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Akkreditierungsbericht: Programmakkreditierung ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.)

Ergebnisse auf einen Blick

Entscheidungsvorschlag der Agentur zur Erfiillung der formalen Kriterien gemaB Priifbericht
(Ziffer 1)

Die formalen Kriterien sind
erfullt
O nicht erfallt

Entscheidungsvorschlag des Gutachtergremiums zur Erfiillung der fachlich-inhaltlichen Krite-

rien gemaB Gutachten (Ziffer 2)

Die fachlich-inhaltlichen Kriterien sind

O erfullt

nicht erfillt

Das Gutachtergremium schlagt dem Akkreditierungsrat folgende Auflage vor:

e Auflage 1 (Kriterium § 12 Abs. 1 Satze 1 bis 3 und 5 MRVO): Aufgrund der Zielsetzung des
Studiengangs, die Studierenden fur Aufgaben zu befdhigen, die eine Entlastung auch in arztli-
chen Praxen ermd&glichen soll, mussen die hausarztlichen, speziell allgemeinmedizinischen

Grundlagen der ambulanten Basisversorgung starker in das Curriculum integriert werden.
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Akkreditierungsbericht: Programmakkreditierung ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.)

Kurzprofil des Studiengangs

Der Studiengang , Medizinischer Behandlungsassistent”(B.Sc.) soll ab dem Wintersemester 2019/20 als
Vollzeitstudiengang im Prasenzformat an der Dresden International University (DIU) angeboten werden.
Die Tragergesellschaft der DIU hat die Rechtsform einer gemeinnitzigen GmbH und ist eine 100%ige
Tochter der TU Dresden Aktiengesellschaft (TUDAG). Sie hat also eine von der TU Dresden abweichende
Rechtsform und kann dadurch wirtschaftlich sowie rechtlich unabhangig und selbstandig agieren. Die
DIU ist mit Bescheiden des Sachsischen Staatsministeriums fir Wissenschaft und Kunst (SMWK) vom
17.12.2003, 06.11.2006, 09.06.2008 befristet und letztlich am 22.08.2011 auf der Grundlage des no-
vellierten § 106 des SachsHSFG als An-Institut der TU Dresden ohne Fristbegrenzung staatlich anerkannt
worden. Im Kooperationsvertrag mit der TU Dresden ist festgeschrieben, dass die DIU die Bezeichnung

,DIU Dresden International University — die Weiterbildungsuniversitat an der TU Dresden” fuhrt.

Ziel des Studiengangs ,Medizinischer Behandlungsassistent”(B.Sc.) ist es, im Verlauf von 8 Semestern
eine medizinische Ausbildung auf akademischem Niveau zu leisten, um die arztliche Versorgung in allen
Aspekten der klinischen Arbeit zu unterstiitzen. Uber die vermittelten Inhalte sollen die Absolventinnen
und Absolventen des Studiengangs Arztinnen und Arzte von organisatorischen, administrativen und
Dokumentationsaufgaben entlasten sowie delegierbare Heilbehandlungsleistungen (vorrangig Diagnos-

tik, Therapiedurchfihrung, keine Therapieentscheidung) Gbernehmen kénnen.

Die Studierenden sollen wissenschaftlich fundierte Urteile ableiten kénnen, die sie im Kontext der indi-
viduellen Situation der Patientinnen und Patienten interpretieren, um darauf aufbauend bei der Erstel-
lung therapeutischer Interventionsplane und Problemldsungsstrategien mitwirken zu kénnen, um sie in
den delegierbaren direkten Patientenversorgunghandlungen anzuwenden. Der Studiengang richtet sich
an Abiturientinnen und Abiturienten und ist mit seinem medizinischen Profil in die Fachbereiche Medizin

und Gesundheitswesen eingebettet.

FUr das Studienprogramm ,, Medizinischer Behandlungsassistent” der DIU werden Studiengeblhren in
Hohe von monatlich 590 Euro erhoben. Aus diesen GebUhren finanziert die DIU zum einen den Verwal-
tungsbereich, bspw. Studiengangmanagement, Studienorganisation und zum anderen die Honorare fur
die Lehrkrafte in den jeweiligen Studiengangen. Da Dozentinnen und Dozenten auf Honorarbasis ver-
pflichtet werden, ist aus wirtschaftlichen Griinden fur jeden Studienstart mittelfristig eine Mindestteil-
nehmerzahl von 20 Studierenden notwendig. Die Hochschule erwartet zu Beginn zwischen 40 und 80

Immatrikulationen pro Kohorte.

Zusammenfassende Qualitdtsbewertung des Gutachtergremiums

Der Studiengang ,,Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.) der DIU ist als innovatives Ausbildungs-

programm zu verstehen, das sich von bestehenden Programmen zur Ausbildung von Medizinern und
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Akkreditierungsbericht: Programmakkreditierung ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.)

Physician Assistants vor allem durch die Beschreibung des Absolventenprofils und die intendierten Be-
rufsfelder unterscheidet. Medizinische Behandlungsassistenten sollen in der Lage sein, Arztinnen und
Arzte im stationdren und ambulanten Bereich vornehmlich bei administrativen Aufgaben zu entlasten,
Tatigkeiten in Arztpraxen, Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) oder auch bei Krankenkassen auf-
zunehmen. Damit bildet die Hochschule fur einen bestehenden Bedarf aus, den die DIU durch eigene

Befragungen bei potentiellen Arbeitgebern in Sachsen ermittelt hat.

Mit dem Studiengang, der grundsatzlich auch Ubertrittsmdglichkeiten in ein Studium der Humanmedi-
zin zulasst, bietet die DIU ein Programm an, das sich explizit an eine Zielgruppe richtet, die im Gesund-
heitssektor im Freistaat Sachsen — insbesondere im landlichen Raum — einen Beschaftigungsverbleib an-
strebt. Auf diese Weise kann ein Beitrag zu der gesellschaftspolitischen Zielsetzung geleistet werden,

die medizinische Versorgung auBerhalb gréBerer Stadte zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund wird jedoch im bestehenden Studiengangskonzept eine Lucke in der Ausbil-
dung fir den Bedarf allgemeinmedizinischer Praxen identifiziert. Wissen und Kompetenzen im Feld der
Basisversorgung bedurfen daher eines Ausbaus im Curriculum, um der breiten Zielsetzung des Studien-

gangs gerecht werden zu kénnen.

Die Gutachtergruppe ist Uberzeugt, dass die professionellen und sehr gut arbeitenden Strukturen der

DIU eine zielgerichtete Umsetzung des Studiengangs gewahrleisten.
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Akkreditierungsbericht: Programmakkreditierung ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.)

| Priifbericht: Erfullung der formalen Kriterien

(gemaB Art. 2 Abs. 2 SV und 8§ 3 bis 8 und § 24 Abs. 3 MRVO)

1 Studienstruktur und Studiendauer (§ 3 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 3 MRVO. Link Volltext

Dokumentation/Bewertung

Der Studiengang , Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.) hat eine Regelstudienzeit von acht Se-
mestern und umfasst 240 ECTS-Punkte. Nach dem ersten Studienjahr haben die Studierenden in dem
Studiengang die Mdglichkeit am Auswahlverfahren zu dem ,,MEDIC” Modellstudiengang Medizin teil-
zunehmen. Studienbegleitend kénnen die Absolventinnen und Absolventen nach dem 7. Semester die
Abschlussprifung zum MFA (Medizinischer Fachangestellter) bei der Sachsischen Landesarztekammer
ablegen.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

2 Studiengangsprofil (§ 4 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 4 MRVO. Link Volltext

Dokumentation/Bewertung

Der Studiengang ,,Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.) sieht eine Regelstudienzeit von 8 Semes-
tern vor, in denen Prasenzveranstaltungen und Praktika vorgesehen sind. Das 8. Semester dient der
Erstellung der Bachelorarbeit, fir deren Anfertigung und Verteidigung 10 ECTS-Punkte erworben wer-
den. Hierbei wird die Fahigkeit nachgewiesen, innerhalb einer vorgegebenen Frist von drei Monaten
eine fachspezifische Aufgabenstellung selbststandig nach wissenschaftlichen Methoden zu bearbeiten.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

3 Zugangsvoraussetzungen und Uberginge zwischen Studienangeboten (§ 5 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 5 MRVO. Link Volltext
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Dokumentation/Bewertung

Zum Studium zugelassen werden Bewerberinnen und Bewerber zugelassen, die Uber eine allgemeine
oder fachgebundene Hochschulreife verfligen. Die Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber erfolgt
gemal den Bestimmungen der Prifungsordnung (vgl. DIU Selbstbericht Anlage 2.2, Band Il) als Einzel-
prafung in Form eines Zulassungsgespraches durch die wissenschaftliche Leitung des Bachelorstudiums.
Von dem Erfordernis des Zulassungsgespraches kann entsprechend der Regelung in der Prifungsord-
nung (§4 Abs. 1) insbesondere dann abgesehen werden, wenn aus den schriftlichen Unterlagen die
personliche Eignung und Motivation oder auch das Fehlen derselben hervorgehen. Parallel muss die
Bewerberin bzw. der Bewerber einen Praktikumsvertrag mit einem akademischen Lehrkrankenhaus oder

einer Lehrpraxis der Medizinischen Fakultat der TU Dresden nachweisen.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

4 Abschliisse und Abschlussbezeichnungen (§ 6 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 6 MRVO. Link Volltext

Dokumentation/Bewertung

Nach erfolgreichem Abschluss des Studiengangs wird gem. der fachlichen Ausrichtung der akademische
Grad ,Bachelor of Science” (B.Sc.) verliehen. Das Diploma Supplement erteilt detailliert Auskunft Uber
das dem Abschluss zugrunde liegende Studium (vgl. DIU Selbstbericht Anlage 5, Band Il). Ein weiterfih-
rendes Masterstudium kann im Anschluss an das Bachelorstudium absolviert werden.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

5 Modularisierung (§ 7 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 7 MRVO. Link Volltext

Dokumentation/Bewertung

Der Bachelorstudiengang ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.) ist modular aufgebaut, er un-
terteilt sich in 28 Module und die Bachelorarbeit (vgl. DIU Selbstbericht Anlagen 2.2 und 2.3 Band II).
Die Inhalte der Module sind so konzipiert, dass sie in der Regel innerhalb eines Semesters zu absolvieren

sind. Nach erfolgreicher Absolvierung der Module werden zwischen 5 bis 20 ECTS-Punkte erworben. In
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den Studienjahren wird die Gesamtarbeitslast im Umfang von héchstens 60 ECTS-Punkten nicht Uber-

schritten.

In den Modulen werden thematisch und zeitlich in sich geschlossene und mit Leistungspunkten belegte
Studieneinheiten zusammengefasst. Die Module sind in den entsprechenden Modulbeschreibungen
dargelegt (vgl. DIU Selbstbericht Anlage 2.2, Band Il). Bei der Beschreibung wurde insbesondere auf die
Inhalte und Qualifikationsziele, die Lehr- und Lernformen, die Voraussetzungen fir die Teilnahme, die
Verwendbarkeit und Haufigkeit, die Leistungspunkte und Noten, den Arbeitsaufwand, die Dauer, die
Literaturempfehlungen und den Verantwortlichen des Moduls eingegangen. Die relative ECTS-Note
wird im Diploma Supplement ausgewiesen.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

6 Leistungspunktesystem (§ 8 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 8 MRVO. Link Volltext

Dokumentation/Bewertung

In dem Studiengang werden Leistungspunkte nach den Vorgaben des European Credit Transfer System
(ECTS) vergeben. Fur einen ECTS-Punkt werden nach § 4 der Studienordnung 30 Stunden studentischer
Arbeitsbelastung zugrunde gelegt.

Die Module des Studiengangs sind mit einer GroBe zwischen 5 und 10 ECTS-Punkten konzipiert. Hiervon
weichen nur das Modul ,Statistik/Biometrie/Value-based medicine und Public Health” mit 12 ECTS-
Punkten und das Modul ,,Ambulantes Kompetenzpraktikum® mit 20 ECTS-Punkten ab.

Die Bewertung der Bachelorarbeit mit 10 ECTS-Punkten bewegt sich in der vorgegebenen Spanne zwi-
schen 6 und 12 ECTS-Punkten.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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| Gutachten: Erflullung der fachlich-inhaltlichen Kriterien

1 Schwerpunkte der Bewertung/ Fokus der Qualitdatsentwicklung

Bei dem Studiengang , Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.) handelt es sich angesichts der ho-
hen Nachfrage nach medizinisch geschulten Fachkraften und einem gleichzeitigen Mangel an arztlicher
Versorgungskapazitat um ein anforderungsgerecht konzipiertes Studienangebot. Der Studiengang ist

nachfrageorientiert angelegt, auch weil der Studiengang ein neuartiges Studienangebot darstellt.

