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EinfGhrung in das Akkreditierungsverfahren

1 Einflihrung in das Akkreditierungsverfahren

Die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengédngen wird in den ,Lan-
dergemeinsamen Strukturvorgaben fir die Akkreditierung von Bachelor- und
Masterstudiengangen” (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
10.10.2003 i.d.F. vom 04.02.2010) verbindlich vorgeschrieben und in den
einzelnen Hochschulgesetzen der Lander auf unterschiedliche Weise als Vor-

aussetzung fur die staatliche Genehmigung eingefordert.

Die Begutachtung des Studiengangs durch die Gutachtenden und die Akkredi-
tierungsentscheidung der Akkreditierungskommission der Akkreditierungsagen-
tur im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS) orientieren sich an den vom
Akkreditierungsrat in den ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengdngen
und fir die Systemakkreditierung” (beschlossen am 08.12.2009 i.d.F. vom
20.02.2013, Drs. AR 20/2013) vorgegebenen Kriterien. Von Bedeutung ist
dabei, ob der zu akkreditierende Studiengang ein schlissiges und kohéarentes

Bild im Hinblick auf gesetzte und zu erreichende Ziele ergibt.
Die Durchfiihrung des Akkreditierungsverfahrens erfolgt in drei Schritten:

. Antragstellung durch die Hochschule

Die Geschaftsstelle der AHPGS prift den von der Hochschule eingereichten
Akkreditierungsantrag und die entsprechenden Anlagen auf Vollstandigkeit und
bezogen auf die Erfillung der Kriterien des Akkreditierungsrates und der Vor-
gaben der Kultusministerkonferenz. Sie erstellt dazu eine zusammenfassende
Darstellung des Sachstands (siehe 2.1 bis 2.4), die von der Hochschule ge-
prift und freigegeben und zusammen mit allen Unterlagen den Gutachtenden

zur Verfligung gestellt wird.

Il. Vor-Ort-Begutachtung (Peer-Review)

Die Vor-Ort-Begutachtung umfasst Gesprache mit der Hochschulleitung, dem
Dekanat bzw. der Fachbereichsleitung, den Programmverantwortlichen und
den Studierenden. Sie liefert der Gruppe der Gutachtenden Uber die schriftli-
chen Unterlagen hinausgehende Hinweise zum Studiengang. Aufgabe der
Gutachterinnen und Gutachter im Rahmen der Vor-Ort-Begutachtung ist die
Uberpriifung und Beurteilung der Kriterien des Akkreditierungsrates fiir die
Akkreditierung von Studiengangen. Die Gruppe der Gutachtenden erstellt nach
der Vor-Ort-Begutachtung auf Basis der Analyse des Antrags und der einge-

reichten Unterlagen sowie der Ergebnisse der Vor-Ort-Begutachtung das Gut-
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achten (siehe 3). Das Gutachten geht der Hochschule ohne Beschlussempfeh-
lung (siehe 3.4) zur Stellungnahme zu. Zusammen mit allen von der Hochschu-
le eingereichten Unterlagen dient das Gutachten als Grundlage fir die Akkredi-

tierungsentscheidung der Akkreditierungskommission (siehe 4).

lll. Beschlussfassung der Akkreditierungskommission der AHPGS

Die Beschlussfassung der Akkreditierungskommission erfolgt auf Basis der von
der Hochschule eingereichten Unterlagen, der von der Geschéaftsstelle erstell-
ten zusammenfassenden Darstellung des Sachstandes zur Vor-Ort-
Begutachtung, dem abgestimmten Votum der Gutachtenden und unter Be-
ricksichtigung der von der Hochschule nachgereichten Unterlagen und der

Stellungnahme zum sachlichen Teil des Gutachtens.

Nach der Beschlussfassung der Akkreditierungskommission wird der Bewer-
tungsbericht, der den von der Hochschule freigegebenen Sachstand zum Zeit-
punkt der Vor-Ort-Begutachtung, das Gutachten und den Beschluss der Ak-
kreditierungskommission enthélt, gemald den ,Regeln fir die Akkreditierung
von Studiengdngen und fir die Systemakkreditierung” (beschlossen am
08.12.2009i.d.F. vom 20.02.2013, Drs. AR 20/2013) vero6ffentlicht.
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2 Sachstand zur Vor-Ort-Begutachtung

2.1 Verfahrensbezogene Unterlagen

Der Antrag der Universitat Witten/Herdecke auf Akkreditierung des konsekuti-
ven Master-Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit
Demenz und chronischen Einschrankungen” wurde am 18.12.2015 bei der
AHPGS eingereicht. Am 28.12.2015 wurde zwischen der Universitat Wit-
ten/Herdecke und der AHPGS der Akkreditierungsvertrag geschlossen.

Am 07.01.2016 hat die AHPGS der Universitat Witten/Herdecke offene Fra-
gen (oF) bezogen auf den Antrag auf Akkreditierung des eingereichten konse-
kutiven Master-Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen
mit Demenz und chronischen Einschrankungen” mit der Bitte um Beantwor-
tung zugeschickt. Am 22.01.2016 sind die Antworten auf die offenen Fragen
(AoF) und weitere Unterlagen bei der AHPGS eingetroffen.

Die Freigabe der zusammenfassenden Darstellung des Sachstandes durch die
Hochschule erfolgte am 05.02.2016. Damit einhergehend wurden weitere
Unterlagen eingereicht.

Neben dem Antrag (A) auf Akkreditierung des konsekutiven Master-
Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” (mit Anhang ,Evaluationsergebnisse”), den
offenen Fragen (oF) und den Antworten auf die offenen Fragen (AOF) finden

sich folgende Anlagen:

Anlage 01 a. Diploma Supplement (Deutsch)
b. Diploma Supplement (Englisch) (05.02.20186)

Anlage 02 Lehrverflechtungsmatrix: Hauptamtlich Lehrende

Anlage 03 Lehrverflechtungsmatrix: Lehrbeauftragte

Anlage 04 | CV der hauptamtlich Lehrenden

Anlage 05 CV Lehrbeauftragte

Anlage 06 Modulhandbuch
a. Ubersicht der Semester
b. Modulplan

c. Modulstruktur
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Anlage 07 Studien- und Prifungsordnung konsekutiver Master-Studiengang
~Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrénkungen” (vom 28.02.2011)

Anlage 08 | Modulplan (Tabelle)

Anlage 09 Bestatigung der Rechtsprifung der Prifungsordnung

Anlage 10 | Férmliche Erklarung der Hochschulleitung Uber die Sicherstellung der
raumlichen und sachlichen Ressourcen

Anlage 11 Vorlage Antrag auf Anerkennung aufRer- und innerhochschulischer
Leistungen (22.01.2016)

Anlage 12 Evaluationsbogen semesterbezogene Evaluation im Studiengang ,Mul-
tiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz”, Sommerse-
mester 2015 (22.01.2016)

Anlage 13 Diversity-Konzept der Universitat Witten/Herdecke (22.01.2016)

Anlage 14 | Evaluierungsordnung vom 10.09.2014 (05.02.2016)

Anlage 15 | Bewertungsbericht Erstakkreditierung (05.02.2016)

Anlage 16 Kriterienkatalog fur die Auswahlgesprache der Stipendiaten

(04.02.2016)

Der Sachstand zur Vor-Ort-Begutachtung, das Gutachten sowie die Beschluss-

fassung der Akkreditierungskommission bilden die Grundlage fir den Bewer-

tungsbericht.

2.2 Studiengangskonzept

2.2.1 Strukturdaten des Studiengangs

Hochschule Universitat Witten/Herdecke

Fakultat/Fachbereich Fakultat fur Gesundheit

Kooperationspartner Keine

Studiengangstitel ~Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit
Demenz und chronischen Einschrankungen” (erst-
akkreditiert unter der Bezeichnung ,Versorgung von
Menschen mit Demenz”)

Abschlussgrad Master of Arts (M.A.)

Art des Studiums Berufsbegleitender Teilzeitstudiengang
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Organisationsstruktur

Uber die Dauer von drei Jahren finden pro Jahr und
Kohorte jeweils zehn Prasenzblécke mit jeweils 22
Unterrichtstunden statt (von donnerstags 12.00 Uhr
bis samstags 15.00 Uhr) (siehe AOF 2)

Regelstudienzeit

Sechs Semester

Credit Points (CP) nach
dem European Credit
Transfer System (ECTS)

90 CP

Stunden/CP

25 Stunden/CP

Workload

2.250 Stunden (+ 20 Stunden)
0.622 Stunden
1.628 Stunden

Gesamt:
Kontaktzeiten:

Selbststudium:

CP fiur die Abschlussarbeit

20 CP (15 CP Master-Thesis; 5 CP begleitendes Kollo-
quium) (siehe AOF 17)

Anzahl der Module

Acht (sieben Pflicht- und ein Wahlpflichtmodul)

erstmaliger Beginn des

Studiengangs

Wintersemester 2012/2013 (Vorgangermodell)
Wintersemester 2016/2017 (das hier zu akkreditieren-

de modifizierte Modell)

erstmalige Akkreditierung

21.09.2011 (unter der Bezeichnung ,Versorgung von

Menschen mit Demenz”)

Zulassungszeitpunkt

jeweils zum Wintersemester

Anzahl der Studienplatze

15

Anzahl bisher immatriku-

lierter Studierender

56

Anzahl bisherige Absolvie-

rende

8 (Stand: Dezember 2015); im Januar 2016 werden
weitere b Studierende das Studium abschlieRen (AOF
4)

besondere Zulassungs-

voraussetzungen

- Zielgruppe sind Personen, die einen ersten berufs-

qualifizierenden Hochschulabschluss im Umfang
von mindestens 180 CP besitzen und nachweisen
kénnen, dass sie mit Versorgungsfragen der Ziel-
gruppe in relevanter Weise in Berlhrung stehen o-
der zukinftig ihren beruflichen Kontext dorthin ver-

legen wollen.

- Weiterhin kdénnen Studieninteressierte zugelassen

werden, wenn sie die Eingangsvoraussetzungen der
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Verordnung Uber den Hochschulzugang fiar in der
beruflichen Bildung Qualifizierte (Berufsbildungs-
hochschulzugangsverordnung NRW, 2010), d.h.
Uber den Abschluss einer dort mit Nummer 2 ver-
gleichbaren landesrechtlich geregelten Fortbildung
fir Berufe im Gesundheitswesen sowie im Bereich
der sozialpflegerischen und sozialpadagogischen
Berufe verfligen (d.h., diese Personen besitzen kei-
nen ersten berufsqualifizierenden Hochschulab-

schluss)

- Bestehen eines Auswahlverfahrens

Umfang der Anrechnung Individuelle Anrechnung auf Basis einer Gleichwertig-

aulerhochschulischer keitsprifung

Leistungen

Studiengeblihren 2.000 Euro pro Semester (12.000 Euro fir das Studi-
um)

Tabelle 1: Strukturdaten des Studiengangs

Der von der Universitat Witten/Herdecke zur Akkreditierung eingereichte kon-
sekutive Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen
mit Demenz und chronischen Einschrankungen” wurde am 21.09.2011 unter
der Studiengangbezeichnung ,Versorgung von Menschen mit Demenz” bis
zum 30.09.2016 mit Auflagen erstmalig akkreditiert. Im Rahmen der erstmali-
gen Akkreditierung im Jahr 2011 wurden vier Auflagen ausgesprochen, die

von der Hochschule fristgemal3 erfallt wurden.

Der Master-Studiengang wird von den vier Departments an der Fakultat fir
Gesundheit ,department-tbergreifend” angeboten. Die Studiengangleitung ist
dem Department fir Pflegewissenschaft zugeordnet (siehe 2.4 dieses Sach-
standberichts). Der konsekutive Master-Studiengang ist ein auf sechs Semes-
ter (bzw. Studienhalbjahre) Regelstudienzeit angelegter und berufsbegleitend
konzipierter Teilzeitstudiengang, in dem insgesamt 90 ECTS nach dem Euro-
pean Credit Transfer System vergeben werden. Ein ECTS-Anrechnungspunkt
entspricht einer studentischen Arbeitsbelastung von 25 Stunden. Der Gesamt-
Workload im Studium liegt bei 2.250 Stunden (90 ECTS). Der von den Studie-
renden zu erbringende Gesamtarbeitsaufwand von 2.250 Stunden gliedert sich
in 622 Stunden Prasenzzeit und 1.628 Stunden ,angeleitete” Selbstlernzeit
(siehe A 1.1.6). Hinzu kommen 20 Stunden Workload fir das Modul O ,Ein-
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fihrungstage” (vier Tage). Pro Studienhalbjahr werden 15 CP vergeben, die
einem Workload von ca. 375 Stunden entsprechen (siehe Anlage 6a). Fir die
Master-Thesis werden 15 CP vergeben (finf weitere CP werden flr ein beglei-

tendes Kolloquium vergeben) (siehe AOF 17).

Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums wird der akademische Grad
~Master of Arts” (M.A.) verliehen. Das Masterzeugnis wird durch ein Diploma-
Supplement erganzt (siehe Anlage 7). Dieses gibt Auskunft (ber das dem
Abschluss zugrunde liegende Studium. Informationen Uber den ggf. durch
Anrechnung ersetzten Teil des Studiums, die sich auf den Umfang und die Art
der Ersatzleistungen beziehen, werden ebenfalls im Diploma Supplement do-
kumentiert. Im Diploma Supplement ist vermerkt, dass die Spezifikation und
Dokumentation der anzurechnenden (oder zusatzlich erworbenen) CP im

Transcript of Record ausgewiesen wird (siehe AOF 16).

