobiologie” sowie ,,Chirurgie/Orthopéadie” sind dahin-
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gehend zu uberarbeiten, dass eine ausreichende fachliche Tiefe der Inhalte ge-
wabhrleistet ist. Gleichzeitig ist der Workload in diesen Modulen anzupassen. In
der jetzigen inhaltlichen Ausgestaltung scheinen die Module inhaltlich Giberfrach-

tet bei gleichzeitiger nicht ausreichender inhaltlicher Tiefe.

Bei Feststellung der Erfiillung der Auflagen durch die Akkreditierungskommission nach
Vorlage des Nachweises bis 22. Januar 2021 bleibt der Studiengang bis 30. September
2022 akkreditiert. Eine Nachfrist zur Vorlage des Nachweises kann nicht beantragt wer-
den. Bei mangelndem Nachweis der Auflagenerfiillung wird die Akkreditierung des Stu-

diengangs mit Wirkung zum nachstfolgenden Semesterende entzogen.

FUr den gednderten Studiengang wird folgende Empfehlung ausgesprochen:
e Die Anderungen im Studiengang (Anderungen in den Modulen und den Praxisphasen)
sollten im Hinblick auf die weiteren Berufswege der Absolventinnen und Absolventen

nochmals mit der Arztekammer abgestimmt werden.

Die Hochschule hat fristgerecht die Unterlagen zum Nachweis der Erfillung der Auflage einge-
reicht. Die eingereichten Unterlagen wurden intern in der Geschéftsstelle vorgepruft. Auf Grund-
lage der vorgenommenen Uberpriifung der eingereichten Unterlagen fasste die Akkreditierungs-

kommission auf ihrer Sitzung am 21. Marz 2021 folgenden Beschluss

Die Auflage zur wesentlichen Anderung des Bachelorstudiengangs ,Physician As-
sistance” (B.Sc.) ist erfiillt. Der Studiengang ist weiter bis 30. September 2022 akkredi-

tiert.
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