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-

-
-

-
-

Die Entwicklung sozialer und gesundheitsorientierter Berufe ist geprägt durch eine 
zunehmende Akademisierung. Absolventinnen und Absolventen von Ausbildungsbe-

-
perspektive die Möglichkeit, Bachelorabschlüsse über ein Hochschulstudium zu er-
werben. Die Soziale Arbeit in Deutschland hat diesen Akademisierungsweg schon vor 

-

bis hin zur Promotion möglich. Im internationalen Vergleich ist dieser Entwicklungs-
stand zwar als rückständig zu bezeichnen, erlaubt aber auch, bisherige Bildungsin-
halte an die komplexen interdisziplinären Bedarfe in der humanwissenschaftlich 
orientierten Versorgung, Therapie und Beratung zu koppeln. Interdisziplinarität ist 
insofern unausweichlich, da nur durch gleichberechtigte Einbeziehung wissenschaft-
licher Erkenntnisse aus unterschiedlichsten Disziplinen ein bestmögliche Versor-
gungs- und Behandlungsqualität gewährleistet werden kann. Das bio-psycho-soziale 

-
schaften, Sozialwissenschaften, Pädagogik – aber vermehrt auch anwendungsbezo-

Hier stellt sich die Frage, inwieweit traditionelle Ziele und Bildungsinhalte der ge-

und fachbezogener Ebene gekoppelt werden können, um den gestiegenen Anforde-
rungen in Praxis und Forschung zu genügen. In Kapitel 2 werden die bisherigen 
Ausbildungswege und Professionsentwicklungen skizziert, um dann im 3. Kapitel 
gemeinsame Kennzeichen der Professionen vorzustellen und im 4. Kapitel die Aka-
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-
sonderem Interesse, da sie direkt und fallbezogen mit gesundheitlich eingeschränk-
ten Menschen arbeiten, aber unterschiedliche Perspektiven im Rahmen eines bio-

sind bei ihnen Bestrebungen zu erkennen, ihre eigenen fachlichen Positionen im 
-

sionalisierungsstrategien werden die bisherigen Entwicklungswege skizziert.

2.1 Soziale Arbeit

Soziale Arbeit kann international auf eine Professionsentwicklung verweisen, die eng 

-
mut barg immer mehr das Risiko für gesellschaftliche Verwerfungen und Umbrüche. 
Insofern ist Soziale Arbeit auch eine gesellschaftliche Antwort auf die Entstehung 
sozialer Probleme und Ungleichheiten. Die systematische Einführung von Bildungs-

ist als wichtiger Meilenstein in der Entwicklung einer neuen Profession zu benennen. 

Bildungsbereich, so dass die Unterscheidung zwischen Sozialarbeit mit Menschen 
in prekären Lebenslagen (Fürsorgerinnen und Fürsorger) und Sozialpädagogik mit 

Deutschland Bestand hatte (vgl. Schilling/ Zeller 2010; Hering/ Münchmeier 2014). 
-

zeichnung der Sozialen Arbeit als Integrationsstrategie im internationalen Vergleich 
-

Disziplin an den Hochschu-
len. In diesem Kontext wird die deutsche Soziale Arbeit hinsichtlich ihrer empiri-

-
aler Teilhabe von erkrankten oder von Erkrankung bedrohten und behinderten Men-
schen und ihren Angehörigen in ihrer Lebenswelt sowie die Verhinderung und Be-
wältigung sozialer Probleme, die aus gesundheitlichen Beeinträchtigungen entstehen 
bzw. zu gesundheitlichen Störungen führen, bestimmen (vgl. ebd.).

Studiengänge an den Fachhochschulen beinhalten dual relevante Theorieinhalte und 

zum Erwerb der staatlichen Anerkennung. Hier ist von einer Regelstudienzeit zum 
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Praxissemestern auszugehen. Daneben gibt es noch die Sozialpädagogik als Schwer-
punkt in erziehungswissenschaftlichen und pädagogischen universitären Studien-
gängen und duale Studiengänge an Berufsakademien. Die Regelstudienzeit umfasst 
ebenfalls sechs Semester (vgl. Kultusministerkonferenz (KMK) 1998). Soziale Arbeit 

aktuell ca. 249.000 (teilzeit-)beschäftigten Sozialarbeiterinnen zeigt sich der gesell-

-
-

beitsbedingungen und Einkommen in der Sozialen Arbeit zunehmend als problema-
tisch zu bezeichnen (vgl. Homfeldt/ Sting 2006, S. 9).