Die Begutachtung bezieht den Studiengang in seiner Gesamtheit ein. Gleichzeitig widmete die Gutach-
tergruppe bei den Gesprachen vor Ort dem Qualifikationsprofil der Absolventinnen und Absolventen
sowie der Frage der Beschaftigungsbefahigung besondere Aufmerksamkeit. In diesem Zusammenhang
erscheint das breite Einsatzfeld, fir das Medizinische Behandlungsassistenten ausgebildet werden sol-
len, dem tatsachlichen Bedarf an Fachkraften zu entsprechen, der nicht durch Arztinnen und Arzte oder
Physician Assistants gedeckt wird. Gleichzeitig verdeutlichen die Gesprache mit den Programmverant-
wortlichen, dass Curriculum und personelle Schwerpunktesetzung des Studiengangs einen vergleichs-
weise geringen Fokus auf die ambulante Basisversorgung legen. Dieser Unausgewogenheit ist im Hin-
blick auf die Zielsetzung des Studiengangs durch eine Uberarbeitung der Studiengangskonzeption und

die Einbindung weiterer, einschlagiger Lehrender zu begegnen.

Die Gutachtergruppe erachtet das Modell der DIU als An-Institut der TU Dresden als tragfahige und sehr
geeignete Organisationsform, um in kurzer Zeit einen innovativen Studiengang unter Hinzuziehung
hoch qualifizierter Lehrender verschiedener Fachrichtungen durchzufiihren. Das Organisationsmodell

der DIU konnte damit eine Vorbildfunktion fir andere Hochschulstandorte in Deutschland erfillen.
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2 Erfillung der fachlich-inhaltlichen Kriterien

(gemaB Art. 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 i.V. mit Art. 4 Abs. 3 Satz 2a und 8§ 11 bis 16; §§ 19-21 und § 24
Abs. 4 MRVO)

2.1 Qualifikationsziele und Abschlussniveau (§ 11 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 11 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Trotz eines kontinuierlichen Anstiegs arztlich tatigen Personals entwickelt sich nach dem Befund der
Hochschule zunehmend eine Problemlage mit regionaler arztlicher Unterversorgung. Daraus resultieren
deutliche Ungleichheiten im Zugang zu qualifizierter medizinischer Versorgung fur die Bevélkerung in
Deutschland. Im Freistaat Sachsen weisen landliche Regionen auBerhalb der GroBraume Leipzig und
Dresden Tendenzen zu haus- und facharztlicher Unterversorgung auf. Der Einsatz von Medizinischen
Behandlungsassistenten konnte nach Einschatzung der DIU zu einer splrbaren Entlastung fihren. Grund
fur die Etablierung eines solchen Studiengangs an der DIU ist die beschriebene Notlage in der medizini-
schen Versorgung in weiten Bereichen der Bundesrepublik. Mit dem Studiengang ,,Medizinischer Be-
handlungsassistent” (B.Sc.) ist die DIU bestrebt, dem Gesundheitswesen Fachkrafte zuzufihren, die de-
legierbare arztliche Aufgaben wahrnehmen k&énnen. Aus Sicht des aktuellen Arbeitsmarktes besteht

nach Analyse der Hochschule ein Bedarf an ausgebildeten Medizinischen Behandlungsassistenten.

Nach Darstellung der DIU besteht das Ziel des Studiengangs ,Medizinischer Behandlungsassistent”
(B.Sc.) darin, eine medizinische Ausbildung auf akademischem Niveau zu leisten, um die arztliche Ver-
sorgung in allen Aspekten der klinischen Arbeit zu unterstiitzen. Uber die vermittelten Inhalte sollen die
Studierenden/Absolventen des Studiengangs Arzte von organisatorischen, administrativen und Doku-

mentationsaufgaben entlasten sowie delegierbare Heilbehandlungsleistungen tGbernehmen kénnen.

Die Studierenden sollen zudem wissenschaftlich fundierte Urteile ableiten kdnnen, welche sie im Kontext
der individuellen Situation der Patientinnen und Patienten interpretieren, um darauf aufbauend bei der
Erstellung therapeutischer Interventionsplane und Problemldsungsstrategien mitwirken zu kénnen, um

sie in den delegierbaren direkten Patientenversorgungshandlungen anzuwenden.

Fur den Studiengang definiert die DIU folgende Kompetenzziele, die durch die Studierenden erreicht
werden sollen (vgl. DIU Selbstbericht Band | S. 8/9):

e Wissenschaftlich fundiertes, hermeneutisches Fallverstehen und ein methodisch reflektiertes, dif-

ferenziertes, fachlich auf héchstem Niveau fundiertes und priorisiertes professionelles Handeln,

e Entwicklung, Verbesserung und Aufrechterhaltung komplexer Prozess im allgemeinen Prozess-

management in Kliniken und Praxen,
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e Fahigkeit zur Fallbegleitung im Prozess- und Dokumentenmanagement und Befdhigung zur Um-

setzung der arztlichen Behandlungsplane,

e Befdhigung fir allgemeine und spezifische Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen, wie z.B.in
der Chirurgie, der Inneren Medizin, der zentralen interdisziplindren Notaufnahme, der Anéasthe-
sie und Intensivmedizin, der Funktionsdiagnostik, im allgemeinmedizinischen Bereich sowie wei-

teren Bereichen,

e Mitwirkung bei der fallgerechten Planung von Therapien und beim Erstellen von Differenzialdi-
agnosen; Mitwirkung beim bedarfsgerechten Gestalten von diagnostischen, therapeutischen In-
terventionen im stationaren als auch ambulanten Bereich, ausgerichtet an der Komplexitat des

Versorgungsauftrags,

e Mitwirkung bei der Ausfiihrung eines Behandlungsplans, bei Eingriffen und Notfallbehandlun-

gen

Dartber hinaus sollen die Studierenden Kommunikations- und Interaktionskompetenzen im Bereich der
Selbstreflexion und Beratung, Anleitung und Schulung sowie in der Gesundheitsférderung und Praven-
tion/ Rehabilitation von Patienten/ Patientinnen und ihren Angehorigen erwerben. Die Kompetenzen
zur interdisziplinaren, vernetzten Zusammenarbeit mit anderen relevanten Berufsgruppen des Gesund-
heits- und Sozialsystems sowie intra- und interdisziplinare und sektorentbergreifende Versorgungssteu-

erung und Schnittstellenmanagement sollen das Absolventenprofil abrunden.

Im Hinblick auf die wissenschaftliche Befdhigung beschreibt die Hochschule, dass Recherche, Analyse
und Bewertung aktueller Forschungserkenntnisse zu diagnostik- und therapierelevanten Assessment,
Interventionen und Einschatzung der externen Evidenz fir die Translation in die Praxis im Studienverlauf
vermittelt werden. Dies soll auch die kritisch-analytische Auseinandersetzung mit sozial-, gesundheits-
wissenschaftlichen Theorien und die Reflexion von gesetzlichen Grundlagen, ethischen Prinzipien und

therapeutischen Methoden umfassen.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Die Hochschule legt tiberzeugend dar, dass ihre Bedarfsermittlung innerhalb der Arzteschaft, bei Arzt-
praxen, Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) oder Krankenkassen in Sachsen und zum
Teil Gber die Landesgrenzen hinaus eine Nachfrage nach Absolventen des Studiengangs erkennen lasst.
Mit dem Absolventenprofil beschreibt die DIU in gelungener Weise Fachkrafte, die mit wissenschaftlicher
Kompetenz ausgestattet sind, Uber medizinische Sachkenntnis verfigen und zu gleichzeitig administra-
tiven Aufgaben befahigt sind. Damit kénnen die kinftigen Medizinischen Behandlungsassistenten aus
Sicht der Gutachtergruppe eine sachverstandige Unterstitzung von Arztinnen und Arzten leisten, sodass
diese von Verwaltungs- und Dokumentationsaufgaben entlastet werden und mehr Zeit fir klassisch

arztliche Tatigkeiten am Patienten gewinnen.
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Die Absolventinnen und Absolventen sollen sehr viele Aufgaben im Management und in der klinischen
Tatigkeit Ubernehmen, die alle einem Delegationsprinzip folgen. Fir Arztpraxen, Kliniken, MVZs oder
Krankenkassen scheint der Studiengang angemessen auszubilden. Mit diesem Aufgabenspektrum ist
auch der Studiengangstitel sinnvoll und mit Bedacht gewahlt, da keine Nennung eines arztlichen Ar-
beitsbereichs erfolgt, die zu Konflikten mit Anspriichen der &rztlichen Profession oder auch dem Betati-
gungsfeld von Physician Assistants fihren wuirden. Gleichzeitig stehen der vergebene Abschlussgrad
und die Studiendauer im Einklang mit der inhaltlichen Ausrichtung. Der Studiengang erfullt zudem die
Anforderungen des Qualifikationsrahmens fir deutsche Hochschulabschlisse (Beschluss der KMK vom
16.02.2017).

Nach Einschatzung der Gutachtergruppe werden die Aspekte Wissen und Verstehen, Einsatz, Anwen-
dung und Erzeugung von Wissen, Kommunikation und Kooperation sowie wissenschaftliches Selbstver-
standnis in den Zielen des Studiengangs berlcksichtigt und entsprechend des Bachelorniveaus im Cur-
riculum umgesetzt, da fir einen anwendungsbezogen konzipierten Studiengang ein hohes Maf3 an wis-
senschaftlichen Grundlagen gelegt wird. Insbesondere in den verschiedenen Bereichen der medizini-
schen Grundlagen erscheint es der Gutachtergruppe sogar ratsam, die Tiefe der Wissensvermittlung zu

reduzieren, um mehr Raum fir praxisnahe Kompetenzbereiche zu gewinnen.

Die von der Hochschule beschriebene Méglichkeit, nach dem ersten Studienjahr in einen humanmedi-
zinischen Modellstudiengang oder in einen anderen Medizinstudiengang wechseln zu kénnen und bei
diesem Wechsel erworbene Kompetenzen aus dem Studiengang ,, Medizinischer Behandlungsassistent”
anrechnen lassen zu kénnen, wird ambivalent bewertet. Die Mdglichkeit eréffnet Studierenden attrak-
tive Optionen des Weiterstudiums in der Medizin, birgt gleichzeitig aber die Gefahr, dass Studierende
den Studiengang ,,Medizinischer Behandlungsassistent” zur Uberbriickung (Parkstudium) nutzen, falls
eine unmittelbare Zulassung zum Studium der Humanmedizin aufgrund der strengen Zulassungsbedin-

gungen nicht moglich ist.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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2.2 Schliissiges Studiengangskonzept und adaquate Umsetzung (§ 12 MRVO)

2.2.1 Curriculum

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 12 Abs. 1 Satze 1 bis 3 und 5 MRVO. Link
Volltext

Dokumentation

Der Studiengang , Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.) ist mit einer Regelstudienzeit von 8 Se-
mestern konzipiert, in denen Studierende die seitens der DIU formulierten Qualifikationsziele durch das
Studium in insgesamt 28 Modulen erlangen sollen. Zur Vermittlung der Kompetenzen und Kenntnisse

gliedert die DIU den Bachelorstudiengang in folgende vier Bereiche:

1. Naturwissenschaftliche und Medizinische Grundlagenmodule (56 ECTS-Punkte):

e Ethik und Berufsrecht

¢ Terminologie/Anatomie/Propadeutik

¢ Statistik/Biometrie, Value-based medicine Public Health; Gesundheitsdkonomie
* Medizinische Biologie

* Medizinische Chemie

e Medizinische Physik

¢ Anatomie und Physiologie

2. Klinische Module (65 ECTS-Punkte):

e Biochemie/Pathologie/Pathophysiologie

* Pharmakologie/Toxikologie/Mikrobiologie/Hygiene

e Klinische Medizin

* Medizinische Psychologie/Soziologie

¢ Innere Medizin/Allgemeinmedizin

e OP-Lehre/Anasthesie, Labor und Funktionsdiagnostik
 Notfallmedizin/Notfallmanagement

e Chirurgie/Orthopadie/Unfallchirurgie

¢ Arbeits- und Sozialmedizin, Pravention und Rehabilitation

3. Schwerpunktmodule (25 ECTS-Punkte):

e Schlusselkompetenzen/ Einfihrung Klinik- und Praxismanagement

* Medizintechnik, Medizinprodukte
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* Medizinische Dokumentation und Informationsmanagement

e Evidenzbasierte Medizin/Methodische Grundlagen medizinischer Forschung

4. Praxismodule (94 ECTS-Punkte):

* 8 Praxismodule, Wissenschaftliches Arbeiten und Supervision

e Wissenschaftliches Projekt/Bachelorarbeit

Die Hochschule ist bestrebt, den Studierenden einen umfassenden Einblick in den Aufbau und die Funk-
tion des Gesundheitswesens, in das Klinik- und Praxismanagement, sowie die aktuellen gesetzlichen

Rahmenbedingungen zu geben.

