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Vorwort

Uber die ,Zukunft der Hochschul-Bildung fiir Gesueitbberufe* wurde am 23. und

24.10.2009 im Rahmen einer Werkstatt-Tagung inRievert Bosch Stiftung, Berlin beraten.
Der Kooperationsverbund ,Hochschulen fir Gesundbatt® hatte in Zusammenarbeit mit

der Hochschulrektorenkonferenz und der Robert B&idtung zu dieser Tagung eingeladen.
Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus Hochschulensemischaftlichen Gesellschaften, Be-
rufsfachverbanden sowie der Gesundheits- und uBgdpolitik waren auf dieser Tagung
engagiert vertreten.

Zur Diskussion stand die Entwicklung von kompeteigzdgierten und miteinander korres-
pondierenden Fachqualifikationsrahmen fir Gesunslheiufe, welche die drei Hochschulab-
schlisse Bachelor, Master und Promotion umfassdnmihdem Deutschen Qualifikations-
rahmen fur die berufliche Bildung verbinden soll&ie Vertreter und Vertreterinnen der
Hochschulen sehen dabei eine Chance, im Bereicliddenschul-Studiengange der Pflege-
wissenschaften, Therapiewissenschaften, Gesunfiindgsung, Medizintechnik/Diagnostik
und ebenso im Bereich der arztlichen Ausbildunggemeinsamen Studien-Standards und
festen Kooperationen zwischen Hochschulen und @&itungen beruflicher Praxis zu gelan-
gen.

Der vorliegende Bericht dokumentiert wesentlichétBge der Tagung. Enthalten sind An-
sprachen, Referate, Ergebnisse der vier Workshopg szahlreiche Vorschlage, die sich an
dem Ziel ausrichten, die Entwicklung von kompeteierdierten Fachqualifikationsrahmen

fur die Hochschul-Bildung der Gesundheitsberufeamaubringen. Die Tagungsergebnisse
erdffnen die Moglichkeit, gemeinsame Gestaltungggpien fir die Studienorganisation der
Gesundheitsberufe in Anlehnung an europaische Rabedengungen zu realisieren. Hierl-

ber wird im nachsten Jahr vom 24.-26. Juni 201Bdohum im Rahmen einer internationalen
Tagung beraten.

An dieser Stelle bedankt sich der KooperationsvwadbiHochschulen fir Gesundheit e.V.*

bei allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen fir digakbeit, Informationsbereitschaft sowie

die wertvollen Beitrdge. Mit Unterstitzung der RabBosch Stiftung und des Bologna-

Zentrums der Hochschulrektorenkonferenz wird siwh @eschaftsstelle des Kooperations-
verbundes um eine aktive Koordination der weitdtatwicklungsdiskussionen bemihen und
Zwischenergebnisse online veroffentlichen.

/ 174
adive el
Nadine Bohnet Prof. Dr. Eberhard Goépel
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Vorstand

Hochschulen fur Gesundheit e.V. Hochschulen fisuadheit e.V.



Dokumentation der Tagung

»Zukunft der Hochschul-Bildung flr Gesundheits-
berufe®

Kooperationsverbund ,Hochschulen fir Gesundheit‘e.V
mit Unterstiitzung des Bologna-Zentrums der Hochsekiorenkon-
ferenz und der Robert Bosch Stiftung

( HRK Hochschulrektorenkonferenz

Bologna-Zentrum: Service fiir die Hochschulen

Hochschulen Robert Bosch Stiftung

fiir Gesundheit e.V.



Inhalt

GruRworte

Prof. Dr. EDerhard GOPEI ......ccooo oot 1
DI, P AL ZEIVAKIS.....cceiiiiiiii ittt bbbttt et e et e e eeeeea bbb bbb et e e e e e e eeaaaeeeeeeas 3
Referate

Referent: Prof. Dr. Thomas BalsS ... 6
Referentin: Santina Battaglia ..............ucmeeiieiiiiieeeiiee e s e e e e ee e e e 10
Referent: Prof. Dr. Ulrich BartOSCh ... 13
Referent: Prof. Dr. ECKhart G. Hahn ... 15
Referent: Prof. Dr. Johannes Wildt ....... .o e 18
Referent: Prof. Dr. Eberhard GOPEI ..o eeeieeeeeiei i ererre s e e e 22
Workshop-Gesprache

Workshop 1: ,Pflegewissenschaften” ....... .o e e 28
Workshop 2: ,, TherapiewiSSENSChafteN® ....... o eeeeiiiiiiiiiii e 30
Workshop 3: ,,GesundheitSTOrderung’......... oo 35
Workshop 4: ,Andere StUdIENGEANGE" .........ooceeeeiiiiiiiia et 37
Weiterflhrende PIanUNGEN...........ooiiii e 39
ZUSAMMENTASSUNG.....ccviieiiiee ettt et eeeae e e s e e st e e ase e e sraeeessseeessseennnesnees 40
Anhange

Anhang 1: TellNeNmMEerINNEeN......... .. 42
Anhang 2: Qualifikationsrahmen und ihre Bedeutuirgdie Gesundheitsberufe .................. 44
Anhang 3: Prinzipien bei der Gestaltung des eusmb&@n Hochschulraumes ....................... 46

Anhang 4: Hochschulen flir GeSUNANEIt €.V......ucceiiiiiii e 50



Gruf3wort

Prof. Dr. Eberhard Gopel

Meine sehr geehrten Damen und Herren, liebe Kollegt
nen und Kollegen,

ich freue mich sehr, Sie am heutige Tage zu ungeveiten
Werkstatt-Tagung mit dem Titel ,,Zukunft der Hochskh
Bildung fur Gesundheitsberufe” in den Raumlichkeitker
Robert Bosch Stiftung Berlin begriRen zu kénnen hei@e

Sie im Namen des Kooperationsverbundes ,Hochschulen
fur Gesundheit e.V." herzlich willkommen.

Zunachst bedanke ich mich im Namen des Kooperations
verbundes bei Herrn Dr. Peter Zervakis vom Bologna-
Zentrum der Hochschulrektorenkonferenz und bei err
Jirgen Krauth von der Robert Bosch Stiftung fur elge

Zusammenarbeit sowie Unterstlitzung zur Durchfiihrung

Prof. Dr. Eberhard Gopel dieser zweitagigen Tagung. Bereits die erste Tagund9.
Vorstand “Hochschulen fur Ge-  Juni 2009 hat eine positive Resonanz bei den Byl
sundheit e.V.%, gefunden und dies hat uns zu einer Fortfuhrungydarein-

Hochschule Magdeburgeendal (FH) - sgmen Aktivitdten ermutigt.

Die Zielstellung dieser zweiten Tagung ist ernengpauchsvoll. Wir wollen tber die Ent-
wicklungschancen kompetenzorientierter und mitediearkorrespondierender Fachqualifika-
tionsrahmen fur unterschiedliche BerufsbereicheGesundheitswesen informieren und eine
,offene Koordinierung” von Entwicklungsgruppen fierschiedene Professionsbereiche im
Gesundheitsbereich verabreden.

Um diese weitreichenden Zielsetzungen erreicherkémnen, haben wir Herrn Prof. Dr.
Thomas Bals, Leiter der Arbeitsgruppe fur Gesundberufe fir die Entwicklung eines Qua-
lifikationsrahmens, gebeten, Gber den aktuellenesstand des DQR (Deutschen Qualifika-
tionsrahmens) zu berichten. Mit der Entwicklung \kmmpetenzorientierten Fachqualifikati-
onsrahmen ist auch der Anspruch verbunden, fir wissenschaftliche Hochschul-Bildung
eine entsprechende Hochschul-Lehre zu verwirklichéin haben daher Frau Santina Battag-
lia, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft flrhdohuldidaktik, eingeladen, Uber aktuelle
Entwicklungen in der Hochschuldidaktik und tberu8tarbildungen zur Verbesserung der
Hochschul-Lehre zu berichten.

Des Weiteren heil3en wir Herrn Prof. Dr. Ulrich Bexth von der Katholischen Universitét
Eichstatt-Ingolstadt willkommen. Unter der Federtifig von Herrn Prof. Dr. Bartosch, wur-
de der Fachqualifikationsrahmen fir ,Soziale Arbkdgnzipiert. Er wird dartber berichten,
mit welchen Leitgedanken der Qualifikationsrahmi@éndie Hochschul-Bildung der ,Sozialen
Arbeit’ entwickelt wurde. Im anschlieRenden Beitragn Herrn Prof. Dr. Eckhart G. Hahn,
dem Vorsitzenden der Gesellschaft fir Medizinis@liebildung, geht es um die Darstellung
des konzipierten Entwicklungsprozesses fir eineahgiaalifikationsrahmen fir die Medizin-
Ausbildung. Unser erster Veranstaltungstag schheBeiner offenen Gesprachsrunde, durch
die Sie Frau Prof. Dr. Beate Blattner von der Hobl¢e Fulda fihren wird. Herzlich Will-
kommen Ihnen allen.



Fur den morgigen Veranstaltungstag erwarten wirtdBrof. Dr. Johannes Wildt, den Leiter
des Hochschuldidaktischen Zentrums der TU Dortmuled,iiber die hochschuldidaktischen
Herausforderungen einer kompetenzorientierten Shgdistaltung referieren wird.

Wir mochten uns im Anschluss an das Referat vorrrHerof. Wildt dann vier Workshops
widmen, um fur vier unterschiedliche Berufsbereigeeneinsame Entwicklungsstrategien zu
erarbeiten. Diese sollen im Verlauf der nachstem&te zu ersten Entwirfen von Fachquali-
fikationsrahmen ausgearbeitet und im Juni 2010efiie Offentliche Diskussion préasentiert
werden.

Wir freuen uns auf fruchtvolle Diskussionen undeginegen Gedankenaustausch. In diesem
Sinne wunsche ich uns nun zwei informative, ingpamde und erfolgreiche Veranstaltungs-
tage und ich Ubergebe das Wort an Herrn Dr. Peggvakis, den Leiter des Bologna-
Zentrums der Hochschulrektorenkonferenz.

Herzlich Willkommen

zur Tagung ,Zukunft der
Hochschul-Bildung flr
Gesundheitsberufe®

Kontakt:

Hochschulen fir Gesundheit e.V.

c/o Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Prof. Dr. Eberhard Gopel

Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/886 4304

e-mail: hoge@sgw.hs-magdeburg.de



Gruf3wort

Dr. Peter A. Zervakis

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

im Namen des Bologna-Zentrums der Hochschul-
rektorenkonferenz mochte ich Sie sehr herzlich \zeranstal-
tung ,Zukunft der Hochschul-Bildung fir Gesundhegrufe”
begrufRen. Wir freuen uns, dass Sie inmitten vigded Ver-
pflichtungen zu Beginn des Semesters den Weg nachnB
gefunden haben.

Besonders freut es mich, dass mit dieser Veraostaldie gute
e Zusammenarbeit zwischen dem KooperationsverbunachHo
' Dr. Peter A, Zervé'kis schulen fir Gesundheit e. V.“, der Robert Bosclitustg und
Leiter Bologna-Zentrum Hoch- dem Bologna-Zentrum der Hochschulrektorenkonferemeut

schulrektorenkonferenz ihren Niederschlag findet: Die Zusammenarbeit ziescdie-

sen drei Veranstaltern ist vor allem seit der erdiéerkstatt-

Tagung im Juni 2009 zur Zukunft der wissenschdidiic Qualifikationsstruktur von Gesund-
heitsberufen an deutschen Hochschulen — die natiRtlekmeldungen zu urteilen eine posi-
tive Resonanz und eine hohe Zustimmung bei allérilRgen fand — sehr eng und produktiv
geworden. Dies gilt fir gemeinsame Positionen eb&rns auch fir gemeinsame Projekte, zu
denen auch diese Veranstaltung zahilt.

Die Bedeutung dieser Veranstaltung lasst sich michitam fir die Wissenschaftsgemein-
schaft wichtigen Zukunftsthema, sondern auch dafdesen, dass die Veranstaltungsergeb-
nisse dieser heutigen Tagung direkt in die Vorlbengien der nachsten, diesmal auch ge-
samteuropaisch-vergleichende Bilanz-Tagung zur Ldge Hochschulqualifikationen der
Gesundheitsberufe im Juni 2010 in Bochum einflieerden.

Die ,Zukunft der Hochschul-Bildung (bzw. Ausbildun§ir Gesundheitsberufe* heifdt das
Leitthema dieser Veranstaltung. Dahinter steheriakplrei Themenbereiche im engeren
Zusammenhang, die auch im Kontext der Weiterentwitk der Umsetzung des Bologna-
Prozesses in Deutschland im Vordergrund stehen:

1. Die Umsetzung der Europdaischen und Nationalen €kationsrahmen
2. Konkrete Verbesserungen fir die Lehre und das loeameHochschulen
3. Die Durchlassigkeit im deutschen Bildungssystem.

Erlauben Sie mir bitte, dass ich kurz die drei Bdre anreiffe und Sie mit den Positionen der
HRK als hochschulpolitische Referenzpunkte kursbrigertraut mache.

1. Nutzung der Qualifikationsrahmen in den Gesundhaitsl Pflegestudiengangen

Da sind zunéchst die Européischen und Nationalealifationsrahmen und deren Umset-
zung. Das Thema ist uniibersichtlich und wird meMemung nach innerhalb der Hochschu-
len unterschatzt. Fiur die Hochschulen ist das Theitlat neu: Im Rahmen des Bologna-
Prozesses war immer klar, dass es eine Vereinbawisghen allen Landern geben wird, wie
das Qualifikationsniveau eines Bachelors, einestdsasund eines Doktorats aussehen soll.
Im Jahr 2005 haben die Kultusministerkonferenz (KMkd die Hochschulrektorenkonfe-
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renz (HRK) einen solchen Standard fur die deutsdHeochschulabschliisse verabschiedet,
und im gleichen Jahr haben die Bologna-Staaten Riebtschnur flir den europaischen
Hochschulraum bestimmit.