Grundsatzlich wurde der Studiengang bei der Erstakkreditierung fir ca. 30
Teilnehmende geplant. Aufgrund der Nachfragesituation wurde seitens der
Universitat im Wintersemester 2013/2014 die avisierte Studierendenzahl auf
15 Studierende reduziert. In den bislang vier Studienkohorten (der Vorganger-
Studiengang wurde erstmals im Wintersemester 2012/2013 angeboten) wur-
den insgesamt 56 Studierende immatrikuliert: WS 2012/2013: 16, WS
2013/2014:11, WS 2014/2015:11, WS 2015/2016:18 (siehe A 1.17.9). Die
Zulassung zum Studiengang erfolgt jedes Jahr jeweils zum Wintersemester.
Das hier zu akkreditierende modifizierte Modell startet erstmals im Winterse-
mester 2016/2017.

Fir die beiden ersten Kohorten lagen die Studiengebihren bei 15.000,- Euro.
Mit Blick auf die Marktsituation hat die Universitat die Studiengebihren ab der
dritten Kohorte auf 12.000,- Euro gesenkt. Diese Summe soll fir die folgen-

den Jahre gehalten werden (siehe 7.7.70).

Ein Studienverlaufsplan, der den Ablauf des Studiums zeigt, ist dem Antrag

beigefligt (siehe Anlage 6b).

2.2.2 Qualifikationsziele, Arbeitsmarkt und Berufschancen

Demenz stellt weltweit eine der haufigsten und folgenreichsten neuro-
psychologischen Erkrankungen im Alter dar (ausfiihrlich A 71.3.7). Vor diesem
Hintergrund besteht die grundlegende Zielsetzung des konsekutiven Master-

Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und

10
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chronischen Einschrédnkungen” darin, ,die Studierenden zur nutzerbezogenen
Gestaltung und Weiterentwicklung der spezifischen Berufs- und Handlungs-
felder in der Versorgung von Menschen mit Demenz und bei chronischen Ein-
schrankungen des Selbstmanagements zu befdhigen und damit auf eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt und Versorgungssituation von Betroffenen hin-

zuwirken”.

Die Universitat Witten/Herdecke bietet mit dem seit dem Wintersemester
2012/2013 angebotenen Studiengang eine bislang in Deutschland einmalige
Maoglichkeit an, Berufstatige aus verschiedenartigen Aufgabenfeldern der Ver-
sorgung in einem gemeinsamen Studienprogramm zu qualifizieren. Das Beson-
dere des Studiengangs ist, dass Studierende unterschiedlicher Disziplinen mit
einem (in der Regel) ersten Studienabschluss, die in der ,direkten” therapeuti-
schen und beziehungsgestaltenden Versorgung von Menschen mit Demenz
arbeiten (u.a. Arztinnen und Arzte, Pflegewissenschaftlerinnen und Pflegewis-
senschaftler, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten etc.) gezielt mit
jenen Berufsgruppen zusammen studieren, die kaum direkte Berlihrung mit den
Betroffenen haben, die jedoch wiederum als ,indirekten” Beitrag die materiel-
len und ideellen Rahmenbedingungen fir alle Settings der Versorgung (Klinik,
stationare Pflege, ambulante Versorgung, Gestaltung inklusiver Quartiere etc.)
gestalten, wie z.B. (Innen)-Architektinnen und -architekten, Bau-
/Freiraumplanerinnen und -planer, Juristinnen und Juristen, Okonominnen und
Okonomen, Mitarbeitende in kommunalen Verwaltungen, von Behérden, der
Wohnungswirtschaft, der Kassen oder Technik- und Produktentwicklerinnen

und -entwickler (siehe A: Einleitendes Kurzportrait).
Zentrale Qualifikationsziele sind (siehe A 71.3.2):

- Kenntnis aktueller eigener und multidisziplinarer fachlich relevanter Theorie-
und Handlungsansatze,

- wissenschaftlich fundierte, multiperspektivische Problemanalyse und Ent-
wicklung evidence-orientierter multiprofessionell abgestimmter Fachkonzep-

te,

-  Kompetenz zu kollaborativer Praxis und multiprofessioneller Arbeitsgestal-

tung,

- Schnittstellenkompetenz, Erwerb von Fahigkeiten zur nachhaltigen Vernet-

zung verschiedener Leistungserbringer (ggf. zur Fallsteuerung),

11
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- Vertiefte Kompetenzen zur populationsbezogenen, kooperativen Qualitats-

entwicklung, zum Innovationsmanagement und zur politischen Artikulation.

Als Methodenkompetenzen werden gegenstandsbezogene Forschungskompe-
tenzen fokussiert, bei denen die Studierenden lernen, relevante, in der Regel
praxisorientierte Fragestellungen in ihrem jeweiligen Berufsfeld mit empirischen
Methoden wissenschaftlich zu bearbeiten. Durch die hohen Anteile an Selbst-
lernzeiten bauen die Studierenden ihre Selbstorganisationskompetenzen aus,
indem sie die Lerninhalte selbst fir ihre Vor- und Nachbereitung strukturieren,
Lernzeiten und Lernorte sowie ihre individuellen und auch professionsbezoge-
nen Lernziele festlegen. In der Kategorie der sozialen Kompetenzen erweitern
die Studierenden besonders im Rahmen des Projektstudiums und gemeinsamer
Referate ihre Teamfahigkeiten sowie ihre Kommunikations- und Konfliktfahig-
keit in multiprofessionellen Lehr-/Lernkontexten. Im Bereich Ubergreifender
Kompetenzen wird der Erwerb interdisziplinarer und systemischer Kompetenz
angeleitet, indem fachertbergreifendes Denken geschult und reflektiert wird,
far die professionsbezogenen Perspektiven sensibilisiert, Handlungskonzepte
und Handlungsstrategien der beteiligten Berufsgruppen abgeglichen sowie
unter Bericksichtigung der Interessen und Bedarfe der Betroffenen geprift
werden (siehe A 1.3.3).

Zur Ermittlung gegenwartiger und zukUnftiger Berufsfelder hat die Universitat
Witten/Herdecke zum einen anlasslich der Erstakkreditierung, unterschiedli-
chen Akteurinnen und Akteure sowie Expertinnen und Experten, die mittel-
bar/unmittelbar im Feld der Versorgung von Menschen mit Demenz tatig sind,
sowie — seit 2013 in Fortschreibung auch Fachpersonen im Umkreis des Stu-
diengangs, die Frage gestellt, fir welche gegenwartigen und zuklnftigen be-
ruflichen Handlungsfelder ein multiprofessionell ausgerichteter Master-
Studiengang mit Schwerpunkt auf Demenz und chronischen Einschrankungen
ihrer Ansicht nach besonders qualifiziert. Das Ergebnis zeigt eine Palette breit
gefacherter Handlungsfelder, die in Antrag gelistet sind (ausfihrlich A 1.4.7).
Die mit dem Studium tatsachlich erreichten beruflichen Verdnderungen der
Absolvierenden kénnen, vom Beispiel einzelner Personen einmal abgesehen
(hier zeigen sich bereits studiengangrelevante berufliche Veranderungen und
.Job enrichments”), erst nach vollstandigem Studienabschluss der ersten Ko-
horte (Frihjahr 2016) beurteilt werden (siehe A 71.4.3). Mit Stand Januar
2016 haben 13 Studierende ihr Studium erfolgreich abgeschlossen (siehe AOF
4 und AOF 6).

12
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Der Arbeitsmarkt fir die Absolvierenden entwickelt sich vor dem Hintergrund
der Versorgungsbedarfe im Bereich Demenz ,positiv” (bereits jetzt sind Uber
eine Millionen Menschen in Deutschland von einer Demenz betroffen; jahrlich
treten ca. 250.000 Neuerkrankungen auf). Ohne eine Verdnderung in Praven-
tion und Therapie wird sich, Vorausberechnungen zufolge, die Zahl der Er-
krankten bis 2050 auf ca. 2,6 Millionen Menschen erhéhen. Das Ausmald der
zu bewaltigenden Anforderungen wird fir alle Akteure, die mit der Gestaltung
von Lebensbedingungen und Versorgung von Menschen mit chronischen Ein-
schrankungen betraut sind, noch mehr an Bedeutung gewinnen als bisher. Es
kristallisieren sich neue Aufgaben- und Problemstellungen heraus, fir deren
Bewaltigung spezifisches Fachwissen und die Fahigkeit zum multiprofessionel-
len Handeln gerade im Zusammenspiel von interaktionsnah arbeitenden und

rahmensetzenden Berufsgruppen bendtigt wird (ausfihrlich A 1.4.2).

2.2.3 Modularisierung und Priifungssystem

In der vorliegenden reformierten Studiengangorganisation sind sieben Pflicht-
und ein Wahlpflichtmodul zu absolvieren, die jeweils mit einer Priifung abge-
schlossen werden. Pro Semester konnen 15 CP erworben werden. Mit Aus-
nahme des Projektstudiums (Modul 6: Umfang drei Semester) werden alle
Module innerhalb von einem oder zwei Semestern abgeschlossen. ,Die Reduk-
tion der Module von elf auf acht und ein konsequentes inhaltliches Ineinander-
sowie zeitliches Nacheinanderschalten der Module, mit mdglichst geringer
zeitlicher Streckung und Verschachtelung, erfolgte nach mehrfacher Rickmel-
dung und Diskussion mit den Studierenden und Lehrenden”, so die Antragtel-
ler (siehe A 1.2.1).

Die Module sind studiengangspezifische Module. Ubergreifend wird nur das
~Studium fundamentale” genutzt. Dort lernen Studierende der Fakultat fir
Gesundheit (Humanmedizin, Pflegewissenschaft, Psychologie, Zahnmedizin),
der Fakultat far Wirtschaftswissenschaft und der Fakultat fur Kulturreflexion

gemeinsam (siehe A 1.2.2).

Mobilitatsfenster sind prinzipiell gegeben. Langere Mobilitédtsfenster liegen im
Projektstudium (Modul 6). Individuelle Realisierungsmdglichkeiten werden
abgesprochen und in eine Studienverlaufsplanung integriert. ,Allerdings ist
aufgrund der sozialen und beruflichen Situation der Studierenden die Nach-
frage nach langerfristigen Auslandsaufenthalten bis jetzt selten”, so die An-

tragsteller. Seit 2010 wird das ,g-plus Programm” (Demenz - Internationales
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Studien- und Fortbildungsprogramm) der Robert Bosch Stiftung vom Depart-
ment flir Pflegewissenschaft verantwortet. Drei der bisher Studierenden haben
an einem solchen Austauschprogramm der Robert-Bosch-Stiftung bereits teil-

genommen (siehe dazu A 1.2.9).

Folgende Module werden angeboten:

Nr. Modulbezeichnung Sem. CP
0 EinfGhrungstage * 0
1 Das Erleben von Demenz und chronischer Krankheit als 1 10

existentielle Situation des Menschseins

2 Vertiefung: wissenschaftliches Arbeiten und For- 1+2 10
schungsansatze
3 Lebensweltorientierte Versorgungsgestaltung im Span- 2 10

nungsfeld von Institution und Person

4 Ethik + Studium Fundamentale 3 7.5
5 Lebensweltorientierte Versorgungskonzepte 3+4 10
6 Projektstudium 3+4+5 | 12,5
7 Politik & Innovationsgestaltung 4+5 10
8 Abschlussmodul: Master-Thesis und Kolloquium 5+6 20

Gesamt 20

Tabelle 2: Modulibersicht

*Vier Tage (Lage: vor Studienbeginn)

Das Modulhandbuch (An/age 6) bietet zunachst eine Ubersicht Giber die Se-
mester und enthélt einen Modulplan. Die Modulbeschreibungen im Modul-
handbuch sind formal wie folgt aufgebaut bzw. enthalten Information zu fol-
genden Punkten: Modulbezeichnung, Modulverantwortliche, Qualifikations-
stufe, Modulart, Voraussetzungen fir die Teilnahme, Dauer und Haufigkeit des
Angebots, ECTS, Workload (unterteilt in Kontakt- und Selbstlernzeit), Qualifi-
kationsziele / Kompetenzen, Inhalte des Moduls, (differenziert nach den
Lerneinheiten), Lehr- und Lernformen, Voraussetzungen fir die Vergabe von

Leistungspunkten.

Halbe ECTS-Punkte in den Modulen M4 (7,5 ECTS) und M6 (12,5 ECTS)

kommen laut Antragsteller durch spezifische ,universitatsinterne Vereinbarun-
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gen zustande, die sich auf das Zeitkontingent des allgemeinbildenden * Studi-
um Fundamentale®~ beziehen”. Diese Zeitstrukturen sind nicht kompatibel mit
den Zeiten der Prasenzveranstaltungen des Studiengangs (zu den Details siehe
AOF Modul 4 und Modul 6).

Der analytische Aufbau des Curriculums orientiert sich laut Antragsteller ,an
dem von der WHO entwickelten Strukturmodell einer populationsbezogenen
Erbringung von Versorgungsleistungen und erweitert zunehmend - von Modul
zu Modul - die Perspektive: Ausgehend von Einflusschancen auf der Mikro-
ebene im Face-to-Face-Kontakt mit den Betroffenen (Schwerpunkt: Modul 1),
wird die Mesoebene der Lebensraum- und Organisationsgestaltung (Schwer-
punkt: Modul 3 +5) bis hin zur Makroebene, mit der Partizipation bei der Ge-
staltung der politisch-rechtlichen, 6ékonomischen und kulturellen Rahmenbe-
dingungen (Schwerpunkt: Modul 7) thematisiert (ausfiihrlich dazu A 1.3.4).

