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Vorwort 
 
 
Über die „Zukunft der Hochschul-Bildung für Gesundheitsberufe“ wurde am 23. und 
24.10.2009 im Rahmen einer Werkstatt-Tagung in der Robert Bosch Stiftung, Berlin beraten. 
Der Kooperationsverbund „Hochschulen für Gesundheit e.V.“ hatte in Zusammenarbeit mit 
der Hochschulrektorenkonferenz und der Robert Bosch Stiftung zu dieser Tagung eingeladen. 
Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus Hochschulen, wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
rufsfachverbänden sowie der Gesundheits- und   Bildungspolitik waren auf dieser Tagung 
engagiert vertreten.  
 
Zur Diskussion stand die Entwicklung von kompetenzorientierten und miteinander korres-
pondierenden Fachqualifikationsrahmen für Gesundheitsberufe, welche die drei Hochschulab-
schlüsse Bachelor, Master und Promotion umfassen und mit dem Deutschen Qualifikations-
rahmen für die berufliche Bildung verbinden sollen. Die Vertreter und Vertreterinnen der 
Hochschulen sehen dabei eine Chance, im Bereich der Hochschul-Studiengänge der Pflege-
wissenschaften, Therapiewissenschaften, Gesundheitsförderung, Medizintechnik/Diagnostik 
und ebenso im Bereich der ärztlichen Ausbildung zu gemeinsamen Studien-Standards und 
festen Kooperationen zwischen Hochschulen und Einrichtungen beruflicher Praxis zu gelan-
gen.  
 
Der vorliegende Bericht dokumentiert wesentliche Beiträge der Tagung. Enthalten sind An-
sprachen, Referate, Ergebnisse der vier Workshops sowie zahlreiche Vorschläge, die sich an 
dem Ziel ausrichten, die Entwicklung von kompetenzorientierten Fachqualifikationsrahmen 
für die Hochschul-Bildung der Gesundheitsberufe voranzubringen. Die Tagungsergebnisse 
eröffnen die Möglichkeit, gemeinsame Gestaltungsprinzipien für die Studienorganisation der 
Gesundheitsberufe in Anlehnung an europäische Rahmenbedingungen zu realisieren. Hierü-
ber wird im nächsten Jahr vom 24.-26. Juni 2010 in Bochum im Rahmen einer internationalen 
Tagung beraten.  
 
An dieser Stelle bedankt sich der Kooperationsverbund „Hochschulen für Gesundheit e.V.“ 
bei allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen für die Mitarbeit, Informationsbereitschaft sowie 
die wertvollen Beiträge. Mit Unterstützung der Robert Bosch Stiftung und des Bologna-
Zentrums der Hochschulrektorenkonferenz wird sich die Geschäftsstelle des Kooperations-
verbundes um eine aktive Koordination der weiteren Entwicklungsdiskussionen bemühen und 
Zwischenergebnisse online veröffentlichen.  
 
 
 

      
Nadine Bohnet Prof. Dr. Eberhard Göpel  
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Vorstand  
Hochschulen für Gesundheit e.V.  Hochschulen für Gesundheit e.V.
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Grußwort 

Prof. Dr. Eberhard Göpel 

 
 

Meine sehr geehrten Damen und Herren, liebe Kollegin-
nen und Kollegen,  
 
ich freue mich sehr, Sie am heutige Tage zu unserer zweiten 
Werkstatt-Tagung mit dem Titel „Zukunft der Hochschul-
Bildung für Gesundheitsberufe“ in den Räumlichkeiten der 
Robert Bosch Stiftung Berlin begrüßen zu können und heiße 
Sie im Namen des Kooperationsverbundes „Hochschulen 
für Gesundheit e.V.“ herzlich willkommen. 
 

Zunächst bedanke ich mich im Namen des Kooperations-
verbundes bei Herrn Dr. Peter Zervakis vom Bologna-
Zentrum der Hochschulrektorenkonferenz und bei Herrn 
Jürgen Krauth von der Robert Bosch Stiftung für die enge 
Zusammenarbeit sowie Unterstützung zur Durchführung 
dieser zweitägigen Tagung. Bereits die erste Tagung am 19. 
Juni 2009 hat eine positive Resonanz bei den Beteiligten 
gefunden und dies hat uns zu einer Fortführung der gemein-
samen Aktivitäten ermutigt. 

 
Die Zielstellung dieser zweiten Tagung ist erneut anspruchsvoll. Wir wollen über die Ent-
wicklungschancen kompetenzorientierter und miteinander korrespondierender Fachqualifika-
tionsrahmen für unterschiedliche Berufsbereiche im Gesundheitswesen informieren und eine 
„offene Koordinierung“ von Entwicklungsgruppen für verschiedene Professionsbereiche im 
Gesundheitsbereich verabreden.  
 
Um diese weitreichenden Zielsetzungen erreichen zu können, haben wir Herrn Prof. Dr. 
Thomas Bals, Leiter der Arbeitsgruppe für Gesundheitsberufe für die Entwicklung eines Qua-
lifikationsrahmens, gebeten, über den aktuellen Arbeitsstand des DQR (Deutschen Qualifika-
tionsrahmens) zu berichten. Mit der Entwicklung von kompetenzorientierten Fachqualifikati-
onsrahmen ist auch der Anspruch verbunden, für eine wissenschaftliche Hochschul-Bildung 
eine entsprechende Hochschul-Lehre zu verwirklichen. Wir haben daher Frau Santina Battag-
lia, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Hochschuldidaktik, eingeladen, über aktuelle 
Entwicklungen in der Hochschuldidaktik und über Strukturbildungen zur Verbesserung der 
Hochschul-Lehre zu berichten.  
 
Des Weiteren heißen wir Herrn Prof. Dr. Ulrich Bartosch von der Katholischen Universität 
Eichstätt-Ingolstadt willkommen. Unter der Federführung von Herrn Prof. Dr. Bartosch, wur-
de der Fachqualifikationsrahmen für ‚Soziale Arbeit’ konzipiert. Er wird darüber berichten, 
mit welchen Leitgedanken der Qualifikationsrahmen für die Hochschul-Bildung der ‚Sozialen 
Arbeit’ entwickelt wurde. Im anschließenden Beitrag von Herrn Prof. Dr. Eckhart G. Hahn, 
dem Vorsitzenden der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung, geht es um die Darstellung 
des konzipierten Entwicklungsprozesses für einen Fachqualifikationsrahmen für die Medizin-
Ausbildung. Unser erster Veranstaltungstag schließt mit einer offenen Gesprächsrunde, durch 
die Sie Frau Prof. Dr. Beate Blättner von der Hochschule Fulda führen wird. Herzlich Will-
kommen Ihnen allen.  

 
Prof. Dr. Eberhard Göpel 

 Vorstand “Hochschulen für Ge-
sundheit e.V.“,  

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) 
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Für den morgigen Veranstaltungstag erwarten wir Herrn Prof. Dr. Johannes Wildt, den Leiter 
des Hochschuldidaktischen Zentrums der TU Dortmund, der über die hochschuldidaktischen 
Herausforderungen einer kompetenzorientierten Studiengestaltung referieren wird.  
 
Wir möchten uns im Anschluss an das Referat von Herrn Prof. Wildt dann vier Workshops 
widmen, um für vier unterschiedliche Berufsbereiche gemeinsame Entwicklungsstrategien zu 
erarbeiten. Diese sollen im Verlauf der nächsten Monate zu ersten Entwürfen von Fachquali-
fikationsrahmen ausgearbeitet und im Juni 2010 für eine öffentliche Diskussion präsentiert 
werden.  
 
Wir freuen uns auf fruchtvolle Diskussionen und einen regen Gedankenaustausch. In diesem 
Sinne wünsche ich uns nun zwei informative, inspirierende und erfolgreiche Veranstaltungs-
tage und ich übergebe das Wort an Herrn Dr. Peter Zervakis, den Leiter des Bologna-
Zentrums der Hochschulrektorenkonferenz.  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Kontakt: 
Hochschulen für Gesundheit e.V. 
c/o Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) 
Prof. Dr. Eberhard Göpel 
Breitscheidstr. 2 
39114 Magdeburg 
Telefon: 0391/886 4304 
e-mail: hoge@sgw.hs-magdeburg.de 
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Grußwort  

Dr. Peter A. Zervakis 

 
 

Meine sehr geehrten Damen und Herren, 
 

im Namen des Bologna-Zentrums der Hochschul-
rektorenkonferenz möchte ich Sie sehr herzlich zur Veranstal-
tung „Zukunft der Hochschul-Bildung für Gesundheitsberufe“ 
begrüßen. Wir freuen uns, dass Sie inmitten vielfältiger Ver-
pflichtungen zu Beginn des Semesters den Weg nach Berlin 
gefunden haben. 
  
Besonders freut es mich, dass mit dieser Veranstaltung die gute 
Zusammenarbeit zwischen dem Kooperationsverbund „Hoch-
schulen für Gesundheit e. V.“, der Robert Bosch Stiftung und 
dem Bologna-Zentrum der Hochschulrektorenkonferenz erneut 
ihren Niederschlag findet: Die Zusammenarbeit zwischen die-
sen drei Veranstaltern ist vor allem seit der ersten Werkstatt-

Tagung im Juni 2009 zur Zukunft der wissenschaftlichen Qualifikationsstruktur von Gesund-
heitsberufen an deutschen Hochschulen – die nach den Rückmeldungen zu urteilen eine posi-
tive Resonanz und eine hohe Zustimmung bei allen Beteiligten fand – sehr eng und produktiv 
geworden. Dies gilt für gemeinsame Positionen ebenso wie auch für gemeinsame Projekte, zu 
denen auch diese Veranstaltung zählt.  
 
Die Bedeutung dieser Veranstaltung lässt sich nicht nur am für die Wissenschaftsgemein-
schaft wichtigen Zukunftsthema, sondern auch daran ablesen, dass die Veranstaltungsergeb-
nisse dieser heutigen Tagung direkt in die Vorbereitungen der nächsten, diesmal auch ge-
samteuropäisch-vergleichende Bilanz-Tagung zur Lage der Hochschulqualifikationen der 
Gesundheitsberufe im Juni 2010 in Bochum einfließen werden.  
 

Die „Zukunft der Hochschul-Bildung (bzw. Ausbildung) für Gesundheitsberufe“ heißt das 
Leitthema dieser Veranstaltung. Dahinter stehen explizit drei Themenbereiche im engeren 
Zusammenhang, die auch im Kontext der Weiterentwicklung der Umsetzung des Bologna-
Prozesses in Deutschland im Vordergrund stehen: 
 

1. Die Umsetzung der Europäischen und Nationalen Qualifikationsrahmen 
2. Konkrete Verbesserungen für die Lehre und das Lernen an Hochschulen 
3. Die Durchlässigkeit im deutschen Bildungssystem. 

 
Erlauben Sie mir bitte, dass ich kurz die drei Bereiche anreiße und Sie mit den Positionen der 
HRK als hochschulpolitische Referenzpunkte kursorisch vertraut mache. 
 
1. Nutzung der Qualifikationsrahmen in den Gesundheits- und Pflegestudiengängen 

 

Da sind zunächst die Europäischen und Nationalen Qualifikationsrahmen und deren Umset-
zung. Das Thema ist unübersichtlich und wird meiner Meinung nach innerhalb der Hochschu-
len unterschätzt. Für die Hochschulen ist das Thema nicht neu: Im Rahmen des Bologna-
Prozesses war immer klar, dass es eine Vereinbarung zwischen allen Ländern geben wird, wie 
das Qualifikationsniveau eines Bachelors, eines Masters und eines Doktorats aussehen soll. 
Im Jahr 2005 haben die Kultusministerkonferenz (KMK) und die Hochschulrektorenkonfe-

 
Dr. Peter A. Zervakis 

Leiter Bologna-Zentrum Hoch-
schulrektorenkonferenz 
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renz (HRK) einen solchen Standard für die deutschen Hochschulabschlüsse verabschiedet, 
und im gleichen Jahr haben die Bologna-Staaten eine Richtschnur für den europäischen 
Hochschulraum bestimmt.  
 

Auch wenn diese Standards für die meisten neuen Studiengänge zu spät kamen: sie werden 
uns helfen, realistische und vergleichbare Lernergebnisse für unsere Studiengänge zu be-
stimmen und sie sind Referenz für die Akkreditierung. Umso effektiver sind Hochschulquali-
fikationsrahmen, je mehr sie auf ein Fach bezogen werden. Dafür engagieren sich ja viele von 
Ihnen. Die HRK ist immer der Meinung gewesen und das wird sie bald noch einmal betonen, 
dass Hochschulqualifikationsrahmen und Fachqualifikationsrahmen für den Erfolg der Studi-
enreform sehr wichtig sind. Denn der Qualifikationsrahmen für ein einzelnes Fach soll ja le-
diglich ein Orientierungsrahmen sein. Er ist immer auch ein Kompromiss - und genau darin 
liegt seine fachliche Legitimation. Ein solcher fachspezifischer Qualifikationsrahmen hilft als 
Ausgangspunkt für die Gestaltung oder die Umgestaltung von Studiengängen und Curricula. 
Er hilft, die Qualifikationsziele für einen speziellen Studiengang zu konkretisieren, die unter-
schiedlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten für ein Fach im Blick zu haben und das 
angemessene Qualifikationsniveau zu finden. Selbstverständlich sind auch Abweichungen 
vom fachspezifischen Qualifikationsrahmen möglich und werden durch den Rahmen umso 
leichter diskutierbar. 
 