Die Lehrveranstaltungen in den Modulen sollen nach dem selbst definierten Anspruch der DIU den ho-
hen Anspruch erfillen, erworbene theoretische und wissenschaftliche Kenntnisse in die praktische Ar-
beit einflieBen zu lassen. Dabei geht es einerseits um die Vermittlung von Fachkenntnissen und die
Fahigkeit u. a. mittels aktueller QualitatsmaBstabe die eigene Arbeit zu reflektieren. Studierende sollen
in die Lage versetzt werden, wissenschaftliche Arbeiten hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die Versor-
gungspraxis zu analysieren und zu beurteilen. Kommunikative Fahigkeiten zur persénlichen Selbstrefle-
xion und situationsangemessenen Gesprachsfiihrung, Aufklarung, Beratung und Konfliktlésung werden
erworben und sollen das Kompetenzprofil abrunden, sodass die Absolventinnen und Absolventen des
Studienganges darauf vorbereitet werden, praktisch-fachlich an Patientinnen und Patienten tatig zu

sein.

Das Curriculum sieht keine Wahlpflichtbereiche vor, vielmehr sind alle Module des Studienganges durch

die Studierenden verpflichtend zu absolvieren.

Nach Vorgabe der Studienordnung und Ausfihrung in den Modulbeschreibungen werden die Lehrver-
anstaltungen in den Modulen in einem abgestimmten Komplex von Vorlesungen, Seminaren, Exkursio-
nen und praktischen Workshops/Ubungen durchgefiihrt. Die Hochschule hebt in ihrem Selbstbericht
zudem hervor, dass Fallstudienseminare, Expertengesprache und Tutorien zu den Besonderheiten des

Studiums in dem Studiengang gehdren.

Zu den insgesamt acht Praxisphasen fuhrt die Hochschule aus, dass sich die Aufgabenstellungen der
Praxismodule sich grundsatzlich an den Modulinhalten der vorangegangen und aktuellen Semester ori-
entieren. Die Studierenden sollen das theoretische Wissen kritisch hinterfragen, aktiv anwenden und
durch eigene Studien gegebenenfalls Gberprifen. In jedem Semester kommt es zu neuen Schwerpunkt-
setzungen, die sich zum einen aus den Inhalten der klinischen Module als auch aus den vermittelten
Forschungsmethoden ergeben. Der Schweregrad und der Aufgabenumfang werden in jedem Semester

erhoht, um einen systematischen Lernprozess sicherzustellen.
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In den Praktikumsmodulen 27 (Ambulantes Kompetenz- und Bachelorpraktikum) und 28 (Stationéres
Kompetenz- und Bachelorpraktikum) sollen Studierende nach Konzeption der DIU die M&glichkeit wahr-

nehmen, sich inhaltlich und anwendungsorientiert auf die Bachelorarbeit vorzubereiten.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die grundsatzliche Struktur des Studiengangs, die Lehrformen und die vermittelten Inhalte erscheinen
geeignet, um eine wissenschaftlich ausgerichtete und gleichzeitig auf praktische Anwendungs- und Be-
rufsfelder orientierte Ausbildung zu ermdglichen. In diesem Zusammenhang wirkt der Aufbau des Cur-
riculums durchdacht und kann weitgehend Uberzeugen, da von der Vermittlung grundlegender medi-
zinischer, naturwissenschaftlicher, rechtlicher und managerialer Kompetenzbereiche ein sukzessiver
Lernfortschritt vorgesehen ist. Auch die umfangreichen Praxisphasen in klinischen und nicht-klinischen

Bereichen werden dem Profil des Studiengangs gerecht.

Das Fehlen von Wahlpflichtbereichen wird aufgrund der hohen Offenheit der Praxisfelder, in denen
Studierende im Studienverlauf tatig sind, nicht als Mangel angesehen. Diese Offenheit und Heranzie-
hung von Fragestellungen und Problemen aus verschiedenen Bereichen der medizinischen Versorgung
gewahrleisten zudem, dass studierendenzentriertes Lehren und Lernen, sowie Freirdume fur selbstge-

staltetes Lernen in hohem MaBe sichergestellt sind.

Mit der Breite der zu vermittelnden Inhalte erscheinen Studiengangstitel und Studieninhalte grundsatz-
lich stimmig, wenngleich Dokumentation der Hochschule und die Gesprache mit den Programmverant-
wortlichen die Gutachtergruppe zu der Einschatzung fihren, das erforderliche Inhalte zu allgemeinme-

dizinischen Grundlagen nicht ausreichend im Curriculum verankert sind.

Spezifisch werden Basisversorger in einer niedergelassenen Praxis durch die Studiengangsinhalte nicht
ausreichend berlcksichtigt, da allgemeinmedizinische Grundlagenkompetenzen nur in geringem Um-
fang vermittelt werden. Das Ziel der Entlastung von Arztinnen und Arzten in der hausérztlichen Versor-
gung ist damit in dem Studiengangskonzept nicht ausreichend erkennbar, sodass in diesem Bereich eine

Uberarbeitung des Curriculums erfolgen muss.

Die erforderlichen Freirdume fUr diese wichtigen Kompetenzfelder konnten nach Einschatzung der Gut-
achtergruppe geschaffen werden, indem vertiefende Kompetenzen in anderen naturwissenschaftlichen
und medizinischen Bereichen reduziert werden. Fir das angestrebte Beschaftigungsfeld der Studieren-
den erscheint es zum Beispiel nicht erforderlich, Préparationskurse oder dhnliche fur Arztinnen und Arzte
zentrale Lerneinheiten zu absolvieren. Die Lehrinhalte sollten daher dahingehend Uberprift werden, ob
sie fur die breiten Beschaftigungsfelder der Medizinischen Behandlungsassistenten erforderlich sind. Bei
dieser Uberarbeitung sollten auch die Modulbeschreibungen eine Uberarbeitung erfahren und es sollte

Uberpriift werden, welches Grundlagenwissen fur den Studiengang tatsachlich erforderlich ist.
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Eine weitre Anpassung des Curriculums sollte auch erfolgen, um ein derzeit bestehendes Ungleichge-
wicht der Inhalte fUr die Beschaftigung in spateren Tatigkeitsfeldern zu beseitigen. Das Curriculum sollte
hierfur die vier beruflichen Einsatzbereiche Basisversorgung, stationdre Versorgung, ambulante Versor-
gung und weitere Bereiche (z.B. Krankenkassen) in mdéglichst gleicher Gewichtung bericksichtigen.
Diese Gewichtung sollte zumindest so lange beibehalten werden, bis der DIU Informationen Uber Be-

rufspfade der Absolventinnen und Absolventen vorliegen.

Sobald die Hochschule verlassliche Daten Gber den Absolventenverbleib generiert hat, sollten ggf. An-
passungen in der Studienstruktur stattfinden und Profillinien innerhalb des Studiengangs definiert wer-
den. Diese kdnnten dann zum Beispiel die beruflichen Einsatzbereiche der stationaren Versorgung, des

Tatigkeitbereichs in MVZs und in hausarztlichen Praxen abbilden.

Insbesondere die Basisversorgung von Patientinnen und Patienten in den Praxen niedergelassener Arz-
tinnen und Arzte stellt nach geteilter Einschatzung von Hochschulverantwortlichen und Gutachter-
gruppe einen Bereich dar, in dem Absolventinnen und Absolventen des Studiengangs eine sehr gute
Beschaftigungsperspektive haben und in dem ein dringender Bedarf fir diese Fachkrafte besteht. Mit
dem Ziel, Studierende auf dort zu erledigende Aufgaben mdglichst gut vorzubereiten, sollten die Berei-
che Versorgungsmodelle, Transitional Care, Pravention und Pharmakologie im Curriculum prasenter
platziert werden, da diese Aspekte fur den breiten Aufgabenbereich der Medizinischen Behandlungsas-

sistenten sinnvoll sind.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist nicht erfiillt.

Das Gutachtergremium schlagt folgende Auflage vor:

e Aufgrund der Zielsetzung des Studiengangs, die Studierenden fir Aufgaben zu befédhigen, die
eine Entlastung auch in arztlichen Praxen ermdglichen soll, missen die hausarztlichen, speziell
allgemeinmedizinischen Grundlagen der ambulanten Basisversorgung starker in das Curriculum

integriert werden.
Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlungen:

e Lehrinhalte sollten dahingehend Uberpriift werden, ob sie fur die breiten Beschaftigungsfelder
der Medizinischen Behandlungsassistenten erforderlich sind. Die Modulbeschreibungen sollten
eine Uberarbeitung erfahren und es sollte Gberpriift werden, welches Grundlagenwissen fiir den

Studiengang tatsachlich erforderlich ist.

e Das Curriculum sollte die vier beruflichen Einsatzbereiche Basisversorgung, stationére Versor-
gung, ambulante Versorgung und weitere Bereiche (z.B. Krankenkassen) in gleicher Gewichtung

berdcksichtigen.
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e Sobald die Hochschule verlassliche Daten Uber den Absolventenverbleib generiert hat, sollten
ggf. Anpassungen in der Studienstruktur stattfinden und Profillinien innerhalb des Studiengangs
definiert werden, die zum Beispiel die beruflichen Einsatzbereiche der stationdren Versorgung,

des Tatigkeitbereichs in MVZs und in hausarztlichen Praxen abbilden.

e Die Bereiche Versorgungsmodelle, Transitional Care, Pravention und Pharmakologie sollten im
Curriculum prasenter platziert werden, da diese Aspekte fur den breiten Aufgabenbereich der

Medizinischen Behandlungsassistenten sinnvoll waren.

2.2.2 Mobilitat

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemaB3 § 12 Abs. 1 Satz 4 MRVO. Link Volltext

Dokumentation
In dem Studiengang ist bislang kein Mobilitatsfenster vorgesehen.
Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

In den Gesprachen vor Ort thematisieren Gutachtergruppe und Programmverantwortliche die Frage der
Studierendenmobilitat und die Mdglichkeit, in dem Studiengang ein Mobilitatsfenster vorzusehen.
Grundsatzlich wird die Hochschule kiinftig in Erwagung ziehen, Studierenden im Rahmen von Partner-
schaften mit auslandischen Hochschulen einen Auslandsaufenthalt zu erméglichen. Gleichzeitig erach-
tet es die Gutachtergruppe als nachvollziehbar, dass die Zielsetzung des Studiengangs vorrangig auf die
Vermittlung einer breiten Praxiserfahrung im regionalen Gesundheitssektor ausgerichtet ist und Aus-
landsmobilitat einen geringeren Stellenwert einnimmt. Die Studierendenmobilitat im weiteren Studien-
verlauf, dem sich nach Abschluss des Bachelorstudiums ein Masterstudium anschlieBt, ist mithin ge-

wahrleistet.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

2.2.3 Personelle Ausstattung

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemafi § 12 Abs. 2 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Die Dresden International University beschaftigt eine Studiengangsmanagerin flr die organisatorische

Realisierung des Studiengangs. Die Studiengangsmanagerin ist zustandig fur die Studienorganisation
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(Stundenplanung, Planung und Ausstattung der Lehrrdume, rechtzeitige Bereitstellung des Lehrmateri-
als, etc.), die Durchfiihrung der Lehrevaluation, die Betreuung der Studierenden sowie die Akquise und

Beratung von Interessentinnen und Interessenten sowie Bewerberinnen und Bewerbern.

FUr die inhaltliche Konzeption sowie Profilbildung und fir die Sicherung der fachlichen Qualitat ist vor-
rangig die wissenschaftlich-fachliche Leitung des Studiengangs verantwortlich. Ihr obliegt auch die fach-
liche Beratung und Betreuung von Interessentinnen und Interessenten sowie Bewerberinnen und Be-
werbern oder aber die Abstimmung der Lehrinhalte mit den Dozentinnen und Dozenten. Die wissen-
schaftlich-fachliche Leitung des Studiengangs , Medizinischer Behandlungsassistent” besteht aus zwei

Personen.

Die Hochschule beschéftigt aufgrund ihres Status als An-Institut der TU Dresden kein eigenes Lehrper-
sonal. Vielmehr nutzt die Hochschule die landeshochschulgesetzliche Mdglichkeit, Dozentinnen und Do-
zenten anderer Hochschulen fur Lehrtatigkeiten zu beschaftigen. Eine Dozentin bzw. ein Dozent kann
in dem Studiengang lehren, wenn er bzw. sie vor dem Einsatz von der DIU, insbesondere nach Prifung
akademischer Aspekte (Abschluss, Lehre und Forschung, Erfahrungen usw.), zur Dozentin bzw. zum
Dozent im Studiengang bestellt wurde. Voraussetzung fir die Bestellung sind das Vorliegen der forma-
len Kriterien gem. Sachsischem Hochschulfreiheitsgesetz, sowie die fachliche Eignung und die wissen-
schaftlich-fachliche Leistung. Erst nach Bestellung ist eine (honorar-) vertragliche Tatigkeit im Studien-
gang mdglich. Die DIU behalt sich im Bestellungsvertrag den Entzug der Bestellung im Fall der (akade-

mischen) Minderleistung vor.