2.2 

-

-
dizin als autonome und nicht nur prosozial geleitete Profession mit einem eigenstän-

-

Folge von Erkrankung und Behinderung (vgl. Dornheim et al. 1999). Die Akademisie-
rung in Deutschland mit dem Ziel der Herausbildung einer eigenständigen wissen-

zu der Erwartung, sich auch als Profession weiter zu etablieren. Inzwischen ist die 

-

-

Sinne einer „Handlungswissenschaft“ (Behrens 2010) prinzipiell andere Fragestellungen 
-

steht unseres Erachtens somit in der Verbesserung der Praxis zum Wohle der Patienten 

ist somit in auch in interdisziplinärer Hinsicht ein wichtiger Informationspool für 
andere Berufsgruppen (vgl. Dettmers 2013, S. 214). Insbesondere Universitätskliniken 
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-

Patientinnen- und Patientenversorgung (vgl. Verband der Universitätsklinika (VUD)/  

und Medizinischen Hochschulen Deutschlands (VPU)/ Medizinischer Fakultätentag 
(MFT) 2014).

Beschreibung von Ausbildungszielen auch Ausbildungsdauer und -strukturen zur 

-
-

-

überwiegend in Krankenhäusern und ambulanten Versorgungsstrukturen bzw. am-
-
-

diensten ca. 291.000 Personen beschäftigt (vgl. Statista 2014b). Dabei muss allerdings 

werden. Der versorgungsrelevante Mangel[1]

-
den können.

Die Entstehung der Physiotherapie als Profession ist mit der Etablierung der Heilgym-

den vielen verletzten Menschen führte dann zu einem hohen Bedarf an rehabilitati-
-

1  
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-
gelassen. Praktisch zeigt sich das in der Voraussetzung ärztlicher Verordnungen für 
physiotherapeutische Behandlungen.

Berufsfachschulen für 
-

siotherapie ist die menschliche Bewegung und Mobilität (vgl. Hüter-Becker/  Dölken 

-
ausbildung erfolgt an staatlich anerkannten Fachschulen für Physiotherapie und dau-

[…] durch Anwenden geeigneter Verfahren der Physiotherapie in Prävention, kurativer 
Medizin, Rehabilitation und im Kurwesen Hilfen zur Entwicklung, zum Erhalt oder zur 
Wiederherstellung aller Funktionen im somatischen und psychischen Bereich zu geben 
und bei nicht rückbildungsfähigen Körperbehinderungen Ersatzfunktionen zu schulen 
(Ausbildungsziel). 

-
samt waren 2011 ca. 136.000 Beschäftigte in der Physiotherapie tätig (vgl. Statistisches 

die übrigen in Rehabilitationskliniken oder selbständig als Heilmittelerbringer (vgl. 
ebd.).

-
rischen Darstellung bisheriger Entwicklungslinien orientiert sich im Folgenden an 
vier Bezugspunkten.

-
beitsteilungen entstanden und haben somit bestimmte Funktionen, die sich durch 
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Position entwickelt sich auch das Prestige für eine Berufsgruppe (vgl. Klement 2006, 

-

S. 43). Dieser machtrelevante Aspekt führt immer noch zu einer Hierarchisierung 
-

zinische Diagnosen voraussetzen und somit auf ärztliche Verordnungen zumindest 
im ambulanten Versorgungsbereich erfolgen. Die frühere Entwicklung der Medizin 

-
schungsbereichen führte über die Zeit auch zu einer gesellschaftlichen und recht-

Ausbildung des ärztlichen Heilberufs ist auf Bundesebene durch Ausbildungs- und 
Prüfungsordnungen reguliert und damit ist die Berufszulassung eindeutig geklärt 

-
therapie sind in Deutschland beim Tätigwerden mit Patientinnen und Patienten ab-
hängig von ärztlichen Verordnungen. Heilberufe sind in ihrer Funktion über Bun-
desgesetze rechtlich geregelt (vgl. Igl 2014). Soziale Arbeit gilt in Deutschland nicht 

-

-
kologie, etc. (vgl. ebd.).

3.2 Organisationsgrad der 

-

2002). Aufgrund der geringen Organisationsgrade fehlt es auch an gemeinsamen 
-

-
ziologischer Sicht aber auchbestimmte Merkmale einher (vgl. Hüter- Becker/  Dölken 
2004, S. 43).

 

theoretisch-wissenschaftliche Ausbildung.
 Es gibt ein geregeltes und originäres Ausbildungssystem mit normativen und ein-
heitlichen Prüfungsanforderungen.

 Eine Berufsethik mit kollektivem Konsens ist vorhanden.
  Es existiert eine Handlungsautonomie im Hinblick auf die Profession.
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Hinsichtlich dieser Merkmalsbestimmungen wird deutlich, dass die Professionalisie-
rungsphase für die genannten Berufsgruppen noch nicht abgeschlossen ist. Insbe-

Alleinstellungsmerkmale ist abhängig von einer weiteren Akademisierung mit dem 
Ziel, die Disziplinentwicklung voranzubringen. Das ist allerdings nur im Diskurs in 

-
bänden ist somit künftig Voraussetzung zur Bildung von fachlichen Konsensverfah-
ren.