Der Europäische Qualifikationsrahmen (EQR) und bald auch der Deutsche Qualifikations-
rahmen (DQR) sind etwas anderes: Sie sind bildungsbereichsübergreifende 
Transparenzinstrumente, nicht mehr und nicht weniger! Als solche sind sie eine gute Arbeits-
hilfe. Bedauerlich ist aus Sicht der HRK, dass beide – EQR und nun auch der DQR – sehr in 
Richtung Berufsorientierung tendieren und wissenschaftliche Qualifikation recht gering 
schätzen. Das ist nicht nur fatal, weil es die Hochschulen und ihre Absolventen schwächt, 
sondern auch, weil Wirtschaft und Gesellschaft unbedingt wissenschaftliche ebenso wie for-
schungsorientierte Qualifikationen benötigen. Einige von Ihnen, wie z. B. Herr Professor 
Bals, sind ganz konkret an der aktuellen Erprobungsphase des DQR in vier Themengruppen, 
darunter Gesundheit, beteiligt.  
 
2. Konkrete Verbesserungen für die Lehre und das Lernen an Hochschulen 
 

Der zweite inhaltliche Bereich dieser Veranstaltung rückt die konkreten Verbesserungen für 
die Lehre in den Vordergrund: Wie kann die Lehre moderne Qualifikationsziele besser errei-
chen? Welche Erwartungen hat die Wirtschaft an die neue Lehre in den Gesundheits- und 
Pflegestudiengängen? Wie können Lehrende vor Ort mit welchen Lehrkonzepten zum Studi-
enerfolg beitragen?  
 
Die HRK hat im Rahmen des Bologna-Prozesses betont, dass dieser verbunden sein muss mit 
einem Perspektivenwechsel hin zum Studierenden und hin zu den im Studium zu erwerben-
den Kompetenzen. Aktivierender Kompetenzerwerb zeichnet sich dabei aus:  
 

·  durch die breite wissenschaftliche Grundausbildung,  
·  durch die Sensibilisierung für Arbeitsmarkt- und Praxisanforderungen  

(wie z. B. Betriebspraktika, praxisrelevante Abschlussarbeiten),  
·  durch außerfachliche und fachübergreifende Schlüsselqualifikationen  

(wie z. B. BWL-, Statistik-, Projektmanagement- sowie Fremdsprachenkenntnisse)  
·  und schließlich durch so genannte Soft Skills  

(wie z. B. Kommunikations- und Teamfähigkeiten, „Personality“, Flexibilität).  
 

Die HRK vertritt den Standpunkt, dass sich die wissenschaftliche Qualifikation vor allem in 
einer bestimmten, theoriegeleiteten Herangehensweise zur systematischen Problemlösung 
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zeigt. Das ist im Konzert der Bildungsbereiche durchaus ein Alleinstellungsmerkmal, das wir 
offensiv vertreten müssen. 
  
3. Durchlässigkeit im deutschen Bildungssystem erhöhen 
 

Der dritte, eng mit den beiden anderen Themen verbundene Bereich, ist die Durchlässigkeit. 
Sie verweist darauf, dass es im Zusammenspiel der Bildungsbereiche natürlich Alleinstel-
lungsmerkmale, aber auch Schnittmengen zwischen den Qualifikationen gibt. Qualifikations-
rahmen liefern im vielfältigen deutschen Bildungssystem eine Orientierung und unterstützen 
die Anerkennung, Anrechnung und Durchlässigkeit. Wichtig ist dies, weil das Thema Durch-
lässigkeit sowohl eine politische als auch eine normative Komponente hat: Vor dem Hinter-
grund des hohen Bedarfs an hoch qualifizierten Fachkräften gilt es, alle Bildungsressourcen 
zu mobilisieren und jedem Einzelnen die Entfaltung seiner Potenziale zu ermöglichen.  

 

Die HRK hat betont, dass auch berufliche Bildung für ein Hochschulstudium qualifizieren 
kann, und sie hat sich gegen formale Ausschlussgründe ausgesprochen. Auch gibt es natürlich 
Lernergebnisse, die zwischen beruflicher und Hochschulbildung vergleichbar und damit anre-
chenbar sind. Zugangs-, Zulassungs- und Anerkennungsentscheidungen gehören nach Über-
zeugung der HRK aber in jedem Fall in die Autonomie jeder einzelnen Hochschule. Die HRK 
ist zudem der Auffassung, dass eine erhöhte Durchlässigkeit in vielen Fächern nur durch zu-
sätzliche, ressourcenintensive Vorbereitungs- und Anpassungsangebote erreicht werden kann. 
Durchlässigkeit muss im Interesse des Studienerfolgs und der Qualität sorgfältig gestaltet 
werden.  
 

Mit diesem kurzen Themenanriss sowie den entsprechenden, bisherigen HRK-Positionen 
wollte ich hochschulpolitische Referenzpunkte aufzeigen und ausdrücklich nicht den Diskus-
sionsprozess dieser Veranstaltung begrenzen oder gar etwaige Ergebnisse vorwegnehmen. Im 
Gegenteil, die Konzeption dieser Veranstaltung als Werkstatt-Tagung erlaubt kurze Impulse, 
viele Möglichkeiten für inhaltliche Beiträge der Teilnehmer sowie freie Diskussionsrunden 
über zukünftige Bildungskonzepte. Damit steht im Zentrum dieser heutigen Veranstaltung der 
offene Gedankenaustausch, zu dem ich Sie im Namen der HRK herzlich einlade.  
 
In diesem Sinne wünsche ich Ihnen einen erfolgreichen Verlauf der Veranstaltung! Ich danke 
Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Kontakt: 
Hochschulrektorenkonferenz 
Bologna-Zentrum 
Dr. Peter A. Zervakis 
Ahrstr. 39 
53175 Bonn 
Telefon: 0228/887-190 
e-mail: zervakis@hrk.de 
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„Die Anwendung des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) für Gesundheitsberufe – 
Möglichkeiten und Grenzen“ 

Referent: Prof. Dr. Thomas Bals 

 
 

Allgemeine Anmerkungen1 
 
Zum Verständnis von „Qualifikationsrahmen“ sei zunächst 
einmal grundsätzlich darauf verwiesen, dass dieses Instrument 
keine Errungenschaft der europäischen Bildungsstrategien ist, 
sondern sich bereits als Strukturierungs- bzw. Ordnungsmittel 
in anderen Ländern und Kontinenten etabliert hat (z. B. Südaf-
rika), wobei Zielsetzungen und Rahmenbedingungen variieren 
und der Stand der Entwicklung unterschiedlich weit fortge-
schritten ist. 
 
Konkreter Bezugspunkt für den Europäischen und damit auch 
Deutschen Qualifikationsrahmen sind die Vereinbarungen von 

Lissabon und Brügge-Kopenhagen mit ihren Leitlinien für einen europäischen (Berufs-) Bil-
dungsraum, d. h. den Forderungen nach Transparenz, Anerkennung von Kompetenzen und 
Qualifikationen zur Verbesserung der beruflichen Mobilität sowie Qualitätssicherung und 
lebenslanges Lernen. Dabei gibt es wesentliche Schnittmengen zum so genannten Bologna-
Prozess mit dem Ziel der Schaffung eines einheitlichen europäischen Hochschulraumes, der 
allerdings schon deutlich weiter vorangeschritten ist; die Entwicklungen der beiden europäi-
schen Bildungsstrategien sind auch nicht in allen Aspekten konvergent. 
 
Zur Umsetzung und Steuerung der vorgenannten europäischen Strategien wurden „softer 
policy tools“ entwickelt, d. h. Instrumente, die in erster Linie auf gegenseitigem Vertrauen 
beruhen. Derzeit handelt es sich bei den Tools um Empfehlungen, die auf nationaler Ebene 
konkretisiert und erprobt werden. Die wichtigsten Instrumente sind der hier relevante Europä-
ische Qualifikationsrahmen (EQR), aber auch das Leistungspunktesystem für die berufliche 
Bildung (ECEVET), Qualitätszirkel in der beruflichen Bildung (EQARF/ENQA-VET), inter-
nationale Leistungsvergleiche (PISA, VET-LSA u. a.) und das Dokumentenportfolio 
EUROPASS.  
 
Der Europäische Qualifikationsrahmen ist seit dem Vorjahr durch Beschlüsse des EU-
Parlamentes und des EU Ministerrates etabliert, die Arbeiten an den nationalen Qualifikati-
onsrahmen sollen bis 2012 beendet sein. Als wesentliches Ziel gilt dabei die Schaffung von 
Transparenz durch Einordnung der Gesamtheit der in den europäischen Ländern existierenden 
Bildungsgänge auf verschiedenen durch kompetenzorientierte Deskriptoren beschriebenen 
Niveaustufen.   
 
Dementsprechend werden auch in dem seit Februar 2009 vorliegenden Entwurf des Deut-
schen Qualifikationsrahmens (DQR) auf den einzelnen der Niveaustufen solche Qualifikatio-
nen zugeordnet, von denen aufgrund der – über Qualitätssicherungsverfahren abgesicherten - 
(Regel) Standards erwartet werden kann, dass sie  mit den beschriebenen Lernergebnissen 
verbunden sind. Dem Kompetenzkonzept („output/ outcome“) folgend soll dabei - zumindest 
                                                 
1 Vgl. zu diesem Abschnitt: Bals, Thomas/ Bohlinger, Sandra: Entstehung, Reichweite und Funktion von Leis-
tungsvergleichstests in der beruflichen Bildung. In : berufsbildung 119/ Oktober 2009, S.4-7 
 

 
Prof. Dr. Thomas Bals 

Leiter der AG Gesundheit im 
Rahmen der der Entwicklung/ 

Erprobung  des DQR 
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in Deutschland - konsequenterweise die Art und Weise des Kompetenzerwerbs, d. h. die Zu-
gangsvoraussetzungen, die Dauer, die institutionelle Einbindung u. ä. der jeweiligen Bil-
dungsgänge und -wege („input“) bei der Zuordnung zu Niveaustufen keine Rolle spielen. 
Prinzipiell gibt es daher keine z. B. dem Hochschulbereich exklusiv vorbehaltenen Niveaustu-
fen, auch berufliche Bildungsgänge (z. B. Fachschulen) könnten daher den höheren Niveau-
stufen zugeordnet werden.  
 
Der DQR wird im Auftrag von BMBF/ KMK derzeit in verschiedenen domänespezifischen 
Arbeitsgruppen (z. B. AG Gesundheit) insbesondere auf die Tragfähigkeit der Kompetenzar-
chitektur und der Deskriptoren hin an exemplarischen Beispielen erprobt. Im Mittelpunkt 
steht dabei der systematische ‚Abgleich’ zwischen den horizontal nach vier Säulen und verti-
kal nach acht Niveaustufen gegliederten Kompetenzbeschreibungen des DQR mit den ent-
sprechenden Kompetenzbeschreibungen in den, die o. g. Bildungs- und Studiengänge struktu-
rierenden, Ordnungsmitteln (Curricula, Ausbildungs- und Prüfungsordnungen, Modulbe-
schreibungen usf.). Falls mangels kompetenzorientierter Ordnungsmittel für einen Bildungs-
gang notwendig, müssen die jeweils angestrebten Kompetenzen ggf. in einem Zwischenschritt 
(re-) konstruiert werden. Letztlich und konkret geht es im Rahmen der Erprobung darum zu 
klären, ob und wie auf dieser Basis eine handhabbare und nachvollziehbare Zuordnung der 
geschätzt ca. 15.000 in Deutschland angebotenen allgemeinen, beruflichen und hochschul-
ischen Bildungsgänge und -maßnahmen realisierbar ist.   
 
Trotz aller methodischen Bemühungen und dem Hinweis auf ‚Qualitätssicherungsverfahren’ 
bleibt es im Ergebnis letztlich dabei, dass hier Niveauzuordnungen auf Basis vornehmlich 
normativ geprägter Unterlagen erfolgen. Angesichts der Tatsache, dass die Entstehung von 
Curricula und ähnlicher Ordnungsmittel einschließlich der Formulierung der Kompetenzen in 
der Allgemein-, Berufs- und Hochschulbildung sich immer noch mehr am Konzept des 
„Kampfes gesellschaftlicher Mächte“ (Weniger) und damit eher am Erwünschten als an der 
Empirie orientiert, müssen diese mit der Realität der tatsächlich in den Bildungsgängen er-
reichten Kompetenzniveaus bzw. Lernergebnisse nicht übereinstimmen.  
 
