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Wie kénnen Kompetenzen auf das Studium angerechnet werden, die nicht an einer Hochschule er-

worben wurden?

Es ist nach Hochschulrecht grundsatzlich moglich, Kompetenzen auf das Studium anzurechnen, die
aullerhalb der Hochschule, also in Ausbildung, Beruf, Freizeit oder in der Familie erworben wurden.
Damit konnen bis zu maximal 50 % der studentischen Arbeitsleistung, ausgedrtickt in ECTS, ange-
rechnet werden, wenn die Kompetenzen gleichwertig zu denen sind, die im Studium erworben wer-
den. Die Nachweispflicht, dass die Kompetenzen gleichwertig sind, liegt bei den Studierenden; die
Entscheidung uber die Anerkennung liegt beim Priifungsausschuss. Dieses Anerkennungsverfahren
bezeichnen wir mit dem Kurzel APEL fiir ,,Accreditation of Prior Experiential Learning®, Anrechnung

von vorherigem Erfahrungslernen.

Das Verfahren der Gleichwertigkeitsprifung an der Hochschule Fulda beruht auf dem Prinzip des
Nachweises der erworbenen Qualifikationen durch die Antragstellerin/ den Antragsteller. Gleich-
wertig ist nicht gleichartig. Gleichwertigkeit ist aber nur dann gegeben, wenn eine bestimmte Kom-
petenz auch auf einer entsprechenden Niveau-Stufe erfolgt. Es geht also nicht um Inhalte, sondern
um das, was Sie tatsachlich konnen. Kompetenz bezieht dabei auch den Grad der Verantwortungs-

ubernahme und die Reflexion liber das eigene Handeln ein.

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie Informationen, die Sie fiir die Erstellung lhres Antrages beno-
tigen, und die wir Sie bitten méchten, gewissenhaft zu lesen. AuBerdem finden Sie darin die fiir |h-
ren Antrag notwendigen Formulare. Bitte beachten Sie wahrend des Ausfiillens der Formulare die
verschiedenen Hinweise und befolgen genau die Anweisungen, damit die Bearbeitung Ihres Antra-

ges zugig erfolgen kann.
Der APEL-Antrag besteht aus zwei Teilen:

1. einem ausgefillten Antragsformular. Bitte fiillen Sie alle Teile des Antrages bis auf die grau
hinterlegten Bereiche gewissenhaft aus. Die grau hinterlegten Bereiche sind fir die Bearbei-
tung Ihres Antrages vorgesehen. Bitte beachten Sie, dass Sie fur jedes Modul Ihrer Antragstel-
lung im Nachweisformular auf die entsprechenden Passagen in Ihrem Portfolio verweisen

mussen, die als Beleg fiir das Erreichen der jeweiligen Qualifikationen dienen sollen.

2. lhrem Portfolio. Das Portfolio fiir ein Modul besteht jeweils aus lhrer personlichen Kompetenz-
beschreibung im Abgleich mit dem Kompetenzstandard des zur Anrechnung avisierten Mo-
duls, den Nachweisdokumenten lhrer einschlagigen Fort- und/oder Weiterbildung in Kopie
sowie sonstiger Leistungsnachweise und Referenzen liber verantwortliche berufliche und eh-
renamtliche Tatigkeiten, die den spezifischen Kompetenzerwerb auRRerhalb formalisierter Bil-

dungswege belegen. Bei einem APEL-Antrag fur mehrere Module sind entsprechend mehrere



Kompetenzbeschreibungen erforderlich; die Referenzen konnen ggf. modullibergreifend aus-

gestellt und verwendet werden.