In dem Studiengang werden insgesamt 30 habilitierte (davon 28 Professorinnen und Professoren) Leh-
rende tatig sein, darlber hinaus 17 wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Damit sind ca.
55 % der Dozentinnen und Dozenten Professoren oder professorale Dozentinnen und Dozenten, ca. 45
% sind Praxisdozentinnen und -dozenten oder wissenschaftliche Mitarbeiter (ohne Tutorinnen und Tu-
toren sowie Praxis- und Klinikmitarbeitende in den Praxismodulen). Die Mehrzahl der Lehrenden ist
hauptberuflich an der TU Dresden beschéftigt. Die Kurzlebenslaufe der wissenschaftlichen Leitung und
eines GroBteils der zum Zeitpunkt der Unterlagenerstellung vorgesehenen Dozentinnen und Dozenten

liegen als Anlagen der Selbstdokumentation bei (vgl. DIU Selbstbericht Anlage 2.8, Band II).

Um die Qualitat der Lehre sicherzustellen, beschreibt die Hochschule, dass die DIU in Kooperation mit
TUDIAS Schulungen fir aktuell in Studienprogrammen eingebundene Dozentinnen und Dozenten sowie
fir Lehrende, die potenziell zukinftig fur die DIU als Dozentinnen und Dozenten arbeiten wollen, an-
bietet.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Der Studiengang wird zum Zeitpunkt der Begehung noch nicht angeboten, sodass auch die personelle

Ausstattung nur auf Basis vorgelegter Personalplanungen bewertet werden kann. Hierbei zeigt sich,
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dass die Organisation der DIU als An-Institut der TU Dresden die Hochschule in die Lage versetzt, be-
darfsgerecht die Lehrkompetenz von fachlich und didaktisch hochqualifizierten Fachvertreterinnen und
Fachvertretern fir den Studiengang vorzusehen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen, die durch lan-
desrechtliche Vorgaben abgesichert sind, ermdglichen der DIU die Beschaftigung von Hochschullehre-
rinnen und Hochschullehrer aller Disziplinen, die fir eine zielgerichtete Umsetzung des Studiengangs
erforderlich sind. Die vertraglichen Vereinbarungen zwischen Hochschule und Lehrenden sind transpa-
rent und lassen eine ausreichende Planungssicherheit fur den Studiengang zu. Gleichzeitig erlaubt die
Form des Beschaftigungsverhaltnisses der DIU, langerfristig nur mit Dozentinnen und Dozenten zusam-
men zu arbeiten, die den Qualitatsanspriichen der Hochschule gentigen. Lehrende, die in Evaluationen
durch Studierende mehrfach schlecht bewertet werden, werden zunéchst um Veranderung ihrer Unter-

richtspraxis gebeten oder ggf. nicht weiter beschaftigt.

In diesem Zusammenhang sieht das Gutachtergremium allerdings auch weiteres Verbesserungspoten-
tial. Die DIU vertraut durch ihre Vorauswahl der Lehrenden, die in der Regel an anderen Hochschulen
beschaftigt sind, auf die didaktische Kompetenz dieser Personen. Die Lehrqualifikation der eingesetzten
Lehrenden wird nicht in Abrede gestellt; allerdings besteht die Moglichkeit, dass Lehrende nicht unbe-
dingt auf die Besonderheiten der Lehre an der DIU vorbereitet sind. Daher sollte die Hochschule ein
strukturiertes Schulungsangebot entwickeln, das Lehrende der DIU mit didaktischen und methodischen

Besonderheiten, sowie der Hochschulphilosophie vertraut macht.

Die Begleitung des Studiengangs durch nicht-wissenschaftliches Personal ist durch Verwaltungsmitar-
beiterinnen und -mitarbeiter der DIU sichergestellt, sodass Studierende und Lehrende in dem Programm

auf hervorragend organisierte Studien- und Lehrbedingungen treffen.

Insgesamt wird die vorgesehene Personalausstattung in quantitativer wie qualitativer Hinsicht als ange-
messen bewertet, da die Fachinhalte des Studiengangs personell abgedeckt sind und die Betreuungsre-
lation in dem Studiengang als sehr gut erwartet wird. Im Hinblick auf die fachliche Ausrichtung der
vorgesehenen Lehrenden, empfiehlt die Gutachtergruppe jedoch, mehr einschlagig qualifizierte Dozen-
tinnen und Dozenten in die Lehre einzubinden, die Wissen und Kompetenz im Bereich der ambulanten

und stationaren Basisversorgung sicherstellen.

Entscheidungsvorschlag
Das Kriterium ist erfullt.
Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlungen:

e Um den Kompetenzbereich der medizinischen Basisversorgung starker in der Lehre abzubilden,

sollten mehr Lehrende aus diesem Bereich fur den Studiengang gewonnen werden.
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e Die Hochschule sollte ein eigenstandiges, strukturiertes didaktisches Schulungsangebot entwi-
ckeln, um Lehrende von anderen Hochschulen méglichst gut auf die Lehrphilosophie und die

Besonderheiten der Lehre an der DIU vorzubereiten.

2.2.4 Ressourcenausstattung

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 12 Abs. 3 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Die DIU finanziert sich Gberwiegend aus Studiengeblhren, sodass diese im Wesentlichen die Ausgaben
der Hochschule decken missen. Aus diesem Grund verzichtet die Hochschule auf einen eigenen Lehr-
kdrper und eine eigene sachliche Grundausstattung. Diese werden vielmehr projektspezifisch und auf-
gabenbeschrankt von Anbietern eingekauft. Dazu gehoren die wissenschaftlichen Leiter aller Studien-
programme, die Lehrbeauftragten, die Fremdsprachenangebote, die Nutzung von Bibliotheksbestan-
den, teilweise Computerpools mit Software, die technischen Gerate und Laborausstattungen sowie die

Buchflhrung des gesamten Geschaftsbetriebes.

Die Hochschule hat langfristig Raume im Zentrum der Stadt Dresden angemietet. In dem Gebdude sind
Seminarrdume, Horsaal, Sitzungsraume in unterschiedlicher GréBe, Kommunikationsrdume, Pausenver-
sorgung, Dozentenzimmer, Rdume des Projektmanagements, der Verwaltung und des technischen Ma-

nagements vorhanden.

Zur Generierung neuer Programme, der Gewinnung von Studierenden und finanziellen Unterstitzung
durch Sponsoring verfolgt die DIU strategische Partnerschaften mit Unternehmen, staatlichen Instituti-
onen, Forschungsinstituten sowie Fachgesellschaften. Eine besondere strategische Partnerschaft besteht
zur TU Dresden. Fur einzelne Lehrveranstaltungen kann die DIU neben ihren eigenen Raumlichkeiten
auch auf externe Ressourcen zugreifen. Die DIU unterhalt seit Uber 15 Jahren enge Beziehungen zur
Medizinischen Fakultat der TU Dresden und zum Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden und

kann in dieser Funktion auch auf die Ressourcen vor Ort am Uniklinikum Dresden zurtckgreifen.

Die Studierenden erhalten die Md&glichkeit, Gber einen persoénlichen Zugang die Recherchedienste der
Sachsischen Landesbibliothek, Staats- und Universitatsbibliothek zu nutzen. AuBerdem steht den Stu-
dierenden in ihren Prasenzphasen der Computerpool der DIU zur Verfligung.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Die Gutachtergruppe kann sich wahrend der Vor-Ort-Begehung davon Uberzeugen, dass die Ausstat-

tung der DIU den Erwartungen an eine moderne Hochschule vollstandig entspricht. Der Hochschulstand-

Seite 20 | 38



Akkreditierungsbericht: Programmakkreditierung ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.)

ort in langfristig angemieteten Raumlichkeiten ist fir Studierende gut erreichbar, ermdglicht die Nut-
zung der Bibliotheken in Dresden und bietet fur die Durchfihrung von Lehrveranstaltungen sehr gute
Bedingungen. Dies schliel3t klassische Prasenzformate ebenso ein wie Lehrformate, die Online durchge-
fuhrt werden; entsprechende Raume mit ausgezeichneter Technikausstattung sind an der DIU vorhan-

den.

Waéhrend Lehrveranstaltungen an der DIU selbst durchgefthrt werden, finden Praktika in Kliniken und
Praxen statt, sodass die dort vorhandenen Ressourcen genutzt werden. Mit der Zulassung zum Studium
schlieBen Hochschule, Studierende und Kliniken bzw. Praxen Vertrage, die eine Nutzung der erforderli-
chen Infrastruktur ermdglichen. Diese Gewahrleistung ist aus Sicht der Gutachtergruppe ebenso Gber-
zeugend wie die Bereitstellung von Lernressourcen, die sich aus der Kooperation mit der TU Dresden

ergeben.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

2.2.5 Priifungssystem

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemaB § 12 Abs. 4 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Die Hochschule fuhrt in ihrem Selbstbericht aus, dass als modulbezogene Priifungsleistungen schriftliche
Klausuren, mundlich-praktische Prafungen, eine Semesterarbeit bzw. ein qualitativer Praxisbericht in
schriftlicher Form vorgelegt bzw. Reflexionsberichte der Praktika (Klinik/Praxis) oder vollstandige Fallbe-
richte mit Behandlungsplanung eines Patienten und Fallprasentationen bestanden werden mussen. Der
erfolgreiche Abschluss der Praxismodule fihrt jeweils zum Erwerb von 6 bis 20 ECTS-Punkten. Neben
der jeweiligen Modulpriifung existiert fUr jedes der 8 Praktika ein Logbuch zur Nachweisfihrung der
erbrachten Leistungen. Dieses beinhaltet den organisatorischen Ablauf und rechtlichen Status, Inhalte
und Lernziele, Dokumentation von Patientenkontakten sowie die Vorstellung von Patienten. Letztere
werden durch den Studierenden und einen Arzt bzw. einer Arztin signiert. Die Bearbeitungszeit der
Aufgabenstellung betragt in den entsprechenden Semestern 2 bis max. 10 Wochen. Weitere prifungs-

rechtliche Regelungen sind in der Priifungsordnung enthalten.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Durch die Studienordnung und das Lehrangebot ist sichergestellt, dass Prifungsleistungen in den fest-
gesetzten Zeitrdumen abgelegt werden kdnnen. Ein angemessener Studienablauf und die entsprechen-

den Verlangerungen von Fristen werden nach der Studien- und Prifungsordnung geregelt und sollen

Seite 21| 38



Akkreditierungsbericht: Programmakkreditierung ,, Medizinischer Behandlungsassistent” (B.Sc.)

somit die Studierbarkeit gewahrleisten. Im Gesprach mit Studierenden und Absolventen anderer Studi-
engange der DIU konnte sich die Gutachtergruppe davon Uberzeugen, dass Studierende das Prifungs-
system der DIU fir fordernd und gleichzeitig forderlich fir das Studium erachten. Die vorgesehene Or-
ganisation der modulbezogenen Priifungen und die Kombination von Prifungsformaten, die eine wis-
senschaftliche Durchdringung ebenso sicherstellen wie den Kompetenzerwerb in praktischen Anwen-

dungsbereichen, Uberzeugt die Gutachtergruppe.

Da Uber die tatsachliche Arbeitsbelastung der Studierenden durch die Priifungen noch keine Aussagen
getroffen werden kdnnen, erachtet es die Gutachtergruppe als angemessen und ausreichend, dass die
Hochschule im Rahmen ihrer Studiengangsevaluationen entsprechende Riickmeldungen seitens der Stu-

dierenden einholt. Eine Anrechnung von Studien- und Prifungsleistungen ist ebenfalls mdglich.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

2.2.6 Studierbarkeit

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 12 Abs. 5 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Die DIU bindet sich im Hinblick auf Start, Durchfihrung und Abschluss ihrer Programme nicht an die
Ublichen Semesterzeiten staatlicher Hochschulen. Grundlage fir die konkreten Zeitplane sind vielmehr
das Erreichen einer ausreichenden Teilnehmerzahl, die Verfligbarkeit der Lehrkrafte sowie die mit den

Teilnehmern vereinbarten Zeitfenster fur die Lehrveranstaltungen.

Auf Basis der Konzeption der Inhalte des Bachelorstudienganges ,,Medizinischer Behandlungsassistent”,
deren Realisierung in Modulen und Lehrformen sowie deren Zuordnung zu Studienabschnitten, sollen
die Studierenden in die Lage versetzt werden, diesen Studiengang in der vorgesehenen Zeit unter, fur
BachelorabschlUsse allgemein vertretbarem Arbeitsaufwand, zu studieren. Konkret werden in Form von
Modulprifungen in der Regel 5 bis 20 ECTS-Punkte vergeben, wobei jeder ECTS-Punkt einem Workload
von 20 bis 30 Zeitstunden entspricht.

Auf den Prasenzanteil des Workload entfallen 2.300 Prasenzstunden. Wahrend der ersten 3,5 Jahre
finden die Vorlesungen und Praktika im Vollzeitstudium an jedem Wochentag statt. Das 8. Semester
dient u.a. auch der Erstellung der Bachelorarbeit. Das gesamte Studienprogramm ist in acht Semestern

studierbar.