Spätestens hier wird dann die zentrale Bedeutung der Qualitätssicherungsstrategien und -
verfahren im Bildungsbereich deutlich, wie sie insbesondere durch die staatliche Schulauf-
sicht, zusätzlich in der Berufsbildung die zuständigen Stellen (insbesondere Kammern) und 
Qualitätszirkel  (EQARF/ENQA-VET) sowie den Akkreditierungsrat bzw. die Akkreditie-
rungsagenturen im Hochschulbereich gewährleistet werden soll. Genau hier setzt auch der 
Nutzen internationaler Leistungsvergleiche an, die gleichsam als empirische Ergänzung die 
Bemühungen der nationalen Qualifikationsrahmen um eine jeweils adäquate Niveauzuord-
nung von Bildungsgängen unterstützen und damit die Validität des EQR absichern können. 
Pointierter formuliert, wird hier dem oben skizzierten gegenseitigen Vertrauen auf denen die 
genannten ‚softer policy tools’  beruhen, gewissermaßen ein empirisches Korrektiv zur Seite 
gestellt.  
 
Strukturen und Stand der Entwicklung des DQR (Gesundheitsberufe) 
 
Die folgende Dokumentation der wesentlichen Ausführungen der Präsentation konkretisiert 
zum einen die vorgenannten Zusammenhänge auf europäischer resp. nationaler Ebene und 
erläutert zum anderen den Stand und die Probleme bei der Erprobung des DQR für die 
Gesundheitsberufe. 
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Kontakt: 
Universität Osnabrück 
Fachbereich Erziehungs- und Kulturwissenschaften 
Institut für Erziehungswissenschaft 
Fachgebiet Berufs- und Wirtschaftspädagogik 
Prof. Dr. Thomas Bals 
Postfach 4469 
49069 Osnabrück 
Telefon: 0541/969-6305 
e-mail: tbals@uos.de 
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„Aktuelle Entwicklungen in der Hochschul-Didaktik i m Kontext des Bologna-Prozesses 
und der Aufbau von vernetzten Qualifizierungs- und Weiterbildungsstrukturen“ 

Referentin: Santina Battaglia 

 
 

Was ist Hochschuldidaktik? 
 
Der deutsche Begriff ‚Hochschuldidaktik’ entspricht dem 
anglophonen ‚educational development’. Er umfasst insofern 
Forschung und Entwicklung, Weiterbildung und Beratung zu 
Lehr- und Lernprozessen an der Hochschule. Aufgabe der 
Hochschuldidaktik ist es, die Lehrenden forschungsbasiert zu 
qualifizieren, eine wissenschaftlich fundierte Studienreform zu 
betreiben und die Hochschule als lernende Organisation zu ent-
wickeln. Die Hochschuldidaktik versteht sich als Teil der 
Selbstreflexion des Hochschul- und Wissenschaftssystems.  

 
Qualitätsentwicklung der Lehre 
 
Das Lehren steht aus der Perspektive der Hochschuldidaktik im Idealfall in bestimmten Zu-
sammenhängen der hochschuldidaktischen Qualitätsentwicklung, die einen Zyklus bilden.  
 

Santina Battaglia © 2009

Qualitätsentwicklung der Lehre

Konzeptentwicklung 
- hochschulweit        
- fachbezogen

Rahmenbedingungen

„Lehre(n)“

Erforschung des 
institutionellen 
Lehrens und Lernens

Hochschuldidaktischer 
Qualitätszyklus

Evaluation, QM

Weiterbildung 
Beratung 
Strukturentwicklung

Lehr-Lernforschung

 
 
Mittlerweile hat es sich in Deutschland weitgehend durchgesetzt, die Lehre zumindest auf der 
Ebene von Veranstaltungen zu evaluieren. Eine tatsächliche Erforschung des institutionellen 
Lehrens und vor allem auch des Lernens an Hochschulen, z. B. durch Absolvent/inn/en-
Studien, ist jedoch noch wenig fortgeschritten. Eine – etwaige – lehr-lernbezogene Konzept-
entwicklung bleibt meist den einzelnen Hochschullehrenden überlassen, und für die Berück-
sichtigung von Erkenntnissen der Lernforschung gilt dies entsprechend. Nur selten gibt es für 

 
Santina Battaglia 

Vorsitzende Deutsche Gesell-
schaft für Hochschuldidaktik 

e.V. 
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die Lehre eine fachbereichsbezogene oder gar hochschulweite Rahmung, die qualitativ mehr 
wäre, als eine bloße Vorgabe von Veranstaltungsformaten.  
 
Eine konzeptionelle Profilbildung auf Fachbereichs- oder sogar Hochschulebene im Bereich 
des Lehrens und Lernens hat gerade erst begonnen. Die hochschuldidaktische Weiterbildung, 
Beratung und manchmal auch Strukturentwicklung ist dagegen bereits auf einem guten Weg. 
Mittlerweile gibt es fast überall, d. h. zumindest in jedem Bundesland, hochschuldidaktische 
Einrichtungen, die Fort- und Weiterbildung und meist auch Coaching bzw. Beratung für Leh-
rende anbieten. Vielerorts gibt es außerdem maßgeschneiderte Unterstützung für Fachberei-
che, insbesondere zum Bologna-Prozess. Mehr und mehr entstehen landesweite Einrichtungen 
oder Netzwerke, die Synergieeffekte zu erzeugen suchen. 
 
Bologna-Reform in Deutschland 
 
Die europaweite Bologna-Reform formuliert auf der Ebene der Ideen alle Voraussetzungen 
und Merkmale exzellenter Lehre: Flexibilisierung des Studierens zeitlich, räumlich und in-
haltlich, Anerkennung von bereits vorhandenen Kompetenzen, Individualisierung des Studi-
ums usf. Die Bologna-Ideen beschreiben eine sehr wünschenswerte zielorientierte statt vor-
aussetzungsorientierte,  ressourcenorientierte statt defizitorientierte Kultur der Ermöglichung 
für das akademische Lehren und Lernen.  
 
Die Umsetzung der Bologna-Beschlüsse an deutschen Hochschulen hat jedoch das Gegenteil 
hervorgebracht. Vielerorts sind sehr gängelnde Studiengänge entstanden, so dass man von 
einem freien intellektuellen Austausch, Mobilität usf. bald nur noch träumen kann. Die Hoch-
schuldidaktik wurde an der Umsetzung der Bologna-Beschlüsse in den ersten Jahren nicht 
oder kaum beteiligt, und so ist aus dieser auf der Ebene der Ideen im Kern didaktischen Re-
form bislang eine gar nicht oder nur wenig didaktische Umorganisation geworden, die mehr 
Probleme schafft als löst.  
 
Die Deutsche Gesellschaft für Hochschuldidaktik e.V. 
 
Die Deutsche Gesellschaft für Hochschuldidaktik e. V. (dghd) versteht sich seit knapp 40 Jah-
ren als wissenschaftliche Fachgesellschaft der Hochschuldidaktik und gleichzeitig als Berufs-
verband der Hochschuldidaktiker/innen in Deutschland. Sie hat ca. 250 institutionelle und 
persönliche Mitglieder, auch in Schweiz und Österreich. Zu diesen gehören traditionell zahl-
reiche interessierte Hochschullehrende, zunehmend vor allem auch professionelle Hochschul-
didaktiker/innen, aber ebenso Mitglieder von Hochschulleitungen und hochschulpolitische 
Akteur/inn/e/n.  
 
Die dghd bietet ein Forum für hochschuldidaktische Forschung und Entwicklung (Tagungen, 
Workshops, Veröffentlichungen), sie fördert die hochschuldidaktische Diskussion, nimmt zu 
Fragen von Hochschullehre und Studium Stellung, unterstützt die Kooperation ihrer Mitglie-
der untereinander, kooperiert mit verwandten Einrichtungen und Netzwerken und akkreditiert 
hochschuldidaktische Angebote und Anbieter. Sie selbst ist Mitglied im International Consor-
tium for Educational Development (ICED).  
 
Auf der Homepage der dghd findet sich die einzig verfügbare aktuelle Übersicht über (mög-
lichst) alle deutsch(sprachig)en hochschuldidaktischen Einrichtungen, die dort auch verlinkt 
sind. Darüber hinaus bietet sie Tagungs- und Veranstaltungshinweise, Ansprechpartner/innen 
und Stellenausschreibungen im Bereich Hochschuldidaktik, Informationen zur Akkreditierung 
und einen geschützten Mitgliederbereich. Im dghd-Newsletter „Hochschuldidaktik aktuell“, 
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der dort zu abonnieren ist, informiert die dghd in Form von Berichten über hochschuldidakti-
sche Veranstaltungen und Ereignisse im In- und Ausland, und es finden sich Raum für fachli-
che Diskussion und Rezensionen relevanter hochschuldidaktischer Literatur. In der Buchreihe 
der dghd, „Blickpunkt Hochschuldidaktik“, erschien 2009 als 120ster Band: „Wandel der 
Lehr- und Lernkulturen“.   
 
Hochschuldidaktische Weiterbildung 
 
Im Jahr 2005 hat die Mitgliederversammlung der dghd (damals noch AHD) „Leitlinien zur 
Modularisierung und Zertifizierung hochschuldidaktischer Weiterbildung“ verabschiedet. Sie 
definieren bundesweit Mindestanforderungen für hochschuldidaktische Weiterbildungspro-
gramme (Inhalt, Umfang, Methoden, Struktur) und sichern unter den Einrichtungen die Aner-
kennung von Leistungen auf hochschuldidaktische Zertifikate.  
 
Die Ziele hochschuldidaktischer Weiterbildung im Sinne der Leitlinien bestehen darin, Kom-
petenzen aufzubauen, die die Teilnehmenden in die Lage versetzen, studierendenzentriert und 
lernförderlich zu lehren, lehrzielorientiert, transparent und fair zu prüfen, Studierende bzgl. 
ihres Lernprozesses kompetent zu beraten, sich an der Evaluation von Studiengängen, Modu-
len und Lehrveranstaltungen zu beteiligen und zu innovativen Entwicklungen des Lehrens 
und Lernens fachbezogen/-übergreifend beizutragen.  
 
Den Leitlinien liegt die Prämisse zugrunde, dass die Weiterbildung auf hochschuldidaktischer 
Forschung basiert und auf dem state of the art der Hochschuldidaktik und ihrer Bezugswis-
senschaften vermittelt wird. In Anlehnung an internationale Entwicklungen umfasst ein 
Weiterbildungsprogramm nach den dghd-Leitlinien mindestens 200-240 Arbeitseinheiten zu 
je 45 Minuten. Es ist in drei Module zu je 60-80 Arbeitseinheiten gegliedert, die auf unter-
schiedliche Weise jeweils kohärente Themen zusammenfassen. Die meisten Hochschuldidak-
tik-Zertifikate in Deutschland, insbesondere an Universitäten, sind heute an den dghd-
Standards orientiert.  
 
Gesundheitswissenschaften und Hochschuldidaktik 
 
Die Deutsche Gesellschaft für Hochschuldidaktik e. V. (dghd) lädt die Gesundheitswissen-
schaften ein, unter ihrem Dach eine fachbezogene Arbeitsgruppe „Gesundheitswissenschaf-
ten“ zu gründen. Wir bieten einer sich selbst organisierenden Gruppe gern Unterstützung 
durch hochschuldidaktische Expertise und Vernetzung, ggf. auch Publikationsmöglichkeiten.   

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Kontakt: 
Deutsche Gesellschaft für Hochschuldidaktik e.V. 
(dghd) 
Evaluationsagentur Baden-Württemberg (evalag) 
M 7,9a-10 
68161 Mannheim 
battaglia@dghd.de  
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„Wie der Fachqualifikationsrahmen für ‘Soziale Arbeit’ entwickelt wurde – ein Praxis-
bericht“  

Referent: Prof. Dr. Ulrich Bartosch 

 
 

Der Qualifikationsrahmen für Deutsche Hochschulabschlüsse 
wurde als Referenzrahmen von der Kultusministerkonferenz 
(KMK) am 21.04.2005 beschlossen. Er beschreibt in allgemei-
ner Weise, welche Qualifikationen durch ein Hochschulstudium 
erworben werden und bezieht sich auf eine dreistufige Studien-
struktur.  
 
Der Qualifikationsrahmen für ‚Soziale Arbeit’ wurde als erste 
fachliche Umsetzung eines Rahmens in Deutschland vom Fach-
bereichstag im Mai 2006 verabschiedet. Er stellt das „allgemei-
ne Ausbildungsversprechen“ für das Studium der Sozialen Ar-
beit auf dem BA- und MA-Level dar und umreißt weder be-
stimmte fachliche Positionen noch legt er sich auf curriculare 

Entwürfe fest. Vielmehr gibt er die Möglichkeit, von verschiedenen fachlichen Formulierun-
gen auf gemeinsame Qualifikationsziele zu schließen.  
 