3.3 

-

-

Frauenberufe mit ei-
ner Kopplung von zugewiesenen Rollen als prosoziale und unterstützende Dienstleis-

-

-
tive sind in Frauenbewegungen und Bürgerrechtsbewegungen verwurzelt und haben 

-
nischer Herkunft zum Ziel (vgl. Hönig 2011, S. 128). Mit Blick auf die Folgen von ge-
sellschaftsrelevanter ungleicher Behandlung aufgrund von Merkmalen sind Katego-

-
levant, da sie durch ihre prosozialen Aufgabenzuschreibungen auch genderbezogen 
positioniert werden. Aktuelle Beschäftigungsdaten zeigen eine starke Dominanz von 
Frauen in den sozialen Berufen und auch in den in den Studiengängen Physiothera-

80% im Vergleich zu männlichen Erwerbstätigen und Studierenden (Statista 2014a; 

-
zubildenden und Studierenden (Deutscher Verband für Physiotherapie (ZVK) 2014). 
Die drei Professionen sind in ihrer historischen Entwicklung und aktuellen Entwick-
lung in einem genderparitätischen Ungleichgewicht. Die belegbare Benachteiligung 
von Frauen in der der Erwerbsarbeit, die mit niedrigerem Einkommen, schlechte-
ren Karrierechancen und mangelnden Leitungspositionen verbunden ist (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2014), führt in den hier vorgestellten Berufsgruppen kollektiv zu 
bisher unbefriedigenden ökonomischen und karriereorientierten Entwicklungsmög-
lichkeiten. Der Bruttoverdienst von Frauen lag 2012 rund 22 Prozent unter der von 
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-

identisch sind (vgl. ebd.).

Durch den Akademisierungsweg sollen eigene wissenschaftliche Disziplinen gebil-

-

für interdisziplinäre Zusammenarbeit dienen können. Physiotherapie als Disziplin 

humanwissenschaftliche Erkenntnisse aus anderen Disziplinen berücksichtigen. 

hier es notwendig, Erklärungsmodelle und Erkenntnisse aus anderen Disziplinen wie 
Medizin und Psychologie zu integrieren. Das ist nicht neu, auch Medizin, Pädagogik 

und geisteswissenschaftlicher Disziplinen, so sind Physik, Chemie und Biologie in 
der Medizin ebenso unumgänglich wie Sozialisationstheorien aus der Soziologie und 

-
schaftliche Disziplinen und verweist explizit auf ihren transdisziplinären Ansatz, um 
sich konkreten sozialen Problemlagen von Menschen zu nähern. Transdisziplinarität 
bedeutet hier die Transformation von Erkenntnissen aus unterschiedlichen Diszipli-

-

Disziplinen kontextualisiert werden.

Transdisziplinarität ist ein Forschungs- und Wissenschaftsprinzip, das überall dort wirk-

wird.  (Mittelstraß 2007, S. 5)

-
tion von bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen zur handlungswissenschaftlichen 

Diese Disziplinen dienen als Fundament für eine gut begründete Praxis der Professio-

Perspektive auf gesundheitliche Prozesse die Zusammenarbeit auf interdisziplinärer 
Interdisziplinarität 
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-
-

-
hung von Krankheiten vermehrt psychologische und soziale Risikofaktoren berück-
sichtigt. Insbesondere Risikofaktoren sind systematisch untersucht worden. Heute 
ist gut belegt, dass Determinanten wie genetische Disposition, soziale Ungleichheit, 

von Krankheiten haben (vgl. Pauls 2013, S. 16). Die Einführung des biopsychosozialen 

-
-
-

nen relevant, da biologische, psychische und soziale Faktoren gleichberechtigt in der 
Krankheitsätiologie beachtet werden.

-
nung von Disziplinen. Das in der klinischen Versorgung immer noch dominante 
biomedizinische Krankheitsmodell begründet nur die Medizin als Leitdisziplin. Bei 
gleichberechtigter Integration von biopsychosozialer Determinanten ergibt sich ein 

-

-
lektiven Verwendung Theoriemodelle begründbar. Allerdings gibt es noch erhebliche 
disziplinäre Unterschiede bei der Produktion von wissenschaftlichen empirischen Er-

-

des medizinisch-technischen Fortschritts sowie die Folgen dieser Entwicklungen für die 
Arbeitsteilung im Gesundheitswesen. (Wissenschaftsrat 2012, S. 78)

-

-
rationsmöglichkeiten. Die wissenschaftlichen Anforderungen zur Verbesserung der 
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-
-
-

schulen generiert. Der europäisch orientierte Bologna-Prozess wurde 1999 durch 29 
nationale Bildungsministerinnen und -minister initiiert und hatte zum Ziel, eine eu-
ropaweite Harmonisierung von Studiengängen und -abschlüssen zu erreichen. Da-

Sozialen Arbeit wurden mittlerweile überwiegend durch die neuen Abschlüsse ersetzt 
(vgl. Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 2014a, S. 29). 