Hochschulrecht ist nicht mit dem Berufsrecht identisch: Bitte beachten Sie, dass die Integration der

Ausbildung zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeut im Studiengang Physiotherapie die Be-

riicksichtigung von Vorgaben des Masseur- und Physiotherapeutengesetztes (MPhG) und der Aus-

bildungs- und Priifungsordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-APrV) in den ausbildungsintegrier-

ten Modulen erforderlich macht. Im Studiengang Physiotherapie kénnen auf dieser Basis im Rah-
men des APEL-Verfahrens fiir die Anrechnung der Module PTO1 bis PT18 sowie PT 20 bis PT23 aus-

schlie8lich folgende Bewerberinnen und Bewerber berlicksichtigt werden:

Bewerberinnen und Bewerber mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung zur Physiothera-

peutin/zum Physiotherapeut

Bewerberinnen und Bewerber mit einer angefangenen, nicht abgeschlossenen Berufsausbil-

dung zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeut

Bewerberinnen und Bewerber mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung zur Masseurin/zum
Masseur oder zur medizinischen Bademeisterin/zum medizinischen Bademeister. Prinzipiell
muss eine Gleichwertigkeit vorliegen, d. h. die Ausbildungsinhalte mussen den Inhalten der
Physiotherapieausbildung entsprechen. Der Abschluss der Ausbildung ist Voraussetzung. Eine
klassische Verkiirzung der Ausbildung im Studium auf 18 Monate bzw. 30 Monate entspre-
chend §12 des Masseur- und Physiotherapeutengesetztes ist nicht moglich, da die Ausbildungs-
inhalte in Modulen des Studiengangs integriert sind, die nicht nach Fachern, sondern in berufli-

chen Handlungsfeldern organisiert sind.

Das Modul PT19 ,Studienprojekt” ohne Ausbildungsinhalte ist von diesen Einschrankungen nicht

betroffen. Das Modul PT24 ,Bachelor-Arbeit® ist vom Verfahren ausgenommen.

In Abhangigkeit von Ihrem Bewerberstatus unterscheidet sich das APEL-Verfahren.

Senden Sie lhr ausgefiilltes Antragsformular zusammen mit lhrem Portfolio an die zustandige Studi-

engangsleitung Prof. Dr. Udo Wolf (Fach im Sekretariat, per Post oder per E-Mail an:
udo.wolf@gw.hs-fulda.de). Nach Priifung Ihres Antrags auf Vollstandigkeit wird dieser ggf. an die

modulverantwortlichen Personen zur inhaltlichen Aquiva-lenzprifung weitergeleitet.

Die Anerkennung erfolgt durch Beschluss des Prifungsausschusses. Sie als Antragstelle-

rin/Antragsteller erhalten einen schriftlichen Bescheid.



Antrage von Bewerberinnen/Bewerbern mit einer angefangenen, nicht abgeschlossenen Berufsaus-
bildung zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeut, einer abgeschlossenen Berufsausbildung zur
Masseurin/zum Masseur oder zur medizinischen Bademeisterin/zum medizinischen Bademeister
erfordern die abschlieBende Genehmigung des Antrags durch die zustandige Behorde, dem Regie-
rungsprasidium in Hessen. Diese genehmigt ausschlieRlich Antrage, die vor Beginn der Ausbildung
im Studium (1. Semester) gestellt wurden. Sobald das Studium begonnen wurde, kann kein Antrag
mehr gestellt werden. Mit der Abgabe des Antrags erklaren Sie sich einverstanden, dass wir lhre Un-

terlagen an das Regierungsprasidium weiterreichen.

Ferner wird darauf hingewiesen, dass fir diejenigen Module, fur die auBerhochschulische Leistun-
gen im Rahmen des oben beschriebenen Verfahrens anerkannt wurden, im Bachelorzeugnis keine
Note ausgewiesen werden kann. Wird eine Note gewlinscht, muss die entsprechende Modulprifung

abgelegt werden.



APEL-Verfahren fiir Bewerberinnen und Bewerber mit abgeschlossener Berufsausbildung zur Physio-
therapeutin/zum Physiotherapeuten

Sofern Sie als Studierende der Physiotherapie zuvor eine dreijahrige Berufsfachschulausbildung ab-
solviert, das staatliche Examen erfolgreich abgelegt und die Berufszulassung erhalten haben, kon-
nen Sie nach der Einschreibung an der Hochschule Fulda einen Antrag auf Anerkennung von Modu-
len des Bachelorstudiengangs Physiotherapie stellen. Im Rahmen des diesbezuglichen Verfahrens

konnen sowohl theoretische als auch berufspraktische Lehrveranstaltungen anerkannt werden.
Dieser Antrag umfasst folgende Unterlagen:

1. Formloser Antrag auf Anerkennung von Studienleistungen, adressiert an den Vorsitzenden des

Prifungsausschusses im Studiengang Physiotherapie, Prof. Dr. Udo Wolf.