Der Qualifikationsrahmen für ‚Soziale Arbeit’ lenkt die Aufmerksamkeit gezielt auf die Fra-
gestellung: Womit – inhaltlich und didaktisch – garantieren die Anbieter von Studiengängen 
die erfolgreiche Vermittlung von Qualifikationsprofilen? Dazu werden zunächst sechs Felder 
in jeweils drei Ebenen beschrieben:  

 

 
Qualifikationsrahmen ‚Soziale Arbeit’ (Vgl. FBTS (2006)) 

 
Die erste Ebene steht für allgemeine Qualifikationen, die jeder Absolvent/ jede Absolventin 
besitzen muss. Die Ebenen zwei und drei stellen das BA- und MA-Level dar. Das Feld „A 
Wissen und Verstehen/Verständnis“ scheint am einfachsten in seiner inneren Logik. Jede Pro-
fession bzw. Disziplin verfügt über allgemeine, spezifische und erweiterbare Wissensbestän-

 
Prof. Dr. Ulrich Bartosch 

Vorsitzender des Vorstandes 
Fachbereichstag Soziale Arbeit,  

Katholische Universität 
Eichstätt 
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de. Der Qualifikationsrahmen für ‚Soziale Arbeit’ zeichnet die Differenz zwischen BA und 
MA als eine weiterführende Verfügbarkeit und/oder Anwendbarkeit professioneller Vorge-
hens- und Arbeitsweisen. 
 
Das Feld „B Beschreibung, Analyse und Bewertung“ benennt die professionelle Aufnahme 
einer Aufgabenstellung. Auf der Grundlage ihres fachlichen Wissens sind BA- und MA-
AbsolventInnen befähigt, den spezifischen Charakter einer Aufgabe zu bestimmen. Wieder 
unterscheiden sich beide darin, in welchem Umfang wissenschaftliche Vorgehensweisen si-
cher beherrscht werden. 
 
Ein weiteres Feld ist „C Planung und Konzeption von ‚Sozialer Arbeit’“, womit der professi-
onelle Entwurf von Handlungen, Aktionen, Strategien berührt wird. Dieser führt zu „D Re-
cherche und Forschung in der ‚Sozialen Arbeit’“, weil – so die Logik des Qualifikationsrah-
mens – der konzeptionelle Entwurf professioneller Sozialer Arbeit die Erweiterung der Sach-
kenntnis einschließt. Schließlich müssen „E Organisation, Durchführung und Evaluation in 
der ‚Sozialen Arbeit’“ als Bearbeitung und Lösung der Aufgabenstellung sowie als die Fähig-
keit zur Überprüfung des Arbeitserfolges beschrieben werden.  
 
Eigentlich umfassend und übergreifend zu diesen Schritten werden im Qualifikationsrahmen 
für ‚Soziale Arbeit’ „F Professionelle allgemeine Fähigkeiten und Haltungen in der ‚Sozialen 
Arbeit’“ beschrieben, die – obwohl nicht exklusiv für die Soziale Arbeit zu reklamieren – 
doch „(...) für die erfolgreiche, professionelle Arbeit als Vorbedingung gelten müssen“. Im 
letzten Feld „G Persönlichkeit und Haltungen“ ist eine Unterscheidung nach akademischen 
Niveaus nicht möglich. Gleichwohl wird z. B. eine „stabile, belastungsfähige und ausgegli-
chene Persönlichkeit“ allgemein als Voraussetzung für erfolgreiche ‚Soziale Arbeit’ zuge-
standen und damit auch als Teil eines professionellen Qualifikationsprofils ausgewiesen.  
 
Als Fernziel wäre eine einheitliche Beschreibung unterschiedlichster Qualifikationen denkbar, 
die es ermöglichen, spezifische, individuelle Qualifikationsprofile vergleichend zu betrachten 
und Qualifikationen wie z. B. Weiterbildungen oder Studienabschlüsse leichter anzuerkennen. 
Der Qualifikationsrahmen für ‚Soziale Arbeit’ ist ein wesentlicher Schritt in der Konstruktion 
eines transparenten nationalen und europäischen Bildungsraumes.  
 
Download des QR:  
www-edit.ku-eichstaett.de/Fakultaeten/SWF/downloads/HF_sections/content/QR%20SArb.pdf 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontakt: 
Katholische Universität Eichstätt-Ingolstadt  
Prof. Dr. Ulrich Bartosch  
Ostenstrasse 26  
85072 Eichstätt 
Telefon: 08421/93-1290  
e-mail: ulrich.bartosch@ku-eichstaett.de 
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„Der Prozess der Entwicklung eines nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs 
für die Medizin – der aktuelle Entwicklungsstand“ 

Referent: Prof. Dr. Eckhart G. Hahn 

 
 

Ausgangslage 
 

Es existiert eine Vielzahl von gesetzlichen Regelungen für die 
medizinische Ausbildung. In Deutschland wird die medizini-
sche Ausbildung durch die Approbationsordnung für Ärzte be-
stimmt, die vorschreibt, welche Bedingungen für die ärztliche 
Berufsausübung und Fortbildung bestehen und wie die Vermitt-
lung grundlegender Kenntnisse, Fertigkeiten und Fähigkeiten, 
über die ein Arzt verfügen muss, erfolgt.  
 
Daneben gibt es verschiedene EU-Empfehlungen, wie das Eu-
ropean Qualifications Framework for Lifelong Learning (EQF-
LLL) und das Framework for Qualifications of the European 
Higher Education Area (QF-EAHE) des Bologna-Konsortiums, 

welche einen Rahmen für das medizinische Studium im europäischen Kontext und in Verbin-
dung mit der Entwicklung eines Curriculums der gestuften Studienstruktur vorgeben, jedoch 
nicht detailliert genug sind für die Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens. Vielmehr 
sollte der Fachqualifikationsrahmen für die Medizin auf konsentierte, für Deutschland gelten-
de Lernziele, zurückgreifen.  
 

 
 
Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM) 
 

Vor diesem Hintergrund wurde durch die Gesellschaft für Medizinische Ausbildung (GMA) 
und dem Medizinischen Fakultätentag (MFT) die Notwendigkeit gesehen, einen ‚Nationalen 
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin’ für Deutschland (NKLM) zu erarbeiten. Dazu 
wurde eine Lenkungsgruppe gebildet, die sich aus VertreterInnen verschiedener Interessen-
gruppen, wie beispielsweise Ministerien, Fachgesellschaften und der Hochschulrektorenkon-
ferenz, zusammensetzt und die unter anderem für die Beschlussfassung zuständig ist. Eine 

 
Prof. Dr. Eckhart G. Hahn 
Vorsitzender der Gesellschaft 
für Medizinische Ausbildung 

e.V. 
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GMA-Projektgruppe, die mit Experten besetzt ist, versteht sich als Arbeitsebene  und struktu-
riert u. a. inhaltliche Vorschläge. Der Expertenpool setzt sich vorwiegend aus AbsolventInnen 
aus verschiedenen Fakultäten zusammen und begleitet den Entwicklungsprozess. 
 
 

 
 
 
Hintergrund des NKLM/Ansatzpunkte 
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Vorschlag für eine Rahmenstruktur 
 

Es ist zunächst offen, wie eine Koordination des NKLM mit anderen Fachqualifikationsrah-
men im Gesundheitssektor erfolgen kann. Aktuell bestehen ein Vorschlag für eine Grund-
struktur und ein Zeitplan für die weitere Entwicklung. Ein „Endprodukt“ NKLM wird voraus-
sichtlich im Jahr 2011 verabschiedet und den Medizinischen Fakultäten übergeben.  

 

 
Kontakt: 
Private Universität Witten/Herdecke gGmbH 
Fakultät für 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-
diengestaltung“  

Referent: Prof. Dr. Johannes Wildt 

 
 

Humboldtianer kontra Bologneser? 
 
Es sammeln sich zwei Hauptmeinungen im Reformprozess: die 
Fortführung des traditionellen universitären Bildungssystems 
(‚Humboldtianer“) und die progressive Erneuerung des Bil-
dungssystems durch veränderte Studienstrukturen (‚Bologne-
ser’).  
 
Während die Bologneser den Reformprozess als Antwort auf 
einen Reformstau in der Hochschul-Bildung sehen, unter ande-
rem durch überlange Studienzeiten, zu hohe Abbrecherquoten, 
Heterogenitätszuwachs und Internationalisierung, wird von Kri-
tikern der Reformprozess z. B. als Entwissenschaftlichung des 
Studiums betrachtet. In dem Konflikt beider Protagonisten gilt 

es, gesellschaftliche Interessenlagen, u. a. Beschäftigungsfähigkeit/Arbeitsmarkt, und das 
Wissenschaftssystem, d. h. das akademische Lernen zu verbinden.  

 

 
 

Bologna als Erfolgsstory 
 

 
 

 
Prof. Dr. Johannes Wildt 

 Leiter des Hochschul-
didaktischen Zentrums der TU 

Dortmund 
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A second Wave of Reform: Shift from Teaching to Learning 
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Während sich früher ein Lehrender vorwiegend als Unterweiser verstand, der Informationen 
vorgibt, ersteht sich ein Lehrender heute als Lerncoach, der die Studierenden berät und zum 
selbständigen Denken anregt. Die Rollen haben sich geändert, vom abstrakten zum situativen 
Lernen, vom Hörsaal zur Werkstatt, von der Belehrung zur Lernbegleitung. Ebenso hat sich 
die Perspektive der Studierenden geändert: von der passive Rolle der Wissensaufnahme hin 
zur Anwendung des Wissens oder vom Kunden zum Partner. 
 
Pädagogischer Code 
 

 
 
Constructive Alignment 
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Kontakt 
Hochschuldidaktisches Zentrum (HDZ)  
Technische Universität Dortmund 
Vogelpothsweg 78  
44227 Dortmund 
Telefon: 0231/755-5531 
e-mail: johannes.wildt@tu-dortmund.de 
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„Verfahrensvorschlag zur Erarbeitung von korrespondierenden Fachqualifikations-
rahmen für verschiedene Professionsstränge im Gesundheitsbereich und für die Ent-

wicklung einer kompetenzorientierten Hochschuldidaktik für gesundheitswissenschaft-
liche Studiengänge“  

Referent: Prof. Dr. Eberhard Göpel 

 
 

Konsensbildende Orientierung 
 
Als konsensbildende Orientierung für korrespondierende Akti-
vitäten in den Hochschulen, Berufsverbänden, der Politik und in 
verantwortlichen Ministerien können nachfolgende Ausgangs-
punkte dienen, die Positionsbestimmungen und Leitziele des 
Kooperationsverbundes „Hochschulen für Gesundheit“  e. V. 
zusammenfassen: 
 
1. Die Hochschul-Bildung für ein kooperatives, leistungsorien-

tiertes Gesundheitswesen ist eine  politische Gestaltungs-
Aufgabe in öffentlicher Verantwortung. 

 
 

2. Mit der historischen Ausdifferenzierung des Wissens über die Bedingungen und Verläufe 
von menschlichen Erkrankungen und Gesundungen und der Entstehung vielfältiger neuer 
beruflicher Anwendungszusammenhänge ist eine wissenschafts-  und  gesundheitspoliti-
sche Rahmung und Koordinierung von Forschung, beruflicher Praxis und beruflicher Bil-
dung in diesem zentralen gesellschaftlichen Interessensbereich sinnvoll und notwendig. 

 
Für den Wissenschafts- und Hochschul-Bereich  ist dabei eine erweiterte Forschungs- und 
Handlungsperspektive interdisziplinärer Gesundheitswissenschaften, in der beruflichen 
Praxis eine interprofessionelle Kooperationsperspektive  verschiedener Gesundheitsberufe 
und in der beruflichen Bildung eine leistungsorientierte, transparente und durchlässige 
Qualifikationsstruktur in öffentlicher Verantwortung auf der Grundlage eines europäi-
schen Qualifikationsrahmens für die berufliche Bildung unter Einbeziehung der  wissen-
schaftlichen Hochschul-Bildung  zu entwickeln. 
 

Entwicklungsschritte 
 
3. Der gegenwärtige Entwicklungs- und Erprobungsprozess für einen deutschen Qualifikati-

onsrahmen im europäischen Verbund bietet eine Chance, zu einer transparenten, kompe-
tenzorientierten Beschreibung von beruflichen Qualifikationszielen  für Gesundheitsberu-
fe auf verschiedenen Kompetenz-Niveaus beruflicher Praxis zu gelangen. Die Hochschu-
len haben dabei die Aufgabe, das Anforderungsprofil für die Hochschulabschlüsse auf der 
Ebene von Bachelor-, Master- und Promotionsabschluss zu bestimmen. 
 

4. In diesem Zusammenhang ist neben der vertikalen Gliederung niveauspezifischer Qualifi-
kationen und Kompetenzen auch die horizontale Gliederung grundlegender Professions-
stränge zu beschreiben, in der sich berufliches Handeln im Gesundheitsbereich konstruk-
tiv ergänzend entwickeln kann. 

5. Die grundlegenden Professionalisierungsstränge im Gesundheitsbereich sollen durch 
funktional abgrenzbare Verantwortungsbereiche, spezifische Kompetenzen der Berufs-

 
Prof. Dr. Eberhard Göpel 
 Vorstand Hochschulen für 

Gesundheit e.V., Hochschule 
Magdeburg-Stendal (FH) 
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ausübung und eine integrierende Reflexionstheorie der beruflichen Praxis begründet wer-
den können.  

 
6. In einer arbeitsteiligen Organisation des Gesundheitswesens und der Krankenversorgung 

ist dies z. B. für die Bereiche Gesundheitsförderung, Krankheits-Diagnostik, Krankheits-
vorsorge, Pflege, therapeutische Verfahren und Rehabilitation sinnvoll. 