Die Regelstudienzeit im Studium betragt acht Semester. Durch die Studienordnung und das Lehrangebot

sieht die DIU vor, dass Prafungsleistungen in den festgesetzten Zeitraumen abgelegt werden kdnnen.
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Ein empfohlener Studienablauf und die entsprechenden Verlangerungen von Fristen werden nach der

Studienordnung geregelt und sollen somit die Studierbarkeit gewahrleisten.

Die DIU strebt nach eigenen Aussagen an, auf die stetig steigenden Anforderungen des beruflichen
Alltags der Studierenden zu reagieren. So soll es ermoglicht werden, Prifungstermine (Abgabetermine
schriftlicher Ausarbeitungen, Klausurtermine) den individuellen Herausforderungen anzupassen und die
Gestaltung eines persénlichen, ggf. von der Regel abweichenden, Studienverlaufsplan nach Ruckspra-

che mit den Programmverantwortlichen vorzunehmen.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Das Curriculum im Studiengang , Medizinischer Behandlungsassistent” sieht eine klare Studienstruktur
mit Modulen vor, die einen Kompetenzaufbau im Studienverlauf ermdglichen, der durch modulbezo-
gene Prifungen sichtbar gemacht werden soll. Ebenso sind in den Modulbeschreibungen die Zielset-
zungen und Anforderungen fir die Belegung fachlicher Module ausreichend dargelegt, sodass von ei-

nem gut zu schaffendem Studienverlauf auszugehen ist.

Einen Uberarbeitungsbedarf der Studiengangsunterlagen identifiziert die Gutachtergruppe jedoch bei
den Beschreibungen der insgesamt acht Praktika. Die Gesamtdauer und die zeitliche Verortung der
Praktika von mehr als 2.500 Stunden, die sich Uber den Studienverlauf ungleichmaBig verteilen, sind nur
mit MUhe zu ermitteln. Eine bessere nachvollziehbare Darstellung im Studienverlaufsplan wird daher

empfohlen.

Neben der strukturellen Beschreibung der Einbindung der Praktika in den Studienverlauf sollten auch
die zu vermittelnden Inhalte und Kompetenzziele in den entsprechenden Modulbeschreibungen detail-

lierter formuliert werden.

Positiv bewertet die Gutachtergruppe das Modell der DIU, das fur Studierende jeweils ein Tutor bzw.
eine Tutorin zur Verfligung steht, der bzw. die die Praxisphasen begleitet. Einem Tutor bzw. einer Tuto-

rin ist dabei eine kleinere Gruppe von drei bis finf Studierenden zugordnet.

Im Zusammenhang mit der Durchfihrung von Praxisphasen in dem Studiengang ist dartber hinaus po-
sitiv zu erwahnen, dass die Hochschule haftungsrechtliche Fragen fir die Studierenden frihzeitig be-
rlcksichtigt. In dem dreiseitigen Vertragsverhaltnis zwischen Hochschule, Studierenden und Praxis/Klinik
werden Regelungen getroffen, die Aspekte der Haftung und entsprechende Versicherungspflichten fir
Klinik/Praxis vorsieht, sodass Studierende im Fall einer Sach- oder Personenschadigung abgesichert sind.
Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

Das Gutachtergremium gibt folgende Empfehlungen:
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e Der zeitliche Umfang und die Verortung der Praktika im Studienverlauf sollten in den Studien-

gangsunterlagen nachvollziehbarer dargelegt werden.

e Die Inhalte und Kompetenzen, die in einem Praktikum vermittelt werden sollen, sollten in den

Modulbeschreibungen detaillierter aufgefihrt werden.

2.2.7 Besonderer Profilanspruch

Dieses Kriterium findet fUr den Studiengang keine Anwendung.

2.3 Fachlich-Inhaltliche Gestaltung der Studiengédnge (§ 13 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemal3 § 13 Abs. 1 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Die Aktualitat der fachlich wissenschaftlichen Anforderungen wird nach Einschatzung der DIU durch die
hohe Qualifizierung der Dozentinnen und Dozenten, die im jeweiligen Fachgebiet in Forschung und
Lehre eingesetzt sind, garantiert. Einmal im Jahr findet im Rahmen eines Treffens der Dozentinnen und
Dozenten ein fachlich inhaltlicher Austausch zur Weiterentwicklung des Curriculums zwischen den Do-
zentinnen und Dozenten, Modulverantwortlichen und wissenschaftlichen Leitern statt. Die DIU sieht vor,
regelmaBig externe Expertise in die Weiterentwicklung des Curriculums in Bezug auf die wissenschaftli-
che Aktualitat und Didaktik der Wissensvermittlung einzubeziehen. Erganzend zum Studienprogramm
bietet die DIU zweimal im Jahr — unter Einbezug der Studierenden — Expertinnen-/Expertengesprache
an. Zu diesen werden Expertinnen und Experten eingeladen, die Themen erganzend aus Wissenschaft
und Praxis prasentieren und diskutieren. Zudem stehen Stipendiengeber (fir die Studiengeblhren von
Studierenden) in direktem Kontakt mit der Hochschule, sodass aktuelle Bedarfe und Anforderungen der

beruflichen Praxis schnell mitgeteilt werden und zlgig Eingang in das Curriculum finden kénnen

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Die Gutachtergruppe konnte sich im Verlauf der Begehung vor Ort einen Eindruck von der Arbeitsweise
der Programmverantwortlichen machen, die bereits fir die Konzeptionsphase des Studiengangs als sehr
positiv und reflektiert zu beurteilen ist. Die seitens der Hochschule beschriebene Bedarfsermittlung und
Einbindung externer Partner aus dem Gesundheitswesen, die auch kinftig beibehalten werden soll,
stellt sicher, dass Belange der beruflichen Praxis in geeigneter Weise Eingang in die Lehre im Studien-
gang ,Medizinischer Behandlungsassistent” finden. Durch die Anbindung der Lehrenden an andere
Hochschulen wird zusatzlich ein standortiibergreifender Austausch auf fachlicher Ebene erméglicht, der

nach Uberzeugung der Gutachtergruppe eine hohe Aktualitat der Lehrinhalte ermdglicht.
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Im Gesprach mit den Hochschulvertretern wurde der Gutachtergruppe zudem erldutert, dass die evi-
denzbasierte Gesundheitsversorgung ein Themenfeld sei, fir das die DIU Foérdergelder fir ein For-
schungsprojekt einwerben konnte, sodass aktuelle Forschungsergebnisse unmittelbar fir den Studien-
gang nutzbar gemacht werden k&nnten. Diese Mdglichkeit erachtet die Gutachtergruppe als sehr posi-

tiv.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfllt.

2.4 Studienerfolg (§ 14 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemaB § 14 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Da der Studiengang ,,Medizinischer Behandlungsassistent” zum Zeitpunkt der Begutachtung noch nicht
angeboten wird, beschreibt die Hochschule ihre Qualitatssicherungsmechanismen, die in anderen Pro-

grammen eingesetzt werden und auch auf den neuen Studiengang Anwendung finden sollen.

Neben der Sicherstellung der Strukturqualitat durch die Beachtung und Umsetzung der Studiendoku-
mente (Studienordnung, Prifungsordnung, Modulbeschreibung) werden zur Qualitatssicherung der
Lehre die Dozentinnen und Dozenten nach jedem Unterrichtsblock von den Teilnehmern evaluiert. Ge-
gebenenfalls werden durch die wissenschaftlich-fachliche Leitung Feedbackgesprache gefihrt, die
Wege zur Beseitigung eventuell vorhandener Defizite aufweisen. Des Weiteren finden nach jedem Se-
mester Studiengangbesprechungen mit den Studierenden eines Jahrgangs, den wissenschaftlich-fachli-
chen Leitern und der Studiengangsmanagerin zur Analyse und Bewertung des zurtickliegenden Semes-
ters statt, um so die Qualitdt des Studiengangs nachhaltig zu gestalten. Diese Treffen kénnen auch
kurzfristig im laufenden Semester anberaumt werden. Unterstitzt wird diese interne Qualitatssicherung
der wissenschaftlich-fachlichen Leitung durch die zustandigen Gremien des Studiengangs. Die Zusam-
menfassung der Ergebnisse wird den Lehrenden mitgeteilt und mit ihnen diskutiert. Mit den Studieren-
den werden die Ergebnisse und daraus ableitbare mdgliche weitere qualitdtssichernde MaBnahmen
ebenfalls besprochen. Nach jeder Lehrveranstaltung werden ebenso die Dozentinnen und Dozenten
durch die Studierenden evaluiert. Die Auswertung erfolgt an der DIU, die ggf. auch MaBnahmen zur
Verbesserung der Lehre ergreift. Die Auswertungen werden an die wissenschaftlich-fachliche Leitung,
den Modulverantwortlichen und den Dozentinnen / Dozenten geschickt. Die Studierenden haben selbst
die Moglichkeit, Gber diese regelmaBigen Evaluierungen, den Einsatz von Dozentinnen und Dozenten

in bestimmten Modulen zu beurteilen, zu modifizieren oder zu korrigieren.
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Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Die DIU sieht nach dem Eindruck der Gutachtergruppe an Hochschulen Ubliche Qualitatssicherungsin-
strumente fir den Studiengang vor. Neben studiengang- und lehrveranstaltungsbezogenen Studieren-
denbefragungen, die ein kontinuierliches Monitoring des Programms erméglichen, sind vor allem die

Befragungen von Lehrenden und Arbeitgebern besonders hervorzuheben.

Die Befragungen von Arbeitgebern, zudem aber auch Praxispartnern, bei denen Absolventinnen und
Absolventen der DIU beschaftigt sind, geben der Hochschule hilfreiche Informationen Gber die Akzep-
tanz der Studiengange der Hochschule. Nach Ansicht der Gutachtergruppe ist dieses Evaluationsinstru-
ment fur eine Hochschule, die ihre Studierenden als Kunden versteht, in besonderer Weise geeignet,

um den Nutzen und Wert der gebihrenpflichtigen Studiengdnge zu belegen.

Im Gesprach mit Studierenden- und Absolventenvertretern konnte sich die Gutachtergruppe von einer
hohen Studierendenzufriedenheit an der DIU Uberzeugen. Diese ist auf einen offenen Umgang und auch
die etablierte Nutzung von Evaluationsinstrumenten sowie Rickmeldemechanismen an die Studieren-
den zurtickzufthren.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.

2.5 Geschlechtergerechtigkeit und Nachteilsausgleich (§ 15 MRVO)

Der Studiengang entspricht den Anforderungen gemaB § 15 MRVO. Link Volltext

Dokumentation

Als An-Institut der TU Dresden sieht sich die Hochschule grundsatzlich dem Gleichstellungskonzept der
TU Dresden verpflichtet. Die DIU beschreibt als Grundlage ihres Gleichstellungskonzeptes, die ,Bega-
bungen aus der gesamten Gesellschaft umfassend zu erschlieBen und allen in einer Gesellschaft repra-
sentierten Personenkreisen eine gerechte Teilhabe am Wissenschaftssystem zu ermdglichen”. Zu den

expliziten Zielen des Gleichstellungskonzeptes der DIU gehéren nach Darstellung der Hochschule:

e Sicherung der Chancengleichheit aller Studierendengruppen unabhangig von Geschlecht, sozialer

Herkunft, Nationalitat, besonderen Lebenslagen und Behinderungen,
e Schaffung von Voraussetzungen zur Vereinbarkeit von Studium, Beruf und Familie,
e gleichberechtigte Zugangs- und Entwicklungsmaoglichkeiten zu den einzelnen Studiengangen,

e Aufbau einer vertrauensvollen Lernatmosphare zur Entfaltung unterschiedlicher Biographien und

Lebensentwdrfe,
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e gleichberechtigter Zugang von mannlichen und weiblichen Lehrenden an den Lehrangeboten,

e Verbesserung der Voraussetzungen fir die Mitarbeitenden, Studierenden sowie die Dozentinnen

und Dozenten zur Sicherung der Work-Life-Balance.

Die DIU sieht vor, dass die Kernelemente des Gleichstellungskonzeptes und Regelungen zum Nachteil-
sausgleich fir den Studiengang ,,Medizinischer Behandlungsassistent” Anwendung finden. Regelungen
zum Nachteilsausgleich fir Studierende in besonderen Lebenslagen finden sich in der Studien- und Prii-

fungsordnung (insb. §8§ 2 und 9).

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Bezogen auf den begutachteten Studiengang liegen noch keine Informationen zur tatsachlichen Um-
setzung von Regelungen und MaBnahmen zu Geschlechtergerechtigkeit und Nachteilsausgleich vor.
Gleichwohl sind die vorgesehenen Regelungen und Instrumente der DIU nach Einschatzung der Gut-

achtergruppe angemessen und entsprechen etablierten Standards.