Auch wenn diese Standards fur die meisten neuediedtgdnge zu spat kamen: sie werden
uns helfen, realistische und vergleichbare Lerrangse flir unsere Studiengange zu be-
stimmen und sie sind Referenz fiir die Akkreditigrudmso effektiver sind Hochschulquali-
fikationsrahmen, je mehr sie auf ein Fach bezogeml@n. Daflir engagieren sich ja viele von
Ihnen. Die HRK ist immer der Meinung gewesen unsl wad sie bald noch einmal betonen,
dass Hochschulqualifikationsrahmen und Fachquatifikhisrahmen fiir den Erfolg der Studi-
enreform sehr wichtig sind. Denn der Qualifikatiasmnen fur ein einzelnes Fach soll ja le-
diglich ein Orientierungsrahmen sein. Er ist imraach ein Kompromiss - und genau darin
liegt seine fachliche Legitimation. Ein solchertapezifischer Qualifikationsrahmen hilft als
Ausgangspunkt fur die Gestaltung oder die Umgestglivon Studiengdngen und Curricula.
Er hilft, die Qualifikationsziele fiir einen spezéx Studiengang zu konkretisieren, die unter-
schiedlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeftir ein Fach im Blick zu haben und das
angemessene Qualifikationsniveau zu finden. Sedbstndlich sind auch Abweichungen
vom fachspezifischen Qualifikationsrahmen mdoglietd werden durch den Rahmen umso
leichter diskutierbar.

Der Europdaische Qualifikationsrahmen (EQR) und lkmidh der Deutsche Qualifikations-
rahmen (DQR) sind etwas anderes: Sie sind bildwergsthsibergreifende
Transparenzinstrumente, nicht mehr und nicht wehijlis solche sind sie eine gute Arbeits-
hilfe. Bedauerlich ist aus Sicht der HRK, dass beicEQR und nun auch der DQR — sehr in
Richtung Berufsorientierung tendieren und wisseafiibhe Qualifikation recht gering
schatzen. Das ist nicht nur fatal, weil es die tobtlnlen und ihre Absolventen schwécht,
sondern auch, weil Wirtschaft und Gesellschaft dirigg wissenschaftliche ebenso wie for-
schungsorientierte Qualifikationen benétigen. Enigon lhnen, wie z. B. Herr Professor
Bals, sind ganz konkret an der aktuellen Erprobphgse des DQR in vier Themengruppen,
darunter Gesundheit, beteiligt.

2. Konkrete Verbesserungen fur die Lehre und das lneameHochschulen

Der zweite inhaltliche Bereich dieser Veranstaltuiaigkt die konkreten Verbesserungen fir
die Lehre in den Vordergrund: Wie kann die Lehrederae Qualifikationsziele besser errei-
chen? Welche Erwartungen hat die Wirtschaft anngiee Lehre in den Gesundheits- und
Pflegestudiengangen? Wie kdnnen Lehrende vor Qrivelchen Lehrkonzepten zum Studi-
enerfolg beitragen?

Die HRK hat im Rahmen des Bologna-Prozesses batasg dieser verbunden sein muss mit
einem Perspektivenwechsel hin zum Studierendenhimdu den im Studium zu erwerben-
den Kompetenzen. Aktivierender Kompetenzerwerbhrestsich dabei aus:

durch die breite wissenschaftliche Grundausbildung,

durch die Sensibilisierung fur Arbeitsmarkt- undisanforderungen

(wie z. B. Betriebspraktika, praxisrelevante Abselsarbeiten),

durch auRRerfachliche und fachibergreifende Schijsakfikationen

(wie z. B. BWL-, Statistik-, Projektmanagement- ssWremdsprachenkenntnisse)
und schlief3lich durch so genannte Soft Skills

(wie z. B. Kommunikations- und Teamfahigkeiten, rgtmality”, Flexibilitat).

Die HRK vertritt den Standpunkt, dass sich die emsshaftliche Qualifikation vor allem in
einer bestimmten, theoriegeleiteten Herangehensweis systematischen Problemlésung
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zeigt. Das ist im Konzert der Bildungsbereiche Hartes ein Alleinstellungsmerkmal, das wir
offensiv vertreten missen.

3. Durchlassigkeit im deutschen Bildungssystem erhdhen

Der dritte, eng mit den beiden anderen Themen welde Bereich, ist die Durchlassigkeit.
Sie verweist darauf, dass es im Zusammenspiel ddurgjsbereiche natirliclleinstel-
lungsmerkmale, aber auch Schnittmengen zwischerQdetfifikationen gibt. Qualifikations-
rahmen liefern im vielfaltigen deutschen Bildunggsyn eine Orientierung und unterstitzen
die Anerkennung, Anrechnung und Durchlassigkeitchig ist dies, weil das Thema Durch-
l&ssigkeit sowohl eine politische als auch einanative Komponente hat: Vor dem Hinter-
grund des hohen Bedarfs an hoch qualifizierten kéften gilt es, alle Bildungsressourcen
zu mobilisieren und jedem Einzelnen die Entfaltsemer Potenziale zu ermdglichen.

Die HRK hat betont, dass auch berufliche Bildung din Hochschulstudium qualifizieren
kann, und sie hat sich gegen formale Ausschlussigransgesprochen. Auch gibt es natirlich
Lernergebnisse, die zwischen beruflicher und Hdohigildung vergleichbar und damit anre-
chenbar sind. Zugangs-, Zulassungs- und Anerkersaumscheidungen gehoren nach Uber-
zeugung der HRK aber in jedem Fall in die Autonojader einzelnen Hochschule. Die HRK
ist zudem der Auffassung, dass eine erhdhte Dussigiéeit in vielen Fachern nur durch zu-
satzliche, ressourcenintensive Vorbereitungs- unga&sungsangebote erreicht werden kann.
Durchlassigkeit muss im Interesse des Studienexfalgd der Qualitat sorgfaltig gestaltet
werden.

Mit diesem kurzen Themenanriss sowie den entspneigme bisherigen HRK-Positionen

wollte ich hochschulpolitische Referenzpunkte aigizie und ausdriicklich nicht den Diskus-
sionsprozess dieser Veranstaltung begrenzen odetwgaige Ergebnisse vorwegnehmen. Im
Gegenteil, die Konzeption dieser Veranstaltungvdéskstatt-Tagung erlaubt kurze Impulse,
viele Moglichkeiten fur inhaltliche Beitrage derilhrehmer sowie freie Diskussionsrunden
Uber zukinftige Bildungskonzepte. Damit steht inmtZiem dieser heutigen Veranstaltung der
offene Gedankenaustausch, zu dem ich Sie im NaeeHRK herzlich einlade.

In diesem Sinne winsche ich Ihnen einen erfolgexictierlauf der Veranstaltung! Ich danke
Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Hochschulrektorenkonferenz
Bologna-Zentrum

Dr. Peter A. Zervakis

Ahrstr. 39

53175 Bonn

Telefon: 0228/887-190
e-mail: zervakis@hrk.de




,Die Anwendung des Deutschen QualifikationsrahmenfDQR) fiir Gesundheitsberufe —
Mdoglichkeiten und Grenzen*

Referent: Prof. Dr. Thomas Bals

Allgemeine Anmerkungén

Zum Verstandnis von ,Qualifikationsrahmen® sei zcimst
einmal grundséatzlich darauf verwiesen, dass digsgsument
keine Errungenschaft der europdischen Bildungssjien ist,
sondern sich bereits als Strukturierungs- bzw. OGndsmittel
in anderen Landern und Kontinenten etabliert haB(zSudaf-
rika), wobei Zielsetzungen und Rahmenbedingungeneven
und der Stand der Entwicklung unterschiedlich weitge-
Prof. Dr. Thomas Bals schritten ist.
Leiter der AG Gesundheit im
Rahmen der der Entwicklung/ Konkreter Bezugspunkt fur den Europaischen und damnih
Erprobung des DQR Deutschen Qualifikationsrahmen sind die Vereinbgemnvon
Lissabon und Briigge-Kopenhagen mit ihren Leitliniéneinen europaischen (Berufs-) Bil-
dungsraum, d. h. den Forderungen nach Transpaferekennung von Kompetenzen und
Qualifikationen zur Verbesserung der beruflichenbMtit sowie Qualitatssicherung und
lebenslanges Lernen. Dabei gibt es wesentliche ihtl@mgen zum so genannten Bologna-
Prozess mit dem Ziel der Schaffung eines einhbéhlceuropaischen Hochschulraumes, der
allerdings schon deutlich weiter vorangeschrittgn die Entwicklungen der beiden européi-
schen Bildungsstrategien sind auch nicht in allspekten konvergent.

Zur Umsetzung und Steuerung der vorgenannten esob@in Strategien wurden ,softer
policy tools* entwickelt, d. h. Instrumente, die énster Linie auf gegenseitigem Vertrauen
beruhen. Derzeit handelt es sich bei den Tools umpf&hlungen, die auf nationaler Ebene
konkretisiert und erprobt werden. Die wichtigstastiumente sind der hier relevante Européa-
ische Qualifikationsrahmen (EQR), aber auch dastuergspunktesystem fur die berufliche
Bildung (ECEVET), Qualitatszirkel in der beruflian@&ildung (EQARF/ENQA-VET), inter-
nationale Leistungsvergleiche (PISA, VET-LSA u. aihd das Dokumentenportfolio
EUROPASS.

Der Europaische Qualifikationsrahmen ist seit demrjdhr durch Beschlisse des EU-
Parlamentes und des EU Ministerrates etabliert Adiieiten an den nationalen Qualifikati-

onsrahmen sollen bis 2012 beendet sein. Als wasleadl Ziel gilt dabei die Schaffung von

Transparenz durch Einordnung der Gesamtheit déemneuropaischen Landern existierenden
Bildungsgéange auf verschiedenen durch kompetent@ite Deskriptoren beschriebenen
Niveaustufen.

Dementsprechend werden auch in dem seit Febru@ 260iegenden Entwurf des Deut-
schen Qualifikationsrahmens (DQR) auf den einzebi@nNiveaustufen solche Qualifikatio-
nen zugeordnet, von denen aufgrund der — lber @tsslicherungsverfahren abgesicherten -
(Regel) Standards erwartet werden kann, dass siedan beschriebenen Lernergebnissen
verbunden sind. Dem Kompetenzkonzept (,output/ @ute") folgend soll dabei - zumindest

1 vgl. zu diesem Abschnitt: Bals, Thomas/ Bohlinggandra: Entstehung, Reichweite und Funktion vas-Le
tungsvergleichstests in der beruflichen Bildung. berufshildung 119/ Oktober 2009, S.4-7



in Deutschland - konsequenterweise die Art und ¥Wdss Kompetenzerwerbs, d. h. die Zu-
gangsvoraussetzungen, die Dauer, die institutienélhbindung u. &. der jeweiligen Bil-
dungsgange und -wege (,input) bei der ZuordnungNiveaustufen keine Rolle spielen.
Prinzipiell gibt es daher keine z. B. dem Hochsbhtgich exklusiv vorbehaltenen Niveaustu-
fen, auch berufliche Bildungsgénge (z. B. Fachsatjukonnten daher den hoheren Niveau-
stufen zugeordnet werden.

Der DQR wird im Auftrag von BMBF/ KMK derzeit in vechiedenen domanespezifischen
Arbeitsgruppen (z. B. AG Gesundheit) insbesondafedee Tragfahigkeit der Kompetenzar-
chitektur und der Deskriptoren hin an exemplariscBeispielen erprobt. Im Mittelpunkt
steht dabei der systematische ,Abgleich’ zwischen Worizontal nach vier Saulen und verti-
kal nach acht Niveaustufen gegliederten Kompetesttbeibungen des DQR mit den ent-
sprechenden Kompetenzbeschreibungen in den, dieBildungs- und Studiengange struktu-
rierenden, Ordnungsmitteln (Curricula, Ausbildungsid Prifungsordnungen, Modulbe-
schreibungen usf.). Falls mangels kompetenzorigati©rdnungsmittel fir einen Bildungs-
gang notwendig, missen die jeweils angestrebtenpetenzen ggf. in einem Zwischenschritt
(re-) konstruiert werden. Letztlich und konkret gek im Rahmen der Erprobung darum zu
klaren, ob und wie auf dieser Basis eine handhabbad nachvollziehbare Zuordnung der
geschatzt ca. 15.000 in Deutschland angebotenganadinen, beruflichen und hochschul-
ischen Bildungsgange und -malRnahmen realisierbar is

Trotz aller methodischen Bemihungen und dem HinwaefsQualitatssicherungsverfahren’
bleibt es im Ergebnis letztlich dabei, dass hievaduzuordnungen auf Basis vornehmlich
normativ gepragter Unterlagen erfolgen. Angesidds Tatsache, dass die Entstehung von
Curricula und ahnlicher Ordnungsmittel einschlieiRlder Formulierung der Kompetenzen in
der Allgemein-, Berufs- und Hochschulbildung sichmer noch mehr am Konzept des
.Kampfes gesellschaftlicher Machte" (Weniger) urahit eher am Erwinschten als an der
Empirie orientiert, missen diese mit der Realigt @tsachlich in den Bildungsgéngen er-
reichten Kompetenzniveaus bzw. Lernergebnisse iisbteinstimmen.

Spéatestens hier wird dann die zentrale BedeutumgQuelitétssicherungsstrategien und -
verfahren im Bildungsbereich deutlich, wie sie estndere durch die staatliche Schulauf-
sicht, zusatzlich in der Berufsbildung die zustgedi Stellen (insbesondere Kammern) und
Qualitatszirkel (EQARF/ENQA-VET) sowie den Akkrédrungsrat bzw. die Akkreditie-
rungsagenturen im Hochschulbereich gewahrleistetleve soll. Genau hier setzt auch der
Nutzen internationaler Leistungsvergleiche an, glechsam als empirische Ergénzung die
Bemiuhungen der nationalen Qualifikationsrahmen iume gweils adaquate Niveauzuord-
nung von Bildungsgangen unterstitzen und damitvaigditat des EQR absichern kdnnen.
Pointierter formuliert, wird hier dem oben skiztér gegenseitigen Vertrauen auf denen die
genannten ,softer policy tools’ beruhen, gewissdsen ein empirisches Korrektiv zur Seite
gestellt.

Strukturen und Stand der Entwicklung des DQR (Cdiseitsberufe)

Die folgende Dokumentation der wesentlichen Augfilgen der Prasentation konkretisiert
zum einen die vorgenannten Zusammenhénge auf escbpé resp. nationaler Ebene und
erlautert zum anderen den Stand und die ProblemeldyeErprobung des DQR fur die
Gesundheitsberufe.



DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

) DQR

Phasen des DQR-Prozesses

Phase 1 Konstituierung der Bund-Lander-Koordinierungsgruppe DQR und des
Mitte 2007 bis Arbeitskreises DQR
Februar 2009 Auftakttagung Mérz 2007
Konsens iiber Ziele und Leitlinien, (ibergeordnete
Kompetenzkategorien, Terminologie und Niveaustufen
Erarbeitung eines Modells fur den DQR mit Beschreibung der
Lernergebnisse fir die einzelnen Niveaustufen (Deskriptoren)
Phase 2 Exemplarische Zuordnung bestehender Abschliisse zu den
bis Januar 2010 Niveaustufen des DQR
Phase 3 Fertigstellung des DQR

bis Ende 2011 Politische Entscheidung uber Umsetzung
Zuordnung bestehender Abschllsse zu den Niveaustufen des DQR
in der Breite des deutschen Bildungssystems

des DQR

Phase 4
bis Ende 2012

Verweis auf die Niveaustufen des EQR in allen neuen
Qualifikationsnachweisen

«) DQR

Prozessbeteiligte

Bund-Lander-
Koordinierungsgruppe

DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

Arbeitskreis DQR

BMBF BMBF Freier Zusammenschluss von
studentinnenschaften
Kultusminister- Hochschulrektorenkonferenz

konferenz

Bundesagentur fur Arbeit

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege

Konzertierte Aktion Weiterbildung
— Bundesverband Deutscher
Privatschulen

Bundesinstitut fur Berufsbildung Kultusministerkonferenz

Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande

dbb beamtenbund und tarifunion
— Bundesverband der Lehrerinnen
und Lehrer an Wirtschaftsschulen
Deutscher Gewerkschaftsbund

— GEW, IG Metall

Deutscher Industrie- und
Handelstag

Kuratorium der Deutschen
Wirtschaft fur Berufsbildung

Stiftung zur Akkreditierung von
Studiengangen in Deutschland

Wissenschaftsrat

Zentralverband des Deutschen
Handwerks

DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

«) DOR

Phase II: Arbeitsgruppenarbeit — Offene Fragen

Werden berufliche Bildungswege auch auf den Niveaustufen 6 — 8 zugeordnet
werden ?

Gelingt eine plausible Zuordnung allgemeinbildender Abschliisse ?

Wo landen doppelqualifizierende Bildungsgdnge ?

Wo ordnen wir z.B. die Referendarsausbildung zu ?

Gelingt ein konsensualer Vorschlag iiber alle Bildungssysteme hinweg ?

Wie lassen sich nonformale, informelle Lernergebnisse zuordnen ?

Wird es eine differenzierte Zuordnung der dualen Ausbildungsginge geben ?



. D R DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

Phase Il: Arbeitsgruppe Gesundheit — weitere Ergebnisse
(A) Prinzipielle Vorbehalte gegeniiber dem Kompetenzkonzept des DQR

Zweifel an der empirischen Belastbarkeit der in den Ordnungsmitteln
formulierten ,erwarteten Lernergebnisse (Verweis auf Qualitatssicherung)

Kategoriale Differenz zwischen Kompetenz (Disposition) und Performanz
(Handeln), d.h. Probleme der Operationalisierung (Assessments usw.)

Tragfahigkeit der Outputorientierung (Kompetenzen) des DQR (Bezugnahme
auf Inputfaktoren ?)

Rezeption bzw. Funktionalisierung des DQR als strategisches Instrument i.R.
z.B. von Professionalisierungsbestrebungen (Entmischung durch
~uberlappende Untergruppen® u.a.).

. D R DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

Phase lI: Arbeitsgruppe Gesundheit — weitere Ergebnisse

(B) Kritik an der Kompetenzarchitektur und den -beschreibungen

Kompetenzarchitektur (insbes. 8 Stufen/ 4 S&ulen; Inklusionsprinzip) und den
Kompetenzbeschreibungen (insbes. Deskriptoren, Operationalisierung) (z.B.
Trennscharfe zwischen den Niveaustufen 3 und 6, Differenzierung

Personalkompetenzen u.4.)

. D R DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

Phase Il: Arbeitsgruppe Gesundheit — weitere Ergebnisse

(C) ,,Handlingprobleme“ im Rahmen des gewahlten
Erprobungsverfahrens (Verfahrensimmanente Schwierigkeiten/
Missversténdnisse)

Verwechselung von Lernbiographien und Bildungsganghierarchien

Ordnungsmittel wie einschlagige Lehrplane, Ausbildungs- und
Prufungsordnungen usw. nicht bzw. zumindest fur die Zwecke der im
Rahmen der DQR-Erprobung geforderten Zuordnungstiefe noch nicht
hinreichend detailliert outcome strukturiert bzw. formuliert

Kontakt:

Universitat Osnabrick

Fachbereich Erziehungs- und Kulturwissenschaften
Institut fir Erziehungswissenschaft

Fachgebiet Berufs- und Wirtschaftspadagogik

Prof. Dr. Thomas Bals

Postfach 4469

49069 Osnabriick

Telefon: 0541/969-6305

e-mail: tbals@uos.de



»Aktuelle Entwicklungen in der Hochschul-Didaktik i m Kontext des Bologna-Prozesses
und der Aufbau von vernetzten Qualifizierungs- undwWeiterbildungsstrukturen®

Referentin: Santina Battaglia

Was ist Hochschuldidaktik?

Der deutsche Begriff ,Hochschuldidaktik’ entspriclitem
anglophonen ,educational development’. Er umfagsbfern
Forschung und Entwicklung, Weiterbildung und Bengtwzu
Lehr- und Lernprozessen an der Hochschule. Aufgdée
Hochschuldidaktik ist es, die Lehrenden forschuagsst zu
gualifizieren, eine wissenschaftlich fundierte $¢mdeform zu

Santina Battaglia . . ..
Vorsitzende Deutsche Gesell- betreiben und die Hochschule als lernende Organsat ent-

schaft fiur Hochschuldidaktik ~ wickeln. Die Hochschuldidaktik versteht sich alsilTder
e.V. Selbstreflexion des Hochschul- und Wissenschaftssys

Qualitatsentwicklung der Lehre

Das Lehren steht aus der Perspektive der Hochsdautk im Idealfall in bestimmten Zu-
sammenhangen der hochschuldidaktischen Qualititsdhing, die einen Zyklus bilden.

Qualitatsentwicklung der Lehre

Lehr-Lernforschung

Konzeptentwicklung
- hochschulweit
- fachbezogen

E;S{Sﬁgﬁgﬁe?}es Hochschuldidaktischer \éveergiggdung
Lehrens und Lernens QuElE 2 I Strukturentwicklung

R,

Evaluation, QM Rahmenbedingungen d hd

Santina Battaglia © 2009 Deutsche Gesellschaft
fur H I i

Mittlerweile hat es sich in Deutschland weitgehdundchgesetzt, die Lehre zumindest auf der
Ebene von Veranstaltungen zu evaluieren. Einedalishe Erforschung des institutionellen
Lehrens und vor allem auch des Lernens an Hochschual B. durch Absolvent/inn/en-
Studien, ist jedoch noch wenig fortgeschritten.eEetwaige — lehr-lernbezogene Konzept-
entwicklung bleibt meist den einzelnen Hochschuéteden Uberlassen, und fur die Bertck-
sichtigung von Erkenntnissen der Lernforschungdjés entsprechend. Nur selten gibt es fur
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die Lehre eine fachbereichsbezogene oder gar hoglhesite Rahmung, die qualitativ mehr
ware, als eine blo3e Vorgabe von Veranstaltungsitem

Eine konzeptionelle Profilbildung auf Fachbereicbhder sogar Hochschulebene im Bereich
des Lehrens und Lernens hat gerade erst begonmehobhschuldidaktische Weiterbildung,

Beratung und manchmal auch Strukturentwicklunglagegen bereits auf einem guten Weg.
Mittlerweile gibt es fast Uberall, d. h. zumindéstedem Bundesland, hochschuldidaktische
Einrichtungen, die Fort- und Weiterbildung und meisch Coaching bzw. Beratung fir Leh-

rende anbieten. Vielerorts gibt es auRerdem maRge&terte Unterstlitzung fur Fachberei-
che, insbesondere zum Bologna-Prozess. Mehr und enéttehen landesweite Einrichtungen
oder Netzwerke, die Synergieeffekte zu erzeugehesuc

Bologna-Reform in Deutschland

Die europaweite Bologna-Reform formuliert auf ddrekBe derdeenalle Voraussetzungen
und Merkmale exzellenter Lehre: Flexibilisierungsd&tudierens zeitlich, raumlich und in-
haltlich, Anerkennung von bereits vorhandenen Kammeen, Individualisierung des Studi-
ums usf. Die Bolognédeenbeschreiben eine sehr wiinschenswerte zieloriemtgatt vor-
aussetzungsorientierte, ressourcenorientierte deéizitorientierteKultur der Ermdglichung
fur das akademische Lehren und Lernen.

Die Umsetzungler Bologna-Beschlisse an deutschen Hochschutgedawh das Gegenteil
hervorgebracht. Vielerorts sind sehr gangelnde iShgénge entstanden, so dass man von
einem freien intellektuellen Austausch, Mobilit&f.uoald nur noch trdumen kann. Die Hoch-
schuldidaktik wurde an der Umsetzung der BolognaeBEisse in den ersten Jahren nicht
oder kaum beteiligt, und so ist aus dieser aufeteme der Ideen im Kern didaktischen Re-
form bislang eine gar nicht oder nur wenig didaittes Umorganisation geworden, die mehr
Probleme schafft als 10st.

Die Deutsche Gesellschaft fur Hochschuldidaktik e.V

Die Deutsche Gesellschaft fir Hochschuldidaktik e(dghd) versteht sich seit knapp 40 Jah-
ren als wissenschaftliche Fachgesellschaft der stielididaktik und gleichzeitig als Berufs-

verband der Hochschuldidaktiker/innen in DeutsathlaBie hat ca. 250 institutionelle und

personliche Mitglieder, auch in Schweiz und OstelreZu diesen gehdren traditionell zahl-
reiche interessierte Hochschullehrende, zunehmendliem auch professionelle Hochschul-
didaktiker/innen, aber ebenso Mitglieder von Hothdleitungen und hochschulpolitische

Akteur/inn/e/n.

Die dghd bietet ein Forum fir hochschuldidaktisEleeschung und Entwicklung (Tagungen,
Workshops, Veréffentlichungen), sie fordert die iexhuldidaktische Diskussion, nimmt zu
Fragen von Hochschullehre und Studium Stellungenstiitzt die Kooperation ihrer Mitglie-
der untereinander, kooperiert mit verwandten Eltingen und Netzwerken und akkreditiert
hochschuldidaktische Angebote und Anbieter. Sibssest Mitglied im International Consor-
tium for Educational Development (ICED).

Auf der Homepage der dghd findet sich die einzigiigbare aktuelle Ubersicht tiber (mdg-
lichst) alle deutsch(sprachig)en hochschuldidak@scEinrichtungen, die dort auch verlinkt
sind. Daruber hinaus bietet sie Tagungs- und Véslinagshinweise, Ansprechpartner/innen
und Stellenausschreibungen im Bereich Hochschuttiddnformationen zur Akkreditierung
und einen geschittzten Mitgliederbereich. Im dghewdletter ,Hochschuldidaktik aktuell®,
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der dort zu abonnieren ist, informiert die dghd~orm von Berichten tUber hochschuldidakti-
sche Veranstaltungen und Ereignisse im In- und a&gslund es finden sich Raum fir fachli-
che Diskussion und Rezensionen relevanter hochdidailkischer Literatur. In der Buchreihe
der dghd, ,Blickpunkt Hochschuldidaktik®, erschi@®09 als 120ster Band: ,Wandel der
Lehr- und Lernkulturen®.

Hochschuldidaktische Weiterbildung

Im Jahr 2005 hat die Mitgliederversammlung der d@taimals noch AHD) ,Leitlinien zur
Modularisierung und Zertifizierung hochschuldidakhier Weiterbildung“ verabschiedet. Sie
definieren bundesweit Mindestanforderungen fir Bobhldidaktische Weiterbildungspro-
gramme (Inhalt, Umfang, Methoden, Struktur) undiera unter den Einrichtungen die Aner-
kennung von Leistungen auf hochschuldidaktischéifdete.

Die Ziele hochschuldidaktischer Weiterbildung inmi& der Leitlinien bestehen darin, Kom-

petenzen aufzubauen, die die Teilnehmenden in @i lversetzen, studierendenzentriert und
lernforderlich zu lehren, lehrzielorientiert, trpasent und fair zu prufen, Studierende bzgl.
ihres Lernprozesses kompetent zu beraten, sicleaBwhluation von Studiengangen, Modu-

len und Lehrveranstaltungen zu beteiligen und nwowmativen Entwicklungen des Lehrens

und Lernens fachbezogen/-tbergreifend beizutragen.

Den Leitlinien liegt die Pramisse zugrunde, dass\Wleiterbildung auf hochschuldidaktischer
Forschung basiert und auf dem state of the artHdehschuldidaktik und ihrer Bezugswis-
senschaften vermittelt wird. In Anlehnung an ingionale Entwicklungen umfasst ein
Weiterbildungsprogramm nach den dghd-Leitlinien aeistens 200-240 Arbeitseinheiten zu
je 45 Minuten. Es ist in drei Module zu je 60-80bAitseinheiten gegliedert, die auf unter-
schiedliche Weise jeweils koharente Themen zusarfaseen. Die meisten Hochschuldidak-
tik-Zertifikate in Deutschland, insbesondere an wdmitaten, sind heute an den dghd-
Standards orientiert.

Gesundheitswissenschaften und Hochschuldidaktik

Die Deutsche Gesellschaft fur Hochschuldidaktik/e (dghd) ladt die Gesundheitswissen-
schaften ein, unter ihrem Dach eine fachbezogemeisgruppe ,Gesundheitswissenschaf-
ten" zu grianden. Wir bieten einer sich selbst oigjarenden Gruppe gern Unterstlitzung
durch hochschuldidaktische Expertise und Vernetzggfy auch Publikationsmoglichkeiten.