4 

einer stärkeren sozialarbeitswissenschaftlichen und empirischen Fokussierung in der 

Spezialisierung, andererseits wird es immer notwendiger, interdisziplinäre gesund-
heitliche Probleme und damit verbundene Umweltaspekte zu berücksichtigen. Der 

 Die nicht anforderungsorientierte Verteilung von Tätigkeiten hinsichtlich Demo-

 

 

-

 -
-

minanz festschreiben. 
  Die unzureichende Vorbereitung in den Ausbildungen und während des Studi-
ums auf Zusammenarbeit.

Es verändern sich tradierte Aufgaben und Rollenzuschreibungen der Berufsgruppen 
-
-

dert grundsätzlich eine berufsübergreifende Zusammenarbeit. Die notwendigen 
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zeitlichen und ökonomischen Ressourcen für Kooperationen sind nicht vorhanden. 
-

wendigkeit engerer Zusammenarbeit noch nicht ausreichend erkannt zu sein (vgl. 
Dettmers 2013).

-
-

ist. Erfolgreiche Zusammenarbeit beinhaltet eine gelingende Kommunikation und 

(vgl. ebd.).

4.1 Ziele und Inhalte

Aus denen in Kapitel 3.4 dargestellten disziplinären Zugängen ergeben sich für eine 
alle drei Professionen und Disziplinen eine gemeinsame wissenschaftsorientierte 

und Handeln mit und an Menschen, die gesundheitliche Einschränkungen haben, 
wenn auch mit unterschiedlichen fachlichen Zugängen im Rahmen einer biopsycho-

sind mit der Fragestellung fachlicher Kompetenzen verbunden, die sich an theoreti-
-

meier 2014, S. 43). Zentrales Ziel ist es also, die Handlungskompetenzen zur Verbes-
serung und Stabilisierung gesundheitlicher Prozesse deutlich zu machen, um eigene 

Behandeln und Beraten stehen im Vordergrund der wissenschaftlichen Betrachtung 
und die enge Verzahnung von Theoriebezügen und praxisorientierten Methoden ist 
unvermeidlich (vgl. Birgmeier 2014, S. 130). Empirische Forschung ist notwendig, um 

-
-

sem Sinne kein Zufall, sondern Produkt der handlungswissenschaftlich fundierten 
Kompetenzbeschreibungen 

abzuleiten. Die gegenwärtigen strittigen Diskussionen über evidenzbasierte Praxis[2] 
in den drei Professionen zeigen, dass das Ziel des Belegs über die Handlungswirkung 

-

Kompetenzbestände ist nicht ausreichend durch empirische Erkenntnisse fundiert. 
Alternativ müssen die Kompetenzanforderungen noch über Konsensverfahren durch 
Hochschulen und Fachverbänden plausibilisiert werden.

2
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-

-
-
-

nalen Bildungssysteme im Kontext der Europäischen Union abzugleichen. Einzelne 
Disziplinen und Professionen müssen sich der Bewertung durch neue Steuerungsin-
strumente wie z. B. Leistungspunktesysteme stellen. Der -
rahmen für lebenslanges Lernen (EQR) dient als Referenzrahmen, um transparente 

-
wicklung des 

Der DQR soll als umfassende, bildungsbereichsübergreifende Matrix zur Einordnung von 

 
 (BMBF 2013, S. 1)

-
-

und Aufgaben selbständig zu bearbeiten (vgl. BMBF/ KMK 2013). Die  Einführung von 

bildungstheoretischen Hintergrund haben und die Zuordnung zu einzelnen Quali-

zur Beschreibung von Kompetenzen, Fertigkeiten und Kenntnissen. Damit fehlt ein 
-

sen (vgl. ebd.). Seitens des Deutschen Hochschulverbandes (DHV) (2010) gibt es er-

-
-

ropa. Dem gegenüber steht die Absicht, eine bessere Orientierung im nationalen und 
internationalen Bildungssystem zu gestalten und Kompetenzanforderungen transpa-

werden Kompetenzbeschreibungen künftig über Disziplin und Profession im Span-
nungsfeld zwischen Theorie und Praxis weiterentwickelt werden müssen. Die ersten 
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4.3 

-

I. -

II. 
Physiotherapie, Soziale Arbeit.

III. 
IV. 

Professionen zumeist über einschlägige universitäre Fakultäten, während 

werden (vgl. BMBF 2014b).