Zentrales Element der didaktischen Konzeption des Master-Programms sind
multiprofessionelle Lehr-Lernkontexte, die in nahezu allen Modulinhalten expli-
zit zum Tragen kommen, so die Antragsteller : Die Studierenden sollen die
eigene berufliche Orientierung und Handlungsfahigkeit durch eigenen fachspe-
zifischen Wissens- und Kompetenzgewinn starken und gleichzeitig die Grenzen
dieses Expertenwissens, fluide, sprach- und inhaltlich anschlussfahig zu multi-
perspektivischen Herangehensweisen erweitern. In 8 12 der Studien- und
Prifungsordnung (siehe Anlage 7) finden sich eine Beschreibung der im Studi-
engang eingesetzten Lehr- und Lernformen: Seminare, Kolloquien, Exkursio-
nen, Projektarbeiten und Blended Learning. Das Studium setzt die Teilnahme
an verschiedenen Lehrveranstaltungen sowie ihre Vor- und Nachbereitung
voraus. Aulerdem werden in einzelnen Lerneinheiten selbstorganisierte Ar-

beitsauftrage zur individuellen Bearbeitung ausgegeben (ausfihrlich A 1.2.4).

Fiar die Selbstlernphasen verfligen alle Studierenden Uber einen direkten Zu-
gang auf die Lernplattform ,Moodle”, auf die auch von zu Hause aus zugegrif-
fen werden kann. Das E-Learning-Forum findet mehrfach wdchentlich zum
Daten-/ Informations- und Aufgabentransfer zwischen Dozierenden und Studie-
renden Anwendung, so die Antragsteller. Dariiber hinaus werden in regelmafi-
gen Abstanden, als weiteres Element des E-Learnings, von einigen Dozieren-
den moderierte Skype-Konferenzen durchgefliihrt. Dieses Verfahren hat sich
vor allem im Hinblick auf die Vorbereitung von Prifungen als praktikabel und
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effektiv erwiesen und wird von vielen Studierenden gut angenommen und als

positiv bewertet, so die Antragsteller weiter (siehe A 1.2.5).

Laut Antragsteller ist der Praxisbezug ,dem Studiengang inharent: In ihren
jeweiligen Praxisfeldern haben die Studierenden kontinuierlich die Mdglichkeit,
das im Studium erworbene Wissen zu reflektieren und einzubringen. Gleicher-
malen konnen die in der Praxis identifizierten Problemlagen und Themen in
den Studiengang als Anwendungsbeispiele oder Forschungsfragen eingebracht
werden, um mit der multiprofessionellen Studiengruppe darliber zu diskutie-
ren”. Vor diesem Hintergrund umfasst die Neukonzeption des Master-
Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” in seinem curricularen Aufbau auch weiterhin
keine obligaten Praktika im klassischen Sinne. Betonung findet der Theorie-
Praxis-Transfer jedoch explizit im Projektstudium (Modul 6): Hier konzipieren,
erproben und evaluieren in der Regel jeweils zwei bis drei Studierende mit
unterschiedlichen Erstqualifikationen aus verschiedenen Praxisfeldern in multi-
professionell abgestimmter Teamarbeit Gber drei Semester hinweg (3.-5. Se-
mester) eine Praxisinnovation, die die jeweils eigenen disziplinaren Perspekti-
ven Uberschreitet. Die Durchfihrung findet dabei in einem von den
Studierenden selbst gewahlten Praxisfeld innerhalb der verschiedenen Settings
des Versorgungsgeschehens statt und wird wahrend der Prasenzphasen sowie
in individuell vereinbarten Beratungsterminen vom Studiengangteam wissen-
schaftlich begleitet und betreut (siehe A 1.2.6).

Im Curriculum sind laut Antragsteller keine verpflichtenden fremdsprachigen
Module vorgesehen. Jedoch sind in nahezu alle Module englische Anteile inte-
griert, die sich im Wesentlichen auf die Recherche und Aufarbeitung wissen-
schaftlicher Studien, Messinstrumente beziehen (siehe A 1.2.8).

Die Integration von Forschung in das Studium erfolgt zum einen, indem Stu-
dierende die aus der eigenen Praxis mitgebrachten Forschungsfragen, in der
Regel im Wahlpflichtmodul — mdglichst in multiprofessioneller Zusammenset-
zung — bearbeiten, zum anderen besteht die Mdglichkeit im Rahmen von Hilfs-
krafttatigkeiten oder im Rahmen der Projekte des Studiengangteams an For-
schung mitzuwirken. Die letztere Mdglichkeit wird jedoch aufgrund der

berufsbegleitenden Studienorganisation weit seltener genutzt (siehe A 1.2.7).

Jedes Modul schliel3t mit einer Modulabschlussprifung ab. Einzig in Modul 4
(,Ethik + Studium fundamentale”) sind zwei Leistungsnachweise zu erbrin-
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gen: Eine Klausur mit dem Schwerpunkt ,Ethik”, die von allen Studierenden
geschrieben werden muss (5 CP), sowie ein weiterer Leistungsnachweis zu
einer individuell gewahlten Veranstaltung des Studium fundamentale in der
Fakultat far Kulturreflexion (2,5 CP).

Die Reorganisation des modularen Aufbaus sieht pro Semester maximal zwei
Modulprifungen vor. Um die unterschiedlichen Lerntypen zu unterstltzen,
wird ein Mix aus verschiedenen Prifungsformen eingesetzt. Neben der Unter-
stlitzung des individuellen Lerntypus wird UGber die Vielfalt der eingesetzten
Prafungsformen auch eine Kompetenzerweiterung /-starkung angestrebt, vor
allen Dingen in den Bereichen o6ffentliche Prasentation, wissenschaftlich-
analytische Bearbeitung von Texten, gezielter Abruf von erlerntem Wissen
sowie reflexive Begrindung eigener wissenschaftlich basierter Entwicklungs-
projekte (siehe A 1.2.3).

Modulabschlussprifungen kénnen bei Nicht-Bestehen einmal wiederholt wer-
den (siehe Anlage 7, 8 25 Abs. 2).

Studierenden kénnen einen Anspruch auf Nachteilsausgleich geltend machen
(z.B. bei Bewegungsbeeintrachtigungen oder bei andauernden chronisch-
somatischen oder psychischen Erkrankungen). Neben einem attestierten
Nachweis der jeweiligen gesundheitlichen Beeintrachtigung missen die Studie-
renden darstellen, wo und in welcher Weise sich die Durchfiilhrung des Studi-
ums und / oder einer Prifung infolge der Beeintrachtigung erschwert. Dies
erfolgt Uber einen formlosen, schriftichen Antrag beim Prifungsausschuss.
Der Nachteilsausgleich fir Studierende mit Behinderung oder chronischer
Krankheit ist in 8 27 der Studien- und Prifungsordnung geregelt (siehe Anlage
7).

Die Angaben zur Ausweisung der ECTS-Einstufung sind in der Studien- und
Prifungsordnung in 8§ 22 Abs. 4 zu finden. Sie staffeln sich analog der von der
Hochschulrektorenkonferenz festgelegten und empfohlenen Korridore. Damit
entspricht die ECTS-Einstufung den aktuellen Vorgaben des ECTS Users’ Gui-
de (siehe Anlage 7).

Die Anrechnung von an anderen Hochschulen gemald den Vorgaben der Lissa-
bon-Konvention erbrachten Leistungen ist in 8 11 Abs. 1und 2 der Studien-

und Prifungsordnung geregelt (siehe Anlage 7; siehe auch A 1.5.3).
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Die Regelungen zur Anrechnung von aufl3erhochschulisch erworbenen Leistun-
gen finden sich ebenfalls in 8 11 Abs. 2 der Studien- und Priifungsordnung
(siehe Anlage 7; siehe auch A 1.5.4).

Regelungen zum Nachteilsausgleich von Studierenden mit Behinderung und
chronischer Krankheit hinsichtlich zeitlicher und formaler Vorgaben im Studium

finden sich in der Studien- und Priifungsordnung in 8§ 27 (siehe Anlage 7).

2.2.4 Zulassungsvoraussetzungen

Der konsekutive Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von
Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” richtet sich laut
Studien- und Prifungsordnung insbesondere an Absolventinnen und Absolven-
ten ausgewahlter Bachelor-, Master- und Diplomstudiengénge, die eine Erwei-
terung, Neuorientierung und Vertiefung ihrer Kenntnisse im Hinblick auf die
Versorgung von Menschen und Familien mit Menschen mit Demenz sowie im
Hinblick auf die multiprofessionelle Zusammenarbeit in diesem Feld anstreben.
Angesprochen werden sollen Akademikerinnen / Akademiker oder Absolven-
tinnen / Absolventen der Studienbereiche Psychologie, Sonderpadagogik, So-
zialwesen, Soziale Arbeit, Gesundheitswissenschaften, Pflegewissenschaft
und Absolventinnen / Absolventen der Studienbereiche Erziehungs-, Sozialwis-
senschaften, Theologie, Humanmedizin (oder Zahnmedizin), Erndhrungs- und
Haushaltswissenschaften, Ingenieurinnen / Ingenieure, Architektur / Innenar-
chitektur, Okonominnen / Okonomen und Maschinenbau/ Verfahrenstechnik,
Jura usw. (diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend) (Anlage 7, 8 3 Abs. 7).

Zugang zum Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Men-
schen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” hat, wer einen ersten
akademischen Studienabschluss mit in der Regel mindestens 180 ECTS nach-
weisen kann (Anlage 7, 8 3 Abs. 2). Absolvierende, die aus dem BA-Studium
180 CP mitbringen, haben die Méglichkeit auf andere Weise die 300 ECTS zu
erreichen, die fur das Bachelor- und Master-Studium zusammen notwendig
sind: Den Bewerberinnen und Bewerbern die ein Bachelor-Studium mit weniger
als 210 ECTS nachweisen, wird individuell die Mdéglichkeit im Master-Studium
~Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen
Einschrankungen” eingerdumt, auch auf3erhalb von Hochschulen erworbene
studiengangbezogene Kompetenzen und Kenntnisse gemaR 8 11 Abs. der
Studien- und Prifungsordnung zur Anerkennung zu bringen oder maximal 30

ECTS Uber hochschulinterne forschungsbegleitende Anrechnungszeiten parallel
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zum Master-Studium nachzuweisen. Diese zuséatzlich nachzuweisenden ECTS
werden im Transcript of Record dokumentiert (siehe Anlage 7, 8 3 Abs. 3;
siehe auch AOF 7).

Studierende mit einem Bachelor-Abschluss von 180 CP bilden bislang eine
Ausnahme (insgesamt neun Studierende), da die meisten Studierenden Uber

ein Diplom-, Magister- oder Staatsexamensabschluss verfligen (siehe AOF 7).

Dariiber hinaus, kénnen Bewerberinnen und Bewerber Zugang zum Master-
Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” erhalten, wenn sie/er die Eingangsvorausset-
zungen der Verordnung Uber den Hochschulzugang fir in der beruflichen Bil-
dung Qualifizierte (Berufsbildungshochschulzugangsverordnung) vom
08.03.2010 (GV, NRW. 2010, 160) verfligt, d.h. Gber den Abschluss einer
mit Nummer 2 (Fortbildungsabschluss, fir den Prifungsregelungen nach 88
53 oder 54 Berufsbildungsgesetz oder nach 88 42 oder 42a Handwerksord-
nung bestehen, sofern die Lehrgdnge mindestens 400 Unterrichtsstunden
umfassen) vergleichbaren landesrechtlich geregelten Fortbildung fiir Berufe im
Gesundheitswesen sowie im Bereich der sozialpflegerischen und sozialpadago-
gischen Berufe verfugt (siehe A 1.5.1, AOF 8 und Anlage 7, 8 3 Abs. 4). Am
31.12.2015 ist diese Verordnung abgelaufen. Ob sie ab 2016 wieder in Kraft
tritt, ist noch nicht endgultig geklart. Das Ergebnis wird im Rahmen der VOB
mitgeteilt (siehe AOF 8). Die Entscheidung Uber die Zulassung zum Master-
Studium ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” nach der zuvor genannten Berufsbildungshoch-
schulzugangsverordnung trifft der zustdndige Aufnahmeausschuss. Dieser
Zugang besteht fir maximal 20 % eines Studienlaufes. Nach Besuch eines
Propadeutikums und dem erfolgreichen Bestehen einer vierstindigen Klausur
mit englischsprachigen Anteilen erhalten die besten (maximal drei von 15
Studierenden) Klausurteilnehmer und Klausurteilnehmerinnen den Zugang zum
Masterstudiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit De-

menz und chronischen Einschrankungen” (siehe Anlage 7 8 3 Abs. 4; AOF 9).

In der vierten Studienkohorte nehmen derzeit zwei besonders begabte Berufs-
tatige diese Mdglichkeit des Studieneinstiegs ohne Vorstudium in Anspruch.
Sie befinden sich zurzeit im Probestudium mit begleitenden Lehrveranstaltun-
gen (siehe A 1.5.1).
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Die Auswahl der Studienteilnehmenden (Anlage 2, § 4) erfolgt auf der Grund-
lage einer schriftlichen Bewerbung, einer Stellungnahme, welche die berufliche
Verbindung zum Thema des Studiengangs verdeutlicht sowie eines Gespréchs
mit einer Aufnahmekommission aus Dozenten des Studiengangs, einem Ver-
treter der Studierenden und - sofern weiterhin Stipendien gewahrt werden —
mit einer stimmberechtigten Vertreterin der Robert Bosch Stiftung. Fir die
Aufnahmeentscheidungen aufgrund dieser Auswahlgesprache liegt ein Kriteri-
enkatalog vor (siehe Anlage 2 8 4 und A 1.5.7). Der Kriterienkatalog ist dem
Akkreditierungsantrag als Anlage beigefligt (siehe Anlage 16).

Durch die Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Weiterbildung der Universitat
Witten/Herdecke ist es laut Antragsteller auch madglich, einzelne Module des
Studienprogramms zu belegen. Die Teilnehmenden dieser Weiterbildungsmodu-
le konnen ECTS-aquivalente Creditpoints erwerben und, nach Ablegung der
entsprechenden Modulprifung und Vorliegen der Aufnahmebedingungen, diese

auf das reguldare Studienprogramm anrechnen lassen (siehe A 71.5.1).