Gesundheitswisse

Hochschulc

Kontakt:

Deutsche Gesellschaft fir Hochschuldidaktik e.V.
(dghd)

Evaluationsagentur Baden-Wirttemberg (evalag)
M 7,9a-10

68161 Mannheim

battaglia@dghd.de
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» Wie der Fachqualifikationsrahmen fir ‘Soziale Arbeit’ entwickelt wurde — ein Praxis-
bericht*

Referent: Prof. Dr. Ulrich Bartosch

Der Qualifikationsrahmen fur Deutsche Hochschulblisse
wurde als Referenzrahmen von der Kultusministerdwarfz
(KMK) am 21.04.2005 beschlossen. Er beschreibtlgemei-
ner Weise, welche Qualifikationen durch ein Hochsstiudium
erworben werden und bezieht sich auf eine dreggulitudien-
struktur.

: Der Qualifikationsrahmen fir ,Soziale Arbeit’ wurdds erste

Prof. Dr. Ulrich Bartosch fachliche Umsetzung eines Rahmens in Deutschland Fach-

vorsitzender des Vorstandes paraichstag im Mai 2006 verabschiedet. Er stelit gdlgemei-

Fachbereichstag Soziale Arbeit, . « o . .

Katholische Universitit ne Ausbildungsversprechen® fir das Studium der &euaiAr-
Eichstatt beit auf dem BA- und MA-Level dar und umreil3t wedbe-
stimmte fachliche Positionen noch legt er sich ewficulare

Entwirfe fest. Vielmehr gibt er die Moglichkeit, woverschiedenen fachlichen Formulierun-

gen auf gemeinsame Qualifikationsziele zu schlieRen

Der Qualifikationsrahmen fur ,Soziale Arbeit’ len#lie Aufmerksamkeit gezielt auf die Fra-
gestellung: Womit — inhaltlich und didaktisch — gatieren die Anbieter von Studiengangen
die erfolgreiche Vermittlung von Qualifikationspileh? Dazu werden zunéchst sechs Felder
in jeweils drei Ebenen beschrieben:

Allgemeine Fahigkeiten und professionelle Eigenschaften in der Sozialen Arbeit |

s =
@ =
2 % Aufgabenstellung/ | Aufgaben- Analysierie(s) Konzept Forschung Durchfihrung
= z Problem /Problemverstandnis || Aufgabe/Problem
-51" =1 - P —n N e % o
g2 Ny, T Sy T Sy T i T S
g @| | Professionelles Wissen, Beschreibung | Planung Recherche | Organisation [y Evaluation
o Handeln in der Werstehen Analyse Konzeption Forschung 1
@| | Sozialen Arbeit Verstandnis Bewertung
E|
o
S| | o-Level :
c
2 1
(=1
é Fachwizsen :
g BA-Level Erfahrung —
g Allgemeinwissen (e
g Spezialwissen n
% Erweitertes, —_ 1
g| | MA-Level vertisfies [ i
=) Fachwissen und — 1
@ i
~ Spezialwissen i
! / 1
| [ | Dr-Level ? ? 1
\ f ]
\ | ]

\ ‘ Persdnlichkeitsmerkmale und Haltungen

Qualifikationsrahmen ,Soziale Arbeit’ (Vgl. FBTSQ@6))

Die erste Ebene steht fur allgemeine Qualifikatrgndie jeder Absolvent/ jede Absolventin
besitzen muss. Die Ebenen zwei und drei stellenBdasund MA-Level dar. Das Feld ,A
Wissen und Verstehen/Verstandnis* scheint am estan in seiner inneren Logik. Jede Pro-
fession bzw. Disziplin verfugt Uber allgemeine, Apgche und erweiterbare Wissensbestan-
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de. Der Qualifikationsrahmen fir ,Soziale Arbeitizhnet die Differenz zwischen BA und
MA als eine weiterfiihrende Verfligbarkeit und/odetw&ndbarkeit professioneller Vorge-
hens- und Arbeitsweisen.

Das Feld ,B Beschreibung, Analyse und Bewertungidmat die professionelle Aufnahme
einer Aufgabenstellung. Auf der Grundlage ihreshkaben Wissens sind BA- und MA-
Absolventinnen beféhigt, den spezifischen Charagieer Aufgabe zu bestimmen. Wieder
unterscheiden sich beide darin, in welchem Umfamggenschaftliche Vorgehensweisen si-
cher beherrscht werden.

Ein weiteres Feld ist ,C Planung und Konzeption y®ozialer Arbeit™, womit der professi-
onelle Entwurf von Handlungen, Aktionen, Strategoeriihrt wird. Dieser fuhrt zu ,D Re-
cherche und Forschung in der ,Sozialen Arbeit™ilweso die Logik des Qualifikationsrah-
mens — der konzeptionelle Entwurf professionellezi&ler Arbeit die Erweiterung der Sach-
kenntnis einschlie3t. Schlief3lich mussen ,E Orgatios, Durchfiihrung und Evaluation in
der ,Sozialen Arbeit™ als Bearbeitung und Losurey dufgabenstellung sowie als die Fahig-
keit zur Uberprifung des Arbeitserfolges beschmelverden.

Eigentlich umfassend und Ubergreifend zu diesenitiain werden im Qualifikationsrahmen
fur ,Soziale Arbeit’ ,F Professionelle allgemeinélfgkeiten und Haltungen in der ,Sozialen
Arbeit* beschrieben, die — obwohl nicht exklusitirfdie Soziale Arbeit zu reklamieren —
doch ,(...) fur die erfolgreiche, professionelleb&it als Vorbedingung gelten missen®. Im
letzten Feld ,G Personlichkeit und Haltungen® igsteeUnterscheidung nach akademischen
Niveaus nicht moglich. Gleichwohl wird z. B. einstgbile, belastungsfahige und ausgegli-
chene Personlichkeit” allgemein als Voraussetzuirgeffolgreiche ,Soziale Arbeit’ zuge-
standen und damit auch als Teil eines professieméualifikationsprofils ausgewiesen.

Als Fernziel wére eine einheitliche Beschreibunterschiedlichster Qualifikationen denkbar,
die es ermdglichen, spezifische, individuelle Qiationsprofile vergleichend zu betrachten
und Qualifikationen wie z. B. Weiterbildungen o&tudienabschliisse leichter anzuerkennen.
Der Qualifikationsrahmen fir ,Soziale Arbeit’ ishevesentlicher Schritt in der Konstruktion
eines transparenten nationalen und europaischdarigjsraumes.

Download des QR:
www-edit.ku-eichstaett.de/Fakultaeten/SWF/downlddés sections/content/QR%20SArb.pdf

Kontakt:

Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt
Prof. Dr. Ulrich Bartosch

Ostenstrasse 26

85072 Eichstatt

Telefon: 08421/93-1290

e-mail: ulrich.bartosch@ku-eichstaett.de
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.Der Prozess der Entwicklung eines nationalen komgenzbasierten Lernzielkatalogs
fur die Medizin — der aktuelle Entwicklungsstand*

Referent: Prof. Dr. Eckhart G. Hahn

Ausgangslage

Es existiert eine Vielzahl von gesetzlichen Reggimfir die
medizinische Ausbildung. In Deutschland wird die dmai-
sche Ausbildung durch die Approbationsordnung firtd be-
stimmt, die vorschreibt, welche Bedingungen flur dietliche
Berufsaustibung und Fortbildung bestehen und wi&/drenitt-
lung grundlegender Kenntnisse, Fertigkeiten undigiéten,
Uber die ein Arzt verfligen muss, erfolgt.

7
brof Dr. Eckhart G Hahn ~ Daneben gibt es verschiedene EU-Empfehlungen, agei-
Vorsitzender der Gesellschaft ropean Qualifications Framework for Lifelong Leami(EQF-
fur Medizinische Ausbildung  LLL) und das Framework for Qualifications of the rBpean
e.Vv. Higher Education Area (QF-EAHE) des Bologna-Konisions,
welche einen Rahmen fur das medizinische Studiurauropaischen Kontext und in Verbin-
dung mit der Entwicklung eines Curriculums der gienh Studienstruktur vorgeben, jedoch
nicht detailliert genug sind fur die Entwicklungnes Fachqualifikationsrahmens. Vielmehr
sollte der Fachqualifikationsrahmen fur die Mediauf konsentierte, fir Deutschland gelten-
de Lernziele, zurtickgreifen.

i Ausgangsiage R,

Approbationsordnung fir Arzte (AAppO 2002)
Richtlinie der Europaischen Union (2005/36/EG)
Bologna Deklaration: FQ-EHEA

Lissabon Deklaration: EQF-LLL

DQR und Il

@ Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Med{RKLM)

Vor diesem Hintergrund wurde durch die GesellschiaftMedizinische Ausbildung (GMA)
und dem Medizinischen Fakultatentag (MFT) die Natdigkeit gesehen, einen ,Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin’ fur Bsnland (NKLM) zu erarbeiten. Dazu
wurde eine Lenkungsgruppe gebildet, die sich ausr&terinnen verschiedener Interessen-
gruppen, wie beispielsweise Ministerien, Fachgsskdiften und der Hochschulrektorenkon-
ferenz, zusammensetzt und die unter anderem fuBeésehlussfassung zustandig ist. Eine
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GMA-Projektgruppe, die mit Experten besetzt iststeht sich als Arbeitsebene und struktu-
riert u. a. inhaltliche Vorschlage. Der Expertenpgeizt sich vorwiegend aus Absolventinnen
aus verschiedenen Fakultadten zusammen und begleitdEntwicklungsprozess.

Hintergrund des NKLM/Ansatzpunkte

il Hintergrund NKLM \dnivorsitst,

= Approbationsordnung fur Arzte (AAppO 2002)
= Richtlinie der Europdischen Union (2005/36/EG)

= Weitere Referenzwerke
« (Muster-) Berufsordnung fir Arzte
«  (Muster-) Weiterbildungsordnung fir Arzte
« GK 2des IMPP
- Lernzielkataloge Deutscher Fakultaten
« Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate
Medical Education
« Dutch Blueprint 2009
« Scottish Doctor 2009
» CanMEDS-Framework
- Weitere

GMA

Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung

16



Vorschlag fur eine Rahmenstruktur

Es ist zunachst offen, wie eine Koordination desLNKmit anderen Fachqualifikationsrah-
men im Gesundheitssektor erfolgen kann. Aktuelltdie=n ein Vorschlag fur eine Grund-
struktur und ein Zeitplan fir die weitere Entwiaktu Ein ,,Endprodukt* NKLM wird voraus-
sichtlich im Jahr 2011 verabschiedet und den Madizhen Fakultaten Gbergeben.

Kontakt:

Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH
Fakultat fur Medizin

Prof. Dr. med. Eckhart G. Hahn, FACP, MME (Bern)
Alfred-Herrhausen-Str. 50

58448 Witten

Telefon 02302 / 926-714

e-mail: Eckhart.Hahn@uni-wh.de

www.gesellschaft-medizinische-ausbildung.de
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»Shift from teaching to learning — Herausforderungen einer kompetenzorientierten Stu-

Prof. Dr. Johannes Wildt
Leiter des Hochschul-
didaktischen Zentrums der TU

Dortmund

diengestaltung*

Referent: Prof. Dr. Johannes Wildt

Humboldtianer kontra Bologneser?

Es sammeln sich zwei Hauptmeinungen im Reformpeoadie
Fortflhrung des traditionellen universitaren Bildaaystems
(Humboldtianer”) und die progressive Erneuerungs dgil-
dungssystems durch veranderte StudienstrukturenlqgBe-
ser’).

Wahrend die Bologneser den Reformprozess als Amntewar
einen Reformstau in der Hochschul-Bildung seheteruande-
rem durch Uberlange Studienzeiten, zu hohe Abbrgobéen,
Heterogenitatszuwachs und Internationalisierungd won Kri-
tikern der Reformprozess z. B. als Entwissensabhatthg des
Studiums betrachtet. In dem Konflikt beider Protagten gilt

es, gesellschaftliche Interessenlagen, u. a. Bégpindgsfahigkeit/Arbeitsmarkt, und das
Wissenschaftssystem, d. h. das akademische Letneerzinden.

Bologna als Erfolgsstory
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A second Wave of Reform: Shift from Teaching torlieg
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Wahrend sich friiher ein Lehrender vorwiegend altsekiveiser verstand, der Informationen

vorgibt, ersteht sich ein Lehrender heute als Lesinh, der die Studierenden berat und zum
selbstandigen Denken anregt. Die Rollen habengaémdert, vom abstrakten zum situativen
Lernen, vom Hoérsaal zur Werkstatt, von der Belegraar Lernbegleitung. Ebenso hat sich

die Perspektive der Studierenden geandert: vorpassive Rolle der Wissensaufnahme hin
zur Anwendung des Wissens oder vom Kunden zum é&rartn

Padagogischer Code

Constructive Alignment
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Kontakt

Hochschuldidaktisches Zentrum (HDZ)
Technische Universitat Dortmund
Vogelpothsweg 78

44227 Dortmund

Telefon: 0231/755-5531

e-mail: johannes.wildt@tu-dortmund.de



.verfahrensvorschlag zur Erarbeitung von korrespondierenden Fachqualifikations-
rahmen fur verschiedene Professionsstrange im Gesdhneitsbereich und fur die Ent-
wicklung einer kompetenzorientierten Hochschuldidakik fir gesundheitswissenschaft-
liche Studiengange*

Referent: Prof. Dr. Eberhard Gopel

Konsensbildende Orientierung

Als konsensbildende Orientierung fir korresponaidee Akti-
vitaten in den Hochschulen, Berufsverbanden, détilPond in
verantwortlichen Ministerien kénnen nachfolgendesgangs-
punkte dienen, die Positionsbestimmungen und ledgzdes
Kooperationsverbundes ,Hochschulen fur Gesundhest” V.
zusammenfassen:

} 1. Die Hochschul-Bildung fur ein kooperatives, leigjsarien-
Prof. Dr. Eberhard Gopel tiert G dheit ist e litische G
Vorstand Hochschulen fiir lertes Gesundheitswesen ist eine politische ests-
Gesundheit e.V., Hochschule Aufgabe in offentlicher Verantwortung.
Magdeburgstendal (FH)

2. Mit der historischen Ausdifferenzierung des Wisséher die Bedingungen und Verlaufe
von menschlichen Erkrankungen und Gesundungen en&mistehung vielfaltiger neuer
beruflicher Anwendungszusammenhénge ist eine wésbarfts- und gesundheitspoliti-
sche Rahmung und Koordinierung von Forschung, behnef Praxis und beruflicher Bil-
dung in diesem zentralen gesellschaftlichen Ingemesbereich sinnvoll und notwendig.