 
7. Es ist eine zentrale Aufgabe der Hochschulen, durch gesundheitswissenschaftliche For-

schung und Theoriebildung sowohl die Entwicklung professionsspezifischer Berufstheo-
rien als auch integrierender Meta-Theorien für eine kooperative Berufspraxis zu fördern, 
um dadurch eine verantwortliche interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen in öffentlicher Verantwortung zu unterstützen. 

 
Hochschulen für Gesundheit als Zielperspektive 
 
8. Nach den Vorstellungen der Weltgesundheitsorganisation sollen vernetzte „Hochschulen 

für Gesundheit“ diese wissenschaftliche Entwicklungs- und Koordinationsfunktion über-
nehmen und ihre Forschung, Aus- und Weiterbildungstätigkeit an diesen Zielen und an 
den Entwicklungsbedarfen der jeweiligen Region ausrichten. Der Kooperationsverbund 
„Hochschulen für Gesundheit“ e. V. (www.hochges.de) setzt sich dafür ein, diese gesund-
heitspolitische Zielsetzung auch in der deutschsprachigen Region Europas zu realisieren. 
 

9. Unter den aktuellen Bedingungen im Hochschul-Bereich in Deutschland können regionale 
„Hochschulen für Gesundheit“ auf vier Wegen entstehen: 

 
·  Durch einen Ausbau der gesundheitswissenschaftlichen Forschungs- und Studien-

kapazitäten der Fachhochschulen zu wirkungsvollen Universitäten für angewandte 
Wissenschaften nach Vorbildern in  England oder Schweden. 

 
·  Durch eine systematische Erweiterung der Aufgabenstellungen medizinischer Fa-

kultäten unter Bezug auf die regionale Verantwortung  im Bereich der gesund-
heitswissenschaftlichen Forschung und der Orientierung  der hochschulischen 
Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen an den Bedarfen der jeweiligen 
Region   

 
·  Durch Neugründungen von regionalen „Hochschulen für Gesundheit“ nach dem 

Beispiel des „Gesundheits-Campus NRW“ 
 

·  Durch eine sinnvolle Erweiterung des gesundheitswissenschaftlichen Studien-
Spektrums an Universitäten mit einem starken humanwissenschaftlichen Schwer-
punkt 

 
Kompetenzorientierte Fachqualifikationsrahmen für Gesundheitsberufe 
 
10. Die Entwicklung von Fachqualifikationsrahmen für die grundlegenden Professionsstränge 

im Gesundheitsbereich bietet eine Chance, die Bemühungen um eine rationale Gliederung 
beruflicher Kompetenzbereiche auf der Ebene der Hochschul-Bildung und der wissen-
schaftlichen Selbst-Reflexion der Akteure zu unterstützen. 
 

11. Der Kooperationsverbund „Hochschulen für Gesundheit“ e. V. wird sich dafür engagie-
ren, dass dieser Entwicklungsprozess allen Berufsbereichen im Gesundheitswesen zu-
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gänglich ist, für die eine eigenständige Professionalisierung durch eine wissenschaftliche 
Hochschul-Bildung auf den Stufen Bachelor-, Master- und Promotionsstudium auf der 
Grundlage konsensfähiger Fachqualifikationsrahmen begründet und öffentlich verantwor-
tet werden kann. 

 
Ein Prozess offener Koordinierung 
 
12. In Kooperation mit der HRK, dem DAAD, der Robert Bosch Stiftung und weiteren unter-

stützenden Organisationen soll dafür ein Prozess „offener Koordinierung“ für die Ent-
wicklung von kompetenzorientierten Fachqualifikationsrahmen für grundlegende Profes-
sionalisierungsstränge im Gesundheitswesen organisiert werden.  
 

Dieser  Prozess soll  durch  
 

·  eine allgemein zugängliche, internetbasierte Informations- und Kommunikations-
Plattform, 

·  die informatorische und logistische Unterstützung von eigenständigen Entwick-
lungsgruppen für die verschiedenen Professionsbereiche und  

·  die Organisation von Werkstatt-Tagungen und Konferenzen für den Informations- 
und Erfahrungsaustausch und  

·  die Konsensbildung zu gemeinsamen hochschulpolitischen Initiativen im Bereich 
der gesundheitswissenschaftlichen Forschungsförderung und  der Hochschul-
Didaktik.  

 
Leitideen 
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Kontakt: 
Hochschulen für Gesundheit e.V. 
c/o Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) 
Prof. Dr. Eberhard Göpel 
Breitscheidstr. 2 
39114 Magdeburg 
Telefon: 0391/886 4304 
e-mail: hoge@sgw.hs-magdeburg.de 
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Workshop 1: „Pflegewissenschaften“ 
 

„Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens für Pflegewissenschaften“ 
 
 
 

Moderatoren:  Prof. Dr. Johannes Korporal, Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft 
Heinrich Recken, Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft 
 

1. Zielsetzungen und Hintergrund 
 
Der Workshop war mit 35 TeilnehmerInnen gut besetzt. 
Neben zahlreichen Vertreterinnen und Vertretern aus 
pflegebezogenen Studiengängen nahmen Akteure aus 
Wissenschafts- und Hochschulpolitik sowie einigen 
Landesministerien teil. Der Workshop eröffnete mit 
einem Impulsreferat von Dr. M. Hülsken-Giesler, der 
die vorläufigen Ergebnisse einer Arbeitsgruppe der 
Sektion Hochschullehre der DG-Pflegewissenschaft zu 
einem „Kerncurriculum Pflegewissenschaft für pflege-
bezogene Studiengänge“ vorstellte. Diese Arbeiten 
können als ein pflegewissenschaftlich begründeter Bei-
trag zur Entwicklung eines Fach-Qualifikationsrahmens 
für den Professionsstrang ‚Pflege’ betrachtet werden. 
 
Nach einer kritischen Diskussion um die Ausgestaltung eines Kerncurriculums Pflegewissen-
schaft und die Relevanz eines solchen Instrumentes für die Entwicklung eines Fachqualifika-
tionsrahmens (FQR) wurden im Verlauf des Workshops zunächst grundlegende Fragen und 
Problemstellungen im Zusammenhang mit der Entwicklung eines FQR angesprochen. Dem-
nach sind vor der konkreten Entwicklung eines FQR für die hochschulische Pflegebildung 
folgende begrifflich-konzeptionelle Fragen auf einer übergeordneten Ebene zu klären:  
 

·  Welches Kompetenzverständnis wird der Arbeit an einem übergreifenden FQR zu-
grunde gelegt (heterogene Kompetenzmodelle insbesondere mit Blick auf die interna-
tionale Debatte)? 

·  Wie lässt sich ein FQR von einem sektoralen QR differenzieren? 
·  Für welche konkreten hochschulischen Bildungsgänge soll ein FQR-Pflege entwickelt 

werden (welche Bildungsgänge lassen sich unter „pflegebezogene Studiengänge“ sub-
summieren)? 

·  Sollen mit einem FQR-Pflege alle Ausrichtungen der hochschulischen Pflegebildung 
(Management, Pädagogik, Forschung, klinische Praxis, Lehrerbildung) abgebildet 
werden? 

·  Wie lassen sich Schnittstellen zu den beruflichen Ausbildungssystemen vor dem Hin-
tergrund differierender systemischer Logiken und Rahmenvorgaben gestalten (insbe-
sondere an der Nahtstelle EQR-Level 5-6)? 
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Betont wurde in diesem Zusammenhang, dass ein Fachqualifikationsrahmen (anders als etwa 
ein Kerncurriculum) ausschließlich outputorientiert anzulegen ist. Damit geht es nicht darum, 
die curricularen Inhalte entsprechender Studienprogramme zu diskutieren, sondern kompe-
tenzorientiert vorzugehen.  

 
Mit Blick auf die Frage, welche relevanten Akteure/Verbände/Gremien an der Erarbeitung 
eines FQR für die hochschulische Pflegebildung beteiligt werden könnten/sollten und wie 
diese einzubinden sind, wurden folgende Vorschläge diskutiert:  

 
Akteure/Verbände/Gremien:  

·  Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft (pflegewissenschaftliche Ebene), 
·  Dekanekonferenz Pflegewissenschaft (hochschulische Ebene),  
·  Berufsverbände der Pflege (Ebene der Pflegepraxis),  
·  Gesundheits- und Wissenschaftsverwaltung und -politik (administrative und politi-

sche Ebene), Hochschuldidaktik/Pflegedidaktik (curriculare und didaktische Ebene) 
 

Bezugspunkte/Vorarbeiten:  
·  Kerncurriculum Pflegewissenschaft (DGP),  
·  Curricula pflegebezogener Studiengänge,  
·  einschlägige (internationale) Projekte/Vorarbeiten (z. B. Tuning-Projekt, FQR Sozi-

ale Arbeit),  
·  Rahmengesetzgebung (z.B. pflegerelevante Ausbildungs- und Prüfungsverordnun-

gen),  
·  Modellprojekte (insbes. mit Blick auf Fragen der „Durchlässigkeit“). 

 
Zeitplan  
Da im Verlauf des Workshops vornehmlich grundsätzliche Aspekte diskutiert werden konn-
ten, wurde verabredet, die Diskussion in weiteren Treffen fortzusetzen, um das konkrete Vor-
gehen zur Entwicklung eines Fach-Qualifikationsrahmens zu planen. Dazu werden die Vertre-
ter der DG-Pflegewissenschaft und der Dekanekonferenz Pflegewissenschaft die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer des Workshops zeitnah zu einer Folgesitzung einladen. Eine Liste mit 
Interessierten wurde erstellt. 
 
Das weitere Vorgehen wird überdies in den relevanten Gremien der Dekanekonferenz Pfle-
gewissenschaft sowie der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft verhandelt. Die Ver-
treter dieser Gremien stehen in Kontakt und stimmen das Vorgehen miteinander ab.  
 
(Berichterstatter: Dr. M. Hülsken-Giesler, DG-Pflegewissenschaft, Sektion Hochschullehre) 

 
 
Kontakt Arbeitsgruppe „Pflegestudiengänge“ 
Dr. Manfred Hülsken-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 für Therapiestudiengänge“ 
 
 
 

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 für Gesundheit und Sozi-
ales miteinander diskutiert und folgende Zielset-
zungen formuliert: 
 

·  Gemeinsame Annäherung an das Verständ-
nis und den Kenntnisstand von QR und de-
ren Notwendigkeiten aus der Perspektive 
der therapeutischen Studiengänge 

·  Entwicklung von Szenarien für die (zukünf-
tige) Diskussion in den therapeutischen Be-
rufen (Pro und Contra) 

·  Ableitung von Konsequenzen für die weite-
re Arbeit an Qualifikationsrahmen im Hoch-
schulverbund für Gesundheitsfachberufe 
(HVG) und im Verbund Hochschulen für 
Gesundheit – Überlegungen für die Tagung 
im Juni 2010 

 
Neben den einschlägigen Berufsgruppen, die zu den therapeutischen Berufen gezählt werden - 
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie - fand sich unter den TeilnehmerInnen auch eine 
Vertreterin von Studiengängen, die nicht berufsgesetzlich geregelt sind, sondern neue 
Studiengangsangebote charakterisieren (z. B. Diabetes Care, Physician Assistant, Clinical 
Nutrition). Da aus der Perspektive der Vertreterin der neuen Studiengänge eine große Affini-
tät zu den therapeutischen Berufen gesehen wird, wurden diese Hochschulangebote in die 
Diskussion integriert.  
 
Der hochschuldidaktische Vortrag des Vormittages hatte bei den Teilnehmenden ein großes 
Interesse geweckt, dennoch wurde der Fokus zunächst auf das qualifikationstheoretische 
Thema gelegt. Hierzu wurden die am Vortag gelieferten Impulse in den vielfältigen Vorträgen 
von der Berichterstatterin in einigen Stichworten zusammengefasst und vorgestellt, um eine 
Anschlussfähigkeit herzustellen: 
 

·  Kritik der starken Verwertungsorientierung der QR im Rahmen des Bologna-
Prozesses 

·  „Qualifikationsrahmen ist ein Ausbildungsversprechen“ (Bartosch) 
·  Keine Homogenisierung durch den Qualifikationsrahmen  
·  „Verbindlichkeit in der Unverbindlichkeit“ – Möglichkeiten und Grenzen von Quali-

fikationsrahmen 
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·  Als Hochschule die Verantwortung für die Entwicklung und Anwendung der Qualifi-
kationsrahmen übernehmen.  

 
2. Verständnis und Assoziationen zu den Qualifikationsrahmen  

Konsens bestand bereits eingangs darüber, dass die Arbeit an der Thematik jetzt aufgenom-
men und verfolgt werden müsse und nicht erst die Ergebnisse der AG Gesundheit im Deut-
schen Qualifikationsrahmen (DQR) abgewartet werden sollten. Dabei wurden von den Teil-
nehmenden verschiedene Schwerpunkte benannt. So wurde u. a. angeregt, den Europäischen 
Qualifikationsrahmen (EQR) als Referenzrahmen zu nutzen, das abschließende Ergebnis des 
DQR abzuwarten und einzuschätzen inwieweit dieser dann adaptiert werden kann. Optional 
könnte auch der EQR weiterhin das favorisierte Modell sein.  
 