2. Urkunde und Zeugnis des staatlichen Examens. Falls Sie keine Urkunde vorlegen kénnen, muss
ersatzweise eine offizielle Bescheinigung der Berufsfachschule vorgelegt werden, aus der hervor-

geht, welcher Stundenumfang in welchem Fach und Ausbildungshalbjahr bereits belegt wurde.
3. Vollstandig ausgefiilltes APEL-Formular.

Fur Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten mit Berufsberechtigung gilt ein vereinfachtes An-
rechnungsverfahren. Sofern der Antrag vollstandig vorliegt und die formalen Voraussetzungen er-
fullt sind, kann eine pauschale Anerkennung der Module PT04 bis PT15 sowie aller Praktika (Aus-
nahme: Praktikum im Rahmen des Moduls PT23) erfolgen. Weitere Anrechnungen im Rahmen des
APEL-Verfahrens sind ausgeschlossen. Auf der Basis der pauschalen Anerkennung verkiirzt sich lhre

Studiendauer von 8 Semester auf 4 Semester. lhr Studienverlaufsplan sieht dann in der Regel wie

folgt aus:
4. Semester PT 23 PT 24
Klinische Physiotherapie Bachelor-Arbeit
25 ECTS 10 ECTS 15 ECTS
inkl. Praxisphase 7: 160 Stunden
3. Semester PT 20 PT 21 PT 22
25 ECTS Physiotherapie im Strukturen der Evidenzbasierte
stationaren Setting Gesundheitsversor- Praxis
5 ECTS gung 5 ECTS PT 19
10 ECTS Studienprojekt
2. Semester PT 16 PT 17 PT 18 10 ECTS
25 ECTS Physiotherapie im Gesundheitsforderung Forschungsmethodik
ambulanten Setting 5 ECTS 10 ECTS
5 ECTS
1. Semester PTO1 PT 02 PT 03
30 ECTS Physiotherapie als akademi- Humanbiologische Grundlagen Physiologische
scher Beruf 10 ECT Bewegung
10 ECTS 10 ECTS




APEL-Verfahren fiir Bewerberinnen und Bewerber mit angefangener, nicht abgeschlossener Berufs-
ausbildung zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeut

Zum Studium der Physiotherapie zugelassene Bewerberinnen und Bewerber, die nur Teile der drei-
jahrigen Berufsfachschulausbildung absolviert oder das staatliche Examen noch nicht abgelegt ha-
ben, erstellen reguldr den APEL-Antrag (siehe Seite 3) und reichen zusatzlich folgende Nachweise von

der Berufsfachschule ein:

e Wie viele Semester an der Berufsfachschule belegt wurden (mit Datum von Beginn und Ende der

Ausbildung) und ob die Ausbildung unterbrochen wurde

e Wie viele Stunden in welchen Fachern auf dem Lehrplan standen (SOLL) und wie hoch jeweils die

Fehlzeiten waren (IST)

e Wie viele Stunden die Antragstellerin und der Antragsteller in welchem Fachbereich in der prak-

tischen Ausbildung eingesetzt war (SOLL) und wie hoch dort jeweils die Fehlzeiten waren (IST)

e Bestatigung, dass sich wahrend der Ausbildungszeit keine Hinweise darauf ergaben, dass die
Antragstellerin und der Antragsteller die Voraussetzungen fur die Zulassung zum Staatsexamen

und fur die Berufsausubung nicht erfiillen kdnnten.

Ausbildungsrelevante Module und Praxisphasen erfordern die abschlieRende Genehmigung des An-
trags durch die zustandige Behorde, dem Regierungsprasidium in Hessen. Es werden ausschlief3lich
Antrage genehmigt, die vor dem Wechsel der Ausbildungseinrichtung gestellt wurden. Sie erklaren
sich mit der Abgabe des Antrags einverstanden, dass wir lhre Unterlagen an das Regierungsprasidi-

um weiterreichen.