2.3 Studienbedingungen und Qualitatssicherung
2.3.1 Personelle Ausstattung

Der konsekutive Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von
Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen”, fir den pro Win-
tersemester 15 Studienplatze zur Verfligung stehen, ist auf 642 Prasenzstun-
den veranschlagt. Daraus ergeben sich pro Studienkohorte ca. 44 SWS (15 h
= 1 SWS). Dem Studiengang stehen insgesamt sieben hauptamtliche Profes-
soren fur die Lehre zur Verfligung (aktuell lauft ein Verfahren zur Vergabe
einer Juniorprofessur, das laut Antragsteller bis zum Zeitpunkt der vor-Ort-
Begehung abgeschlossen sein wird). Sie decken im Jahr insgesamt 23 SWS
ab (siehe Anlage 2). 11,7 SWS der Prasenzlehre werden von sieben wissen-
schaftlich Mitarbeitenden im Studiengang abgedeckt. In der nebenamtlichen
Lehre wurden 13 Lehrkrafte (Lehrbeauftragte) eingesetzt, die insgesamt 9,3
SWS an Lehre abdecken (siehe Anlage 3). Damit wurden knapp 79% der Leh-
re von hauptamtlichem Lehrpersonal erbracht (der Anteil professoraler Lehre
lag, unter Einbeziehung ,lehrbeauftragter” Professorinnen und Professoren, bei
ca. 57%; ohne bei ca. 52%). Entsprechend lag der Anteil der Lehre, die von
Lehrbeauftragten erbracht wurde, bei ca. 21% (siehe Anlage 2 sowie A
2.1.1).
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Eine Lehrverflechtungsmatrix, die alle hauptamtlich Lehrenden im zu akkredi-
tierenden Studiengang einbezieht, ist dem Antrag ebenso beigefiigt (An/age 2)
wie eine Liste mit den Kurz-Lebenslaufen dieser Personen (Anlage 4). Daneben
liegen die Liste der Lehrbeauftragten im Studiengang (Anlage 3) sowie ihre
Kurz-Lebenslaufe vor (Anfage 5). In der Lehrverflechtungsmatrix fir hauptamt-
lich Lehrende sowie in der Lehrverflechtungsmatrix fir Lehrbeauftragte finden
sich Informationen zu den Abschlussgraden, den Titeln, den jeweiligen Lehr-
gebieten, zum Umfang der Lehrverpflichtung, den Modulen, in denen gelehrt

wird, sowie zum Umfang der Lehre im Studiengang in SWS.

Die Betreuungsrelation im konsekutiven Master-Studiengang ,Multiprofessio-
nelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankun-
gen” liegt aktuell mit sieben Professorinnen und Professoren sowie sieben
wissenschaftlich Mitarbeitenden (Umfang jeweils 2,5 VZA) und 43 Studieren-
den aus vier Kohorten professoral bei 1:17 (die Betreuungsrelation bezogen
auf die wissenschaftlich Mitarbeitenden liegt ebenfalls bei 1:17). Die Betreu-
ungsrelation ,hauptamtlich Lehrende” liegt somit bei 1:8,6. Die Hauptbetreu-
ung der Studierenden obliegt den sieben hauptamtlich lehrenden Professorin-

nen und Professoren (siehe Anlage 2).

Der Kontakt zu Lehrbeauftragten wird i.d.R. auf Tagungen, Konferenzen etc.
hergestellt. Er kommt aber auch durch Empfehlung der hauptamtlichen Dozen-
ten zustande. Zuséatzlich spielen Veroéffentlichungen und Schwerpunkte der
aktuellen Tatigkeit bzw. Forschung eine entscheidende Rolle. Sofern Expertin-
nen und Experten ohne einschlagige Lehrerfahrung zum Einsatz kommen, er-
halten diese didaktische Unterstiitzung durch den Studiengangkoordinator. Der
Unterricht wird i.d.R. von einem/r hauptamtlichen Mitarbeiter bzw. Mitarbeite-
rin begleitet (siehe A 2.1.2).

Den Lehrenden steht am Zentrum fir Fort- und Weiterbildung der Universitat
Witten/Herdecke eine breite Palette an Weiterqualifizierungsmadglichkeiten zur
Verfliigung: z.B. umfangliche und wissenschaftlich fundierte Fort- und Weiter-
bildungsangebote in den Bereichen ,Management und Unternehmertum?,
.Pflege”, ,Zahnheilkunde” und ,Humanmedizin”, aber auch IT-Kurse, Fremd-
sprachenkurse oder Kurse zu Prasentationstechniken etc. Im Bereich Pflege
wird bspw. eine gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation ,Dementia Care

Mapping” angeboten. Weitere Schwerpunkte liegen auf Weiterbildungsmal’-
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nahmen zur Hilfsmittelversorgung und zum Case Management (ausftiihrlich A
2.1.3).

Die aktuelle Studiengangleitung (seit 01.10.2013) und der Studiengang wer-
den durch folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstltzt: vom
01.10.2012 bis 30.09.2016: 20%-Stelle geférdert durch die Robert Bosch-
Stiftung, vom 01.10.2014 bis 31.03.2019: 20%-Stelle geférdert durch die
Robert Bosch-Stiftung, seit dem 01.10.2014: 10% Budget Stelle, ab dem
01.04.2016: 50% Budget Stelle (Studiengangkoordinator), seit dem
01.10.2013: 90% Budget Stelle, seit dem 01.11.2014: 75% Budget Stelle
(promovierte Diplom-Padagogin). Zudem zahlt eine Sekretarin mit einem 25%

Budget Stellenanteil mit zum Team (siehe A 2.2.17).

2.3.2 Séachliche und rdaumliche Ausstattung

Dem Akkreditierungsantrag der Universitat Witten/Herdecke ist eine formliche
Erklarung der Hochschulleitung Uber die Sicherung der rdumlichen, apparativen

und sachlichen Ausstattung beigefligt (siehe Anlage 10).

Die Universitat Witten/Herdecke verfligt laut Antragsteller Gber einen Gesamt-
flachenbestand von 15.930 gm. Hiervon stehen dem Department fiir Pflege-
wissenschaft 540 gm an Raumlichkeiten fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zur Verfigung. An den beiden Hauptstandorten (Alfred-Herrhausen-Str. 50
und der Stockumer Str. 10 und 12) sind insgesamt 28 Seminarraume mit einer
GesamtgréfRe von 1.800 gm vorhanden. Dariber hinaus besteht die Mdglich-
keit, zusatzliche Seminarraume im benachbarten Forschungs- und Entwick-
lungszentrum zu mieten. Jede Kohorte hat einen konstant eigenen Seminar-
raum. Die dem Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen
mit Demenz und chronischen Einschrankungen” prioritar zur Verfligung ste-
henden Seminarrdume in der Stockumer Stral3e 12 sind nicht barrierefrei zu-
ganglich (siehe A 2.3.1).

Die Universitatsbibliothek, die Verbundteilnehmer des Hochschulbibliotheken-
zentrums NRW (HBZ), aber nicht direkt an das System der Fernleihe ange-
schlossen ist, verfligt derzeit Gber ca. 90.000 Medieneinheiten. Davon entfal-
len ca. 2.000 Bande auf die pflegewissenschaftliche Bibliothek. Weiterhin
verfligt die Universitatsbibliothek fir den Zugang zu Zeitschriften aller Natio-
nallizenzen der Deutschen Forschungsgemeinschaft, die fir private Universita-

ten frei geschaltet werden kénnen. Darlber hinaus beteiligt sich die UB an den
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einschlagig relevanten Allianz-Lizenzen, z.B. ,BMJ Publ. Group und Sage”.
Aus dem elektronischen Zeitschriftenarchiv des Verlags Lippincott, Williams &
Wilkins stehen weitere 253 Titel zur Verfligung. Hinzu kommen ca. 100 lizen-
zierte und ca. 114 frei verfigbare Zeitschriften, fast ausschliel3lich als elektro-
nische Versionen. An Datenbanken stehen u.a. Cinahl, Cochrane Library, Med-
line und MedPilot zur Verfiigung. Fir die fachtbergreifende Recherche werden
z.B. die Datenbanken Scopus, Statista, beide Editions des Journal Citation
Reports, Psychology and Behavioral Science Collection und CSA angeboten
(siehe A 2.3.2).

In der Stockumer Str. 12, dem Hauptsitz des zu akkreditierenden Studien-
gangs, gibt es eine kleine Dependenz der Campus-Bibliothek, mit einschlagiger
Literatur und ca. 20 Arbeitsplatzen. Sie ist den Mitarbeitenden und Studieren-
den ebenso wie die Campus-Bibliothek (ca. 50 Arbeitsplatze) jederzeit zugang-
lich.

Far Studierende des zu akkreditierenden Studiengangs, die aus ganz Deutsch-
land kommen, ist i.d.R. auch die Bibliothek am Heimatort fir die Literaturbe-

schaffung relevant (siehe A 2.3.2).

Den Studierenden steht u.a. in den Veranstaltungsrdaumen, in der Bibliothek
sowie in allen Gebaudeteilen der Stockumer Stral3e eine Internetanbindung
mittels Wireless LAN zur Verfligung. Die Seminarrdume sind mit Beamer und

Leinwand ausgestattet (siehe A 2.3.3).

Gemal der reguldren Haushaltsausstattung stehen dem Studiengang derzeit
pro Jahr die folgenden Mittel zur Verfliigung: Fir Hilfskrafte und Aushilfen
5.000,- Euro, fir Honorare 15.000,- Euro, fir Sach- und Investitionsausgaben
12.000,- Euro. Hinzu kommen bisher Drittmittel fir den Studiengang Uber eine
Zuwendung der Robert Bosch Stiftung in H6he von insgesamt rund 592.000,-
Euro, die in zwei Phasen bezahlt werden (Ende der aktuellen Férderung Marz
2019). Davon flieBen 402.000,- Euro in Stipendien, zusatzliche ca. 102.000,-
Euro in Personalkosten und ca. 88.000,- Euro in Sachaufwendungen. Zusatz-
lich wird ein BMBF finanziertes Kooperationsprojekt mit der Universitat Frank-
furt (Institut far Arbeit, Wirtschaft und Kultur und drei Praxiseinrichtungen)
zum Thema: ,Arbeitsprozessintegrierte Kompetenzaktivierung und Kompetenz-
entwicklung in der Pflege” im Zeitraum vom 01.11.2014 bis zum 01.12.2017
gefordert. Dariber werden eine wissenschaftliche Mitarbeiterstelle und eine
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Hilfskraftstelle (50 Stunden pro Monat) finanziert. Beide Stellen sind mit Ab-

solvierenden des Studiengangs besetzt (siehe A 2.3.4).

2.3.3 Qualitatssicherung im Studiengang

Die Universitat Witten/Herdecke orientiert sich laut Antragsteller in ihrer Bil-
dungskonzeption und in der Umsetzung ihrer gesellschaftlichen Ziele an fol-
genden Leitbildern: 1. Zur Freiheit ermutigen: Ziel ist es, die Studierenden zur
eigenverantwortlichen Gestaltung von Studium und Forschung zu motivieren
und Chancengleichheit zu realisieren. 2. Nach Wahrheit streben: Die Universi-
tat ist einem pluralen Wissenschaftsverstandnis verpflichtet. Sie ermutigt zu
personlichen Erfahrungen, zum methodischen Wechsel der Perspektiven und
zum offenen Diskurs zwischen den Disziplinen als Voraussetzung einer ge-
scharften Urteilskraft. 3. Soziale Verantwortung férdern: Freiheit bedingt Ver-
antwortung. Die Angehdrigen der Universitat Gbernehmen Verantwortung fir
ihr eigenes Handeln und fir die kontinuierliche Weiterentwicklung der Universi-
tat als Referenzmodell fir die Reform des Hochschulwesens. Sie leiten aus
dem Privileg einer freiheitlichen Bildung ihre soziale Verantwortung und ihre
Verpflichtung zu Gberdurchschnittlichem Engagement in Gesellschaft, Umwelt
und Wissenschaft ab (siehe A 1.6.7).

Diese Ubergeordneten gesellschaftlichen Ziele werden gemald der Evaluie-
rungsordnung (siehe Anlage 174) im Verantwortungsbereich der jeweiligen
Fakultat Gber die folgenden Evaluierungsverfahren erfasst (Anlage 74, 8 3
Abs. 1; siehe auch A 1.6.1):

- Studentische Lehrveranstaltungsbewertung gemal} § 4,
- Interne Evaluierung gemalf 8§ 5,
- Externe Evaluierung gemaf3 8 6 und

- MalBRnahmen und Zielvereinbarungen gemal3 8 7.

Gemald den Zielen der Evaluationsordnung wurde im Rahmen des multiprofes-
sionellen Studiengangs ein eigenes schriftliches Evaluationsinstrument entwi-
ckelt (siehe Anlage 712). Dieses wird semesterweise eingesetzt, da sich bisher
die Module Uber bis zu drei Semester erstreckten. Das Evaluationsinstrument
erfasst folgende zielgruppenrelevante Bereiche: die Lernbedarfe und -
bedlrfnisse, die Reflexion des persénlichen Wissenszuwachses, die Einschat-
zung des Workloads, die Anforderungen des Studiums sowie das Lernklima

und die Berufsperspektive. AuRerdem wurde ein spezifischer Anteil zur Mul-
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tiprofessionalitat erganzt, welcher offene Fragen zur Multiprofessionalitat in
der beruflichen Praxis sowie im Lerngeschehen im Studium enthéalt (siehe An-
lage 12).