-

der praktischen Arbeit erforderlich sind. Es zeigen sich unterschiedlich ausführlich 
gestaltete Rahmen, die allerdings alle einer eher fallbezogenen Systematik folgen: 
Analyse, Planung, Intervention, Evaluation und professionelle Haltung. Die Frage, wie 
diese Kompetenzen erreicht werden können, wird allerdings nicht beantwortet und 
auch mögliche interdisziplinäre Verbindungen sind kaum thematisiert. Die interdis-
ziplinäre Ausrichtung und Benennung von Anschlussfähigkeiten sind wichtige Auf-

-
reichstage und Fachverbände erfolgen.

-

SArb) am ausführlichsten entwickelt und berücksichtigt DQR-EQR-
bis 8. Er wurde bereits 2008 mit dem Anspruch entwickelt, die unterschiedlichen Le-

-
-

-
-

(vgl. ebd., S. 6):
a. 
b. Beschreibung, Analyse und Bewertung
c. Planung und Konzeption von Sozialer Arbeit
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d. Recherche und Forschung in der Sozialen Arbeit
e. Organisation, Durchführung und Evaluation in der Sozialen Arbeit
f.  Professionelle allgemeine Fähigkeiten und Haltungen in der Sozialen Arbeit
g. Persönlichkeit und Haltungen

-

-
schreibungen wie der Qualifikationsrahmen Schulsozialarbeit (QR SchulSArb, Version 
4.2.) und das Qualifikationskonzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (QGSA) (vgl. 

-
operation zu einer klaren Beschreibung ihrer Kompetenzen führen. Die Verwendung 

-
arbeit benannt. Die Einordnung in Kompetenzlevel richtet sich aus an Stufen der 
Fachlichkeit bei Bachelor-, Master- und Promotionsabschluss. Die Entwicklung des 

im Diskurs zwischen Praxis- und Hochschulvertreterinnen und -vertretern entstan-
den ist. Bildungstheoretische und didaktische Aspekte sind noch nicht ausreichend 

-
darf.

-
graphischen Entwicklung“ und dem damit gesellschaftlich verbundenen Strukturver-
änderungen im Umgang mit älteren Menschen (vgl. Knigge-Demal/ Hundenborn/  

-
-
-

-
men derzeit in erster Linie durch eine Abstraktion vom Gegenstand (hier des professio-

-
greifend zu diskutieren, wird in Kauf genommen, dass die verwendeten Instrumente den 
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-
siert sich jedoch die Gefahr von Fehlregulierungen insbesondere für die Berufsfelder, in 
denen relevante Kompetenzen mit den derzeit formulierten Kategorien nur unzulänglich 
abzubilden sind. (Hülsken-Giesler 2011, S. 10)

rischen Versorgung relevant sind. Es geht um:
1. Alltagsbegleitung
2. Persönliche Assistenz und Betreuung
3. 
4. 
5. -

gruppen
6. 

von Teams
7. 
8. 

-

-
sichtlich. Interdisziplinäre Anschlussmöglichkeiten fehlen und der heterogenen Aus-

Der Fachqualifikationsrahmen Pflege für die hochschulische Bildung ist entstanden in 
-

-

Ressourcen des Sozialsystems“ (ebd.) und ein höherer autonomer Anteil professio-

gemeinsame Bildungsziele auch im akademischen Kontext. Deshalb plädieren 
-
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der Sozialen Arbeit umschreibt. Der Kompetenzkatalog enthält Kompetenzbestim-
mungen zu den Bereichen:

1. Kenntnisse – Verständnis – Erkenntnis
2. Analyse
3. Planung
4. Durchführung
5. Evaluation
6. Professionalität

Kopplung an körperbezogene Aspekte in einem biopsychosozialen Verständnis (vgl. 
ebd.).

 

Interdisziplinäre hochschulischer 
Fachqualifikationsrahmen für die therapeutischen Gesundheitsfachberufe in der Ergo-
therapie, Physiotherapie und Logopädie – FQR-ThGFB entstanden (vgl. Stubner et al. 
2013). Auch hier erfolgt eine Orientierung an EQR und DQR mit der Fokussierung 

-
tenzbereiche richtet sich nach therapeutischen Handlungskompetenzen aus. Dazu 

-

Fertigkeiten) und Personale Kompetenzen (Sozialkompetenz und Selbstkompetenz) 
(vgl. Stubner et al. 2013, S. 2-7). 