Grundsätzlich wurde eine große Begriffsverwirrung gesehen und nach der Vereinbarkeit der 
unterschiedlichen Diskussionen um die QR gefragt. Die Frage nach der parallelen Relevanz 
und Anwendung des DQR, EQR und ggf. eines FQR wurde kritisch gesehen. Die auch im 
Rahmen des hochschuldidaktischen Vortrages aufgeworfene Frage nach der Verantwortung 
für die Verfolgung von Bildungszielen im Zuge des Bologna-Prozesses wurde noch einmal 
aufgegriffen und nach dem „heimlichen Lehrplan hinter Bologna“ gefragt.  
 
Der Verantwortung für eine humane Bildungsgesellschaft, in der nicht ausschließlich die be-
rufliche Verwertbarkeit von Kenntnissen und Kompetenzen eine Rolle spielt, wurde eine 
wichtige Bedeutung beigemessen. Gleichzeitig wurde die Frage nach dem Spielraum für die 
Entwicklung der therapeutischen Studiengänge innerhalb der Qualifikationsrahmen, aber auch 
innerhalb des Bologna-Prozesses gestellt. Ebenfalls kritisch wurde nach den möglichen Ablei-
tungsmodellen und einer praktikablen Umsetzung der Qualifikationsrahmen gefragt, die in-
nerhalb der therapeutischen Studiengänge noch durch die derzeitig mögliche Umsetzung der 
Modellklausel in ihren Anforderungen potenziert wird. In der gemeinsamen Diskussion wur-
de auch die Thematik der Anrechnung von Leistungen thematisiert und deren Bedeutung im 
Zuge der Gesamtthematik herausgestellt. 
 
Die Unterscheidung der Begriffe sektoral, fachqualifikatorisch, bereichsspezifisch sowie do-
mänenspezifisch wurde wiederum sehr lebhaft diskutiert. Die von der AG Gesundheit im 
Rahmen des DQR verwendete Begrifflichkeit des „sektoralen“ Qualifikationsrahmens anstelle 
eines Fachqualifikationsrahmens bedurfte einer Klärung, da das gemeinsame Verständnis des 
Begriffes „Sektor“ in der Gruppe sich primär auf Versorgungssektoren bezog. Hier konnte der 
Rückgriff auf die Berufsbildung Aufschluss geben und ein Konsens darüber hergestellt wer-
den, dass der Sektorbegriff innerhalb der DQR-Diskussion sich auf berufliche Sektoren be-
zieht (z.B. Sektor Gesundheit, Sektor Wirtschaft). 
 
3. Entwicklung von Szenarien 

Die Diskussion zum Begriff des Sektors erweiterte die Perspektive der Betrachtung von Qua-
lifikationsrahmen in Richtung der Versorgungssektoren (hierbei wurden sowohl Sektoren wie 
Prävention/Gesundheitsförderung, Kuration, Rehabilitation als auch stationäre und ambulante 
Versorgungssektoren als Strukturmöglichkeiten gesehen). So wurde überlegt, in welcher 
Form die Fokussierung des Nutzers / des Klienten aus einer versorgungswissenschaftlichen 
Perspektive stärker einem zukunftsorientierten Gesundheitswesen entsprechen könnte und den 
Wunsch einer interprofessionellen Arbeit unterstreichen würde. Entgegengehalten wurde die 
Notwendigkeit einer berufsspezifischen Professionalisierung, die sich u. a. über einen Fach-
qualifikationsrahmen ausdrückt und zu einer Konturierung und Profilbildung der einzelnen 
therapeutischen Berufe beitragen kann. Dies wurde insbesondere vor dem Hintergrund der 
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sich gerade erst entwickelnden wissenschaftlichen Disziplinen in den therapeutischen Berufen 
diskutiert. Erst nach diesem Schritt sollte eine erweitere Perspektive fokussiert werden. Dabei 
gilt es jedoch professionssoziologische Erkenntnisse zu berücksichtigen („nicht nur um sich 
selber kreisen“). 
 
Den Nutzer/Patienten in den Mittelpunkt eines QR zu stellen (z. B. in einem Katalog an diffe-
renzierten Tätigkeits-/Handlungsbereichen) würde mit einer stärkeren Fokussierung der 
Kernkompetenzen der einzelnen Berufe einhergehen, die sich dann eher der Frage stellen 
müssten, welchen Beitrag sie zu diesem Tätigkeitsbereich leisten und welche Kompetenzen 
sie kennzeichnen. 
 
Damit wurden zwei unterschiedliche Szenarien in ihren Grundzügen beschrieben: 

a) Entwicklung eines berufsspezifischen Fachqualifikationsrahmens (Fokussierung 
Kernkompetenzen) und  

b) Entwicklung eines bereichs- / versorgungsspezifischen Qualifikationsrahmens (Fokus-
sierung Kern- und Poolkompetenzen). 

 
4. Identifizierung zu leistender Aufgaben 

Bei den Überlegungen zur weiteren Vorgehensweise wurden vielfältige Aufgaben identifi-
ziert2. Auch wenn sich die Vertreter/innen der therapeutischen Berufsgruppen derzeit primär 
mit Überlegungen zu einer Umsetzung der Modellklausel auseinandersetzen, wurde die Not-
wendigkeit, sich der Thematik der Entwicklung von QR zu widmen, konsensuell entschieden. 
 

(1) Um einen FQR zu entwickeln, ist es chronologisch erforderlich, eine konkrete Be-
rufs- und Tätigkeitsbeschreibung der einzelnen therapeutischen Berufe zu entwickeln, 
aus der erkennbar ist, was z. B. eine Physiotherapeutin in ihrem beruflichen Alltag tut. 
Ohne diese Beschreibungen bleibt es zum Teil Vermutung, in welchen Niveaus sich 
die einzelnen Stufen des anzufertigenden Qualifikationsrahmens untergliedern und wie 
das Kompetenzprofil entwickelt werden kann. Diese Beschreibung liegt derzeit für 
keinen therapeutischen Beruf vor.  
Ein Ausbildungsziel, das darüber Aufschluss geben könnte, zu welchen Tätigkeiten 
Absolvent/innen auf der Ebene der Berufsfachschulen befähigt werden sollen, ist für 
die Berufe in der Physiotherapie in Ansätzen vorhanden, für die Ergotherapie und Lo-
gopädie ist dies nicht beschrieben. Die Notwendigkeit, diese Beschreibungen zu ha-
ben, ergibt sich noch einmal mehr, weil es sich zum Teil um Berufsgruppen handelt, 
die stark mit angrenzenden Berufsgruppen in den Wettbewerb am Gesundheitsmarkt 
treten (z.B. Logopädinnen mit Sprachtherapeutinnen, Sprachheilpädagoginnen, klini-
schen Linguistinnen etc. sowie die Physiotherapie mit Sportwissenschaftlern, Sport-
therapeuten etc.). 
 
Die Beschreibung der Berufsbilder und der berufsspezifischen Tätigkeiten ermöglicht 
es einerseits, die berufsspezifischen und berufsimmanenten Kompetenzen zu identifi-
zieren (im Sinne der Kernkompetenzen des Sachverständigengutachtens 2007) und 
andererseits Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Berufsgruppen zu 
identifizieren, die eine Grundlage für die Benennung von Poolkompetenzen ermögli-
chen. Wissenschaftstheoretisch liefert hier die Berufsbildungsforschung Instrumente 
und Verfahren, um diese Form der Beschreibung vorzunehmen. 

 

                                                 
2 Im Rahmen des vorliegenden Berichtes werden diese in eine logische Reihenfolge gebracht, da sie innerhalb 
der Diskussion in der Workshopgruppe zum Teil weniger chronologisch entwickelt wurden. 
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(2) Eine weitere Aufgabe ist die Entwicklung einer Grundstruktur (Matrix) für ei-
nen QR der therapeutischen Berufe analog zum QR der Sozialen Arbeit. Hierbei sol-
len insbesondere internationale Erkenntnisse und Ergebnisse (z.B. für die Ergotherapie 
aus dem Tuning-Prozess, für die Physiotherapie das Benchmark-Statement hinzuge-
zogen und ausgewertet werden. Die Entwicklung der Grundstruktur erfordert einen in-
terdisziplinären Dialog zwischen den Vertreter/innen der therapeutischen Berufe. 

 
(3) Die grundlegende Matrix soll dann von den einzelnen therapeutischen Berufen 
fachspezifisch gefüllt werden. Die Grundstruktur könnte auch angrenzenden, sich den 
therapeutischen Berufen zuordnenden Berufen / Studienangeboten ermöglichen, einen 
eigenen QR zu entwickeln. Als Beispiel wurde noch einmal auf die Anwendung und 
Modifizierung des QR der Sozialen Arbeit von der Berufsgruppe der Erzieherinnen 
verwiesen.  

 
5. Entwicklung der weiteren Arbeitsweise 

(1) Gründung einer Arbeitsgruppe im HVG 
Die Vertreter/innen der therapeutischen Berufe sehen sich zunächst einmal als Mit-
glied des Hochschulverbundes für Gesundheitsfachberufe (HVG) und formulierten 
gemeinsam den Wunsch, sich in diesem Rahmen zu weiteren Aktivitäten zusammen-
zufinden. Hier wurde der Vorschlag entwickelt innerhalb der Fachkommission ‚Studi-
um und Lehre’ eine zeitbegrenzte Arbeitsgruppe einzurichten, die sich der Aufgabe 
widmen soll. Diesen Vorschlag gilt es mit dem Vorstand und den Mitgliedern des 
HVG zu diskutieren. 
 
(2) Gemeinsamer interprofessioneller Dialog mit dem Verein Hochschulen für Ge-
sundheit e.V. (HoGe) 
Die Teilnehmenden sahen es darüber hinaus als relevant an, den Dialog mit den ande-
ren Berufsgruppen und Disziplinen (Pflegewissenschaften, Gesundheitswissenschaf-
ten) fortzuführen und die Ergebnisse der AG im HVG in die geplante Struktur von 
HoGe rückzukoppeln und die Erkenntnisse für das Berufsfeld Gesundheit zur Verfü-
gung zu stellen. Bis zu der geplanten Tagung im Juni 2010 an der neuen Hochschule 
für Gesundheit in Bochum sollen erste Ergebnisse vorliegen und in die Tagung einge-
bracht werden.  
 
(3) Frühzeitiger Einbezug relevanter Stakeholder und Player 
Angeregt durch die Arbeitsweise der Gesellschaft für medizinische Ausbildung 
(GMA) wurde überlegt, frühzeitig relevante Stakeholder und Player (z.B. Krankenkas-
senvertreter) für die therapeutischen Berufe mit einzubeziehen, um spätere Diskussio-
nen und potenzielle Konflikte zu vermeiden. Nur darüber kann aus Sicht der Teilneh-
menden der Werkstattgruppe eine entsprechende Akzeptanz der Ergebnisse erwirkt 
werden. 
 
(4) Antrag RBS zur Entwicklung und Unterstützung einer AG im HVG 
Die Entwicklung der genannten Grundstruktur sowie die konkrete Ausformulierung 
der QR erfordert zeitliche und personelle Ressourcen, die in den Hochschulen und 
weiterer Organisationen nur bedingt zur Verfügung stehen. Hier wurde überlegt, als 
weiteren Schritt einen Antrag an die Robert Bosch Stiftung zu stellen, das Vorhaben 
finanziell zu unterstützen. Diese Antragstellung soll durch den HVG erfolgen und der 
Antragstellung wird vor dem Hintergrund der derzeitigen Bereitschaft der Stiftung, die 
therapeutischen Berufe in ihrer Entwicklung zu unterstützen, eine realistische Chance 
beigemessen. 
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Die Teilnehmenden sahen insgesamt in der Durchführung der Tagung mit der vielfältigen 
Expertise der Referent/innen einen wichtigen Schritt für die Arbeit an der Entwicklung der 
Qualifikationsrahmen für die therapeutischen Berufe. 
 
(Berichterstatterin: Prof. Dr. Ursula Walkenhorst, FH Bielefeld) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontakt Arbeitsgruppe „Therapiestudiengänge“ 
Prof. Dr. Ursula Walkenhorst 
Telefon: 0521/106-7424 
e-mail: ursula.walkenhorst@fh-bielefeld.de 

 
Prof. Dr. Jutta Räbiger 
Telefon: 030/99 245-314 
e-mail: raebiger@ash-berlin.eu 
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Workshop 3: „Gesundheitsförderung“ 
 

„Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens für Gesundheitsförderung/ 
Public Health/Prävention“ 

 
 
 

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

 

1. Zielsetzungen und Hintergrund 

Im Vorfeld der Tagung wurden die Bachelor- 
und Masterstudiengänge mit Studienschwer-
punkt Prävention, Gesundheitsförderung und 
Public Health der staatlichen Hochschulen in 
Deutschland zusammengestellt. Es wurden mit 
Stand Oktober 2009 zwölf Bachelor- und zwan-
zig Masterstudiengänge in die engere Wahl ge-
zogen. Die zwölf Bachelorstudiengänge vertei-
len sich auf zwei Universitäten, vier Pädagogi-
sche Hochschulen und sechs Fachhochschulen. 
Die Studienzeit umfasst - bis auf eine Ausnah-
me - sechs Semester und ist grundständig ausgerichtet. Die 20 Masterstudiengänge sind er-
wartungsgemäß sowohl inhaltlich, in der Studienorganisation als auch im Abschluss wesent-
lich heterogener. Ohne weitere Hochschulen bzw. Studiengänge auszuschließen, die jederzeit 
noch integriert werden könnten, ist dies die Ausgangsbasis für den Workshop und stellt die 
"kritische Masse" für die inhaltliche Entwicklung eines entsprechenden Fach-
Qualifikationsrahmens PV/GF/PH dar. Wir bitten alle diejenigen, die zwar aufgelistet, aber 
nicht in Berlin vertreten sein konnten, mit uns in den weiteren Diskussionsprozess - wie er im 
Protokoll ausgeführt ist - einzutreten. 