Entscheidungsvorschlag

Das Kriterium ist erfullt.
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1 Begutachtungsverfahren

1 Allgemeine Hinweise

Die Akkreditierungskommission von ACQUIN befasste sich in ihrer Sitzung am 25. Juni 2019 mit dem

Begutachtungsverfahren des Studiengangs Medizinischer Behandlungsassistent (B.Sc.).

Auf der Grundlage des Gutachterberichts und der Stellungnahme der Hochschule empfiehlt die Akkre-
ditierungskommission  einstimmig  die  Akkreditierung des  Studiengangs = Medizinischer
Behandlungsassistent (B.Sc.). Die Akkreditierungskommission schlieBt sich dem Votum der

Gutachtergruppe vollumfanglich an.

Das Verfahren weist keine Besonderheiten hinsichtlich der Durchfiihrung oder der Referenzsysteme auf.

2 Rechtliche Grundlagen
o Akkreditierungsstaatsvertrag

. Musterrechtsverordnung (MRVO)

3 Gutachtergruppe

. Vertreter der Hochschule: Professor Dr. med. Thomas Frese, Medizinische Fakultat der Martin-

Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fUr Allgemeinmedizin

. Vertreter der Hochschule: Professor Dr. med. Thomas Lichte, Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Palliativmedizin, Psychotherapie, Rettungsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg,

Institut/Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin. Emeritus. Tatigkeit weiter in eigener Hausarztpraxis.

o Vertreter der Berufspraxis: Christoph Fessel, M.Sc., Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur

Physician Assistants e.V., Dessau

o Vertreterin der Studierenden: Mathilde Luise Ruis, Studentin der Humanmedizin, European Me-

dical School, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
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IV  Datenblatt

1 Daten zum Studiengang zum Zeitpunkt der Begutachtung

Erfolgsquote k.A.
Notenverteilung k.A.
Durchschnittliche Studiendauer k.A.
Studierende nach Geschlecht k.A.

2 Daten zur Akkreditierung

Vertragsschluss Hochschule — Agentur:

5. Februar 2019

Eingang der Selbstdokumentation:

20. Marz 2019

Zeitpunkt der Begehung:

17./18. Juni 2019

Erstakkreditiert am:
durch Agentur:

Erstmalige Akkreditierung

Personengruppen, mit denen Gesprache gefihrt wor-
den sind:

Hochschulleitung,  Qualitdtsmanagement, Hoch-
schulverwaltung, Programmverantwortliche, Leh-
rende, Absolventinnen und Absolventen sowie Stu-
dierende andere Studiengange der Hochschule

An rdumlicher und sachlicher Ausstattung wurde besich-
tigt:

Raumlichkeiten (Lehrrdume, BUros, Sozialraume

usw.) der DIU am Standort Dresden
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Glossar

Akkreditierungsbericht

Der Akkreditierungsbericht besteht aus dem von der Agentur erstellten Priifbericht
(zur Erfallung der formalen Kriterien) und dem von dem Gutachtergremium er-
stellten Gutachten (zur Erfullung der fachlich-inhaltlichen Kriterien).

Akkreditierungsverfahren

Das gesamte Verfahren von der Antragstellung der Hochschule bei der Agentur
bis zur Entscheidung durch den Akkreditierungsrat (Begutachtungsverfahren +
Antragsverfahren)

Antragsverfahren

Verfahren von der Antragstellung der Hochschule beim Akkreditierungsrat bis zur
Beschlussfassung durch den Akkreditierungsrat

Begutachtungsverfahren

Verfahren von der Antragstellung der Hochschule bei einer Agentur bis zur Erstel-
lung des fertigen Akkreditierungsberichts

Gutachten

Das Gutachten wird von der Gutachtergruppe erstellt und bewertet die Erfillung
der fachlich-inhaltlichen Kriterien

Internes  Akkreditierungs-
verfahren

Hochschulinternes Verfahren, in dem die Erftllung der formalen und fachlich-in-
haltlichen Kriterien auf Studiengangsebene durch eine systemakkreditierte Hoch-
schule Uberprift wird.

MRVO Musterrechtsverordnung

Prufbericht Der Priifbericht wird von der Agentur erstellt und bewertet die Erfullung der for-
malen Kriterien

Reakkreditierung Erneute Akkreditierung, die auf eine vorangegangene Erst- oder Reakkreditierung
folgt.

SV Studienakkreditierungsstaatsvertrag
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Anhang

§ 3 Studienstruktur und Studiendauer

(1) "Im System gestufter Studiengange ist der Bachelorabschluss der erste berufsqualifizierende Regelabschluss
eines Hochschulstudiums; der Masterabschluss stellt einen weiteren berufsqualifizierenden Hochschulabschluss
dar. ?Grundstandige Studiengdnge, die unmittelbar zu einem Masterabschluss fUhren, sind mit Ausnahme der in
Absatz 3 genannten Studiengdnge ausgeschlossen.

(2) 'Die Regelstudienzeiten fur ein Vollzeitstudium betragen sechs, sieben oder acht Semester bei den Bachelor-
studiengangen und vier, drei oder zwei Semester bei den Masterstudiengangen. 2Im Bachelorstudium betragt die
Regelstudienzeit im Vollzeitstudium mindestens drei Jahre. *Bei konsekutiven Studiengangen betrégt die Gesamt-
regelstudienzeit im Vollzeitstudium funf Jahre (zehn Semester). *Wenn das Landesrecht dies vorsieht, sind kirzere
und langere Regelstudienzeiten bei entsprechender studienorganisatorischer Gestaltung ausnahmsweise méglich,
um den Studierenden eine individuelle Lernbiografie, insbesondere durch Teilzeit-, Fern-, berufsbegleitendes oder
duales Studium sowie berufspraktische Semester, zu ermoglichen. >Abweichend von Satz 3 kénnen in den kinst-
lerischen Kernfachern an Kunst- und Musikhochschulen nach naherer Bestimmung des Landesrechts konsekutive
Bachelor- und Masterstudiengange auch mit einer Gesamtregelstudienzeit von sechs Jahren eingerichtet werden.

(3) Theologische Studiengénge, die fur das Pfarramt, das Priesteramt und den Beruf der Pastoralreferentin oder
des Pastoralreferenten qualifizieren (,, Theologisches Vollstudium®), missen nicht gestuft sein und kénnen eine
Regelstudienzeit von zehn Semestern aufweisen.

Zurick zum Prifbericht

§ 4 Studiengangsprofile

(1) "Masterstudiengange kénnen in ,anwendungsorientierte” und , forschungsorientierte” unterschieden werden.
IMasterstudiengdnge an Kunst- und Musikhochschulen kénnen ein besonderes kinstlerisches Profil haben. 3Mas-
terstudiengange, in denen die Bildungsvoraussetzungen fur ein Lehramt vermittelt werden, haben ein besonderes
lehramtsbezogenes Profil. “Das jeweilige Profil ist in der Akkreditierung festzustellen.

(2) 'Bei der Einrichtung eines Masterstudiengangs ist festzulegen, ob er konsekutiv oder weiterbildend ist. 2Wei-
terbildende Masterstudiengange entsprechen in den Vorgaben zur Regelstudienzeit und zur Abschlussarbeit den
konsekutiven Masterstudiengangen und fihren zu dem gleichen Qualifikationsniveau und zu denselben Berechti-
gungen.

(3) Bachelor- und Masterstudiengange sehen eine Abschlussarbeit vor, mit der die Fahigkeit nachgewiesen wird,
innerhalb einer vorgegebenen Frist ein Problem aus dem jeweiligen Fach selbstandig nach wissenschaftlichen bzw.
klnstlerischen Methoden zu bearbeiten.

Zuriick zum Prifbericht

§ 5 Zugangsvoraussetzungen und Uberginge zwischen Studienangeboten

(1) "Zugangsvoraussetzung fir einen Masterstudiengang ist ein erster berufsqualifizierender Hochschulabschluss.
2Bei weiterbildenden und kunstlerischen Masterstudiengdngen kann der berufsqualifizierende Hochschulabschluss
durch eine Eingangsprifung ersetzt werden, sofern Landesrecht dies vorsieht. Weiterbildende Masterstudien-
gange setzen qualifizierte berufspraktische Erfahrung von in der Regel nicht unter einem Jahr voraus.

(2) "Als Zugangsvoraussetzung fir klnstlerische Masterstudiengange ist die hierfir erforderliche besondere kiinst-
lerische Eignung nachzuweisen. 2Beim Zugang zu weiterbildenden kiinstlerischen Masterstudiengdngen kénnen
auch berufspraktische Tatigkeiten, die wéahrend des Studiums abgeleistet werden, berlcksichtigt werden, sofern
Landesrecht dies ermoglicht. Das Erfordernis berufspraktischer Erfahrung gilt nicht an Kunsthochschulen fir solche
Studien, die einer Vertiefung freiknstlerischer Fahigkeiten dienen, sofern landesrechtliche Regelungen dies vor-
sehen.

(3) Fur den Zugang zu Masterstudiengdngen kénnen weitere Voraussetzungen entsprechend Landesrecht vorge-
sehen werden.

Zuriick zum Prifbericht
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§ 6 Abschliisse und Abschlussbezeichnungen

(1) "Nach einem erfolgreich abgeschlossenen Bachelor- oder Masterstudiengang wird jeweils nur ein Grad, der
Bachelor- oder Mastergrad, verliehen, es sei denn, es handelt sich um einen Multiple-Degree-Abschluss. 2Dabei
findet keine Differenzierung der Abschlussgrade nach der Dauer der Regelstudienzeit statt.

(2) 'Fur Bachelor- und konsekutive Mastergrade sind folgende Bezeichnungen zu verwenden:

1. Bachelor of Arts (B.A.) und Master of Arts (M.A.) in den Fachergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften,
Sport, Sportwissenschaft, Sozialwissenschaften, Kunstwissenschaft, Darstellende Kunst und bei entsprechender
inhaltlicher Ausrichtung in der Fachergruppe Wirtschaftswissenschaften sowie in kiinstlerisch angewandten Studi-
engangen,

2. Bachelor of Science (B.Sc.) und Master of Science (M.Sc.) in den Fachergruppen Mathematik, Naturwissenschaf-
ten, Medizin, Agrar-, Forst- und Erndhrungswissenschaften, in den Fachergruppen Ingenieurwissenschaften und
Wirtschaftswissenschaften bei entsprechender inhaltlicher Ausrichtung,

3. Bachelor of Engineering (B.Eng.) und Master of Engineering (M.Eng.) in der Fachergruppe Ingenieurwissenschaf-
ten bei entsprechender inhaltlicher Ausrichtung,

4. Bachelor of Laws (LL.B.) und Master of Laws (LL.M.) in der Fachergruppe Rechtswissenschaften,
5. Bachelor of Fine Arts (B.F.A.) und Master of Fine Arts (M.F.A.) in der Fachergruppe Freie Kunst,
6. Bachelor of Music (B.Mus.) und Master of Music (M.Mus.) in der Fachergruppe Musik,

7. 'Bachelor of Education (B.Ed.) und Master of Education (M.Ed.) fiir Studiengange, in denen die Bildungsvoraus-
setzungen fir ein Lehramt vermittelt werden. 2Fir einen polyvalenten Studiengang kann entsprechend dem in-
haltlichen Schwerpunkt des Studiengangs eine Bezeichnung nach den Nummern 1 bis 7 vorgesehen werden.

2Fachliche Zusatze zu den Abschlussbezeichnungen und gemischtsprachige Abschlussbezeichnungen sind ausge-
schlossen. 3Bachelorgrade mit dem Zusatz ,honours” (,B.A. hon."”) sind ausgeschlossen. “Bei interdisziplindren
und Kombinationsstudiengangen richtet sich die Abschlussbezeichnung nach demjenigen Fachgebiet, dessen Be-
deutung im Studiengang Uberwiegt. >Fiir Weiterbildungsstudiengange dirfen auch Mastergrade verwendet wer-
den, die von den vorgenannten Bezeichnungen abweichen. 8Fr theologische Studiengdnge, die fur das Pfarramt,
das Priesteramt und den Beruf der Pastoralreferentin oder des Pastoralreferenten qualifizieren (, Theologisches
Vollstudium®), kénnen auch abweichende Bezeichnungen verwendet werden.

(3) In den Abschlussdokumenten darf an geeigneter Stelle verdeutlicht werden, dass das Qualifikationsniveau des
Bachelorabschlusses einem Diplomabschluss an Fachhochulen bzw. das Qualifikationsniveau eines Masterab-
schlusses einem Diplomabschluss an Universitdten oder gleichgestellten Hochschulen entspricht.

(4) Auskunft Uber das dem Abschluss zugrundeliegende Studium im Einzelnen erteilt das Diploma Supplement,
das Bestandteil jedes Abschlusszeugnisses ist.