Fur den Wissenschafts- und Hochschul-Bereich abtetdeine erweiterte Forschungs- und
Handlungsperspektive interdisziplinarer Gesundhgstsenschaften, in der beruflichen
Praxis eine interprofessionelle Kooperationsperpekverschiedener Gesundheitsberufe
und in der beruflichen Bildung eine leistungsoriené, transparente und durchlassige
Qualifikationsstruktur in 6ffentlicher Verantwortgnauf der Grundlage eines europdi-
schen Qualifikationsrahmens fir die berufliche Bild unter Einbeziehung der wissen-
schaftlichen Hochschul-Bildung zu entwickeln.

Entwicklungsschritte

3. Der gegenwartige Entwicklungs- und Erprobungspreféseinen deutschen Qualifikati-
onsrahmen im europaischen Verbund bietet eine @)amceiner transparenten, kompe-
tenzorientierten Beschreibung von beruflichen Qikaliionszielen fur Gesundheitsberu-
fe auf verschiedenen Kompetenz-Niveaus berufliéhaxis zu gelangen. Die Hochschu-
len haben dabei die Aufgabe, das Anforderungspifiafitie Hochschulabschlisse auf der
Ebene von Bachelor-, Master- und Promotionsabssldudestimmen.

4. In diesem Zusammenhang ist neben der vertikaleed&lung niveauspezifischer Qualifi-
kationen und Kompetenzen auch die horizontale @tigay grundlegender Professions-
strange zu beschreiben, in der sich beruflichesdelanim Gesundheitsbereich konstruk-
tiv ergdnzend entwickeln kann.

5. Die grundlegenden Professionalisierungsstrange iesu@dheitsbereich sollen durch
funktional abgrenzbare Verantwortungsbereiche, iBpelze Kompetenzen der Berufs-
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ausuibung und eine integrierende Reflexionstheaiebdruflichen Praxis begriindet wer-
den konnen.

6. In einer arbeitsteiligen Organisation des Gesurisivesens und der Krankenversorgung
ist dies z. B. fUr die Bereiche Gesundheitsfordgrifrankheits-Diagnostik, Krankheits-
vorsorge, Pflege, therapeutische Verfahren und Rigiaéion sinnvoll.

7. Es ist eine zentrale Aufgabe der Hochschulen, dgegundheitswissenschaftliche For-
schung und Theoriebildung sowohl die Entwicklungfessionsspezifischer Berufstheo-
rien als auch integrierender Meta-Theorien fur éiaeperative Berufspraxis zu férdern,
um dadurch eine verantwortliche interprofessionglisammenarbeit im Gesundheitswe-
sen in offentlicher Verantwortung zu unterstttzen.

Hochschulen fir Gesundheit als Zielperspektive

8. Nach den Vorstellungen der Weltgesundheitsorganisaollen vernetzte ,Hochschulen
fur Gesundheit* diese wissenschaftliche Entwickkingnd Koordinationsfunktion tber-
nehmen und ihre Forschung, Aus- und Weiterbilduitggteit an diesen Zielen und an
den Entwicklungsbedarfen der jeweiligen Region iabsgn. Der Kooperationsverbund
»Hochschulen fur Gesundheit” e. V. (www.hochges sketyt sich dafir ein, diese gesund-
heitspolitische Zielsetzung auch in der deutscldpgen Region Europas zu realisieren.

9. Unter den aktuellen Bedingungen im Hochschul-Béra@cDeutschland kdnnen regionale
»Hochschulen fir Gesundheit” auf vier Wegen entsieh

Durch einen Ausbau der gesundheitswissenschaftli€ieeschungs- und Studien-
kapazitdten der Fachhochschulen zu wirkungsvolleivésitaten fir angewandte
Wissenschaften nach Vorbildern in England odem&cten.

Durch eine systematische Erweiterung der Aufgaledlnsggen medizinischer Fa-
kultaten unter Bezug auf die regionale Verantwaytuim Bereich der gesund-
heitswissenschaftlichen Forschung und der Oriamigr der hochschulischen
Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen am Bledarfen der jeweiligen
Region

Durch Neugriindungen von regionalen ,HochschulenGésundheit* nach dem
Beispiel des ,Gesundheits-Campus NRW*

Durch eine sinnvolle Erweiterung des gesundheisswvischaftlichen Studien-
Spektrums an Universitaten mit einem starken hunssemnschaftlichen Schwer-
punkt

Kompetenzorientierte Fachqualifikationsrahmen fi@sGndheitsberufe

10.Die Entwicklung von Fachqualifikationsrahmen fle dirundlegenden Professionsstrange
im Gesundheitsbereich bietet eine Chance, die Bangén um eine rationale Gliederung
beruflicher Kompetenzbereiche auf der Ebene derhbidwil-Bildung und der wissen-
schaftlichen Selbst-Reflexion der Akteure zu urtegren.

11.Der Kooperationsverbund ,Hochschulen fir Gesundreitv. wird sich dafir engagie-
ren, dass dieser Entwicklungsprozess allen Bertdgifeen im Gesundheitswesen zu-
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ganglich ist, fur die eine eigenstandige Profesaisierung durch eine wissenschatftliche
Hochschul-Bildung auf den Stufen Bachelor-, Mastamd Promotionsstudium auf der
Grundlage konsensfahiger Fachqualifikationsrahmesgrimdet und 6ffentlich verantwor-
tet werden kann.

Ein Prozess offener Koordinierung

12.1n Kooperation mit der HRK, dem DAAD, der Robertdgb Stiftung und weiteren unter-
stitzenden Organisationen soll dafir ein Prozeffiener Koordinierung“ fur die Ent-
wicklung von kompetenzorientierten Fachqualifikasoahmen fur grundlegende Profes-
sionalisierungsstradnge im Gesundheitswesen orgainvserden.

Dieser Prozess soll durch

eine allgemein zugéngliche, internetbasierte Infdroms- und Kommunikations-
Plattform,

die informatorische und logistische Unterstitzurmg \eigenstandigen Entwick-
lungsgruppen fiir die verschiedenen Professionstiereind

die Organisation von Werkstatt-Tagungen und Komieee flr den Informations-
und Erfahrungsaustausch und

die Konsensbildung zu gemeinsamen hochschulpdigisdnitiativen im Bereich
der gesundheitswissenschaftlichen Forschungsfémdemund der Hochschul-
Didaktik.

Leitideen
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Kontakt:

Hochschulen fir Gesundheit e.V.

c/o Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Prof. Dr. Eberhard Gépel

Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/886 4304

e-mail: hoge@sgw.hs-magdeburg.de



Workshop 1: ,Pflegewissenschaften®

~Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens fir Plegewissenschaften®

Moderatoren: Prof. Dr. Johannes Korporal, Dekanékenz Pflegewissen-
schatft
Heinrich Recken, Deutsche Gesellschaft fir Pflegsgnschaft

1. Zielsetzungen und Hintergrund

Der Workshop war mit 35 Teilnehmerinnen gut besetzt
Neben zahlreichen Vertreterinnen und Vertretern aus
pflegebezogenen Studiengdngen nahmen Akteure aus
Wissenschafts- und Hochschulpolitik sowie einigen
Landesministerien teil. Der Workshop eroffnete mit
einem Impulsreferat von Dr. M. Hulsken-Giesler, der
die vorlaufigen Ergebnisse einer Arbeitsgruppe der
Sektion Hochschullehre der DG-Pflegewissenschaft zu
einem ,Kerncurriculum Pflegewissenschatft fur pflege
bezogene Studiengdnge“ vorstellte. Diese Arbeiten
kénnen als ein pflegewissenschaftlich begrindetsr B
trag zur Entwicklung eines Fach-Qualifikationsrahnsie
fur den Professionsstrang ,Pflege’ betrachtet werde

Nach einer kritischen Diskussion um die Ausgestagtaines Kerncurriculums Pflegewissen-
schaft und die Relevanz eines solchen Instruméduatetie Entwicklung eines Fachqualifika-

tionsrahmens (FQR) wurden im Verlauf des Workshopschsigrundlegende Fragen und

Problemstellungen im Zusammenhang mit der Entwickleines FQRangesprochen. Dem-

nach sind vor der konkreten Entwicklung eines FQRdie hochschulische Pflegebildung
folgende begrifflich-konzeptionelle Fragen auf eiibergeordneten Ebene zu klaren:

Welches Kompetenzverstandnis wird der Arbeit areminibergreifenden FQR zu-
grunde gelegt (heterogene Kompetenzmodelle inslesemit Blick auf die interna-
tionale Debatte)?

Wie lasst sich ein FQR von einem sektoralen QRedbfizieren?

Fur welche konkreten hochschulischen Bildungsgaudjeein FQR-Pflege entwickelt
werden (welche Bildungsgange lassen sich unteegpthezogene Studiengénge” sub-
summieren)?

Sollen mit einem FQR-Pflege alle Ausrichtungen klechschulischen Pflegebildung
(Management, Padagogik, Forschung, klinische Praxhrerbildung) abgebildet
werden?

Wie lassen sich Schnittstellen zu den beruflichesNdungssystemen vor dem Hin-
tergrund differierender systemischer Logiken undhrRanvorgaben gestalten (insbe-
sondere an der Nahtstelle EQR-Level 5-6)?
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Betont wurde in diesem Zusammenhang, dass ein kalifikptionsrahmen (anders als etwa
ein Kerncurriculum) ausschlief3lich outputorientianizulegen ist. Damit geht es nicht darum,
die curricularen Inhalte entsprechender Studienprogie zu diskutieren, sondern kompe-
tenzorientiert vorzugehen.

Mit Blick auf die Frage, welche relevanten AkteMevbdnde/Gremien an der Erarbeitung
eines FQR fur die hochschulische Pflegebildung iligiteverden kdnnten/sollten und wie
diese einzubinden sind, wurden folgende Vorschitigieutiert:

Akteure/Verbande/Gremien
Deutsche Gesellschatft fur Pflegewissenschatft (pilegsenschatftliche Ebene),
Dekanekonferenz Pflegewissenschaft (hochschuliEteae),
Berufsverbénde der Pflege (Ebene der Pflegepraxis),
Gesundheits- und Wissenschaftsverwaltung und Hodhidministrative und politi-
sche Ebene), Hochschuldidaktik/Pflegedidaktik (cutare und didaktische Ebene)

Bezugspunkte/Vorarbeiten
- Kerncurriculum Pflegewissenschaft (DGP),
Curricula pflegebezogener Studiengange,
einschlagige (internationale) Projekte/VorarbeienB. Tuning-Projekt, FQR Sozi-
ale Arbeit),
Rahmengesetzgebung (z.B. pflegerelevante Ausbiklungd Prifungsverordnun-
gen),
Modellprojekte (insbes. mit Blick auf Fragen demohlassigkeit®).

Zeitplan

Da im Verlauf des Workshops vornehmlich grundséitdi Aspekte diskutiert werden konn-
ten, wurde verabredet, die Diskussion in weiterggffén fortzusetzen, um das konkrete Vor-
gehen zur Entwicklung eines Fach-Qualifikationsrahsmzu planen. Dazu werden die Vertre-
ter der DG-Pflegewissenschaft und der DekanekomfeRflegewissenschaft die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer des Workshops zeitnah zu éiokgesitzung einladen. Eine Liste mit
Interessierten wurde erstellt.

Das weitere Vorgehen wird Uberdies in den releva@eemien der Dekanekonferenz Pfle-
gewissenschaft sowie der Deutschen Gesellschalffégewissenschaft verhandelt. Die Ver-
treter dieser Gremien stehen in Kontakt und stimdenVorgehen miteinander ab.

(Berichterstatter: Dr. M. Hulsken-Giesler, DG-P#egssenschaft, Sektion Hochschullehre)

Kontakt Arbeitsgruppe ,Pflegestudiengange*
Dr. Manfred Hulsken-Giesler

Telefon: 0521/106-7424

e-mail: mhuelske @uni-osnabrueck.de

Prof. Dr. Johannes Korporal
e-mail: korporal@ash-berlin.eu
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Workshop 2: , Therapiewissenschaften®

~Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens fir Therapiestudiengéange*

Moderatorinnen: Dr. Mieke Wasner, FH Idstein
Prof. Dr. Annette Probst, FH Hildesheim

1. Zielsetzungen und Hintergrund

In diesem Workshop haben Vertreterinnen aus dem
Hochschulbereich, den Berufsfachschulen sowie
einem Landesministerium fr Gesundheit und Sozi-
ales miteinander diskutiert und folgende Zielset-

zungen formuliert:

Gemeinsame Annaherung an das Verstand-
nis und den Kenntnisstand von QR und de-
ren Notwendigkeiten aus der Perspektive
der therapeutischen Studiengénge
Entwicklung von Szenarien fur die (zukinf-
tige) Diskussion in den therapeutischen Be-
rufen (Pro und Contra)

Ableitung von Konsequenzen fiur die weite-
re Arbeit an Qualifikationsrahmen im Hoch-
schulverbund fir Gesundheitsfachberufe
(HVG) und im Verbund Hochschulen flr
Gesundheit — Uberlegungen fir die Tagung
im Juni 2010

Neben den einschlagigen Berufsgruppen, die zultenapeutischen Berufen gezéhlt werden -
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie - facid @nter den Teilnehmerinnen auch eine
Vertreterin von Studiengangen, die nicht berufsgdisb geregelt sind, sondern neue
Studiengangsangebote charakterisieren (z. B. Daab€are, Physician Assistant, Clinical
Nutrition). Da aus der Perspektive der Vertretei@n neuen Studiengange eine grof3e Affini-
tat zu den therapeutischen Berufen gesehen wirddemudiese Hochschulangebote in die
Diskussion integriert.