 
2. Inhaltliche Anknüpfungspunkte zur Erstellung des Fachqualifikationsrahmens im Bereich 
Prävention, Gesundheitsförderung und Public Health  
 
Die TeilnehmerInnen einigen sich auf ein Stakeholder-orientiertes Vorgehen. Im Mittelpunkt 
zur Erstellung des Fachqualifikationsrahmens im Public Health Bereich  steht daher die Frage 
nach den Learning Outcomes, die auf dem Arbeitsmarkt benötigt werden. Folgende Ansatz-
punkte können zur Erarbeitung genutzt werden: 

 
·  Rahmenkompetenzbeschreibung im Bereich der Public Health Studiengänge (Deut-

sche Gesellschaft für Public Health)  
·  Fach-Qualifikationsrahmen für den Bereich Soziale Arbeit  
·  Public Health Action Cycle 
·  Europäischer und Deutscher Qualifikationsrahmen  
·  Dublin Deskriptoren  
·  Ergebnisse von Berufsfeldanalysen  
·  Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförderung  
·  Handlungsleitfaden der Krankenkassen zur Prävention 
·  The Galway Consensus Conference Statement 
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3.  Akteure und Arbeitsschwerpunkte im Bereich Prävention, Gesundheitsförderung und Pub-
lic Health  
 
Inhaltlich werden die Kompetenzen in den Bereichen Prävention, Gesundheitsförderung und 
Public Health fokussiert. Die Arbeitsgruppe ist offen für alle Interessenten aus dem Hoch-
schul- und Praxisbereich. Im Rahmen der Arbeit werden die Qualifikationsstufen 5-8 berück-
sichtigt. 
 
4. Planung des Arbeitsprozesses 
 
Die im Rahmen des Workshops entwickelten Arbeitsschritte und die Zeitplanung sind in Ta-
belle 1 im Überblick dargestellt. 
 
Tab. 1: Überblick zur Arbeits- und Zeitplanung für die Erarbeitung des Fachqualifikationsrahmens für den Be-
reich Prävention, Gesundheitsförderung und Public Health 

 
Arbeitsschritte 
Koordinierungsstelle an der HS MD-SDL 

Verantwortlich  Termin  

1. 
Versenden dieses Protokolls über einen E-Mail-Verteiler an 
alle identifizierten BA- und Masterstudiengänge PV/GF/PH 

Frau N. Müller 
HS MD-SDL 

48. KW 

2. 

Entwicklung einer Matrix  
(horizontal: Arbeitsbereiche in Anlehnung an den Public 
Health Action Cycle bzw. den Qualifikationsrahmen für 
Soziale Arbeit; 
vertikal: Qualifikationsstufen 5-8) 

Prof. Dr. B. Blättner 
HS Fulda 

Anfang 
Dezember 

3. 
Möglichkeit für Rückfragen bzw. Austausch auf dem Kon-
gress ‚Armut und Gesundheit“ in Berlin 

Prof. Dr. E. Göpel 
Dr. K. Baumgarten 
Prof. Dr. T. Hartmann 

Samstag 
5. Dezember 

4.  
Versendung der Matrix, einschließlich der Handlungsanlei-
tung zum Ausfüllen und der Dublin Deskriptoren an die 
Hochschulen bzw. relevanten Anbieter 

Frau N. Müller 
HS MD-SDL 

Mitte 
Dezember  

5.  
Ausfüllen der Matrix und Rücksendung an die Koordinie-
rungsstelle HS Magdeburg-Stendal 

Alle 
an Frau N. Müller 

Mitte Feb-
ruar 2010 

6. 
Zusammenstellung und Systematisierung der eingegangenen 
Arbeitsergebnisse  

Dr. K. Baumgarten 
Prof. Dr. T. Hartmann 
weitere Personen 

Februar, 
März 2010 

7. 
Entwicklung eines Diskussionspapiers im Rahmen einer 
Werkstatt-Tagung 

Prof. Dr. B. Blättner 
Alle Interessierten  

April 2010 

8. 
Verabschiedung des vorläufigen Fachqualifikationsrahmens 
PV/GF/PH im Rahmen eines Workshops der Tagung an der 
„Hochschule für Gesundheit“ in Bochum  

Alle Interessierten  24.-26. Juni 
2010  

9. 
Ausblick: Weitere Abstimmungsprozesse des Fach-Qualifikationsrahmens PV/GF/PH mit den anderen 
Professionalisierungssträngen der akademischen Gesundheitsberufe sowie der Medizinerausbildung 

 

(Berichterstatterin: Dr. Kerstin Baumgarten, HS Magdeburg-Stendal (FH)) 
 
 
Kontakt Arbeitsgruppe „Gesundheitsförderung“ 
Prof. Dr. Thomas Hartmann 
Telefon: 0391/886-4456 
e-mail: qualifikationsrahmen@hs-magdeburg.de 
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Workshop 4: „Andere Studiengänge“ 
 

„Entwicklung eines Fachqualifikationsrahmens für andere Studiengänge im Gesund-
heitssektor“ 

 
 
 

Moderatoren:    Prof. Manfred Semrau, Hochschulen für Gesundheit e.V. 
Prof. Dr. Eberhard Göpel, HS Magdeburg-Stendal (FH) 
 

 
In diesem Workshop wurden die Möglichkeiten besprochen, auch für den Bereich der medi-
zinisch-technischen Assistenz und für den Bereich der Hebammen jeweils einen kompetenz-
orientierten Fachqualifikationsrahmen für die Hochschul-Bildung zu entwickeln.  
 

Zielsetzungen und Hintergrund im Bereich der medizinisch-technischen Assistenz 
 

Dargestellt wurden von Herrn Kachler (Deutscher Verband für Assistentinnen/Assistenten der 
Medizin e.V. www.dvta.de) die umfangreichen bisherigen Bemühungen, das Gemeinsame 
und Integrierende für den Bereich der medizinisch-technischen Assistenz zu beschreiben. Im 
Unterschied zu der rein ingenieurwissenschaftlichen Orientierung der Medizin-Technik wird 
dem - wenn auch nur mittelbaren - Bezug zu den Patienten eine große Bedeutung in der 
Selbst-Definition der Berufsgruppe und ihres Berufsverständnisses beigemessen.  
 
Eine berufspolitisch offene Frage ist, ab welchem Stadium der Ausbildung eine Differenzie-
rung in unterschiedliche Anwendungsbereiche (chemische und physikalische Diagnostik und 
Therapie) notwendig und sinnvoll ist. Unstrittig ist, dass auch für diesen Berufsbereich in vie-
len Anwendungszusammenhängen inzwischen ein wissenschaftliches Kompetenz-Niveau 
erwartet wird, das den Stufen 6 und 7 des Deutschen Qualifikationsrahmens entspricht. In 
Österreich wurde entsprechend bereits die Ausbildung generell an den Fachhochschulen an-
gesiedelt.  
 
Die Diskussion, wie eine entsprechende Entwicklung in Deutschland gefördert werden kann, 
ließ in dem begrenzten Zeitrahmen des Workshop-Gespräches noch viele Fragen offen. Emp-
fohlen wurde eine Initiative des Berufsverbandes, die berufsinternen Informationen und Klä-
rungen der möglichen Ausbildungs- und Studienoptionen im Rahmen von entsprechenden 
Tagungen auch anhand von ausländischen Beispielen zu vermitteln. 
 
Unter dem Gesichtspunkt eines durchgängigen Professionalisierungsstranges auch auf der 
Ebene der hochschulischen wissenschaftlichen Qualifikation (Bachelor, Master, Promotion) 
erschien es sinnvoll, einen engeren Austausch und die Kooperation mit dem an Fachhoch-
schulen und Universitäten bereits etablierten Studienbereich der Medizin-Technik zu suchen. 
Den TeilnehmerInnen des Workshops war bewusst, dass diese Verständigung zwischen 
Gesundheitsberuf („weiblich-nachgeordnet“) mit Ingenieurberuf („männlich-übergeordnet“) 
eine erhebliche Herausforderung für das Gender-Verhalten in den unterschiedlichen Subkultu-
ren beinhaltet, aber inhaltlich durchaus zukunftsfähige Aspekte eröffnen kann. Herr Kachler 
erklärt sich in seiner Funktion als Referent für Weiterbildung beim dvta e. V. bereit, als An-
sprechpartner für weiterführende Vorschläge und Initiativen zu fungieren.  
 
Für den Bereich des Hebammenwesens führte Frau Prof. Dr. zu Sayn-Wittgenstein aus, dass 
in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte in der Etablierung der Hebammenwissenschaft in 
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Deutschland zu verzeichnen waren. Mit inzwischen drei Professuren für 
Hebammenwissenschaft ist eine wesentliche Voraussetzung für eine eigenständige wissen-
schaftliche Berufsreflexion und wissenschaftlich fundierte Professionalisierung realisiert 
worden. Erleichtert wurde diese Entwicklung durch eine sympathisierende öffentliche Unter-
stützung, insbesondere durch den weiblichen Teil der Bevölkerung.  
 
Für die überschaubare Zahl von KollegInnen, die in diesem Entwicklungsprozess aktiv invol-
viert sind, bedeutet der Aufbau entsprechender Studien-Strukturen eine hohe persönliche Be-
lastung. Im Kontext des Hochschulverbundes für Gesundheitsfachberufe (HVG) und des 
Kooperationsverbundes „Hochschulen für Gesundheit e.V.“ werden daher Möglichkeiten der 
Entlastung und Unterstützung z. B. durch gemeinsame interprofessionelle Studienphasen ge-
sucht. Die Entwicklung von kompetenzorientierten Fachqualifikationsrahmen bietet eine 
Chance, auch die Ausbildung in den Hebammenwissenschaften im hochschulischen Kontext 
zu verorten. Frau Prof. Dr. zu Sayn-Wittgenstein steht als Ansprechpartnerin für entsprechen-
de Aktivitäten zur Verfügung.  
 
(Berichterstatter: Prof. Dr. Eberhard Göpel, HS Magdeburg-Stendal (FH)) 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontakt  
Arbeitsgruppe „Medizintechnik/Diagnostik“ 
Marco Kachler  
Telefon: 040/23 51 17 - 0 
e-mail: marco.kachler@dvta.de 

 
Prof. Dr. zu Sayn-Wittgenstein („Hebammenwissenschaften“) 
Telefon: 0541 / 969-2024 
e-mail: wittgenstein@wi.fh-osnabrueck.de 
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Weiterführende Planungen 
 

In dem abschließenden Plenum wurden gemeinsame Verabredungen für weiterführende Akti-
vitäten formuliert. Die folgenden „Meilensteine“ werden für die nächsten drei Jahre  ange-
strebt:  
 

1. Förderinitiativen 
Systematische Unterstützung von Förderinitiativen der einzelnen Professionsbereiche im Be-
reich der Hochschul-Didaktik und der wissenschaftlichen Fundierung der Berufspraxis und 
kompetenzorientierten Hochschul-Bildung auf der Ebene von Bundes- und Länderverantwor-
tung in den nächsten zwei Jahren. 
 
2. Entwicklungsarbeiten 
Koordinierung der Entwicklungsarbeiten im Zusammenhang mit der Erprobung eines Deut-
schen Qualifikationsrahmens im Jahr 2010/2011. 
 
3. Bilanztagungen 
Internationale Tagung zu den Rahmenbedingungen einer multiprofessionellen Hochschul-
Bildung im Rahmen von „Hochschulen für Gesundheit e. V.“ am 24.-26. Juni 2010 in Koope-
ration mit der Hochschule für Gesundheit in Bochum und in den folgenden Jahren. 
 
4. Hochschulübergreifende Entwicklungen 
Systematische Unterstützung von hochschulübergreifenden Entwicklungen im Bereich der 
Hochschul-Didaktik, der wissenschaftlichen Fundierung der beruflichen Praxisformen und 
der Weiterentwicklung von praxis-integrierenden gesundheitswissenschaftlichen Theorien z. 
B. auf der Grundlage des ICF der WHO. In Zusammenarbeit mit professionsspezifischen 
Entwicklungsgruppen wie der Gesellschaft für medizinische Ausbildung, der Deutschen Ge-
sellschaft für Pflegewissenschaften, dem Hochschulverband für Gesundheitsberufe, der Deut-
schen Gesellschaft für Public Health sollen konkrete Programme im Rahmen des Gesund-
heitsforschungs-Programms des BMBF ab dem Jahr 2010 auf den Weg gebracht werden. Die-
se Bemühungen richten sich auch auf die Entwicklung eines gemeinsamen Kern-Curriculums 
für Gesundheitsberufe. 
 