Zuriick zum Prifbericht

§ 7 Modularisierung

(1) 'Die Studiengange sind in Studieneinheiten (Module) zu gliedern, die durch die Zusammenfassung von Studi-
eninhalten thematisch und zeitlich abgegrenzt sind. ?Die Inhalte eines Moduls sind so zu bemessen, dass sie in der
Regel innerhalb von maximal zwei aufeinander folgenden Semestern vermittelt werden kénnen; in besonders be-
grindeten Ausnahmefallen kann sich ein Modul auch Gber mehr als zwei Semester erstrecken. 3Fir das kinstleri-
sche Kernfach im Bachelorstudium sind mindestens zwei Module verpflichtend, die etwa zwei Drittel der Arbeits-
zeit in Anspruch nehmen koénnen.

(2) 'Die Beschreibung eines Moduls soll mindestens enthalten:
1. Inhalte und Qualifikationsziele des Moduls,

2. Lehr- und Lernformen,

3. Voraussetzungen fir die Teilnahme,

4. Verwendbarkeit des Moduls,

5. Voraussetzungen fur die Vergabe von ECTS-Leistungspunkten entsprechend dem European Credit Transfer Sys-
tem (ECTS-Leistungspunkte),

6. ECTS-Leistungspunkte und Benotung,
7. Haufigkeit des Angebots des Moduls,
8. Arbeitsaufwand und

9. Dauer des Moduls.
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(3) "Unter den Voraussetzungen fir die Teilnahme sind die Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten fUr eine er-
folgreiche Teilnahme und Hinweise fur die geeignete Vorbereitung durch die Studierenden zu benennen. 2im Rah-
men der Verwendbarkeit des Moduls ist darzustellen, welcher Zusammenhang mit anderen Modulen desselben
Studiengangs besteht und inwieweit es zum Einsatz in anderen Studiengdngen geeignet ist. 3Bei den Vorausset-
zungen fir die Vergabe von ECTS-Leistungspunkten ist anzugeben, wie ein Modul erfolgreich absolviert werden
kann (Prtfungsart, -umfang, -dauer).

Zuriick zum Prifbericht

§ 8 Leistungspunktesystem

(1) Jedem Modul ist in Abhangigkeit vom Arbeitsaufwand fur die Studierenden eine bestimmte Anzahl von ECTS-
Leistungspunkten zuzuordnen. 2Je Semester sind in der Regel 30 Leistungspunkte zu Grunde zu legen. 3Ein Leis-
tungspunkt entspricht einer Gesamtarbeitsleistung der Studierenden im Prasenz- und Selbststudium von 25 bis
hochstens 30 Zeitstunden. “Fir ein Modul werden ECTS-Leistungspunkte gewahrt, wenn die in der Prifungsord-
nung vorgesehenen Leistungen nachgewiesen werden. °Die Vergabe von ECTS-Leistungspunkten setzt nicht zwin-
gend eine Priifung, sondern den erfolgreichen Abschluss des jeweiligen Moduls voraus.

(2) "Fir den Bachelorabschluss sind nicht weniger als 180 ECTS-Leistungspunkte nachzuweisen. 2Fir den Master-
abschluss werden unter Einbeziehung des vorangehenden Studiums bis zum ersten berufsqualifizierenden Ab-
schluss 300 ECTS-Leistungspunkte benotigt. 3Davon kann bei entsprechender Qualifikation der Studierenden im
Einzelfall abgewichen werden, auch wenn nach Abschluss eines Masterstudiengangs 300 ECTS-Leistungspunkte
nicht erreicht werden. “Bei konsekutiven Bachelor- und Masterstudiengangen in den ktnstlerischen Kernfachern
an Kunst- und Musikhochschulen mit einer Gesamtregelstudienzeit von sechs Jahren wird das Masterniveau mit
360 ECTS-Leistungspunkten erreicht.

(3) "Der Bearbeitungsumfang betragt fur die Bachelorarbeit 6 bis 12 ECTS-Leistungspunkte und fir die Masterar-
beit 15 bis 30 ECTS-Leistungspunkte. 2In Studiengdngen der Freien Kunst kann in begrindeten Ausnahmefallen
der Bearbeitungsumfang fir die Bachelorarbeit bis zu 20 ECTS-Leistungspunkte und fir die Masterarbeit bis zu 40
ECTS-Leistungspunkte betragen.

(4) 'In begrtindeten Ausnahmefallen kénnen fir Studiengange mit besonderen studienorganisatorischen MaBnah-
men bis zu 75 ECTS-Leistungspunkte pro Studienjahr zugrunde gelegt werden. 2Dabei ist die Arbeitsbelastung
eines ECTS-Leistungspunktes mit 30 Stunden bemessen. Besondere studienorganisatorische MaBnahmen kénnen
insbesondere Lernumfeld und Betreuung, Studienstruktur, Studienplanung und MaBnahmen zur Sicherung des
Lebensunterhalts betreffen.

(5) 'Bei Lehramtsstudiengangen flr Lehrdmter der Grundschule oder Primarstufe, fir Gbergreifende Lehramter der
Primarstufe und aller oder einzelner Schularten der Sekundarstufe, fir Lehramter fur alle oder einzelne Schularten
der Sekundarstufe | sowie fiir Sonderpadagogische Lehramter | kann ein Masterabschluss vergeben werden, wenn
nach mindestens 240 an der Hochschule erworbenen ECTS-Leistungspunkten unter Einbeziehung des Vorberei-
tungsdienstes insgesamt 300 ECTS-Leistungspunkte erreicht sind.

(6) "An Berufsakademien sind bei einer dreijghrigen Ausbildungsdauer fur den Bachelorabschluss in der Regel 180
ECTS-Leistungspunkte nachzuweisen. 2Der Umfang der theoriebasierten Ausbildungsanteile darf 120 ECTS-Leis-
tungspunkte, der Umfang der praxisbasierten Ausbildungsanteile 30 ECTS-Leistungspunkte nicht unterschreiten.

Zuriick zum Prifbericht

§ 9 Besondere Kriterien fiir Kooperationen mit nichthochschulischen Einrichtungen

(1) 'Umfang und Art bestehender Kooperationen mit Unternehmen und sonstigen Einrichtungen sind unter Ein-
bezug nichthochschulischer Lernorte und Studienanteile sowie der Unterrichtssprache(n) vertraglich geregelt und
auf der Internetseite der Hochschule beschrieben. ?Bei der Anwendung von Anrechnungsmodellen im Rahmen
von studiengangsbezogenen Kooperationen ist die inhaltliche Gleichwertigkeit anzurechnender nichthochschuli-
scher Qualifikationen und deren Aquivalenz gemaB dem angestrebten Qualifikationsniveau nachvollziehbar dar-
gelegt.

(2) Im Fall von studiengangsbezogenen Kooperationen mit nichthochschulischen Einrichtungen ist der Mehrwert
fur die kunftigen Studierenden und die gradverleihende Hochschule nachvollziehbar dargelegt.

Zuriick zum Prifbericht
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§ 10 Sonderregelungen fiir Joint-Degree-Programme

(1) Ein Joint-Degree-Programm ist ein gestufter Studiengang, der von einer inldndischen Hochschule gemeinsam
mit einer oder mehreren Hochschulen auslédndischer Staaten aus dem Europaischen Hochschulraum koordiniert
und angeboten wird, zu einem gemeinsamen Abschluss fuhrt und folgende weitere Merkmale aufweist:

1. Integriertes Curriculum,

2. Studienanteil an einer oder mehreren auslandischen Hochschulen von in der Regel mindestens 25 Prozent,

3. vertraglich geregelte Zusammenarbeit,

4. abgestimmtes Zugangs- und Priifungswesen und

5. eine gemeinsame Qualitatssicherung.

(2) 'Qualifikationen und Studienzeiten werden in Ubereinstimmung mit dem Gesetz zu dem Ubereinkommen vom
11. April 1997 Uber die Anerkennung von Qualifikationen im Hochschulbereich in der europdischen Region vom
16. Mai 2007 (BGBI. 2007 I S. 712, 713) (Lissabon-Konvention) anerkannt. ?Das ECTS wird entsprechend §§ 7
und 8 Absatz 1 angewendet und die Verteilung der Leistungspunkte ist geregelt. 3Fir den Bachelorabschluss sind
180 bis 240 Leistungspunkte nachzuweisen und fir den Masterabschluss nicht weniger als 60 Leistungspunkte.
“Die wesentlichen Studieninformationen sind vertffentlicht und fur die Studierenden jederzeit zuganglich.

(3) Wird ein Joint Degree-Programm von einer inlandischen Hochschule gemeinsam mit einer oder mehreren Hoch-
schulen auslandischer Staaten koordiniert und angeboten, die nicht dem Europaischen Hochschulraum angehéren
(auBereuropdische Kooperationspartner), so finden auf Antrag der inlandischen Hochschule die Absatze 1 und 2
entsprechende Anwendung, wenn sich die auBereuropaischen Kooperationspartner in der Kooperationsvereinba-
rung mit der inldndischen Hochschule zu einer Akkreditierung unter Anwendung der in den Absdtzen 1 und 2
sowie in den §§ 16 Absatz 1 und 33 Absatz 1 geregelten Kriterien und Verfahrensregeln verpflichtet.

Zuriick zum Prifbericht

§ 11 Qualifikationsziele und Abschlussniveau

(1) 'Die Qualifikationsziele und die angestrebten Lernergebnisse sind klar formuliert und tragen den in Artikel 2
Absatz 3 Nummer 1 Studienakkreditierungsstaatsvertrag genannten Zielen von Hochschulbildung wissenschaftli-
che oder kunstlerische Befahigung sowie Befdhigung zu einer qualifizierten Erwerbstatigkeit und Persdnlichkeits-
entwicklung nachvollziehbar Rechnung. 2Die Dimension Personlichkeitsbildung umfasst auch die kinftige zivilge-
sellschaftliche, politische und kulturelle Rolle der Absolventinnen und Absolventen. Die Studierenden sollen nach
ihrem Abschluss in der Lage sein, gesellschaftliche Prozesse kritisch, reflektiert sowie mit Verantwortungsbewusst-
sein und in demokratischem Gemeinsinn maBgeblich mitzugestalten.

(2) Die fachlichen und wissenschaftlichen/kinstlerischen Anforderungen umfassen die Aspekte Wissen und Ver-
stehen (Wissensverbreiterung, Wissensvertiefung und Wissensverstandnis), Einsatz, Anwendung und Erzeugung
von Wissen/Kunst (Nutzung und Transfer, wissenschaftliche Innovation), Kommunikation und Kooperation sowie
wissenschaftliches/kiinstlerisches Selbstverstdndnis / Professionalitat und sind stimmig im Hinblick auf das vermit-
telte Abschlussniveau.

(3) 'Bachelorstudiengange dienen der Vermittlung wissenschaftlicher Grundlagen, Methodenkompetenz und be-
rufsfeldbezogener Qualifikationen und stellen eine breite wissenschaftliche Qualifizierung sicher. 2Konsekutive
Masterstudiengange sind als vertiefende, verbreiternde, fachiibergreifende oder fachlich andere Studiengange
ausgestaltet. 3Weiterbildende Masterstudiengange setzen qualifizierte berufspraktische Erfahrung von in der Regel
nicht unter einem Jahr voraus. “Das Studiengangskonzept weiterbildender Masterstudiengange bertcksichtigt die
beruflichen Erfahrungen und knlpft zur Erreichung der Qualifikationsziele an diese an. *Bei der Konzeption legt
die Hochschule den Zusammenhang von beruflicher Qualifikation und Studienangebot sowie die Gleichwertigkeit
der Anforderungen zu konsekutiven Masterstudiengangen dar. éKtinstlerische Studiengédnge fordern die Féhigkeit
zur kinstlerischen Gestaltung und entwickeln diese fort.

Zuriick zum Gutachten

§ 12 Schliissiges Studiengangskonzept und adaquate Umsetzung

§ 12 Abs. 1 Satze 1 bis 3 und Satz 5

(1) 'Das Curriculum ist unter Bertcksichtigung der festgelegten Eingangsqualifikation und im Hinblick auf die Er-
reichbarkeit der Qualifikationsziele addquat aufgebaut. ?Die Qualifikationsziele, die Studiengangsbezeichnung,

Abschlussgrad und -bezeichnung und das Modulkonzept sind stimmig aufeinander bezogen. 3Das Studiengangs-
konzept umfasst vielfaltige, an die jeweilige Fachkultur und das Studienformat angepasste Lehr- und Lernformen
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sowie gegebenenfalls Praxisanteile. °Es bezieht die Studierenden aktiv in die Gestaltung von Lehr- und Lernprozes-
sen ein (studierendenzentriertes Lehren und Lernen) und eréffnet Freirdume far ein selbstgestaltetes Studium.

Zurlck zum Gutachten

§ 12 Abs. 1 Satz 4

“Es [das Studiengangskonzept] schafft geeignete Rahmenbedingungen zur Férderung der studentischen Mobilitat,
die den Studierenden einen Aufenthalt an anderen Hochschulen ohne Zeitverlust ermoglichen.