Die Dimension Aufgabenstellung und Assessment soll zu einer gesicherten thera-
peutischen Befunderhebung und Bedarfsermittlung führen. Bei der Planung und 
Konzeption werden hypothesengeleitete Interventionen entwickelt und die konkre-

-
den Begründungszusammenhänge aufgrund der zu erwartenden Kompetenzen bei 
akademisch ausgebildeten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten im Sinne 

-

ausdrücklich erwünscht, um mögliche Kooperations- und Unterscheidungskriterien 
ableiten zu können.
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4.4 

-
-

Didaktik fokussiert also neben der theo-
retischen Auseinandersetzung mit Lehren und Lernen auch die Fragestellung, wie 

-
sent sind aber heute bildungstheoretische Modelle, die sich mit dem Bildungsaspekt 
beschäftigen. Didaktische Aspekte werden insbesondere in der Pädagogik fokussiert. 

werden (vgl. ebd.). Die Bildungsprozesse in dualen Ausbildungsgängen sind somit 

-

didaktisch zu berücksichtigen.

Fachdidaktik löst sich insofern von der allgemeinen Didaktik, als dass sie keine Teil-
disziplin in der Erziehungswissenschaft darstellt, sondern fachbezogen didaktische 

-
-

ständen orientieren. Somit sind die Fachdidaktiken den Fachwissenschaften und der 

-
lige Fachwissenschaften erforderlich. Aus der Fachdidaktik sind somit Curricula für 

-
lichen, genauere Vermittlungswege bei der Kompetenzentwicklung zu beschreiben. 

thematisiert sind. Didaktische Prioritätssetzungen sind in den so breit aufgestellten 
-

Entwicklungen in Physiotherapie und Sozialer Arbeit sind erst ganz am Anfang (vgl. 
-

delle aus der Schulpädagogik in die Soziale Arbeit.

Die Erkenntnisse der Schuldidaktik haben sich in der Sozialen Arbeit noch nicht her-
umgesprochen. Obwohl seit der Gründung von Fachhochschulen das Fach Didaktik/
Methodik eingeführt wurde, gibt es bis heute keine allgemein anerkannte Didaktik der 
Sozialen Arbeit.  (Schilling 2013, S. 12)

Diese Bestandsaufnahme zeigt, dass es entweder erstens bisher fachlich nicht gelun-
gen ist, für die kompetenzorientierte Hochschulausbildung fachdidaktische Modelle 
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zu entwickeln. Zweitens das Interesse fehlt, einheitliche didaktische Konzepte einzu-

Zugang geben kann.

Als Beispiel für praxisorientierte Didaktik kann das kompetenztheoretische Modell der 
Pflegedidaktik von Christa Olbrich benannt werde. Es ist aus einer empirischen Stu-

-

-

-
Lernformen ab: 

Deklaratives Lernen (was), prozedurales Lernen (wie), konditionales Lernen (wo und 

Lernen zur Klärung der eigenen Bedeutung im Lernprozess. Mit diesem Modell sind 
die unterschiedlichen Kompetenzbestimmungen aus dem in Kapitel 4.3.3 dargestell-

Es ist unumgänglich, die bisherigen didaktische Zugänge und Präferenzen von Hoch-
schullehrenden bei Studiengangsentwicklungen zu rekonstruieren, um in den Fach-

Seit der Bologna-Erklärung von 1999 schreitet der Akademisierungsprozess sehr dy-
namisch voran. Damit verbunden ist ein erheblicher Diskussionsbedarf, wie die drei 

werden sollen. Aufgrund der zunehmenden Komplexität und wissenschaftlichen Er-
kenntnislage erscheinen alte Privilegien z. B. in der Medizin hinsichtlich der allei-

-

Professionen dazu, die verbesserte Versorgung von Patientinnen und Patienten durch 
ihre Mitwirkung zu belegen. Daraus folgt ein erhöhter Bedarf an Evidenzbasierung in 

-

möglichst breite Partizipation bei der gesundheitlichen Versorgung zu ermöglichen. 
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-
-
-
-

heitsversorgung theoriegeleitet und empirisch überprüft zu begründen und nach 
interdisziplinären Kooperationsmöglichkeiten zu suchen. Hier fehlt es an bisher an 

-
keit, künftig interdisziplinäre Kompetenzen auszubauen.

-

-
den Technisierung der Gesundheitsversorgung – sind hier auch für alle Gesundheitsversor-

-
nellen Zusammenarbeit zu nennen.  (Wissenschaftsrat 2012, S. 8)

Es ist davon auszugehen, dass der Anteil akademisch gebildeter Absolventinnen und 

-
-
-

praxisfern im Mittelbau der Hochschulen als wissenschaftliche Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter mit der Möglichkeit zur Promotion und Entwicklung neuer theore-

-
-

änderungen wie Präventionsstärkung, Berücksichtigung psychosozialer Aspekte oder 

der Lehre Stellen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einem einschlägigen aka-
-
-

möglichen. Es wird erforderlich sein, nicht nur die Akademisierung voranzutreiben, 
sondern auch strategische und didaktische Konzepte zu entwickeln. Dann können 

werden.
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-
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-

Bildungsgänge. Herausgegeben von der Bund-Länder-Koordinationsstelle für den 

-
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 Bestandsaufnahme 

-

-

-
baden: Springer VS, S. 213-223. 