5. Politische Abstimmung 
Es wird eine politische Abstimmung mit den Verantwortlichen auf der Ebene der Bundeslän-
der und der Bundesregierung über die Koordinations-Gremien von KMK und GMK ange-
strebt. Diese umfasst eine kontinuierliche und systematische Verständigung über die Entwick-
lungsschritte der nächsten Jahre zu einer rational und transparent gegliederten, multiprofessi-
onellen Hochschul-Bildung für das Gesundheitswesen in Deutschland. Ziel ist in diesem Zu-
sammenhang, bis zum Jahr 2012 einheitliche Rahmenbedingungen im Hochschul-Bereich in 
Deutschland für eine kompetenzorientierte wissenschaftliche Qualifizierung von Gesund-
heitsberufen und eine interprofessionelle Kooperation im Rahmen von regionalen „Hochschu-
len für Gesundheit“ mit entsprechenden Forschungs-, Aus- und Weiterbildungsaufgaben und 
unterstützende berufsrechtliche Rahmenbedingungen z. B. gemeinsame Approbationsordnung 
des Bundes für Heilberufe zu realisieren.  

 
Konstruktives Engagement notwendig 
Für die Realisierung dieser Vorhaben ist ein konstruktives Engagement vieler Akteure in un-
terschiedlichen Verantwortungsbereichen notwendig. Aus den skizzierten Zielvorstellungen 
soll aus schlichten Vernunftgründen eine hinreichende Überzeugungskraft für koordinierte 
Aktivitäten entwickelt werden. Es werden alle Beteiligten zu einer aktiven Mitwirkung bei 
der Gestaltung eingeladen.  
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Zusammenfassung 
 
Bis 2012 sollen in allen europäischen Ländern nach vergleichbaren Maßstäben berufliche 
Qualifikationen einer achtstufigen Gliederung zunehmender Kompetenz-Niveaus zugeordnet 
werden können. Für die Hochschul-Bildung sind vor allem die Stufen 6 (Bachelor), 7 (Mas-
ter) und 8 (Promotion) von Bedeutung. In Deutschland entwickelt eine von Bund und Ländern 
eingesetzte Kommission einen „Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR)“, der in der zweiten 
Entwicklungsphase bis Frühjahr 2010 bundesweit erprobt werden soll und der gleichzeitig als 
Schnittstelle zu anderen beruflichen Sektoren dienen wird, so berichtete Herr Prof. Bals, Uni-
versität Osnabrück, Vorsitzender der DQR-Arbeitsgruppe für die Gesundheitsberufe. 
 
Es besteht nunmehr eine große Chance, die Kompetenzstufungen im Gesundheitssektor für 
den Bereich der Hochschul-Bildung nach gemeinsamen Maßstäben zu konkretisieren in enger 
Anlehnung an den bestehenden Qualifikationsrahmen für deutsche Hochschulabschlüsse. 
Dieser enthält Aussagen zu Kenntnissen und Fertigkeiten sowie zu formalen Aspekten für 
wissenschaftliche Qualifikationen. Der Kooperationsverbund „Hochschulen für Gesundheit 
e.V.“ hat sich dabei vorgenommen, den intensiven Beratungsprozess zwischen den Hochschu-
len, Berufsverbänden und Praxisorganisationen aktiv zu gestalten und dabei auch die hoch-
schuldidaktischen Voraussetzungen eines kompetenzorientierten wissenschaftlichen Studiums 
auf den Stufen des Bachelor-, Master- und Promotionsstudiums zu bestimmen.  
 
In den Beiträgen der Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für Hochschuldidaktik, Santina 
Battaglia und dem Leiter des Zentrums für Hochschuldidaktik der TU Dortmund, Prof. Wildt 
wurde sehr anschaulich vermittelt, welche weitreichenden didaktischen Konsequenzen für die 
Studienorganisation die Verschiebung der Aufmerksamkeit von der reinen Lehrorientierung 
auf den Aspekt der Kompetenzentwicklung der Studierenden durch eine breite wissenschaftli-
che Grundbildung, die Sensibilisierung für Arbeitsmarkt- und Praxisanforderungen sowie 
durch Schlüsselqualifikationen hat. Die Selbsttätigkeit der Studierenden im Sinne eines „for-
schenden Lernens“, die methodische Übung verantwortlicher Entscheidungen und die kriti-
sche Reflexion des eigenen Verhaltens und Könnens gewinnen dabei an Bedeutung. 
 
An zwei unterschiedlichen Beispielen wurden den TagungsteilnehmerInnen mögliche Heran-
gehensweisen verdeutlicht. Prof. Bartosch, Vorsitzender des Fachbereichstages Soziale Ar-
beit, erläuterte am Beispiel des Fachqualifikationsrahmens „Soziale Arbeit“ die Bedeutung 
einer integrierenden Praxis-Theorie für die Beurteilung der beruflichen Kompetenzen. Im 
Kontrast dazu berichtete Prof. Hahn, Vorsitzender der Gesellschaft für Medizinische Ausbil-
dung über die Vorgehensweise bei der Erstellung eines nationalen kompetenzorientierten 
Lernziel-Kataloges Medizin, bei dem in erster Linie auf einen breit angelegten Konsensbil-
dungsprozess der maßgeblichen Akteure des Berufsfeldes gesetzt wird.  
 
In Arbeitsgruppen wurde darüber beraten, wie beide Aspekte in der Entwicklung kompetenz-
orientierter Fachqualifikationsrahmen für Studiengänge im Bereich der Pflege, der Therapie-
berufe (Physio- und Ergotherapie, Logopädie) und Gesundheitsförderung/Public Health be-
rücksichtigt werden können. Die Beratungen werden in den kommenden Monaten in paralle-
len Entwicklungsdiskussionen der grundlegenden Professionsstränge im  Gesundheits-wesen 
fortgeführt. Ansprechpartner sind für den Pflegebereich die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaften e.V. und die Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft, für den Bereich der The-
rapieberufe der Hochschulverbund für Gesundheitsberufe e.V. und für den Bereich Gesund-
heitsförderung/Public Health der Berufsverband Gesundheitsförderung sowie die Deutsche 
Gesellschaft für Public Health. 
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Um der Zielstellung gerecht zu werden, kompetenzorientierte und miteinander korrespondie-
rende Fachqualifikationsrahmen für grundlegende Professionsstränge im Gesundheitsbereich 
in einer abgestimmten Form zu entwickeln, wurde die an der Hochschule Magdeburg-Stendal 
(FH) eingerichtete Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes „Hochschulen für Gesundheit 
e.V.“ gebeten, die Informationsprozesse zwischen den Entwicklungsberatungen im Bereich 
der Pflegewissenschaften, Therapiewissenschaften, Gesundheitsförderung/Public 
Health/Prävention, der ärztlichen Ausbildung und weiteren Studienbereichen aktiv zu unter-
stützen. Die Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes informiert auf der website 
www.hochges.de und durch Informationsbriefe über den Beratungsverlauf (e-mail: ho-
ge@sgw.hs-magdeburg.de).  
 
Mit der Koordination der parallelen Entwicklung von Fachqualifikationsrahmen unterschied-
licher Professionsbereiche im Gesundheitswesen wird ein Beitrag zur institutionellen Koope-
ration der Hochschulen und zur Entwicklung multiprofessioneller „Hochschulen für Gesund-
heit“ in Deutschland geleistet. Bis Mitte nächsten Jahres sollen die ersten Entwürfe für kom-
petenzorientierte Fachqualifikationsrahmen für die Hochschul-Studiengänge im Gesundheits-
bereich veröffentlicht werden. Am 24./25.06.2010 findet dann an der neu gegründeten Hoch-
schule für Gesundheit in Bochum eine internationale Bilanz-Tagung statt, bei der über die 
Ergebnisse der Beratungsprozesse berichtet und über weitergehende Aktivitäten für eine 
kompetenzorientierte, transparente und durchlässige Hochschul-Bildung für Gesundheitsberu-
fe im europäischen Kontext beraten wird.  
 
Kontakt 
Hochschulen für 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  
 
Weiterführende 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 im Gesundheitswesen“, Charité Berlin 
·  24.06.-26.06.2009, Internationale Bilanztagung Gesundheitsberufe in Bochum
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Anhang 1: TeilnehmerInnen 
 

Ahrens Dieter 
Prof. 
Dr. HS Aalen dieter.ahrens@htw-aalen.de 

Bals Thomas 
Prof. 
Dr. Universität Osnabrück, DQR-AG tbals@uos.de 

Bartosch Ulrich 
Prof. 
Dr. Kath. Universität Eichstätt ulrich.bartosch@ku-eichstaett.de 

Battaglia Santina   DG Hochschuldidaktik santina.battaglia@hdz.uni-freiburg.de 

Baumgarten Kerstin Dr. HS Magdeburg-Stendal kerstin.baumgarten@hs-magdeburg.de 

Bergjan Manuela Dr. Charité Berlin manuela.bergjan@charite.de 

Blättner Beate 
Prof. 
Dr. HS Fulda beate.blaettner@pg.hs-fulda.de 

Bohnet Nadine   Hochschulen für Gesundheit e.V. hoge@sgw.hs-magdeburg.de 

Bonse-Rohmann Mathias 
Prof. 
Dr. HS Esslingen mathias.bonse-rohmann@hs-esslingen.de 

Brauer Ludwiga   Min. Soziales, Gesundheit, FJS ludwiga.brauer@masgf.brandenburg.de 

Buchholz Daniel   VDD  danielbuchholz@hotmail.com 

Bußmeier-Lacey Helga   Hess. Ministerium f. Arb.,Fam. u. Ges. helga.bussmeier-lacey@hmafg.hessen.de 

Dangel Bärbel   DGP dangel@macdirect.de 

Dorendorf Evelyn   Universität Bielefeld evelyn.dorendorf@uni-bielefeld.de 

Dunkmann Monika   Zentrale Schule f. Pflegeberufe m.dunkmann@mathias-spital.de 

Dütthorn Nadin   Universität Osnabrück nadin.guetthorn@web.de 

Faltermaier Toni 
Prof. 
Dr. Universität Flensburg faltermaier@uni-flensburg.de 

Funk Eberhard Dr. Dt.Verein ö/p Fürsorge funk@deutscher-verein.de 

Ganse Thorsten   Krankenhausgesellschaft NW tganse@kgnw.de 

Göhner Wiebke 
Prof. 
Dr. Katholische Fachhochschule goehner@kfh-freiburg.de 

Göpel Eberhard 
Prof. 
Dr. HS Magdeburg-Stendal eberhard.goepel@hs-magdeburg.de 

Grüneberg Christian 
Prof. 
Dr. FH f. Gesundheitsberufe i. Gr. christian.grueneberg@fh-gesundheit.de 

Hahn Eckhart 
Prof. 
Dr. GMA eckhart.hahn@uk-erlangen.de 

Hartmann Thomas 
Prof. 
Dr. HS Magdeburg-Stendal thomas.hartmann@hs-magdeburg.de 

Hopp Waltraud   Min. Soziales, Gesundheit, FJS waltraud.hopp@sozmilandsh.de 

Hülsken-Giesler Manfred Dr. Universität Osnabrück manfred.huelsken-giesler@uni-osnabrueck.de 

Immenroth Tobias   Ostfalia HaW to.immenroth@ostfalia.de 

Kaap Sylvia Dr. FH Wiener Neustadt sylvia.kaap@fhwn.ac.at 
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Anhang 2: Qualifikationsrahmen und ihre Bedeutung für die Gesundheits-
berufe 
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Anhang 3: Prinzipien bei der Gestaltung des europäischen Hochschulrau-
mes 
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Anhang 4: Hochschulen für Gesundheit e.V. 
 
Der Verein "Hochschulen für Gesundheit" setzt die Arbeit des multimedialen Kooperations-
verbundes Hochschulen für Gesundheit fort, der von 2001-2003 im Rahmen des Förderpro-
grammes "Neue Medien in der Bildung" vom BMBF gefördert wurde. 
 
Er ist offen für Hochschulen, Fachbereiche und Fakultäten sowie für interessierte Einzelper-
sonen, die bei der Entwicklung mediengestützter Studienangebote in den Gesundheitswissen-
schaften den Austausch und die Zusammenarbeit suchen.  
 
Zweck des Vereins ist die Förderung der Kooperation und der wechselseitigen Unterstützung 
von wissenschaftlichen Hochschulen und kooperierenden Bildungs- und Praxiseinrichtungen 
bei der Verwirklichung des Leitbildes "Hochschulen für Gesundheit" im Sinne der Welt-
gesundheitsorganisation und der entsprechenden Konkretisierungen durch das Projekt "Hoch-
schulen für Gesundheit". 
 
Kontakt 
 
Hochschulen für 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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