Zurlck zum Gutachten

§ 12 Abs. 2

(2) "Das Curriculum wird durch ausreichendes fachlich und methodisch-didaktisch qualifiziertes Lehrpersonal um-
gesetzt. 2Die Verbindung von Forschung und Lehre wird entsprechend dem Profil der Hochschulart insbesondere
durch hauptberuflich tatige Professorinnen und Professoren sowohl in grundstédndigen als auch weiterfiihrenden
Studiengangen gewahrleistet. 3Die Hochschule ergreift geeignete MaBnahmen der Personalauswahl und -qualifi-
zierung.

Zurlck zum Gutachten

§ 12 Abs. 3

(3) Der Studiengang verfiigt dariber hinaus Uber eine angemessene Ressourcenausstattung (insbesondere nicht-
wissenschaftliches Personal, Raum- und Sachausstattung, einschlieBlich IT-Infrastruktur, Lehr- und Lernmittel).

Zurick zum Gutachten

§12 Abs. 4

(4) "Priifungen und Priifungsarten erméglichen eine aussagekréaftige Uberpriifung der erreichten Lernergebnisse.
%Sie sind modulbezogen und kompetenzorientiert.

Zurlick zum Gutachten

§ 12 Abs. 5

(5) 'Die Studierbarkeit in der Regelstudienzeit ist gewahrleistet. 2Dies umfasst insbesondere
1. einen planbaren und verlasslichen Studienbetrieb,

2. die weitgehende Uberschneidungsfreiheit von Lehrveranstaltungen und Priifungen,

3. einen plausiblen und der Prifungsbelastung angemessenen durchschnittlichen Arbeitsaufwand, wobei die Lern-
ergebnisse eines Moduls so zu bemessen sind, dass sie in der Regel innerhalb eines Semesters oder eines Jahres
erreicht werden kénnen, was in regelmaBigen Erhebungen validiert wird, und

4. eine addquate und belastungsangemessene Prifungsdichte und -organisation, wobei in der Regel fur ein Modul
nur eine Prifung vorgesehen wird und Module mindestens einen Umfang von funf ECTS-Leistungspunkten auf-
weisen sollen.

Zurlick zum Gutachten

§12 Abs. 6

(6) Studiengange mit besonderem Profilanspruch weisen ein in sich geschlossenes Studiengangskonzept aus, das
die besonderen Charakteristika des Profils angemessen darstellt.

Zuriick zum Gutachten
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§ 13 Fachlich-Inhaltliche Gestaltung der Studiengédnge
§ 13 Abs. 1

(1) 'Die Aktualitdt und Adéquanz der fachlichen und wissenschaftlichen Anforderungen ist gewahrleistet. 2Die
fachlich-inhaltliche Gestaltung und die methodisch-didaktischen Ansatze des Curriculums werden kontinuierlich
Uberpruft und an fachliche und didaktische Weiterentwicklungen angepasst. 3Dazu erfolgt eine systematische Be-
rtcksichtigung des fachlichen Diskurses auf nationaler und gegebenenfalls internationaler Ebene.

Zurlck zum Gutachten

§ 13 Abs. 2

(2) In Studiengéngen, in denen die Bildungsvoraussetzungen flr ein Lehramt vermittelt werden, sind Grundlage
der Akkreditierung sowohl die Bewertung der Bildungswissenschaften und Fachwissenschaften sowie deren Di-
daktik nach landergemeinsamen und landerspezifischen fachlichen Anforderungen als auch die landergemeinsa-
men und landerspezifischen strukturellen Vorgaben fir die Lehrerausbildung.

Zurick zum Gutachten

§ 13 Abs. 3
(3) "Im Rahmen der Akkreditierung von Lehramtsstudiengdngen ist insbesondere zu prifen, ob

1. ein integratives Studium an Universitdten oder gleichgestellten Hochschulen von mindestens zwei Fachwissen-
schaften und von Bildungswissenschaften in der Bachelorphase sowie in der Masterphase (Ausnahmen sind bei
den Fachern Kunst und Musik zulassig),

2. schulpraktische Studien bereits wahrend des Bachelorstudiums und

3 eine Differenzierung des Studiums und der Abschlisse nach Lehrdmtern erfolgt sind. 2Ausnahmen beim Lehramt
fur die beruflichen Schulen sind zuldssig.

Zuriick zum Gutachten

§ 14 Studienerfolg

'Der Studiengang unterliegt unter Beteiligung von Studierenden und Absolventinnen und Absolventen einem kon-
tinuierlichen Monitoring. 2Auf dieser Grundlage werden MaBBnahmen zur Sicherung des Studienerfolgs abgeleitet.
3Diese werden fortlaufend Gberpriift und die Ergebnisse fur die Weiterentwicklung des Studiengangs genutzt. “Die
Beteiligten werden Uber die Ergebnisse und die ergriffenen MaBnahmen unter Beachtung datenschutzrechtlicher
Belange informiert.

Zurlick zum Gutachten

§ 15 Geschlechtergerechtigkeit und Nachteilsausgleich

Die Hochschule verfligt Gber Konzepte zur Geschlechtergerechtigkeit und zur Férderung der Chancengleichheit
von Studierenden in besonderen Lebenslagen, die auf der Ebene des Studiengangs umgesetzt werden.

Zuriick zum Gutachten

§ 16 Sonderregelungen fiir Joint-Degree-Programme

(1) "Far Joint-Degree-Programme finden die Regelungen in § 11 Absétze 1 und 2, sowie § 12 Absatz 1 Satze 1 bis
3, Absatz 2 Satz 1, Absatze 3 und 4 sowie § 14 entsprechend Anwendung. 2Daneben gilt:

1. Die Zugangsanforderungen und Auswahlverfahren sind der Niveaustufe und der Fachdisziplin, in der der Studi-
engang angesiedelt ist, angemessen.

2. Es kann nachgewiesen werden, dass mit dem Studiengang die angestrebten Lernergebnisse erreicht werden.

3. Soweit einschldgig, sind die Vorgaben der Richtlinie 2005/36/EG vom 07.09.2005 (ABI. L 255 vom 30.9.2005,
S. 22-142) Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, zuletzt gedndert durch die Richtlinie 2013/55/EU vom
17.01.2014 (ABI. L 354 vom 28.12.2013, S. 132-170) bertcksichtigt.
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4. Bei der Betreuung, der Gestaltung des Studiengangs und den angewendeten Lehr- und Lernformen werden die
Vielfalt der Studierenden und ihrer BedUrfnisse respektiert und die spezifischen Anforderungen mobiler Studieren-
der berlcksichtigt.

5. Das Qualitdtsmanagementsystem der Hochschule gewahrleistet die Umsetzung der vorstehenden und der in §
17 genannten MalBgaben.

(2) Wird ein Joint Degree-Programm von einer inldndischen Hochschule gemeinsam mit einer oder mehreren Hoch-
schulen auslandischer Staaten koordiniert und angeboten, die nicht dem Européischen Hochschulraum angehéren
(auBereuropaische Kooperationspartner), so findet auf Antrag der inlandischen Hochschule Absatz 1 entspre-
chende Anwendung, wenn sich die auBereuropéischen Kooperationspartner in der Kooperationsvereinbarung mit
der inldandischen Hochschule zu einer Akkreditierung unter Anwendung der in Absatz 1, sowie der in den §§ 10
Absatze 1 und 2 und 33 Absatz 1 geregelten Kriterien und Verfahrensregeln verpflichtet.

Zurlck zum Gutachten

§ 19 Kooperationen mit nichthochschulischen Einrichtungen

'FUhrt eine Hochschule einen Studiengang in Kooperation mit einer nichthochschulischen Einrichtung durch, ist
die Hochschule fur die Einhaltung der MaBgaben gemaf der Teile 2 und 3 verantwortlich. 2Die gradverleihende
Hochschule darf Entscheidungen Uber Inhalt und Organisation des Curriculums, Gber Zulassung, Anerkennung
und Anrechnung, Uber die Aufgabenstellung und Bewertung von Prifungsleistungen, Uber die Verwaltung von
Prafungs- und Studierendendaten, Uber die Verfahren der Qualitatssicherung sowie Uber Kriterien und Verfahren
der Auswahl des Lehrpersonals nicht delegieren.

Zurlck zum Gutachten

§ 20 Hochschulische Kooperationen

(1) "FUhrt eine Hochschule eine studiengangsbezogene Kooperation mit einer anderen Hochschule durch, gewaéhr-
leistet die gradverleihende Hochschule bzw. gewéhrleisten die gradverleihenden Hochschulen die Umsetzung und
die Qualitat des Studiengangskonzeptes. 2Art und Umfang der Kooperation sind beschrieben und die der Koope-
ration zu Grunde liegenden Vereinbarungen dokumentiert.

(2) "Fuhrt eine systemakkreditierte Hochschule eine studiengangsbezogene Kooperation mit einer anderen Hoch-
schule durch, kann die systemakkreditierte Hochschule dem Studiengang das Siegel des Akkreditierungsrates ge-
maB § 22 Absatz 4 Satz 2 verleihen, sofern sie selbst gradverleihend ist und die Umsetzung und die Qualitat des
Studiengangskonzeptes gewshrleistet. 2Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) "Im Fall der Kooperation von Hochschulen auf der Ebene ihrer Qualitatsmanagementsysteme ist eine Systemak-
kreditierung jeder der beteiligten Hochschulen erforderlich. 2Auf Antrag der kooperierenden Hochschulen ist ein
gemeinsames Verfahren der Systemakkreditierung zulassig.

Zurlick zum Gutachten

§ 21 Besondere Kriterien fiir Bachelorausbildungsgange an Berufsakademien

(1) 'Die hauptberuflichen Lehrkrafte an Berufsakademien missen die Einstellungsvoraussetzungen flr Professorin-
nen und Professoren an Fachhochschulen gemaB § 44 Hochschulrahmengesetz in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 19. Januar 1999 (BGBI. | S. 18), das zuletzt durch Artikel 6 Absatz 2 des Gesetzes vom 23. Mai 2017
(BGBI. I S. 1228) geandert worden ist, erfillen. 2Soweit Lehrangebote Gberwiegend der Vermittlung praktischer
Fertigkeiten und Kenntnisse dienen, fiir die nicht die Einstellungsvoraussetzungen fiir Professorinnen oder Profes-
soren an Fachhochschulen erforderlich sind, kénnen diese entsprechend § 56 Hochschulrahmengesetz und ein-
schldgigem Landesrecht hauptberuflich tatigen Lehrkréften fir besondere Aufgaben tGbertragen werden. 3Der An-
teil der Lehre, der von hauptberuflichen Lehrkraften erbracht wird, soll 40 Prozent nicht unterschreiten. 4lm Aus-
nahmefall gehdren dazu auch Professorinnen oder Professoren an Fachhochschulen oder Universitaten, die in Ne-
bentatigkeit an einer Berufsakademie lehren, wenn auch durch sie die Kontinuitat im Lehrangebot und die Kon-
sistenz der Gesamtausbildung sowie verpflichtend die Betreuung und Beratung der Studierenden gewdhrleistet
sind; das Vorliegen dieser Voraussetzungen ist im Rahmen der Akkreditierung des einzelnen Studiengangs geson-
dert festzustellen.

(2) "Absatz 1 Satz 1 gilt entsprechend fir nebenberufliche Lehrkrafte, die theoriebasierte, zu ECTS-Leistungspunk-
ten fhrende Lehrveranstaltungen anbieten oder die als Priferinnen oder Prifer an der Ausgabe und Bewertung
der Bachelorarbeit mitwirken. 2Lehrveranstaltungen nach Satz 1 kénnen ausnahmsweise auch von nebenberufli-
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chen Lehrkréften angeboten werden, die Uber einen fachlich einschldgigen Hochschulabschluss oder einen gleich-
wertigen Abschluss sowie Gber eine fachwissenschaftliche und didaktische Befahigung und tiber eine mehrjahrige
fachlich einschlagige Berufserfahrung entsprechend den Anforderungen an die Lehrveranstaltung verfuigen.

(3) Im Rahmen der Akkreditierung ist auch zu Gberprifen:
1. das Zusammenwirken der unterschiedlichen Lernorte (Studienakademie und Betrieb),

2. die Sicherung von Qualitdt und Kontinuitat im Lehrangebot und in der Betreuung und Beratung der Studieren-
den vor dem Hintergrund der besonderen Personalstruktur an Berufsakademien und

3. das Bestehen eines nachhaltigen Qualitatsmanagementsystems, das die unterschiedlichen Lernorte umfasst.
Zuriick zum Gutachten

Art. 2 Abs. 3 Nr. 1 Studienakkreditierungsstaatsvertrag
Zu den fachlich-inhaltlichen Kriterien gehéren

1. dem angestrebten Abschlussniveau entsprechende Qualifikationsziele eines Studiengangs unter anderem bezo-
gen auf den Bereich der wissenschaftlichen oder der kiinstlerischen Befahigung sowie die Befahigung zu einer
qualifizierten Erwerbstatigkeit und Personlichkeitsentwicklung

Zurckzu § 11 MRVO
Zurick zum Gutachten
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