Seit Beginn des Wintersemesters 2012/2013 konnten laut Antragsteller viele
kleine studentische Kritikpunkte aufgenommen und bericksichtigt werden, die
besonders von der ersten Kohorte in regelmaRigen Feed-back Gesprachen als
inhaltliche und organisatorische Anfangsschwierigkeiten aufgedeckt wurden
(z.B. Parallelisierung der Pausenzeiten in allen Kursen, Auswahl der Gastdozen-
tinnen und -dozenten, Umgang mit Moodle, ungleiche zeitliche Belastungen in
den verschiedenen Semester etc.). Die ehemals ungleiche Verteilung des Wor-
kloads und der Prifungsdichte pro Semester sowie die daraus resultierenden
Probleme der Studierbarkeit wurden zumeist durch (individuelle) Regelungen
zur zeitlichen Staffelung von Leistungsnachweisen geldst, so die Antragsteller
(ausfihrlich zu den Evaluationsergebnissen im Rahmen der Lehre A 1.6.3;
weitere Evaluationsergebnisse finden sich im Anhang zum Akkreditierungsan-
trag, siehe auch AOF 12). Die Ergebnisse einer Lehrendenbefragung befinden

sich derzeit im Prozess der Verdffentlichung (siehe dazu AOF 5).

Eine Beurteilung des Studienerfolges durch eine Befragung der Absolvierenden
ist erst nach Studienabschluss der ersten Kohorte Ende 2015 mdglich (siehe A
1.6.4). Die Befragung der Absolvierenden ist 1,5 Jahre nach dem Abschluss
des Studiums geplant (siehe dazu die Ausfiihrungen in AOF 13). Die Erfassung
des modulbezogenen Workloads erweist sich laut Antragsteller aktuell durch
die ineinander geschachtelte Abfolge und blockweise berufsbegleitende Stu-
dienform als schwierig. Die Ergebnisse der Workload-Erhebungen sind im An-
trag dargestellt (siehe A 71.6.5). Ein zentrales Markenzeichen, das sich in den
Evaluationsergebnissen aller vier Studierenden-Gruppen durchweg abbildet und
bestatigt, ist laut Antragsteller ,die gute Betreuungsqualitat. Durch die ver-
gleichsweise kleinen Studierendengruppen lasst sich eine intensive, personli-
che Studienbegleitung realisieren und aufrechterhalten (ausfiihrlich dazu A
1.6.8).

Pro Jahr nehmen etwa 50 Interessierte einen engeren Kontakt mit dem Studi-
engangkoordinator auf. Das Annahmeverhalten und die Zusammensetzung

sind im Antrag beschrieben (siehe A 7.6.6).

Alle Unterlagen des Studiengangs sind Uber die Webseite der Universitat bzw.
des Studiengangs einsehbar. Alle Studierenden bekommen in der Einfih-
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rungswoche das Modulhandbuch, die Studien- und Priifungsordnung sowie die

Termine des ersten Studienjahres papierbasiert ausgehandigt (siehe A 1.6.7).

Mit der Aufnahme eines/-r Studierenden in einen Studiengang, dem ein indivi-
duelles Aufnahmegesprach vorausgeht, ist laut Antragsteller die Verpflichtung
der Hochschule verbunden, jeden Studierenden individuell zu begleiten und zu
unterstiitzen. So werden Studierenden z.B. eigene Raumlichkeiten zur Verfl-
gung gestellt, um einen S&ugling zu stillen. Darlber hinaus steht fir jeden
Studierenden nach individueller Absprache die Madglichkeit einer allgemeinen
wie auch speziellen Studienberatung zur Verfligung. Studierenden mit nicht
ausreichenden deutschen Sprachkenntnissen werden Deutschkurse vermittelt
(ausfihrlich A 1.6.9). Die Hochschule verfligt tber ein genderUbergreifendes
Diversity-Konzept (siehe AOF 14 und Anlage 13).

Eine Nachteilsausgleichsregelung fiir Studierende mit Behinderungen ist in 8
27 der Studien- und Prifungsordnung festgelegt (siehe Anlage 7). Studierende
mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen werden zudem individuell
beraten und unterstltzt (siehe dazu auch AOF 15). Die Gebaude der Universi-
tat Witten/Herdecke sind laut Antragsteller in Teilen barrierefrei zuganglich
(siehe A 1.6.170).

2.4 Institutioneller Kontext

Die Universitat Witten/Herdecke wurde Jahre 1983 als erste deutsche Univer-
sitat in nichtstaatlicher Tragerschaft gegrindet. Sie ist eine staatlich anerkann-
te Universitat im Sinne von 8 72 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Hochschulen
des Landes Nordrhein-Westfalen. ,Bis heute begreift die Universitat ihre pri-
vate, gemeinn(tzige Tragerschaft als besondere Chance, innovative und auf
andere, auch staatliche, Bildungseinrichtungen Ubertragbare Lésungsansatze
zu erarbeiten, die die Leistungskraft des deutschen Bildungssystems erweitern
und starken”, so die Antragsteller. Die Universitat versteht sich zugleich als
~Erprobungsort fir forschungsbasierte neue Lehr- und Lernformen”. Die Lei-
tungs- und Entscheidungsstrukturen der Universitdt sind denen staatlicher

Hochschulen in NRW angenéhert.

Die Universitat gliedert sich in die Bereiche Gesundheit, Wirtschaft und Kultur,
denen drei Fakultaten entsprechen: 1. ,Fakultat fur Gesundheit”, 2. ,Fakultat

far Wirtschaftswissenschaft” und 3. ,Fakultat fur Kulturreflexion — Studium
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fundamentale”. Insgesamt studieren an den drei Fakultaten derzeit rund 2.100
Studierende (Stand Wintersemester 2015/2016) (siehe A 3.1.17).

Die ,Fakultat fur Gesundheit”, an der der zu akkreditierende Studiengang an-
gesiedelt ist, wurde 2010 gegriindet. Sie entstand durch die Fusion der ehe-
maligen Fakultat fir Medizin (gegriindet 1982) und der Fakultat fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (gegriindet 1984). Aktuell besteht die Fakultat fir
Gesundheit aus vier gleichberechtigten ,Departments”, in dem insgesamt
sieben Studiengdnge angeboten werden: dem ,Department fir Humanmedizin“
(Studiengang ,Humanmedizin”, Staatsexamen), dem ,Department fir Zahn-
medizin” (Studiengang ,Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”, Staatsexamen),
dem ,Department fir Psychologie und Psychotherapie” (BA ,Psychologie und
Psychotherapie”, MA ,Klinische Psychologie und Psychotherapiewissen-
schaft”) sowie dem ,Department fir Pflegewissenschaft” (B.A. ,Innovative
Pflegepraxis”, M.A. ,Pflegewissenschaft”). Der konsekutive Master-
Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” wird departmentiibergreifend angeboten. Diese
Aufstellung der Fakultat bietet laut Antragsteller die Chance, ,die Komplexitat
des Gesundheitswesens in einer sektorentbergreifenden und vernetzten Weise
in Forschung, Lehre und Patientenversorgung abzubilden” (siehe A 3.2.7).

Die Forschung an der Fakultat fur Gesundheit ist laut Antragsteller ,facher-
Ubergreifend, international und translational ausgerichtet”. In der Grundlagen-
forschung werden vor allem medizinrelevante Themen bearbeitet. Forschungs-
schwerpunkt ist das Thema ,Integrative und personalisierte /
personenzentrierte Gesundheitsversorgung”. Zudem werden Projekte im Be-

reich der klinischen und Versorgungsforschung bearbeitet (siehe A 3.2.17).
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3 Gutachten
3.1 Vorbemerkung

Die Vor-Ort-Begutachtung des von der Universitat Witten/Herdecke zur Akkre-
ditierung eingereichten konsekutiven Master-Studiengangs ,Multiprofessionelle
Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen”
(berufsbegleitendes Teilzeitstudium) fand am 21.04.2016 an der Universitat
Witten/Herdecke statt.

Die Akkreditierungskommission hat folgende Gutachterinnen und Gutachter

berufen:

als Vertreterin und Vertreter der Hochschulen:
Herr Prof. Dr. Roman Oppermann, Hochschule Neubrandenburg

Frau Prof. Dr. Ursula Walkenhorst, Universitdt Osnabriick

als Vertreterin der Berufspraxis:

Frau Dr. Beate Radzey, Demenz Support Stuttgart gGmbH

als Vertreter der Studierenden:
Herr Robert Palutke, Fachhochschule Bielefeld

Gemal den vom Akkreditierungsrat beschlossenen ,Regeln fiir die Akkreditie-
rung von Studiengangen und fir die Systemakkreditierung” (Beschluss des
Akkreditierungsrates vom 08.12.2009 i.d.F. vom 20.02.2013; Drs. AR
20/2013) besteht die Aufgabe der Gutachterinnen und Gutachter im Akkredi-
tierungsprozess in der Beurteilung des Studiengangkonzeptes und der Plausibi-
litdt der vorgesehenen Umsetzung. Insbesondere geht es dabei um die Qualifi-
kationsziele des Studiengangs, die konzeptionelle Einordnung des Studien-
gangs in das Studiensystem, das Studiengangkonzept, die Studierbarkeit, das
Prifungssystem, studiengangbezogene Kooperationen, die (personelle, sachli-
che und raumliche) Ausstattung, Transparenz und Dokumentation, die Umset-
zung von Ergebnissen der Qualitatssicherung im Hinblick auf die Weiterent-
wicklung des Studienganges (insbesondere sind Evaluationsergebnisse und
Untersuchungen zur studentischen Arbeitsbelastung, des Studienerfolgs und
des Absolventenverbleibs vorzulegen und im Rahmen der Weiterentwicklung
des Studienganges zu berilicksichtigen und zu dokumentieren) sowie die Um-
setzung von Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit. Bei Studien-
gangen mit besonderem Profilanspruch sind zudem die damit verbundenen

Kriterien und Anforderungen zu bericksichtigen und zu tberprifen.
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Der Vor-Ort-Bericht der Gutachtenden gliedert sich nach den vom Akkreditie-
rungsrat vorgegebenen ,Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengdngen”
gemall den ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengdngen und fir die
Systemakkreditierung” (Beschluss des Akkreditierungsrates vom 08.12.2009
i.d.F. vom 20.02.2013; Drs. AR 20/2013) und wird nach der Beschlussfas-
sung durch die Akkreditierungskommission als Teil des Bewertungsberichts

veroffentlicht.

3.2 Eckdaten zum Studiengang

Der von der Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, angebotene
Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” ist ein konsekutiver Master-Studiengang, in
dem insgesamt 90 Credit Points (CP) nach dem European Credit Transfer Sys-
tem (ECTS) vergeben werden. Ein CP entspricht einem Workload von 25
Stunden. Das Studium ist als ein sechs Semester Regelstudienzeit umfassen-
des berufsbegleitendes Teilzeitstudium konzipiert. Der Workload liegt bei
2.250 Stunden. Er gliedert sich in 622 Stunden Prasenzstudium und 1.628
Stunden Selbststudium. Der Studiengang ist in acht Module gegliedert (sieben
Pflicht- und ein Wahlpflichtmodul), die alle erfolgreich absolviert werden mus-
sen. Das Studium wird mit dem Hochschulgrad ,Master of Arts” (M.A.) abge-
schlossen. Zugangsvoraussetzungen sind und angesprochen werden sollen
Personen, die einen ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschluss im Um-
fang von mindestens 210 CP besitzen (jedweder Fachrichtung) und nachwei-
sen kénnen, dass sie mit Versorgungsfragen der Zielgruppe in relevanter Wei-
se in Berlhrung stehen oder zuklnftig ihren beruflichen Kontext dorthin
verlegen wollen. Hinzu kommt das Bestehen eines individuellen Auswahlver-
fahrens. Dem Studiengang stehen insgesamt 15 Studienplatze pro Jahr zur
Verfigung. Die Zulassung erfolgt jeweils zum Wintersemester. Die erstmalige

Immatrikulation von Studierenden erfolgte im Wintersemester 2012/201 3.

3.3 Vor-Ort-Bericht der Gruppe der Gutachtenden

Die Gruppe der Gutachtenden traf sich am 20.04.2016 zu einer Vorbespre-
chung. Dabei wurden die zuvor versandten Unterlagen und die sich daraus
ergebenden Fragen und Probleme diskutiert. Des Weiteren wurde die am fol-
genden Tag stattfindende Vor-Ort-Begutachtung an der Hochschule struktu-

riert.
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Die Vor-Ort-Begutachtung am 21.04.216 wurde nach dem vorgegebenen
Zeitplan durchgefiihrt. Die Gruppe der Gutachtenden wurde von Mitarbeiten-
den der AHPGS begleitet.

Die Gutachtenden fihrten Gesprache mit der Hochschulleitung (Prasident,
Departmentleitung, Studiengangleitung), mit Vertreterinnen und Vertretern der
Fakultat (Dekan, Departmentleitung, Studiengangleitung), den Programmver-
antwortlichen und Lehrenden sowie mit einer Gruppe von neun Studierenden.
Auf eine Fihrung durch die Institution hat die Gruppe der Gutachtenden ver-
zichtet, da aus den vorgelegten Unterlagen und den dazu gefiihrten Gespra-
chen vor Ort hervorging, dass hinreichend gute Bedingungen fir die Realisie-

rung des Studienangebotes vorhanden sind.

Im Rahmen der Vor-Ort-Begutachtung wurden den Gutachtenden die folgen-

den weiteren Unterlagen zur Verfligung gestellt:

- Infoblatt zum konsekutiven Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen”,

- Liste aller bislang Studierenden mit Informationen zum Alter und zum ab-
solvierten Erststudium,

- Strategiekonzept der Universitat Witten/Herdecke: ,UW/H 2020: Zukunft
bilden”.

Auf Wunsch der Gutachtenden hat die Studiengangleitung des konsekutiven

Master-Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit De-

menz und chronischen Einschrankungen” Abschlussarbeiten aus dem zur Ak-

kreditierung anstehenden Studiengang vorgelegt. Nach Einschatzung der Gut-

achtenden entsprechen die Arbeiten sowohl vom Umfang als auch von den

Fragen- und Themenstellungen dem Masterniveau. Auch wurde erkennbar,

dass das Notenspektrum weitgehend ausgeschépft wird (vorgelegt wurden

Arbeiten im Notenspektrum von 1.3 bis 3.0).