Der hochschuldidaktische Vortrag des Vormittagetsehlaei den Teilnehmenden ein grol3es
Interesse geweckt, dennoch wurde der Fokus zunéulfstlas qualifikationstheoretische
Thema gelegt. Hierzu wurden die am Vortag geliefeipulse in den vielfaltigen Vortragen
von der Berichterstatterin in einigen Stichworters@ammengefasst und vorgestellt, um eine
Anschlussfahigkeit herzustellen:

Kritik der starken Verwertungsorientierung der QR iRahmen des Bologna-
Prozesses

»Qualifikationsrahmen ist ein Ausbildungsversprath@artosch)

Keine Homogenisierung durch den Qualifikationsrahme

sverbindlichkeit in der Unverbindlichkeit* — Méglltkeiten und Grenzen von Quali-
fikationsrahmen
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Als Hochschule die Verantwortung fur die Entwickjuand Anwendung der Qualifi-
kationsrahmen tGibernehmen.

2. Verstandnis und Assoziationen zu den Qualibkatiahmen

Konsens bestand bereits eingangs dariiber, dagsrloee an der Thematik jetzt aufgenom-
men und verfolgt werden muisse und nicht erst dgelamisse der AG Gesundheit im Deut-
schen Qualifikationsrahmen (DQR) abgewartet westd#dhien. Dabei wurden von den Teil-
nehmenden verschiedene Schwerpunkte benannt. Stewu. angeregt, den Europaischen
Qualifikationsrahmen (EQR) als Referenzrahmen zzamny das abschlieliende Ergebnis des
DQR abzuwarten und einzuschatzen inwieweit diesanddaptiert werden kann. Optional
kénnte auch der EQR weiterhin das favorisierte Niasizn.

Grundsatzlich wurde eine grof3e Begriffsverwirruregehen und nach der Vereinbarkeit der
unterschiedlichen Diskussionen um die QR gefragg. FPage nach der parallelen Relevanz
und Anwendung des DQR, EQR und ggf. eines FQR wirilisch gesehen. Die auch im
Rahmen des hochschuldidaktischen Vortrages aufdemei-rage nach der Verantwortung
fur die Verfolgung von Bildungszielen im Zuge desl®&yna-Prozesses wurde noch einmal
aufgegriffen und nach dem ,heimlichen Lehrplan @irBologna“ gefragt.

Der Verantwortung fur eine humane Bildungsgesedificiin der nicht ausschlief3lich die be-
rufliche Verwertbarkeit von Kenntnissen und Kompe&n eine Rolle spielt, wurde eine
wichtige Bedeutung beigemessen. Gleichzeitig wulideFrage nach dem Spielraum fir die
Entwicklung der therapeutischen Studiengénge irallertter Qualifikationsrahmen, aber auch
innerhalb des Bologna-Prozesses gestellt. Eberkiatisch wurde nach den mdglichen Ablei-
tungsmodellen und einer praktikablen UmsetzungQealifikationsrahmen gefragt, die in-
nerhalb der therapeutischen Studiengdnge noch dliectierzeitig mogliche Umsetzung der
Modellklausel in ihren Anforderungen potenziertdviin der gemeinsamen Diskussion wur-
de auch die Thematik der Anrechnung von Leisturthematisiert und deren Bedeutung im
Zuge der Gesamtthematik herausgestellt.

Die Unterscheidung der Begriffe sektoral, fachduatorisch, bereichsspezifisch sowie do-
manenspezifisch wurde wiederum sehr lebhaft diskutDie von der AG Gesundheit im
Rahmen des DQR verwendete Begrifflichkeit des @etén* Qualifikationsrahmens anstelle
eines Fachqualifikationsrahmens bedurfte einerufigy da das gemeinsame Verstandnis des
Begriffes ,,Sektor* in der Gruppe sich primar aufrs@ergungssektoren bezog. Hier konnte der
Ruckgriff auf die Berufsbildung Aufschluss geberdwgin Konsens darliber hergestellt wer-
den, dass der Sektorbegriff innerhalb der DQR-D8slan sich auf berufliche Sektoren be-
zieht (z.B. Sektor Gesundheit, Sektor Wirtschaft).

3. Entwicklung von Szenarien

Die Diskussion zum Begriff des Sektors erweiteieRerspektive der Betrachtung von Qua-
lifikationsrahmen in Richtung der Versorgungssedtothierbei wurden sowohl Sektoren wie

Pravention/Gesundheitsforderung, Kuration, Rehaliin als auch stationare und ambulante
Versorgungssektoren als Strukturmdglichkeiten gesehSo wurde Uberlegt, in welcher

Form die Fokussierung des Nutzers / des Klienteneaer versorgungswissenschatftlichen
Perspektive starker einem zukunftsorientierten Géiseitswesen entsprechen kénnte und den
Waunsch einer interprofessionellen Arbeit unterstren wirde. Entgegengehalten wurde die
Notwendigkeit einer berufsspezifischen Professisisbling, die sich u. a. Gber einen Fach-
qualifikationsrahmen ausdrickt und zu einer Koetumg und Profilbildung der einzelnen

therapeutischen Berufe beitragen kann. Dies wundbeisondere vor dem Hintergrund der
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sich gerade erst entwickelnden wissenschaftlichisailinen in den therapeutischen Berufen
diskutiert. Erst nach diesem Schritt sollte eingettere Perspektive fokussiert werden. Dabei
gilt es jedoch professionssoziologische Erkennégnigs bertcksichtigen (,nicht nur um sich

selber kreisen®).

Den Nutzer/Patienten in den Mittelpunkt eines QRstalien (z. B. in einem Katalog an diffe-
renzierten Tatigkeits-/Handlungsbereichen) wirdd miner starkeren Fokussierung der
Kernkompetenzen der einzelnen Berufe einhergehiensidh dann eher der Frage stellen
missten, welchen Beitrag sie zu diesem Tatigkekstie leisten und welche Kompetenzen
sie kennzeichnen.

Damit wurden zwei unterschiedliche Szenarien ienhBrundziigen beschrieben:
a) Entwicklung eines berufsspezifischen Fachqualifdedrahmens (Fokussierung
Kernkompetenzen) und
b) Entwicklung eines bereichs- / versorgungsspeziéacQualifikationsrahmens (Fokus-
sierung Kern- und Poolkompetenzen).

4. ldentifizierung zu leistender Aufgaben

Bei den Uberlegungen zur weiteren Vorgehensweisalevuvielfaltige Aufgaben identifi-

zierf. Auch wenn sich die Vertreter/innen der therapetién Berufsgruppen derzeit primar
mit Uberlegungen zu einer Umsetzung der Modellleéhasiseinandersetzen, wurde die Not-
wendigkeit, sich der Thematik der Entwicklung voR @u widmen, konsensuell entschieden.

(1) Um einen FQR zu entwickeln, ist es chronoldgisdorderlich, eine konkrete Be-
rufs- und Tatigkeitsbeschreibung der einzelnenaghemtischen Berufe zu entwickeln,
aus der erkennbar ist, was z. B. eine Physiothatepim ihnrem beruflichen Alltag tut.
Ohne diese Beschreibungen bleibt es zum Teil Vamgjtin welchen Niveaus sich
die einzelnen Stufen des anzufertigenden Qualibkatahmens untergliedern und wie
das Kompetenzprofil entwickelt werden kann. Diessdhreibung liegt derzeit fir
keinen therapeutischen Beruf vor.

Ein Ausbildungsziel, das dariiber Aufschluss geb@&nnie, zu welchen Tatigkeiten
Absolvent/innen auf der Ebene der Berufsfachschhifahigt werden sollen, ist fur
die Berufe in der Physiotherapie in Ansatzen vodea fir die Ergotherapie und Lo-
gopadie ist dies nicht beschrieben. Die Notwendigkikese Beschreibungen zu ha-
ben, ergibt sich noch einmal mehr, weil es sich Zieith um Berufsgruppen handelt,
die stark mit angrenzenden Berufsgruppen in dentbdeerb am Gesundheitsmarkt
treten (z.B. Logopadinnen mit Sprachtherapeutinigachheilpddagoginnen, klini-
schen Linguistinnen etc. sowie die Physiotherapie Sportwissenschaftlern, Sport-
therapeuten etc.).

Die Beschreibung der Berufsbilder und der berufasigehen Tatigkeiten ermdglicht
es einerseits, die berufsspezifischen und berufsinemten Kompetenzen zu identifi-
zieren (im Sinne der Kernkompetenzen des Sachweliggéngutachtens 2007) und
andererseits Gemeinsamkeiten und Unterschiede hkeviscden Berufsgruppen zu
identifizieren, die eine Grundlage fur die Benermpwon Poolkompetenzen ermdgli-
chen. Wissenschaftstheoretisch liefert hier dieuBdildungsforschung Instrumente
und Verfahren, um diese Form der Beschreibung vatazmen.

2 |m Rahmen des vorliegenden Berichtes werden dieséne logische Reihenfolge gebracht, da sie maler
der Diskussion in der Workshopgruppe zum Teil wenithronologisch entwickelt wurden.
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(2) Eine weitere Aufgabe ist die Entwicklung ei@mundstruktur (Matrix) fur ei-
nen QR der therapeutischen Berufe analog zum QFSo&alen Arbeit. Hierbei sol-
len insbesondere internationale Erkenntnisse ugdlirisse (z.B. fur die Ergotherapie
aus dem Tuning-Prozess, fur die PhysiotherapieBa#gschmark-Statement hinzuge-
zogen und ausgewertet werden. Die Entwicklung den@struktur erfordert einen in-
terdisziplinaren Dialog zwischen den Vertreter/inker therapeutischen Berufe.

(3) Die grundlegende Matrix soll dann von den €linge therapeutischen Berufen
fachspezifisch geflllt werden. Die Grundstruktuniktie auch angrenzenden, sich den
therapeutischen Berufen zuordnenden Berufen / &adgeboten ermoglichen, einen
eigenen QR zu entwickeln. Als Beispiel wurde nooimal auf die Anwendung und
Modifizierung des QR der Sozialen Arbeit von derBsgruppe der Erzieherinnen
verwiesen.

5. Entwicklung der weiteren Arbeitsweise

(1) Grundung einer Arbeitsgruppe im HVG

Die Vertreter/innen der therapeutischen Berufe sedieh zunachst einmal als Mit-
glied des Hochschulverbundes fir GesundheitsfadfdgiHVG) und formulierten
gemeinsam den Wunsch, sich in diesem Rahmen zereeiAktivitaten zusammen-
zufinden. Hier wurde der Vorschlag entwickelt inmab der Fachkommission ,Studi-
um und Lehre’ eine zeitbegrenzte Arbeitsgruppe winhten, die sich der Aufgabe
widmen soll. Diesen Vorschlag gilt es mit dem Vargt und den Mitgliedern des
HVG zu diskutieren.

(2) Gemeinsamer interprofessioneller Dialog mit dearein Hochschulen fir Ge-

sundheit e.V. (HoGe)

Die Teilnehmenden sahen es dariiber hinaus alsardlew, den Dialog mit den ande-
ren Berufsgruppen und Disziplinen (Pflegewissenseha Gesundheitswissenschaf-
ten) fortzufihren und die Ergebnisse der AG im HWdie geplante Struktur von

HoGe riuckzukoppeln und die Erkenntnisse fur dasuf8&ld Gesundheit zur Verfu-

gung zu stellen. Bis zu der geplanten Tagung im 20h0 an der neuen Hochschule
fur Gesundheit in Bochum sollen erste Ergebnisskegen und in die Tagung einge-
bracht werden.

(3) Fruhzeitiger Einbezug relevanter Stakeholder Rlayer

Angeregt durch die Arbeitsweise der Gesellschaft riiedizinische Ausbildung
(GMA) wurde Uberlegt, frihzeitig relevante Stakeleslund Player (z.B. Krankenkas-
senvertreter) fur die therapeutischen Berufe nmi@beziehen, um spétere Diskussio-
nen und potenzielle Konflikte zu vermeiden. Nuridear kann aus Sicht der Teilneh-
menden der Werkstattgruppe eine entsprechende fkzempler Ergebnisse erwirkt
werden.

(4) Antrag RBS zur Entwicklung und UnterstitzungesiAG im HVG

Die Entwicklung der genannten Grundstruktur sowie kbnkrete Ausformulierung
der QR erfordert zeitliche und personelle Ressoyrdéee in den Hochschulen und
weiterer Organisationen nur bedingt zur Verflugutehen. Hier wurde Uberlegt, als
weiteren Schritt einen Antrag an die Robert BostifiuBg zu stellen, das Vorhaben
finanziell zu unterstitzen. Diese Antragstelluny darch den HVG erfolgen und der
Antragstellung wird vor dem Hintergrund der derigeih Bereitschaft der Stiftung, die
therapeutischen Berufe in ihrer Entwicklung zu usti@zen, eine realistische Chance
beigemessen.
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Die Teilnehmenden sahen insgesamt in der Durchfihder Tagung mit der vielfaltigen
Expertise der Referent/innen einen wichtigen Schiiit die Arbeit an der Entwicklung der
Qualifikationsrahmen fur die therapeutischen Berufe

(Berichterstatterin: Prof. Dr. Ursula WalkenhoFst| Bielefeld)

Kontakt Arbeitsgruppe ,Therapiestudiengange*
Prof. Dr. Ursula Walkenhorst

Telefon: 0521/106-7424

e-mail: ursula.walkenhorst@fh-bielefeld.de

Prof. Dr. Jutta Rabiger

Telefon: 030/99 245-314
e-mail: raebiger@ash-berlin.eu
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Workshop 3: ,,Gesundheitsférderung”

~Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens fiir Gesundheitsférderung/
Public Health/Pravention®

Moderatoren: Prof. Dr. Beate Blattner, HS Fulda
Prof. Dr. Thomas Hartmann, HS Magdeburg-Stenda) (FH

1. Zielsetzungen und Hintergrund

Im Vorfeld der Tagung wurden die Bachelor-

und Masterstudiengdnge mit Studienschwer-

punkt Pravention, Gesundheitsférderung und

Public Health der staatlichen Hochschulen in

Deutschland zusammengestellt. Es wurden mit

Stand Oktober 2009 zw6lf Bachelor- und zwan-

zig Masterstudiengange in die engere Wahl ge-

zogen. Die zwdlf Bachelorstudiengénge vertei-

len sich auf zwei Universitaten, vier Padagogi-

sche Hochschulen und sechs Fachhochschulen.