APEL-Verfahren fiir Bewerberinnen und Bewerber mit abgeschlossener Berufsausbildung zur Mas-
seurin/zum Masseur oder zur medizinischen Bademeisterin/zum medizinischen Bademeister
Bewerberinnen und Bewerber mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung zur Masseurin/zum
Masseur oder zur medizinischen Bademeisterin/zum medizinischen Bademeister erstellen regular
den APEL-Antrag. Zur Anrechnung eignet sich ausschliel3lich das Modul PT06. In Abhangigkeit von
Ihrer in der Ausbildung erworbenen, beruflichen Qualifikation haben Sie aber auch die Moglichkeit

die Anerkennung weiterer Module und Praxisphasen zu beantragen.

APEL-Verfahren fiir Bewerberinnen und Bewerber fir das Modul PT 19 ohne integrierte Ausbildungs-
inhalte

Sie erstellen fiir dieses Modul reguldr den APEL-Antrag (siehe Seite 3).



Bewerberinnen und Bewerber mit begonnen Hochschulstudium der Physiotherapie

Bewerberinnen und Bewerber, die schon Inhalte aus Modulen der Hochschule Fulda an einer ande-
ren Hochschule absolviert haben und eine diesbezligliche Anerkennung von Studien- und Priifungs-
leistungen beantragen wollen, fallen nicht unter die oben beschriebene Regelung. Sie stellen einen

formlosen Antrag bei der Studiengangsleitung der Physiotherapie (udo.wolf@pg.hs-fulda.de) und

legen dieser die erforderlichen Nachweise (Ubersicht der absolvierten Modulleistungen, Modulbe-
schreibung und Priifungsergebnisse) in digitaler Form bei. Wir erkennen nur erfolgreich absolvierte

Module an; die Note und die regelmafige Teilnahme miissen explizit ausgewiesen sein.

Bitte beachten Sie, dass fur absolvierte ausbildungsbezogene Module und Praxisphasen erganzend

folgende Nachweise von lhrer Hochschule erforderlich sind:

Datum des Ausbildungsbeginns und -endes und ob die Ausbildung unterbrochen wurde

e Wie viele Stunden in welchen ausbildungsrelevanten Modulen auf dem Lehrplan standen (SOLL)

und wie hoch jeweils die Fehlzeiten waren (IST)

e Wie viele Stunden die Antragstellerin und der Antragsteller in welchem Fachbereich in der prak-

tischen Ausbildung eingesetzt war (SOLL) und wie hoch dort jeweils die Fehlzeiten waren (IST)

e Bestatigung, dass sich wahrend der Ausbildungszeit keine Hinweise darauf ergaben, dass die
Antragstellerin und der Antragsteller die Voraussetzungen fur die Zulassung zum Staatsexamen

und fur die Berufsausubung nicht erfiillen kdnnte

Die Anerkennung erfolgt durch Beschluss des Priifungsausschusses. Die Antragstellerin/der Antrag-
steller erhalt einen schriftlichen Bescheid. Ausbildungsrelevante Module und Praxisphasen erfordern
die abschlielende Genehmigung des Antrags durch die zustandige Behorde, dem Regierungsprasi-
dium in Hessen. Diese genehmigen ausschlielich Antrage, die vor dem Wechsel der Ausbildungsein-
richtung gestellt wurden. Sie erklaren sich mit der Abgabe des Antrags einverstanden, dass wir lhre

Unterlagen an das Regierungsprasidium weiterreichen.


mailto:udo.wolf@pg.hs-fulda.de

Hochschule Fulda

APEL-Antrag - B.Sc. Physiotherapie

P

University of Applied Sciences g
Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Bitte fullen Sie das Antragsformular vollstandig und in Druckbuchstaben aus.