3.3.1 Qualifikationsziele

Demenz ist ein komplexes medizinisch-soziales Syndrom, das mit langfristigen
pathophysiologischen, psychosozialen und versorgungsrelevanten Prozessen
einhergeht. Daraus resultierende gesundheitspolitische, sozialpolitische, 6ko-
nomische, humanitére und zivilgesellschaftliche Aufgaben stellen eine multi-
professionelle Herausforderung dar. Vor dem Hintergrund der demographi-

schen Entwicklung ist davon auszugehen, dass der Bedarf an

30



Gutachten

hochqualifizierten Expertinnen und Experten fir die Versorgung von Menschen
mit Demenz zunehmen wird. Um Menschen mit Demenz optimal versorgen
und pflegen zu kénnen, ist fachibergreifende Zusammenarbeit aus Sicht der
Studiengangverantwortlichen (und ebenso auch aus Sicht der Gutachtenden)
unabdingbar. Ausgehend von einem gro3en Bedarf an Experten zielt der Studi-
engang auf die Aneignung fundierter wissenschaftlicher Erkenntnisse, metho-
discher Kompetenz und berufspraktischer Qualifikationen, die zum fachulber-
greifenden Handeln in verschiedenen Tatigkeitsfeldern der direkten und
indirekten Versorgungsgestaltung befdhigen. DarlUber hinaus ist ein weiteres
wichtiges Bildungsziel, systematisch die notwendigen Fahigkeiten zu entwi-
ckeln und zu erproben, um in multiprofessionellen Teams berufstibergreifend
bzw. interprofessionell arbeiten zu kénnen. Ergéanzend sollen die Studierenden
die eigene berufliche Orientierung und Handlungsfahigkeit durch einen eigenen
fachspezifischen Wissens- und Kompetenzgewinn starken und gleichzeitig die
Grenzen dieses Expertenwissens, fluide, sprach- und inhaltlich anschlussfahig
zu multi-perspektivischen Herangehensweisen erweitern. Zentrale Qualifikati-

onsziele sind:

Kenntnis aktueller eigener und multidisziplinéarer fachlich relevanter Theorie-

und Handlungsansatze,

- wissenschaftlich fundierte, multiperspektivische Problemanalyse und Ent-

wicklung evidenzorientierter multiprofessionell abgestimmter Fachkonzepte,

-  Kompetenz zu kollaborativer Praxis und multiprofessioneller Arbeitsgestal-

tung,

- Schnittstellenkompetenz, Erwerb von Fahigkeiten zur nachhaltigen Vernet-

zung verschiedener Leistungserbringer (ggf. zur Fallsteuerung),

- vertiefte Kompetenzen zur populationsbezogenen, kooperativen Qualitats-

entwicklung, zum Innovationsmanagement und zur politischen Artikulation.

Ein nach Auffassung der Gutachtenden hervorzuhebendes Ziel und Alleinstel-
lungsmerkmal des Studienganges ist es, akademisch erstqualifizierte Berufsta-
tige aus verschiedenartigen Aufgabenfeldern der Versorgung in einem gemein-
samen Studienprogramm zu qualifizieren. Die im Rahmen der Akkreditierung
vorgenommene inhaltliche Erweiterung des Studiengangs Uber das Thema
Demenz hinaus (siehe dazu auch Kriterium 9) auf chronische und psychiatri-
sche Erkrankungen (z.B. Altersdepression oder Suchtproblematiken) sowie
somatische Erkrankungen (z.B. Morbus Parkinson, Multiple Sklerose etc.) wird
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von den Gutachtenden als positiv und zielfihrend wahrgenommen, auch vor
dem Hintergrund, dass sich die Zahl der Studienbewerberinnen und Studien-
bewerber in den letzten Jahren nicht so entwickelt hat, wie es die Hochschule
sich erhofft hat (deshalb wurde die Zahl der Studienplatze von 30 auf 15 re-
duziert). Eine Studienkohorte dauerhaft im einstelligen Bereich ist fir die
Hochschule nur begrenzt finanzierbar. Nach Auffassung der Gutachtenden ist
der Studiengang ein bedarfsgerechtes, interdisziplindres und auch innovatives
Studienangebot, das einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsstruktur
im Bereich der Demenzerkrankungen sowie chronischen Einschrankungen und

psychiatrischen Erkrankungen leisten kann und wird.

Theoriebasierte und praxisorientierte Wissensvermittlung wird an der Universi-
tat Witten/Herdecke und auch im vorliegenden Studiengang mit fachlicher und
methodischer, sozialer und kultureller Kompetenzbildung sowie mit Werteori-
entierung und Persénlichkeitsentwicklung verknipft. Die Studierenden werden
dazu ermutigt, in gréBeren Zusammenhangen zu denken, um gesellschaftliche
Verantwortung auch jenseits der Grenzen ihrer eigenen Fachdisziplin Gberneh-
men zu kdénnen. Dazu trégt auch das Studium Fundamentale bei, der fach-
Ubergreifende ldentitatskern und das interdisziplindre Herzstlick der Universitat
Witten/Herdecke.

Die Berufschancen fiur die Absolvierenden dieses Studiengangs sind bereits
aktuell sehr gut (vor allem als ,Change Agents”) und werden (auch aus Sicht
der Gutachtenden) zuklnftig weiter wachsen, da Fragen der Versorgung eine
zunehmende soziale, politische, 6konomische und kulturelle Bedeutung erlan-
gen und der Bedarf an gut und umfassend qualifizierten Expertinnen und Ex-
perten, Beraterinnen und Beratern sowie Leitungskraften fir entsprechende

Aufgabenstellungen steigt.

Im Sinne von mdglichen Promotionen raten die Gutachtenden der Hochschule
dartber nachzudenken, ob der Master-Studiengang nicht auf 120 CP ausge-

dehnt werden kann.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums

erfillt.

3.3.2 Konzeptionelle Einordnung des Studiengangs in das Studiensystem

Der vorliegende konsekutive Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versor-

gung von Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” ist voll-
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standig modularisiert. Die Anwendung des European Credit Transfer Systems
(ECTS) ist gegeben. Pro Semester konnen in dem sechs Semester umfassen-
den Teilzeitstudiengang jeweils 15 CP erworben werden. Im Studiengang sind
sieben Pflicht- und ein Wahlpflichtmodul zu absolvieren, die einen Umfang von
7.5 bis 20 CP (Abschlussmodul) aufweisen. Halbe ECTS-Punkte in den Modu-
len M4 ,Ethik + Studium Fundamentale” (7,5 ECTS) und M6 ,Projektstudi-
um” (12,5 ECTS) kommen durch spezifische universitatsinterne Vereinbarun-
gen zustande, die sich auf das Zeitkontingent des allgemeinbildenden Studium
Fundamentale beziehen. Diese Zeitstrukturen sind nicht kompatibel mit den
Zeiten der Prasenzveranstaltungen des Studiengangs. Diese Erlauterung der
Studiengangverantwortlichen ist fir die Gutachtenden zwar nachvollziehbar,
gleichwohl ware es aus ihrer Sicht aber winschenswert, auf halbe ECTS-

Punkte zu verzichten.

In der Regel werden die Module innerhalb von einem oder zwei Semestern
abgeschlossen. Eine Ausnahme — fir die Gutachterinnen und Gutachter nach-
vollziehbar — bildet das Modul 6 ,Projektstudium”, welches sich Uber drei
Semester erstreckt. Hier konzipieren, erproben und evaluieren in der Regel
jeweils zwei bis drei Studierende mit unterschiedlichen Erstqualifikationen aus
verschiedenen Praxisfeldern in multiprofessionell abgestimmter Teamarbeit
eine Praxisinnovation, welche die jeweils eigenen disziplindren Perspektiven
Uberschreitet. Die Durchfihrung findet dabei in einem von den Studierenden
selbst gewahlten Praxisfeld innerhalb der verschiedenen Settings des Versor-
gungsgeschehens statt und wird wahrend der Prasenzphasen sowie in indivi-
duell vereinbarten Beratungsterminen vom Studiengangteam wissenschaftlich
begleitet und betreut. Dieses Modul wird von den Gutachtenden als innovativ
betrachtet.

Mobilitatsfenster sind im Studiengang vorgesehen. Allerdings ist die Mobilitat

fur berufstatige Studierende nur schwierig zu realisieren.

Die Gutachterinnen und Gutachter kommen insgesamt zu der Einschatzung,
dass der Studiengang (1) den Anforderungen des ,Qualifikationsrahmens flr
Deutsche Hochschulabschliisse” vom 21.04.2005 in der derzeit giltigen Fas-
sung, (2) den Anforderungen der ,Landergemeinsamen Strukturvorgaben flr
die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengangen” vom
10.10.2003 in der derzeit gliltigen Fassung, (3) den landesspezifischen Struk-

turvorgaben fir die Akkreditierung von Bachelor- und Master-Studiengédngen
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sowie (4) der verbindlichen Auslegung und Zusammenfassung von (1) bis (3)

durch den Akkreditierungsrat entspricht.

Nach Auffassung der Gutachterinnen und Gutachter sind die Anforderungen

des Kriteriums erfillt.

3.3.3 Studiengangkonzept

Der bislang departmentibergreifend verortete konsekutive Master-Studiengang
~Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen
Einschrankungen” soll laut Auskunft der Department-Leitung Pflege demnéachst

im ,Department fir Pflegewissenschaft” angesiedelt werden.

Das Konzept des Master-Studiengangs umfasst die Vermittlung von Fachwis-
sen und fachtbergreifendem Wissen sowie von fachlich-methodischen und
generischen Kompetenzen. Die einzelnen Module sind stimmig im Hinblick auf
die formulierten Qualifikationsziele aufgebaut. Lehr- und Lernformen entspre-
chen den zu vermittelnden Inhalten. Eingesetzte Lehr- und Lernformen sind
Seminare, Kolloquien, Exkursionen, Projektarbeiten und Blended Learning.
Zentrales Element der didaktischen Konzeption des Master-Programms sind
multiprofessionelle Lehr-Lernkontexte, die in nahezu allen Modulinhalten expli-

zit zum Tragen kommen.

Der Praxisbezug ist dem Studiengang, fir die Gutachtenden nachvollziehbar,
inhdrent. In ihren beruflichen Praxisfeldern haben die Studierenden kontinuier-
lich die Mdéglichkeit, das im Studium erworbene Wissen zu reflektieren und
einzubringen. GleichermaRen kénnen die in der Praxis identifizierten Problem-
lagen und Themen in den Studiengang als Anwendungsbeispiele oder For-
schungsfragen eingebracht werden. Vor diesem Hintergrund umfasst die Neu-
konzeption des Master-Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von
Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” in seinem curricula-
ren Aufbau auch weiterhin keine obligaten Praktika im klassischen Sinne. Be-
tonung findet der Theorie-Praxis-Transfer hingegen im Projektstudium, ein
auch aus Sicht der Gutachtenden notwendiger Bestandteil des Studiengangs

(siehe dazu Kriterium 3.2).

Aus Sicht der Gutachtenden besonders hervorzuheben ist das Uberzeugend
prasentierte und gut begriindete innovative Konzept einer multiprofessionellen
Versorgung von Menschen mit demenziellen und chronischen Erkrankungen,

das zudem von einem engagierten, kompetenten und gut qualifizierten Team
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von Lehrenden getragen wird. Inhaltlich steht die multiprofessionelle Gestal-
tung der Versorgung im Vordergrund, zugleich wird aber auch eine gewisse
Expertise fur Erkrankungsbilder aufgebaut, die mit einem Verlust der geistigen
Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientierung und Verknipfen von Denkinhal-
ten einhergehen und dazu fiihren, dass alltagliche Aktivitaten nicht mehr ei-

genstandig durchgefliihrt werden kénnen.

Aus Sicht der Gutachtenden kénnte und sollte das Profil des Studiengangs im
Sinne der AuRendarstellung flir potentielle Interessentinnen und Interessenten
gescharft und dann entsprechend besser beworben werden, damit die zur

Verfiigung stehenden 15 Studienplatze auch besetzt werden kdénnen.

Das mit einer intensiven Beratung verbundene individuelle Auswahlverfahren
far den Studiengang wird von den Gutachtenden als angemessen wahrge-

nommen.

Die Zugangsvoraussetzungen fir den konsekutiven Master-Studiengang ,Mul-
tiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Ein-
schrankungen” sind nach Auffassung der Gutachtenden adaquat geregelt

(siehe dazu Kriterium 4).

Die Anrechnung von an anderen Hochschulen erbrachten Leistungen gemaf
den Vorgaben der Lissabon-Konvention ist in 8§ 11 Abs. 1 und 2 der Studien-

und PriGfungsordnung geregelt.

Die Regelungen zur Anrechnung von aul3erhochschulisch erworbenen Leistun-
gen sind in 8 11 Abs. 2 der Studien- und Prifungsordnung verankert. Im Stu-
diengang erfolgt auf Antrag eine individuelle Anrechnung auf Basis einer
Gleichwertigkeitsprifung. Bislang wurde ein solcher Antrag jedoch nicht ge-
stellt.

Mobilitatsfenster sind curricular eingebunden (siehe dazu Kriterium 2).

Regelungen zum Nachteilsausgleich flir Studierende mit Behinderung sind

gegeben (siehe Kriterium 4).

Der Studiengang wurde von der Robert-Bosch-Stiftung unterstitzt und finanzi-
ell gefordert. Die Fortsetzung der finanziellen Férderung des Studiengangs, vor
allem Uber Stipendien, wird bei der Robert-Bosch-Stiftung fir die Zeit ab dem
Wintersemester 2016/2017 beantragt.
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Bedauerlich ist aus Sicht der Gutachtenden die Tatsache, dass die Studieren-
den aufgrund ihrer unverzichtbaren beruflichen Kompetenzen in den Einrich-
tungen von Seiten ihrer Arbeitgeber keine bis kaum Unterstitzung fir das
Studium erfahren (z.B. finanzielle Unterstitzung oder eine Freistellung flr

Belange des Studiums).