Die Studienzeit umfasst - bis auf eine Ausnah-

me - sechs Semester und ist grundstandig ausgsri@ie 20 Masterstudiengange sind er-
wartungsgemal sowohl inhaltlich, in der Studienoiggtion als auch im Abschluss wesent-
lich heterogener. Ohne weitere Hochschulen bzwdiShgénge auszuschliel3en, die jederzeit
noch integriert werden konnten, ist dies die Auggdasis fur den Workshop und stellt die

"kritische Masse" fur die inhaltliche Entwicklung ines entsprechenden Fach-

Qualifikationsrahmens PV/GF/PH dar. Wir bitten aliejenigen, die zwar aufgelistet, aber

nicht in Berlin vertreten sein konnten, mit unsdan weiteren Diskussionsprozess - wie er im
Protokoll ausgeflhrt ist - einzutreten.

2. Inhaltliche Anknupfungspunkte zur Erstellung Bashqualifikationsrahmens im Bereich
Pravention, Gesundheitsforderung und Public Health

Die Teilnehmerinnen einigen sich auf ein Stakehmtdentiertes Vorgehen. Im Mittelpunkt
zur Erstellung des Fachqualifikationsrahmens imlieubealth Bereich steht daher die Frage
nach den Learning Outcomes, die auf dem Arbeitshiakotigt werden. Folgende Ansatz-
punkte kénnen zur Erarbeitung genutzt werden:

Rahmenkompetenzbeschreibung im Bereich der Puldaithl Studiengénge (Deut-
sche Gesellschaft flr Public Health)

Fach-Qualifikationsrahmen flir den Bereich Sozialbelt

Public Health Action Cycle

Europaischer und Deutscher Qualifikationsrahmen

Dublin Deskriptoren

Ergebnisse von Berufsfeldanalysen

Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung

Handlungsleitfaden der Krankenkassen zur Pravention

The Galway Consensus Conference Statement
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3. Akteure und Arbeitsschwerpunkte im Bereich @nden, Gesundheitsférderung und Pub-
lic Health

Inhaltlich werden die Kompetenzen in den BereicRefivention, Gesundheitsférderung und
Public Health fokussiert. Die Arbeitsgruppe isteoiffir alle Interessenten aus dem Hoch-
schul- und Praxisbereich. Im Rahmen der Arbeit eerdie Qualifikationsstufen 5-8 beriick-

sichtigt.

4. Planung des Arbeitsprozesses

Die im Rahmen des Workshops entwickelten Arbeitsgtehund die Zeitplanung sind in Ta-
belle 1 im Uberblick dargestellt.

Tab. 1: Uberblick zur Arbeits- und Zeitplanung flie Erarbeitung des Fachqualifikationsrahmens &ir Be-
reich Pravention, Gesundheitsférderung und Pubdialth

Arbeitsschritte Verantwortlich Termin

Koordinierungsstelle an der HS MD-SDL

Versenden dieses Protokolls tUiber einen E-Mail-\Wertan | Frau N. Muller 48. KW

alle identifizierten BA- und Masterstudiengange 8%¥/PH | HS MD-SDL

Entwicklung einer Matrix Prof. Dr. B. Blattner Anfang

(horizontal: Arbeitsbereiche in Anlehnung an deblieu HS Fulda Dezember

Health Action Cycle bzw. den Qualifikationsrahmén f

Soziale Arbeit;

vertikal: Qualifikationsstufen 5-8)

Maoglichkeit fur Rickfragen bzw. Austausch auf dewnK | Prof. Dr. E. Gopel Samstag

gress ,Armut und Gesundheit“ in Berlin Dr. K. Baumgarten 5. Dezember|
Prof. Dr. T. Hartmann

Versendung der Matrix, einschlieRlich der Handlamdsi- | Frau N. Mdller Mitte

tung zum Ausfillen und der Dublin Deskriptoren aa d HS MD-SDL Dezember

Hochschulen bzw. relevanten Anbieter

Ausfillen der Matrix und Ricksendung an die Kooialin | Alle Mitte Feb-

rungsstelle HS Magdeburg-Stendal an Frau N. Mller ruar 2010

Zusammenstellung und Systematisierung der eingegemg Dr. K. Baumgarten Februar,

Arbeitsergebnisse Prof. Dr. T. Hartmann Méarz 2010
weitere Personen

Entwicklung eines Diskussionspapiers im Rahmenreine | Prof. Dr. B. Blattner April 2010

Werkstatt-Tagung Alle Interessierten

Verabschiedung des vorlaufigen Fachqualifikationsrans | Alle Interessierten 24.-26. Jun

PV/GF/PH im Rahmen eines Workshops der Tagung an|de 2010

.Hochschule fir Gesundheit* in Bochum

Ausblick: Weitere Abstimmungsprozesse des Fach-i€katlonsrahmens PV/GF/PH mit den anderen

Professionalisierungsstrangen der akademischenn@esitsberufe sowie der Medizinerausbildung

(Berichterstatterin: Dr. Kerstin Baumgarten, HS Melgurg-Stendal (FH))

Kontakt Arbeitsgruppe ,Gesundheitsférderung”
Prof. Dr. Thomas Hartmann

Telefon: 0391/886-4456

e-mail: qualifikationsrahmen@hs-magdeburg.de
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Workshop 4: ,Andere Studiengange*

~Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens fir andere Studiengange im Gesund-
heitssektor”

Moderatoren: Prof. Manfred Semrau, HochschulerSesundheit e.V.
Prof. Dr. Eberhard Goépel, HS Magdeburg-Stendal (FH)

In diesem Workshop wurden die Mdglichkeiten bespeog auch fir den Bereich der medi-
zinisch-technischen Assistenz und fir den BeremhHebammen jeweils einen kompetenz-
orientierten Fachqualifikationsrahmen fur die Hathd-Bildung zu entwickeln.

Zielsetzungen und Hintergrund im Bereich der madizh-technischen Assistenz

Dargestellt wurden von Herrn Kachler (Deutscherbded fur Assistentinnen/Assistenten der
Medizin e.V. www.dvta.de) die umfangreichen bispen Bemihungen, das Gemeinsame
und Integrierende fir den Bereich der medizinigaththischen Assistenz zu beschreiben. Im
Unterschied zu der rein ingenieurwissenschaftlicOeientierung der Medizin-Technik wird
dem - wenn auch nur mittelbaren - Bezug zu deneRt&in eine grol3e Bedeutung in der
Selbst-Definition der Berufsgruppe und ihres Berafstdndnisses beigemessen.

Eine berufspolitisch offene Frage ist, ab welchaadi®m der Ausbildung eine Differenzie-
rung in unterschiedliche Anwendungsbereiche (chemeisind physikalische Diagnostik und
Therapie) notwendig und sinnvoll ist. Unstrittig, idass auch fur diesen Berufsbereich in vie-
len Anwendungszusammenhangen inzwischen ein wislseftiches Kompetenz-Niveau
erwartet wird, das den Stufen 6 und 7 des Deuts@ulifikationsrahmens entspricht. In
Osterreich wurde entsprechend bereits die Aushgdyanerell an den Fachhochschulen an-
gesiedelt.

Die Diskussion, wie eine entsprechende EntwicklimBeutschland gefordert werden kann,
liel3 in dem begrenzten Zeitrahmen des Workshop-4@ekps noch viele Fragen offen. Emp-
fohlen wurde eine Initiative des Berufsverbandes,bérufsinternen Informationen und Kla-
rungen der moglichen Ausbildungs- und Studienogtiorm Rahmen von entsprechenden
Tagungen auch anhand von auslandischen Beispielearmitteln.

Unter dem Gesichtspunkt eines durchgangigen Piofesssierungsstranges auch auf der
Ebene der hochschulischen wissenschaftlichen Qkatldn (Bachelor, Master, Promotion)

erschien es sinnvoll, einen engeren Austausch imddoperation mit dem an Fachhoch-
schulen und Universitaten bereits etablierten $nlakreich der Medizin-Technik zu suchen.
Den Teilnehmerinnen des Workshops war bewusst, dasse Verstandigung zwischen
Gesundheitsberuf (,weiblich-nachgeordnet”) mit Ingairberuf (,mannlich-tibergeordnet®)

eine erhebliche Herausforderung fir das Gender-aftnin den unterschiedlichen Subkultu-
ren beinhaltet, aber inhaltlich durchaus zukunfigfé Aspekte eréffnen kann. Herr Kachler
erklart sich in seiner Funktion als Referent furisdildung beim dvta e. V. bereit, als An-

sprechpartner fur weiterfihrende Vorschlage untglinnen zu fungieren.

Fur den Bereich des Hebammenwesens fiihrte Frau Profu Sayn-Wittgenstein aus, dass
in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte mEtablierung der Hebammenwissenschatft in

37



Deutschland zu verzeichnen waren. Mit inzwischen ei drProfessuren  fir
Hebammenwissenschaft ist eine wesentliche Voraussgtflr eine eigenstandige wissen-
schaftliche Berufsreflexion und wissenschaftlicndierte Professionalisierung realisiert
worden. Erleichtert wurde diese Entwicklung durateesympathisierende offentliche Unter-
stitzung, insbesondere durch den weiblichen TeiBa®dlkerung.

Fur die Uberschaubare Zahl von Kolleginnen, didi@sem Entwicklungsprozess aktiv invol-
viert sind, bedeutet der Aufbau entsprechenderi&tu8trukturen eine hohe persénliche Be-
lastung. Im Kontext des Hochschulverbundes fir @Géleitsfachberufe (HVG) und des
Kooperationsverbundes ,Hochschulen fiir Gesundh¥it' everden daher Mdglichkeiten der
Entlastung und Unterstitzung z. B. durch gemeinsamegprofessionelle Studienphasen ge-
sucht. Die Entwicklung von kompetenzorientiertenchtpalifikationsrahmen bietet eine
Chance, auch die Ausbildung in den Hebammenwiskaften im hochschulischen Kontext
zu verorten. Frau Prof. Dr. zu Sayn-Wittgensteahstls Ansprechpartnerin flr entsprechen-
de Aktivitaten zur Verfiigung.

(Berichterstatter: Prof. Dr. Eberhard Gépel, HS Megurg-Stendal (FH))

Kontakt

Arbeitsgruppe ,Medizintechnik/Diagnostik"
Marco Kachler

Telefon: 040/23 5117 -0

e-mail: marco.kachler@dvta.de

Prof. Dr. zu Sayn-Wittgenste{pHebammenwissenschaften®)

Telefon: 0541 / 969-2024
e-mail: wittgenstein@wi.fth-osnabrueck.de
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Weiterfuhrende Planungen

In dem abschlieRenden Plenum wurden gemeinsamdideangen fur weiterfihrende Akti-
vitdten formuliert. Die folgenden ,Meilensteine” wden fur die nachsten drei Jahre ange-
strebt:

1. Forderinitiativen

Systematische Unterstiitzung von Forderinitiativen @inzelnen Professionsbereiche im Be-
reich der Hochschul-Didaktik und der wissenschaidn Fundierung der Berufspraxis und
kompetenzorientierten Hochschul-Bildung auf derrgbeon Bundes- und Landerverantwor-
tung in den néachsten zwei Jahren.

2. Entwicklungsarbeiten
Koordinierung der Entwicklungsarbeiten im Zusamnasrtgh mit der Erprobung eines Deut-
schen Qualifikationsrahmens im Jahr 2010/2011.

3. Bilanztagungen

Internationale Tagung zu den Rahmenbedingungenr em#tiprofessionellen Hochschul-
Bildung im Rahmen von ,Hochschulen fir Gesundhel.& am 24.-26. Juni 2010 in Koope-
ration mit der Hochschule fiir Gesundheit in Bochumd in den folgenden Jahren.

4. Hochschulibergreifende Entwicklungen

Systematische Unterstlitzung von hochschulibergagie Entwicklungen im Bereich der
Hochschul-Didaktik, der wissenschaftlichen Fundigruder beruflichen Praxisformen und
der Weiterentwicklung von praxis-integrierendenuyetheitswissenschaftlichen Theorien z.
B. auf der Grundlage des ICF der WHO. In Zusammnisiamit professionsspezifischen
Entwicklungsgruppen wie der Gesellschaft fur medsahe Ausbildung, der Deutschen Ge-
sellschaft fur Pflegewissenschaften, dem Hochsehnband fir Gesundheitsberufe, der Deut-
schen Gesellschaft fir Public Health sollen kor&kfétogramme im Rahmen des Gesund-
heitsforschungs-Programms des BMBF ab dem Jahr 20fl@en Weg gebracht werden. Die-
se Bemuhungen richten sich auch auf die Entwickkings gemeinsamen Kern-Curriculums
fur Gesundheitsberufe.

5. Politische Abstimmung

Es wird eine politische Abstimmung mit den Verantivchen auf der Ebene der Bundeslan-
der und der Bundesregierung uber die Koordinat@remien von KMK und GMK ange-
strebt. Diese umfasst eine kontinuierliche undesystiische Verstandigung tber die Entwick-
lungsschritte der nachsten Jahre zu einer ratiamdltransparent gegliederten, multiprofessi-
onellen Hochschul-Bildung fir das Gesundheitswesddeutschland. Ziel ist in diesem Zu-
sammenhang, bis zum Jahr 2012 einheitliche Rahrdemhengen im Hochschul-Bereich in
Deutschland fur eine kompetenzorientierte wissesflathe Qualifizierung von Gesund-
heitsberufen und eine interprofessionelle Kooperaitin Rahmen von regionalen ,,Hochschu-
len fir Gesundheit” mit entsprechenden Forschumgss; und Weiterbildungsaufgaben und
unterstitzende berufsrechtliche RahmenbedingungBngemeinsame Approbationsordnung
des Bundes fur Heilberufe zu realisieren.

Konstruktives Engagement notwendig

Fur die Realisierung dieser Vorhaben ist ein kakdives Engagement vieler Akteure in un-
terschiedlichen Verantwortungsbereichen notwendigs den skizzierten Zielvorstellungen
soll aus schlichten Vernunftgriinden eine hinreiceeberzeugungskraft fir koordinierte
Aktivitaten entwickelt werden. Es werden alle Biggen zu einer aktiven Mitwirkung bei
der Gestaltung eingeladen.
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Zusammenfassung

Bis 2012 sollen in allen europaischen Landern namtgleichbaren Mal3stdben berufliche
Qualifikationen einer achtstufigen Gliederung zunehder Kompetenz-Niveaus zugeordnet
werden kénnen. Fur die Hochschul-Bildung sind Vtena die Stufen 6 (Bachelor), 7 (Mas-

ter) und 8 (Promotion) von Bedeutung. In Deutsathlentwickelt eine von Bund und Landern

eingesetzte Kommission einen ,Deutschen Qualifikesrahmen (DQR)“, der in der zweiten

Entwicklungsphase bis Frihjahr 2010 bundesweitdtpiverden soll und der gleichzeitig als
Schnittstelle zu anderen beruflichen Sektoren diemied, so berichtete Herr Prof. Bals, Uni-

versitat Osnabrick, Vorsitzender der DQR-Arbeitpgrifur die Gesundheitsberufe.