-
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 Zur Einführung eines Deutschen Quali-

 Frauen- und Männeranteile in der 
 Physiotherapie. https://www.physio-deutschland.de/patienten-interessierte/service/

 

-
 

-
-

gleich. http://www.mpi-fg-koeln.mpg.de/pu/workpap/wp02-3/wp02-3.html (Abruf: 

-

 
-

Sozialen Arbeit. In: Spitzer, Helmut/ Höllmüller, Hubert/ Hönig, Barbara (Hg.): So-
-

baden: VS Verlag für Sozialwissenschaften, S. 127-143.

Einführung. München/ Basel: Reinhardt.
-

 

-
sel.

 Beruf, Recht, wissenschaftliches 

Thieme.

http://www.hochschulverband.de/cms1/778.html
http://www.hochschulverband.de/cms1/778.html
https://www.physio-deutschland.de/patienten-interessierte/service/suche.html?id=700&L=0&tx_solr[q]=Frauen+und+M%C3%A4nneranteil&x=0&y=0
https://www.physio-deutschland.de/patienten-interessierte/service/suche.html?id=700&L=0&tx_solr[q]=Frauen+und+M%C3%A4nneranteil&x=0&y=0
http://www.dg-pflegewissenschaft. de/pdf/PfleGe0499dornheimetal.pdf
http://www.dg-pflegewissenschaft. de/pdf/PfleGe0499dornheimetal.pdf
http://www.mpi-fg-koeln.mpg.de/pu/workpap/wp02-3/wp02-3.html
http://www.hv-gesund heitsfachberufe.de/dokumente/HVG_Grundsatzpapier_modifiziert_2010.pdf
http://www.hv-gesund heitsfachberufe.de/dokumente/HVG_Grundsatzpapier_modifiziert_2010.pdf
http://www.bwpat.de/ht2011/ft14/ huelsken-giesler_ft14-ht2011.pdf
http://www.bwpat.de/ht2011/ft14/ huelsken-giesler_ft14-ht2011.pdf
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 Voraussetzungen und Anforderungen an die rechtliche Regulie-

dvsg.org/hauptnavigation-links/publikationen/gutachten/rechtsgutachten-2014/ 

 Berufe im Spiegel der Sta-
 

Statistik/Statistik-nach-Themen/Statistik-nach-Berufen/Statistik-nach-Berufen- 

 

-
schaftswissenschaften. In: Twardy, Martin (Hg.): Kompendium Fachdidaktik 

Professionalisierung und neue Entwicklungen durch Studienreform und Bologna-Pro-
-

tionen – Potenziale – Perspektiven. Bern: Huber, S. 213-233.

Allgemeinbildung und kritisch-konstruktive Didaktik. 6., neu ausgestattete Auf-

Budrich.

 

 Entwurf 
-

zung und Betreuung älterer Menschen. Bielefeld/ Köln: Fachhochschule Bielefeld 

-
ren. In: Physiopraxis, 10 (7), S. 40-42. 

-

 Einführung eines Akkreditierungsverfahrens 
für Bachelor-/Bakkalaureus- und Master-/Magisterstudiengänge. Beschluss der 

http://dvsg.org/hauptnavigation-links/publikationen/gutachten/rechtsgutachten-2014/
http://dvsg.org/hauptnavigation-links/publikationen/gutachten/rechtsgutachten-2014/
https://statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/ Statistik/Statistik-nach-Themen/Statistik-nach-Berufen/Statistik-nach-Berufen- Nav.html
https://statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/ Statistik/Statistik-nach-Themen/Statistik-nach-Berufen/Statistik-nach-Berufen- Nav.html
https://statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/ Statistik/Statistik-nach-Themen/Statistik-nach-Berufen/Statistik-nach-Berufen- Nav.html
http://www.dbfk.de/media/ docs/download/Allgemein/Pflegebildung_verstehen_2012.pdf
http://www.dbfk.de/media/ docs/download/Allgemein/Pflegebildung_verstehen_2012.pdf
http://www.bibb.de/veroeffentlichungen/ de/publication/download/id/6973
http://www.bibb.de/veroeffentlichungen/ de/publication/download/id/6973
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 Materialien zur Entwicklung des Ar-
beitsmarktes für SozialarbeiterInnen/SozialpädagogInnen mit Fachhochschulab-
schluss in der Bundesrepublik Deutschland. Fachbereichstag Soziale Arbeit. http:// 

 

-
-
 

 Methodische Transdisziplinarität – Mit der Anmerkung eines 
 

-
rahmen für lebenslanges Lernen. Bonn: Bundesinstitut für Berufsbildung.