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums

erfullt.

3.3.4 Studierbarkeit

Der Gesamtarbeitsaufwand von 2.250 Stunden gliedert sich in 622 Prasenz-
stunden an der Hochschule und 1.628 Stunden Selbstlernzeit. Pro Semester
sind in dem berufsbegleitend studierbaren Studiengang 15 CP zu erbringen.
Dies ist aus Sicht der Gutachtenden mit einer Berufstatigkeit im Umfang von
ca. 50 Prozent der Normalarbeitszeit gut zu vereinbaren. Die Studierenden
bestatigen, dass die Normalarbeitszeit Gberwiegend zumindest reduziert wird.
Nach Einschatzung der Gutachtenden ist damit eine dem Studiengang und
Studienziel angemessene Studienplangestaltung gegeben. Die Gutachtenden
weisen allerdings darauf hin, immer Transparenz dahingehend aufrechtzuerhal-
ten, dass eine Berufstatigkeit in Normalarbeitszeit nur sehr eingeschrankt mog-
lich ist.

Langfristig festgelegte Prasenz- und Selbstlernphasen geben den Studierenden
hohe Planungssicherheit und die Mdglichkeit zur individuellen, flexiblen Ausge-
staltung ihres Studiums. Fir die Selbstlernphasen werden auf der Lernplatt-
form Moodle vor- und nachbereitende Unterlagen und Arbeitsauftrage bereit-

gestellt.

Zugang zum Master-Studiengang haben Absolvierende eines grundstandigen
Studiums (Bachelor mit 180 CP, Diplom, Magister etc.). Bislang haben sich
laut Auskunft der Studiengangverantwortlichen nur wenige Bachelor-
Absolvierende fir den Studiengang interessiert. Entsprechend wurden auch
kaum Bachelor-Absolvierende immatrikuliert. Fir die Zukunft erwarten die
Gutachtenden jedoch eine Zunahme von Studienganginteressierten mit einem
Bachelor-Studienabschluss im Umfang von 180 ECTS. Um die fir die gestuf-
ten Studienabschliisse notwendigen 300 ECTS zu erreichen, missen weitere
Studienleistungen und Kompetenzen im Umfang von 30 ECTS nachgewiesen

werden (z.B. durch auf3erhalb von Hochschulen erworbene studiengangbezo-
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gene Kompetenzen und Kenntnisse oder durch zusatzlich zu absolvierende
Bachelormodule). Diese zuséatzlich nachzuweisenden ECTS missen und wer-

den laut Studiengangleitung im Transcript of Record dokumentiert.

Die erwarteten Eingangsqualifikationen im Studiengang werden aus Sicht der
Gutachterinnen und Gutachter damit hinreichend berilcksichtigt. Mit Blick auf
den derzeit 90 CP umfassenden Master wird bezogen auf die im Zeitverlauf
wachsende Zielgruppe von Bachelor-Absolvierenden jedoch empfohlen, die
Zulassungsvoraussetzungen dahingehend zu andern, dass 210 CP als Zulas-
sungsvoraussetzung festgeschrieben werden. Fir Absolvierende von Bachelor-
Studiengangen mit 180 CP ist dann zu regeln, dass der Erwerb von weiteren
30 CP im Einzelfall méglich ist. Im Kontext der Vor-Ort-Begehung hat die
Hochschule diesen Vorschlag aufgegriffen und in 8§ 3 Abs. 3 der Studien- und
Prifungsordnung in Zusammenhang mit 8 2 der Studien- und Prifungsordnung

umgesetzt.

Die studentische Arbeitsbelastung ist angemessen. Diesbezliglich bestatigen
die befragten Studierenden, dass das vorgesehene Arbeitsvolumen im Studium
in den vorgegebenen Zeitkontingenten des Modulhandbuchs (insbesondere

Selbstlernzeiten) umsetzbar ist.

Die Studierenden werden von Seiten der Lehrenden umfassend und sehr indi-
viduell betreut. Vor Ort berichten die Studierenden positiv von kleinen Studie-
rendengruppen und einer guten und direkten Betreuung der Lehrenden. Eine

fachliche und Uberfachliche Studienberatung findet statt.

Die Prifungsdichte wird von den Gutachtenden als addquat und belastungsan-

gemessen eingeschatzt (siehe Kriterium 5).

Die Belange von Studierenden mit Behinderung werden berlicksichtigt (siehe

Kriterium 117).

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums
erfillt.

3.3.5 Priifungssystem

Von einer begriindeten, von den Gutachtenden nachvollziehbaren Ausnahme
abgesehen, schlie3t jedes Modul mit einer das gesamte Modul umfassenden
Modulprifung ab. Die von den Studiengangverantwortlichen vorgenommene
Reorganisation des modularen Aufbaus sieht pro Semester maximal zwei Mo-
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dulprifungen vor. Um die unterschiedlichen Lerntypen zu unterstitzen, wird
ein Mix aus verschiedenen Prifungsformen eingesetzt. Neben der Unterstit-
zung des individuellen Lerntypus wird UGber die Vielfalt der eingesetzten Pri-
fungsformen auch eine Kompetenzerweiterung bzw. Kompetenzstarkung an-
gestrebt, vor allen Dingen in den Bereichen 0&ffentliche Prasentation,
wissenschaftlich-analytische Bearbeitung von Texten, gezielter Abruf von
erlerntem Wissen sowie reflexive Begriindung eigener wissenschaftlich basier-
ter Entwicklungsprojekte. Dieser Mix und die damit verbundenen Ziele sind fir

die Gutachtenden gut nachvollziehbar und werden entsprechend unterstitzt.

Die Modulprifungen sind nach Einschatzung der Gutachtenden wissens- und
kompetenzorientiert ausgerichtet. Die Prifungen dienen insbesondere der

Feststellung, ob die formulierten Qualifikationsziele erreicht wurden.

Modulprifungen koénnen bei Nicht-Bestehen einmal wiederholt werden. Die
Gutachtenden regen an, Gber die Moglichkeit, Prifungen zweimal zu wiederho-

len, nachzudenken.

Der Nachteilsausgleich fir Studierende mit Behinderung oder chronischer

Krankheit ist in 8 27 der Studien- und Prifungsordnung geregelt.

Angaben zur Ausweisung der ECTS-Einstufung (relative Noten) finden sich in
der Studien- und Prifungsordnung in 8 22 Abs. 4.

Die Priafungsordnung wurde einer Rechtsprifung unterzogen.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums

erfillt.

3.3.6 Studiengangbezogene Kooperationen

Der konsekutive Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von
Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” wird in alleiniger
Verantwortung der Universitat Witten/Herdecke angeboten. Das Kriterium trifft

somit auf den Studiengang nicht zu.

3.3.7 Ausstattung

Der konsekutive Master-Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von
Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” ist an der Fakultat
fir Gesundheit (zusammengeschlossen sind dort die Departments Humanme-

dizin, Zahnmedizin, Pflegewissenschaft und Psychologie/Psychotherapie) und
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demnachst dort im Department fur Pflegewissenschaft angesiedelt (siehe auch
Kriterium 3). Im Department fir Pflegewissenschaft am Standort Witten-
Annen in der Stockumer StraRe 10 und 12 stehen dem Studiengang ausrei-
chend und adaquat ausgestattete Raumlichkeiten zur Verfligung. Zudem be-
steht die Moglichkeit, zusatzliche Seminarraume im benachbarten Deutschen
Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) zu mieten. Jeder Studi-
enkohorte wird im Hochschulgebaude dauerhaft ein Seminarraum zugewiesen.

Die Seminarraume sind allerdings nicht durchgehend barrierefrei zuganglich.

In der Stockumer Str. 12, dem Hauptsitz des zu akkreditierenden Studien-
gangs, gibt es eine kleine Dependenz der Campus-Bibliothek (diese verfligt
derzeit Uber ca. 90.000 Medieneinheiten), mit einschlagiger Literatur und ca.
20 Arbeitsplatzen. Sie ist den Mitarbeitenden und Studierenden jederzeit zu-
ganglich. Im Sinne und auf Wunsch der Studierenden empfehlen die Gutach-
tenden den Bestand an studiengangbezogener bzw. einschlagiger Fachliteratur
in der ,AulRenstelle” und in der Campus-Bibliothek zu lberprifen und, wenn

Licken erkennbar sind, aufzustocken.

Eine formliche Erklarung der Hochschulleitung zur Sicherstellung der sachli-

chen und raumlichen Ausstattung liegt vor.

Aus Sicht der Gutachtenden sind die rdumliche und séachliche Ausstattung
insgesamt geeignet, den zu akkreditierenden Studiengang erfolgreich fortzu-

fUhren.

Von den Gutachtenden positiv zur Kenntnis genommen wurde die Zusage der
Hochschulleitung vor Ort, das Werbeetat flir den Studiengang um 50 Prozent
zu erhéhen. Damit wirden sich dem Studiengang neue Maodglichkeiten der
AuBendarstellung bieten. Dies wird von den Gutachtenden auch vor dem Hin-
tergrund gesehen, dass es nicht ausreicht, gute Studiengdnge anzubieten, man
muss sie auch bekannt machen bzw. eine diesbezligliche Marketing-Strategie
entwickeln. AufRerdem zeigt sich darin die von den Studiengangverantwortli-

chen gewlinschte starkere Unterstiitzung von Seiten der Hochschulleitung.

Dem Studiengang stehen insgesamt sieben hauptamtliche Professuren (antei-
lig) fur die Lehre zur Verfligung, aus Sicht der Gutachtenden die Mindestaus-
stattung fir den multiprofessionell angelegten Studiengang. Im Frihjahr 2016
wurde eine Juniorprofessur fir Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt

Pflege von Menschen mit Demenz eingerichtet (befristet auf zwei mal drei
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Jahre, mit einer Zwischenevaluation nach drei Jahren). Dies ist aus Sicht der
Gutachtenden eine wichtige MaRnahme, die dazu beitragen kann, die Qualitat
des Lehrangebotes weiter zu verbessern. Von Seiten des Studiengangs wer-
den erganzend wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Exper-
tise im Bereich Sozialpolitik und Gesundheitsbkonomie fiir die Ausgestaltung

des Profils des Studiengangs als notwendig erachtet.

Die 622 Prasenzstunden bzw. 44 SWS Lehre werden zu knapp 80% von
hauptamtlichem Lehrpersonal erbracht. 20% der Lehre wird von Lehrbeauf-
tragten abgedeckt. Bislang wurden im Studiengang 13 Lehrbeauftragte einge-
setzt. Aus Sicht der Gutachtenden kann die qualitative und quantitative perso-
nelle Ausstattung, bezogen auf das Studienangebot mit 15 Studienplatzen, als
angemessen bezeichnet werden. Verflechtungen mit anderen Studiengangen

werden berlcksichtigt.

Die Universitat verfugt GUber MalRnahmen zur Personalentwicklung und Perso-
nalqualifizierung. Mittel zur Fortbildung werden im Rahmen der Mdglichkeiten

zur Verfigung gestellt.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums

erfillt.

3.3.8 Transparenz und Dokumentation

Alle wesentlichen Informationen zum Studiengang, zum Studienverlauf, zu den
Prifungsanforderungen, zum Nachteilausgleich und zu den Zugangsvorausset-
zungen sind aus Sicht der Gutachtenden dokumentiert und auf der Homepage
der Fakultat fur Gesundheit bzw. des Studiengangs verdffentlicht. Transparenz

und Dokumentation sind aus Sicht der Gutachtenden somit gewahrleistet.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums
erfillt.

3.3.9 Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

Die Universitat Witten/Herdecke verfiigt Gber eine Abteilung Qualitatsma-
nagement, welche als ,Inhouse-Beratung” alle Verfahren im Zusammenhang
mit der Programmakkreditierung sowie die institutionelle Reakkreditierung
durch den Wissenschaftsrat koordiniert und begleitet. Dartber hinaus unter-
stltzt die Abteilung alle Aktivitdten im Rahmen der internen und externen

Evaluierung sowie das Controlling der aus den Evaluierungsverfahren abgelei-
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teten MalRnahmenplanen und Zielvereinbarungen zwischen dem Prasidium und

den Fakultaten bzw. Departments.

Seit dem Jahr 2008 verfligt die Universitat Gber eine Evaluierungsordnung, die
fur alle Fakultdten, Departments und deren Studiengdnge und Forschungsleis-
tungen gilt. Ziel ist es, durch den systematischen Einsatz von geeigneten Ver-
fahren und Instrumenten der Evaluierung die kontinuierliche Uberpriifung der
Qualitat wissenschaftlichen Arbeitens und Handelns nachhaltig zu gewahrleis-
ten. Im Verantwortungsbereich der jeweiligen Fakultat werden folgende Evalu-
ierungsverfahren regelmalig angewendet: Studentische Lehrveranstaltungs-
bewertung, interne Evaluierung, externe Evaluierung sowie MalRnahmen und
Zielvereinbarungen. Fir die Sicherstellung der Durchfihrung der Evaluation

sind das Prasidium und die jeweiligen Dekane zustandig.

Das fir den zu akkreditierenden Studiengang entwickelte Evaluationsinstru-
ment erfasst folgende zielgruppenrelevante Bereiche: die Lernbedarfe und
Lernbedulrfnisse, die Reflexion des persénlichen Wissenszuwachses, die Ein-
schatzung des Workloads, die Anforderungen des Studiums sowie das Lern-
klima und die Berufsperspektive. AulRerdem wurde ein spezifischer Anteil zur
Multiprofessionalitat erganzt, welcher offene Fragen zur Multiprofessionalitat

in der beruflichen Praxis sowie im Lerngeschehen im Studium enthalt.