Es besteht nunmehr eine groRe Chance, die Komsttdmzgen im Gesundheitssektor fur

den Bereich der Hochschul-Bildung nach gemeinsaa®staben zu konkretisieren in enger
Anlehnung an den bestehenden Qualifikationsrahnigndéutsche Hochschulabschlisse.
Dieser enthalt Aussagen zu Kenntnissen und Fertggkesowie zu formalen Aspekten fir

wissenschaftliche Qualifikationen. Der Kooperatierbund ,Hochschulen fir Gesundheit

e.V." hat sich dabei vorgenommen, den intensiveraBagsprozess zwischen den Hochschu-
len, Berufsverb&nden und Praxisorganisationen aktigestalten und dabei auch die hoch-
schuldidaktischen Voraussetzungen eines kompetenmti@rten wissenschaftlichen Studiums

auf den Stufen des Bachelor-, Master- und Promssitialiums zu bestimmen.

In den Beitragen der Vorsitzenden der DeutschemrlGebaft fir Hochschuldidaktik, Santina
Battaglia und dem Leiter des Zentrums fur Hochatidaktik der TU Dortmund, Prof. Wildt
wurde sehr anschaulich vermittelt, welche weitreraden didaktischen Konsequenzen fir die
Studienorganisation die Verschiebung der Aufmerksaimvon der reinen Lehrorientierung
auf den Aspekt der Kompetenzentwicklung der Stediden durch eine breite wissenschatftli-
che Grundbildung, die Sensibilisierung fur Arbeitski- und Praxisanforderungen sowie
durch Schlusselqualifikationen hat. Die Selbsti#igder Studierenden im Sinne eines ,for-
schenden Lernens*, die methodische Ubung verantaelet Entscheidungen und die kriti-
sche Reflexion des eigenen Verhaltens und Kénnewsgen dabei an Bedeutung.

An zwei unterschiedlichen Beispielen wurden denuhagteilnehmerinnen mégliche Heran-

gehensweisen verdeutlicht. Prof. Bartosch, Voreiee des Fachbereichstages Soziale Ar-
beit, erlauterte am Beispiel des Fachqualifikatiahmens ,Soziale Arbeit* die Bedeutung

einer integrierenden Praxis-Theorie fur die Belutg der beruflichen Kompetenzen. Im

Kontrast dazu berichtete Prof. Hahn, Vorsitzendar @esellschaft fir Medizinische Ausbil-

dung uber die Vorgehensweise bei der Erstellungsemationalen kompetenzorientierten
Lernziel-Kataloges Medizin, bei dem in erster Liaief einen breit angelegten Konsensbil-
dungsprozess der maf3geblichen Akteure des Bermdsfglesetzt wird.

In Arbeitsgruppen wurde dartber beraten, wie basigekte in der Entwicklung kompetenz-

orientierter Fachqualifikationsrahmen fir Studiemgg im Bereich der Pflege, der Therapie-
berufe (Physio- und Ergotherapie, Logopadie) undu@dheitsférderung/Public Health be-

racksichtigt werden kdnnen. Die Beratungen weresedan kommenden Monaten in paralle-

len Entwicklungsdiskussionen der grundlegendend3sibnsstrange im Gesundheits-wesen
fortgefuhrt. Ansprechpartner sind fur den Pflegelmr die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaften e.V. und die Deutsche Gesellschaft flegeilvissenschatft, fir den Bereich der The-
rapieberufe der Hochschulverbund fir Gesundheit$bes.V. und fur den Bereich Gesund-

heitsforderung/Public Health der Berufsverband @dheitsforderung sowie die Deutsche

Gesellschatft fir Public Health.
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Um der Zielstellung gerecht zu werden, kompetermierte und miteinander korrespondie-
rende Fachqualifikationsrahmen fir grundlegenddeBsionsstrange im Gesundheitsbereich
in einer abgestimmten Form zu entwickeln, wurdeatieder Hochschule Magdeburg-Stendal
(FH) eingerichtete Geschaftsstelle des Kooperatenmsindes ,Hochschulen fur Gesundheit
e.V." gebeten, die Informationsprozesse zwischem Eetwicklungsberatungen im Bereich
der Pflegewissenschaften, Therapiewissenschaften, esurtéheitsforderung/Public
Health/Pravention, der arztlichen Ausbildung undteven Studienbereichen aktiv zu unter-
stutzen. Die Geschéftsstelle des Kooperationsvedsininformiert auf der website
www.hochges.de und durch Informationsbriefe (ben deratungsverlauf (e-mail: ho-
ge@sgw.hs-magdeburg.de).

Mit der Koordination der parallelen Entwicklung vé&achqualifikationsrahmen unterschied-
licher Professionsbereiche im Gesundheitswesen eiirdBeitrag zur institutionellen Koope-
ration der Hochschulen und zur Entwicklung multfpssioneller ,Hochschulen fur Gesund-
heit“ in Deutschland geleistet. Bis Mitte nachsamres sollen die ersten Entwirfe fur kom-
petenzorientierte Fachqualifikationsrahmen furldeehschul-Studiengadnge im Gesundheits-
bereich veroffentlicht werden. Am 24./25.06.201fd&t dann an der neu gegriindeten Hoch-
schule fur Gesundheit in Bochum eine internatiorilanz-Tagung statt, bei der tber die
Ergebnisse der Beratungsprozesse berichtet und wibkergehende Aktivitdten fur eine
kompetenzorientierte, transparente und durchlassagdschul-Bildung fur Gesundheitsberu-
fe im europaischen Kontext beraten wird.

Kontakt

Hochschulen fir Gesundheit e.V.

c/o Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg

Tel.: 0391 — 886 4713

Email: hoge @sgw.hs-magdeburg.de
www.hochges.de

Weiterfihrende Informationen:
www.bv-gesundheitswirte.de
www.deka-pflegewiss.de/
www.deutscherqualifikationsrahmen.de
www.dg-pflegewissenschaft.de

www.dgph.de

www.dghd.de

www.fh-bielefeld.de/didaktik/ (Netzwerk hdw nrw)
www.gesellschaft-medizinische-ausbildung.de
www.hochges.de

www.hrk.de
www.hv-gesundheitsfachberufe.de

Termine 2010
04.03.2010 ,Doss", (Hochschuldidaktik), Dortmund
18.06.2010 ,Interprofessionelle Zusammenarbeit ies@dheitswesen”, Charité Berlin
24.06.-26.06.2009, Internationale Bilanztagung @dbeitsberufe in Bochum
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Anhang 1: Teilnehmerinnen

e

Prof.
Ahrens Dieter Dr. HS Aalen dieter.ahrens@htw-aalen.de
Prof.
Bals Thomas | Dr. Universitat Osnabriick, DQR-AG tbals@uos.de
Prof.
Bartosch Ulrich Dr. Kath. Universitat Eichstatt ulrich.bartosch@éighstaett.de
Battaglia Santina DG Hochschuldidaktik santintidgdia@hdz.uni-freiburg.de
Baumgarten Kerstin Dr. HS Magdeburg-Stendal kefstinmgarten@hs-magdeburg.de
Bergjan Manuela Dr. Charité Berlin manuela.bergjah@ite.de
Prof.
Blattner Beate Dr. HS Fulda beate.blaettner@pg.hs-fulda.de
Bohnet Nadine Hochschulen fur Gesundheit e.V. el@sgw.hs-magdeburg.de
Prof.
Bonse-Rohmann Mathias | Dr. HS Esslingen mathias.bonse-rohmann@hs-esslishgen
Brauer Ludwiga Min. Soziales, Gesundheit, FJS wigd.brauer@masgf.brandenburg.de
Buchholz Daniel VDD danielbuchholz@hotmail.com
BuRmeier-Lacey Helga Hess. Ministerium f. ArbyFal. Ges. helga.bussmeier-lacey@hmafg.hessen.de
Dangel Bérbel DGP dangel@macdirect.de
Dorendorf Evelyn Universitat Bielefeld evelyn.dndorf@uni-bielefeld.de
Dunkmann Monika Zentrale Schule f. Pflegeberufe .dunkmann@mathias-spital.de
Ditthorn Nadin Universitat Osnabriick nadin.gumtti@web.de
Prof.
Faltermaier Toni Dr. Universitat Flensburg faltermaier@uni-flenshdey
Funk Eberhard | Dr. Dt.Verein &/p Firsorge funk@deutscher-verein.de
Ganse Thorsten Krankenhausgesellschaft NW tgakge@de
Prof.
Gohner Wiebke | Dr. Katholische Fachhochschule goehner@kfh-freileg
Prof.
Gopel Eberhard | Dr. HS Magdeburg-Stendal eberhard.goepel@hs-maggleleu
Prof.
Gruneberg Christian | Dr. FH f. Gesundheitsberufe i. Gr. christian.grumrg@fh-gesundheit.de
Prof.
Hahn Eckhart Dr. GMA eckhart.hahn@uk-erlangen.de
Prof.
Hartmann Thomas | Dr. HS Magdeburg-Stendal thomas.hartmann@hs-maggleleu
Hopp Waltraud Min. Soziales, Gesundheit, FJS raatt.hopp@sozmilandsh.de
Hulsken-Giesler Manfred Dr. Universitat Osnabrick anfned.huelsken-giesler@uni-osnabrueck.
Immenroth Tobias Ostfalia Haw to.immenroth@osifde
Kaap Sylvia Dr. FH Wiener Neustadt sylvia.kaap @ftaemat
Kachler Marco dvtae. V. marco.kachler@dvta.de
Karstens Sven medicora Karstens@medicoreha.de
Prof.
Kleinwéchter Lutz Dr. bbw Hochschule Berlin lutz.kleinwaechter@bbwehschule.de
Prof.
Korporal Johannes | Dr. Dekanekonferenz korporal@macdirect.de
Prof.
Lademann Julia Dr. HS Minchen // Pflege julia.lademann@hm.edu
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Lampe Monigue BV Gesundheitsférderung bv-gefoeg@pdheitswirte.de
Mahler Cornelia Med. Universitét Heidelberg cdimenahler@med.uni-heidelberg.de
Martin Elke Sé&chs. Staatsmin. Kultus/Sport ell@tm@smk.sachsen.de
Maschek Christiane HS Magdeburg-Stendal maschegtiane@arcor.de
Narbei Ethel Mathias Hochschule Rheine e.narbdi@eine.de
Pahn Claudia EWS - Schule fur Logopadie c.pahngrestock.de
Paul Susanne BV Gesundheitsférderung bv-gefoe@desitswirte.de
Prof.
Probst Annette | Dr. FH Hildesheim Annette.Probst@htp-tel.de
Recken Heinrich DGP heinrich.recken@hamburgetefh.
Reschauer Georg AHPGS ahpgs@ahpgs.de
Prof.
Sachs lisabe Dr. HS Neubrandenburg sachs@hs-nb.de
Schreiner-Kirten Karin GKV Spitzenverband karin.schreiner-kuerten@gkv-spitzenverband.de
Semrau Manfred Prof. Hochschulen fir Gesundh¥it e. kum.semrau@t-online.de
Prof.
Stegmuiller Klaus Dr. HS Fulda stegmueller@hs-fulda.de
Stocker Gertrud DBFK/Dt. Bildungsrat Pflegeberufe gertrud.stoecker@t-online.de
Tympel Sandra HS Magdeburg-Stendal sandra.tymgtel@nt.sgw.hs-magdeburg.d
Usedom-Bozionek Claudia Diak.KH Annastift FZ Gesundheitsberufd claudia.usedom@bhenriettenstiftung.de
Prof.
Walkenhorst Ursula Dr. FH Bielefeld ursula.walkenhorst@fh-bielefeld.de
Walter Anja Dr. Phil.| DGP Sektion Bildung anjawalter7 @gmx.de
Wasner Mieke Dr. FH Idstein wasner@hs-fresenius.de
Weerts Erna AG Elementartherapie elementarthe@prcor.de
Wettstein Felix Prof. FH Nordwestschweiz felix.weein@fhnw.ch
Prof.
Wildt Johannes | Dr. HTZ TU Dortmund johannes.wildt@uni-dortmund.de
Zervakis Peter Dr. HRK zervakis@hrk.de
Zocher Ute Dr. Pad. HS Heidelberg ute.zocher@gnhx.ne
Prof.
zu Sayn-Wittgenstein | Friederike | Dr. FH Osnabriick f.wittgenstein@fh-osnabrueck.de
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Anhang 2: Qualifikationsrahmen und ihre Bedeutung fir die Gesundheits-
berufe
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Anhang 3: Prinzipien bei der Gestaltung des europ&chen Hochschulrau-
mes
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Anhang 4: Hochschulen fir Gesundheit e.V.

Der Verein "Hochschulen fir Gesundheit" setzt dibelt des multimedialen Kooperations-
verbundes Hochschulen fir Gesundheit fort, der 2@@1-2003 im Rahmen des Forderpro-
grammes "Neue Medien in der Bildung" vom BMBF gdgit wurde.

Er ist offen fur Hochschulen, Fachbereiche und Raten sowie fir interessierte Einzelper-
sonen, die bei der Entwicklung mediengestitztediShangebote in den Gesundheitswissen-
schaften den Austausch und die Zusammenarbeitisuche

Zweck des Vereins ist die Forderung der Kooperatiod der wechselseitigen Unterstitzung
von wissenschaftlichen Hochschulen und kooperiemerigildungs- und Praxiseinrichtungen
bei der Verwirklichung des Leitbildes "Hochschulgim Gesundheit” im Sinne der Welt-

gesundheitsorganisation und der entsprechendenr&tsikrungen durch das Projekt "Hoch-
schulen fir Gesundheit".

Kontakt

Hochschulen fur Gesundheit gem. e.V.

c/o Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/886 4669, Fax: 0391/886 4736
e-mail: hoge@sgw.hs-magdeburg.de
Internet:www.hochges.de
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