Ich beantrage einen Erlass eines oder mehrerer Module ausdem
Studiengang Physiotherapie (B.Sc.)
nach der Prifungsordnung vom 18. Oktober 2017,

Fiir den Priifungsausschuss

Name: Vorname:

Eingangsdatum:

Matrikelnummer: immatrikuliert seit: | Fachsemester:

Prifung und Entscheidung
derformalen Voraussetzung:

E-Mail-Adresse (fir Rickfragen):

Fulda, den:

Ich beantrage die Anerkennung von Kompetenzen auf unten an-
gegebene Module aufgrund von aullerhalb der Hochschule er-
worbenen Kompetenzen. Die Nachweise der Gleichwertigkeit der
Kompetenzen und erforderlichen Belege habe ich beigefligt-

Prifung durch die
Modulverantwortliche Person

Fulda, den:

Ich willige ein, dass die im Rahmen der Antragstellung auf Erlass
oben genannter Module erfassten Daten im Rahmen der Antrag-
stellung an dafiir zustandige Personen weitergegeben und bear-
beitet werden. Die Daten diirfen zum Zweck der Weiterentwick-
lung des APEL-Verfahrensanonymisiert weiterverarbeitet werden.

Entscheidung Priifungsausschuss

Fulda, den:

Fulda, den:

(Unterschrift)

Bescheid an STB weitergegeben

Fulda, den:




Hochschule Fulda

University of Applied Sciences
Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Nr. Modulbezeichnung ECTS Antrag Modulverantwortliche(r) Priifungsausschuss
auf
Erlass befiirwortet nicht be- Antrag Antrag
fiirwortet akzeptiert | abgelehnt
PTO4 | Internistische Rehabilitation 10
PTo5 | Organfunktionen 10
PTO6 | Schmerztherapie 10
PTo7 | Chirurgische Therapie 5
PTO8 | Motorisches Lernen 10
PTO9 | Muskoloskelettale 10
Rehabilitation
PT10 | Bewegungstherapie und 10
Training
PT11 | Neurologische Rehabilitation 5

PT12 | Rehabilitation der Wirbelsdule 10

PT13 | Versorgungim 10
gynakologischen und
padiatrischen Kontext

PT14 | Professionelle Kommunikation 10
und Versorgung im Kontext
der Psychiatrie

PT15 | Interdisziplindre Versorgung 5
alter Menschen

PT19 | Studienprojekt 10

Summe beantragter Credits

10



Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Praxisphase An;rag Priifungsausschuss
au
Erlass |Antrag Antrag

akzeptiert |abgelehnt

Praxisphase 1

Praxisphase 2

Praxisphase 3

Praxisphase 4

Praxisphase 5

Praxisphase 6

Bitte beachten Sie: Es diirfen maximal Module im Umfang von insgesamt 105 ECTS uber APEL ersetzt
werden (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 28. Juni 2002). Das Modul PT24 , Bachelor-

Arbeit“ ist vom Verfahren ausgenommen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Das/Die Modul(e) (Nr.) ; ; ; ; a ; ’

in einem Gesamtumfang von ECTS

werden aufgrund des erfolgreichen Nachweises bereits bestehender Qualifikationen erlassen.

Die Praxisphase (n) (Nr.) ; ; ; ; ; A ’

werden aufgrund des erfolgreichen Nachweises bereits bestehender Qualifikationen erlassen.

Kommentar /Empfehlungen an Antragsteller/in:

Datum Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende(r)

11



Hochschule Fulda %

University of Applied Sciences
Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Nachweisformular

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Modulnummer/Praxisphase: Modultitel:
Lernergebnisse des Moduls Nachweis im Portfolio
Ort, Datum Unterschrift Modulverantwortliche(r)

12



Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Bescheinigung uiber erbrachte auBerhochschulische Studien- und Priifungsleistungen

(Anmerkung: entfallt, sofern das Examenszeugnis in beglaubigter Kopie beiliegt)

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Name und Adresse der Ausbildungsstatte:

Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung:

Die Ausbildung wurde unterbrochen: [0 nein O ja, von bis

Hinweise fir die Hochschule:

Unterrichtsfach Semester | Unterricht | Praktikum | Curriculum | Fehlzeiten Summen

(bitte benennen) (welches?) (ggf. ankreu- (ggf. ankreu- (Stundenzahl) (Stundenzahl) (nicht ausfillen)
zen) zen)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

13
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