Kern der durch Evaluierung erkannten Veranderungsbedarfe waren eine Redu-
zierung der Module, eine bessere zeitliche Zusammenfassung bestimmter Mo-
dulinhalte, eine Angleichung der ungleichen zeitlichen Belastungen (auch Pru-
fungsbelastung) in den verschiedenen Semestern, die Erweiterung der
Studiengangbezeichnung (siehe auch Kriterium 1) sowie die Intensivierung der
Methodenausbildung. Die Beurteilung des Studienerfolges mittels einer Befra-
gung der Absolvierenden ist nach Studienabschluss der ersten Kohorte Ende
2015 moglich, aufgrund der geringen Anzahl bisher Absolvierender aber nur
eingeschrankt aussagefahig. Eine systematische Befragung der Absolvierenden
ist 1,5 Jahre nach dem Abschluss des Studiums geplant. Im Rahmen der Eva-
luation erkennbar wurde die gute und sehr individuelle Betreuung der Studie-
renden, die auch von den vor Ort befragten Studierenden bestatigt wurde.
Kritik der Studierenden wird aufgegriffen und soweit mdglich auch in entspre-
chenden MalRnahmen umgesetzt. Insgesamt werden die von den Studiengang-
verantwortlichen im Zeitraum der Erstakkreditierung vorgenommenen Verande-

rungen als gelungen bzw. im Sinne einer Verbesserung des Studiengangs
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bewertet. Aus Sicht der Gutachtenden kénnten allerdings mehr empirisch
unterfiitterte Daten im Hinblick auf die Qualitatssicherung des Studiengangs

vorliegen.

Im Sinne und auf Wunsch der Studierenden empfehlen die Gutachtenden, dass
die Selbstlernaufgaben den Studierenden zuklinftig so rechtzeitig kommuniziert
werden, dass sie im Rahmen der Zeiten aul3erhalb der Berufstatigkeit ohne
Zeitdruck angemessen bearbeitet werden kdénnen. Dariiber hinaus wiinschen
sich die Studierenden, dass die Selbstlernphasen durch eine starkere Einbezie-
hung von elektronischen Lernformen mit den sozialen Aspekten der Face-to-
Face-Kommunikation unterstitzt und erganzt werden (Blended Learning). Auch

diese Erwartung trifft bei den Gutachtenden auf Zustimmung.

Aus Sicht der Gutachtenden werden Ergebnisse des hochschulinternen Quali-
tdtsmanagements bei den Weiterentwicklungen des Studienganges adaquat
berlicksichtigt. Studien zum Studienerfolg und zum Absolvierendenverbleib

sind geplant.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums

erfullt.

3.3.10 Studiengdnge mit besonderem Profilanspruch

Der von der Universitat Witten/Herdecke angebotene konsekutive Master-
Studiengang ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und
chronischen Einschrankungen” im Umfang von 90 CP ist als ein sechs Semes-
ter Regelstudienzeit umfassendes ,berufsbegleitendes” Teilzeitstudium konzi-
piert. Pro Semester werden 15 CP vergeben. Damit ist eine eingeschrankte
Berufstatigkeit moglich. Berufstatigkeit ist i.d.R. auch insofern gegeben, als im
Rahmen der Zulassungsvoraussetzungen erwartet wird bzw. nachzuweisen ist,
dass die Studierenden mit Versorgungsfragen der Zielgruppe in relevanter
Weise in BerlUhrung stehen oder ihren beruflichen Kontext zukiinftig dorthin
verlegen wollen. Die Gutachtenden empfehlen, die Vereinbarung von Studium
und Berufstatigkeit im Sinne einer gelingenden Work-Life-Balance weiterhin
kontinuierlich zu Gberprifen, damit Moglichkeiten der Nachjustierung und Pro-

filanpassung maglich sind.

Auslandsaufenthalte sind aufgrund der beruflichen Situation der Studierenden

kaum moglich. Entsprechend werden Auslandssemester kaum nachgefragt.
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Insgesamt entspricht der Studiengang den besonderen Anforderungen, die an

ein Teilzeitstudium unter den Bedingungen der Berufstatigkeit gestellt werden.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums
erfillt.

3.3.11 Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit

Die Universitat Witten/Herdecke orientiert sich in ihrer Bildungskonzeption und
in der Umsetzung ihrer gesellschaftlichen Ziele an folgenden Grundwerten:
.Zur Freiheit ermutigen”, ,Nach Wahrheit streben”, ,Soziale Verantwortung
fordern”. Zudem betrachtet die Universitat ,Vielfalt” als eine groRe Entwick-
lungschance und pflegt entsprechend eine Kultur der Beteiligung Aller mit
ihren spezifischen Fahigkeiten und Besonderheiten. Vielfalt und Beteiligung
gehoéren laut Hochschulleitung zu den wichtigsten Merkmalen der Universitat.
Auch das Thema Gleichstellung und Frauenférderung hat im Rahmen des
Diversity Managements (die Universitat verfigt seit dem Jahr 2011 {ber ein
Diversity-Konzept) einen besonderen Stellenwert. Derzeit sind Frauen, insbe-
sondere auch in Fihrungspositionen, noch unterreprasentiert. Die Universitat
hat jedoch begonnen, Uber MalRnahmen zur Férderung der Aufstiegschancen
von Frauen zu diskutieren. Eine Quotenregelung ist bislang jedoch nicht vorge-

sehen.

Im Sinne der Vereinbarkeit von Familie, Beruf und Studium wurde in den
Raumlichkeiten der Universitat eine elterninitiativ getragene Kindertagesstatte
eingerichtet. Universitatsangehoérige werden dort bevorzugt angenommen. Zur
Unterstlitzung, insbesondere von Studierenden mit Kindern, sind in jedem

Gebaude der Universitat Witten/Herdecke Wickeltische installiert worden.

Die Integration von Studierenden sowie von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen ist fir die Universitat Wit-
ten/Herdecke selbstverstandlich. Hierfir notwendige MalRnahmen werden mit

hoher Prioritat eingeleitet und umgesetzt.

Die Gebaude der Universitat Witten/Herdecke am Campus wurden laut Hoch-
schulleitung grundsétzlich barrierefrei angelegt, lediglich das Gebaude in der
Stockumer StralR3e, in dem der zu akkreditierende Studiengang untergebracht
ist, entspricht den Anforderungen nicht. Es besteht aber grof3e Bereitschaft,
fur jede Situation Lésungen zu finden. Barrierefreiheit wird in den Investitions-

planen bei allen Neubauten und Umgestaltungen bericksichtigt.
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Eine Nachteilsausgleichsregelung fiir Studierende mit Behinderungen ist in 8
27 der Studien- und Prifungsordnung des zu akkreditierenden Studiengangs
fixiert. Studierende mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen werden

individuell beraten und unterst(tzt.

Bezogen auf die Kosten des Studiums (12.000 Euro) verweist die Hochschul-
leitung auf den von den Studierenden 1995 selbst entwickelten ,Umgekehrten
Generationenvertrag”, mit dem sich die Universitat fir eine hohere Bildungsge-
rechtigkeit und gréRBere Chancengleichheit einsetzt. Dieser ermdglicht eine
vom Einkommen der Eltern unabhangige Finanzierung des Studiums. Der ,Um-
gekehrte Generationenvertrag” basiert auf dem Prinzip: Erst studieren, spéater
zahlen. Auf diese Weise finanzieren die Absolvierenden der Universitat Wit-
ten/Herdecke den aktuell Studierenden ihr Studium. Allerdings ist festzuhalten,
dass der umgekehrte Generationenvertrag fir diesen Studiengang explizit nicht
gilt. Gleichwohl zeigt sich die Universitat sehr kooperativ im Hinblick auf die
Unterstlitzung und Suche nach Lésungen bei der Bewaltigung von Studienge-

bUhren.

Aus Sicht und nach Einschatzung der Gutachtenden werden die Konzepte der
Hochschule zur Geschlechtergerechtigkeit und zur Forderung der Chancen-
gleichheit von Studierenden in besonderen Lebenslagen auch auf der Ebene

des Studiengangs umgesetzt.

Nach Auffassung der Gutachtenden sind die Anforderungen des Kriteriums

erfillt.

3.4 Zusammenfassende Bewertung

Die Vor-Ort-Begehung fand aus Sicht der Gutachtenden in einer offenen und
wertschatzenden Atmosphare statt. In den jeweiligen Gesprachsrunden haben
die Vertreterinnen und Vertreter der Hochschule und der Fakultat sowie die
Studiengangverantwortlichen alle Fragen der Gutachtenden angemessen be-
antwortet. Positiv registriert wurde die Offenheit der Studiengangverantwortli-
chen far Anregungen und Empfehlungen von Seiten der Gutachterinnen und
Gutachter.

Aus der Warte der Gutachtenden besonders hervorzuheben ist das Uberzeu-
gend prasentierte und gut begriindete innovative Konzept einer multiprofessio-
nellen Versorgung von Menschen mit demenziellen und chronischen Erkran-

kungen, das zudem von einem engagierten, kompetenten und gut qualifizierten
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Team von Lehrenden getragen wird. Inhaltlich steht die multiprofessionelle
Gestaltung der Versorgung im Vordergrund, zugleich wird aber auch eine ge-
wisse Expertise fir Erkrankungsbilder aufgebaut, die mit einem Verlust der
geistigen Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientierung und Verknlipfen von
Denkinhalten einhergehen und dazu fiihren, dass alltéagliche Aktivitaten nicht
mehr eigenstandig durchgefihrt werden kdénnen. Weitere Starken des zu ak-
kreditierenden konsekutiven Master-Studiengangs ,Multiprofessionelle Versor-
gung von Menschen mit Demenz und chronischen Einschrankungen” sind vom
Standpunkt der Gutachtenden aus gesehen die von den Studiengangverant-
wortlichen im Zeitraum der Erstakkreditierung vorgenommenen und insgesamt
als gelungen zu wertenden Verbesserungen im Studiengang, die neu eingerich-
tete Juniorprofessur fur Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt Pflege von
Menschen mit Demenz sowie die sehr engagierten Studierenden. Positiv zur
Kenntnis genommen wurde die Zusage der Hochschulleitung, den Werbeetat

fr den Studiengang um 50 Prozent zu erhéhen.

Zusammenfassend kommen die Gutachtenden zu dem Ergebnis, der Akkredi-
tierungskommission der AHPGS die Akkreditierung des konsekutiven Master-
Studiengangs ,Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und

chronischen Einschréankungen” zu empfehlen.

Die Gutachtenden empfehlen der Akkreditierungskommission der AHPGS fir

den Studiengang keine Auflagen auszusprechen.

Zur weiteren Entwicklung und Verbesserung des Studiengangkonzepts sowie

der Studienbedingungen empfehlen die Gutachtenden Folgendes:

- Im Sinne modglicher Promotionen wird empfohlen, den Master-Studiengang
auf 120 CP auszuweiten.

- Mit Blick auf den derzeit 90 CP umfassenden Master wird bezogen auf die
im Zeitverlauf wachsende Zielgruppe von Bachelor-Absolvierenden empfoh-
len, die Zulassungsvoraussetzungen dahingehend zu andern, dass 210 CP
als Zulassungsvoraussetzung festgeschrieben werden. Fir Absolvierende
von Bachelor-Studiengangen mit 180 CP ist dann zu regeln, dass der Er-
werb von weiteren 30 CP im Einzelfall méglich ist.

- Das Profil des Studiengangs sollte im Sinne der AulRendarstellung fir po-
tentielle Interessenten gescharft und dann entsprechend besser beworben
werden, damit die zur Verfligung stehenden 15 Studienplatze auch besetzt

werden konnen.
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Die Ausstattung der Bibliothek mit studiengangrelevanter Fachliteratur
sollte tUberprift und ggf. aufgestockt werden.

Die Selbstlernaufgaben sollten den Studierenden so rechtzeitig kommuni-
ziert werden, dass sie von diesen im Rahmen der Zeiten aulerhalb einer
Berufstatigkeit ohne Zeitdruck angemessen bearbeitet werden kénnen.

Die Selbstlernphasen sollten durch eine starkere Einbeziehung von elektro-
nischen Lernformen mit den sozialen Aspekten der Face-to-Face-
Kommunikation unterstitzt und erganzt werden (Blended Learning).

Die Studierbarkeit im Sinne der Vereinbarung von Studium und Berufstatig-
keit sollte weiterhin kontinuierlich Gberprift werden.

In den Modulen sollte auf halbe ECTS-Punkte verzichtet werden.

Die Moglichkeit, Prifungen zweimal zu wiederholen, sollte in Erwéagung

gezogen werden.
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4 Beschluss der Akkreditierungskommission

Beschlussfassung der Akkreditierungskommission vom 21.07.2016

Beschlussfassung vom 21.07.2016 auf Grundlage der Antragsunterlagen und
des Bewertungsberichts inklusive Gutachten der Vor-Ort-Begutachtung, die am
21.04.2016 stattfand.

Die Akkreditierungskommission der AHPGS diskutiert die Verfahrensunterlagen

und das Votum der Gutachtenden.
Die Akkreditierungskommission fasst folgenden Beschluss:

Akkreditiert wird der in Teilzeit angebotene konsekutive Master-Studiengang
~Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen
Einschrankungen”, der mit dem Hochschulgrad ,Master of Arts” (M.A.) abge-
schlossen wird. Der erstmals zum Wintersemester 2012/2013 angebotene
Studiengang umfasst 90 Credit Points (CP) nach dem ECTS (European Credit

Transfer System) und sieht eine Regelstudienzeit von sechs Semestern vor.

Die Akkreditierung erfolgt fir die Dauer von sieben Jahren und endet gemaf3
Ziff. 3.2.1 der ,Regeln fir die Akkreditierung von Studiengadngen und fir die
Systemakkreditierung” (Drs. AR 20/2013 i.d.F. vom 20.02.2013) am
30.09.2023.

Far den Master-Studiengang werden keine Auflagen ausgesprochen.

Die Akkreditierungskommission unterstitzt die im Gutachten formulierten

Empfehlungen.
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