 Das biopsychosoziale Modell – Herkunft und Aktualität. Don-
 

-
-

-
 

 Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen einer zie-
-

 Akademisierung und Professionalisierung der Physio-
-

versität, Berlin. 
-

-

 Frauenanteil in verschiedenen Berufsgruppen in Deutschland 2013 
 

http://www.kmk.org/no_cache/presse- und-aktuelles/pm1998/284plenarsitzung/akkreditierungsverfahren.html?sword_ list%5B0%5D=regelstudienzeit
http://www.kmk.org/no_cache/presse- und-aktuelles/pm1998/284plenarsitzung/akkreditierungsverfahren.html?sword_ list%5B0%5D=regelstudienzeit
http://www.kmk.org/no_cache/presse- und-aktuelles/pm1998/284plenarsitzung/akkreditierungsverfahren.html?sword_ list%5B0%5D=regelstudienzeit
http:// www.fbts.de/fileadmin/fbts/Archiv/Materialien_zur_Entwicklung_des_Arbeits marktes_SA_SP_2010.pdf
http:// www.fbts.de/fileadmin/fbts/Archiv/Materialien_zur_Entwicklung_des_Arbeits marktes_SA_SP_2010.pdf
http:// www.fbts.de/fileadmin/fbts/Archiv/Materialien_zur_Entwicklung_des_Arbeits marktes_SA_SP_2010.pdf
http://www.bwpat.de/ausgabe11/meyer _bwpat11.shtml
http://www.bwpat.de/ausgabe11/meyer _bwpat11.shtml
http://www.leibniz-institut.de/archiv/mittelstrass_ 05_11_07.pdf
http://www.leibniz-institut.de/archiv/mittelstrass_ 05_11_07.pdf
http://www.resonanzen-journal.org/index.php/resonanzen/ article/view/191
http://www.resonanzen-journal.org/index.php/resonanzen/ article/view/191
http://www.bwpat.de/ht2011/ft14/reiber_ft14-ht2011.pdf
http://www.bwpat.de/ht2011/ft14/reiber_ft14-ht2011.pdf
http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/downloads/2013_ Gesundheitsberufe_Online_Einzelseiten.pdf
http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/downloads/2013_ Gesundheitsberufe_Online_Einzelseiten.pdf
http://www.svr-gesundheit.de/?id=79
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/167555/umfrage/frauen anteil-in-verschiedenen-berufsgruppen-in-deutschland/
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/167555/umfrage/frauen anteil-in-verschiedenen-berufsgruppen-in-deutschland/
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 Anzahl nichtärztliches Krankenhauspersonal in Deutschland nach Be-
 

umfrage/anzahl-nichtaerztliches-krankenhauspersonal-in-deutschland-nach- 

 Equal Pay Day: Frauen arbeiten bis zum 21. März unentgelt-
lich. https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/ImFokus/VerdiensteArbeitskosten 

-
lysen. Bielefeld: transcript.

 
-
-
-
 

-
 

 Universitätsmedizin braucht Finanzie-
-
 

 

Weiterführende Literatur
 Der Akademisierungs-

-
zesse, Hintergründe und Masterstudiengänge. München: Akademische Verlagsge-
meinschaft.

-

Hochschulkompass der Hochschulrektorenkonferenz.

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/291376/ umfrage/anzahl-nichtaerztliches-krankenhauspersonal-in-deutschland-nach- berufsbezeichnung
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/291376/ umfrage/anzahl-nichtaerztliches-krankenhauspersonal-in-deutschland-nach- berufsbezeichnung
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/291376/ umfrage/anzahl-nichtaerztliches-krankenhauspersonal-in-deutschland-nach- berufsbezeichnung
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/ImFokus/VerdiensteArbeitskosten/Verdienstunterschiede2013.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/ImFokus/VerdiensteArbeitskosten/Verdienstunterschiede2013.html
http://www.gbe-bund.de
http://www.gbe-bund.de
http://
http://
http://
http://hv-gesundheitsfachberufe.de/dokumente/FQR_ThGFB_%20HVG_2014_final.pdf
http://hv-gesundheitsfachberufe.de/dokumente/FQR_ThGFB_%20HVG_2014_final.pdf
http://www.mft-online.de/ files/140213_stellungnahme_akademisierung_pflegeberufe.pdf
http://www.mft-online.de/ files/140213_stellungnahme_akademisierung_pflegeberufe.pdf
http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12. pdf
http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12. pdf
http://http://www.hochschulkompass.de/
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Deutscher Verband für Physiotherapie (ZVK) e.V.

https://www.physio-deutschland.de
http://www.dbfk.de
http://www.dvsg.org
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