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@ Einleitung

Aktuelle Entwicklungen zeigen, dass die Préasenzlehre an Hochschulen, auch begunstigt durch die
pandemiebedingte Onlinelehre, zunehmend durch Blended-Learning Formate und den Einsatz
digitaler Medien und Technologien erganzt wird. Diese sich verandernde Lehr-/Lernkultur ist auch
in der Ausbildung der Gesundheitsberufe erkennbar. Auch hier werden digitale Medien vermehrt
genutzt. Der Einsatz dieser folgt oftmals noch keiner systematischen Struktur oder evaluierten
padagogisch-(fach-)didaktischen Konzepten (Darmann-Finck, Schepers, Wolf & Kuster, 2021, S.
317).

Die Arbeit mit problemorientierten Fallbeispielen wird fir alle Gesundheitsberufe empfohlen
(Frenk et al. 2010, S. 1930). In der Ausbildung der Gesundheitsberufe wird Fallarbeit und
fallbasiertem Lernen eine starkere Praxisorientierung, eine gesteigerte Lernmotivation und den
Aufbau von Analyse- und Problemldsefahigkeiten sowie Reflexionsfahigkeiten zugeschrieben
(Bergjan, 2007, S. 174-178). Werden Falle in ein Learning Management System (LMS) eingebettet,
kdnnen neben Video- und Audiodateien, weitere fallrelevante, interaktiv aufbereitete
Informationen zur Verflgung gestellt werden. Mit der Vielzahl an zusatzlichen Informationen geht
eine groBere Authentizitat der Falle einher (Olleck, 2010, S. 192). Dies hat zur Folge, dass die
computerunterstitzte Lernumgebung, neben dem differenzierten Blick auf das Fallgeschehen,
insbesondere die Einnahme verschiedener Perspektiven und die Verkntpfung des Fallgeschehens
mit theoretischem Wissen fordert (Hartz, 2003, o.S. zit. nach Olleck, 2010, S. 195).

Durch digital unterstutzte Fallarbeit kann ortsunabhangiges, selbstbestimmtes Lernen im Praxis-
und Trainingsbereich ermdéglicht werden. Die digital unterstltzte Fallarbeit kann zudem die
interprofessionelle Kooperation zwischen Medizin und Pflege unterstitzen.

Beim Projekt ,Digitale und virtuell unterstitzte Fallarbeit in den Gesundheitsberufen” (DiViFaG)
handelt es sich um ein vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) in der
Forderlinie ,Digitale Hochschulbildung” gefordertes, interdisziplinares Verbundprojekt unter der
Konsortialfihrung der Fachhochschule Bielefeld und der Beteiligung der Hochschule Emden Leer,
der Hochschule Osnabrick sowie der Universitat Bielefeld mit den Fakultdten fur
Erziehungswissenschaften und Medizin. Im Rahmen des Projektes wurden wahrend der
Projektlaufzeit (01/2020-12/2022) fallbasierte, digital unterstltzte Lehr-/Lernszenarien fir die
hochschulische Ausbildung von Gesundheitsberufen, insbesondere der Medizin und Pflege,
entwickelt, erprobt und evaluiert. Die Fallszenarien fokussieren sowohl verschiedene praktische
Fertigkeiten, beinhalten aber auch Schwerpunkte wie (interprofessionelle) Kommunikation und
Interaktion. Die digitalen Lehr-/Lernszenarien wurden als Blended Learning Konzept entwickelt,
im Zuge dessen sowohl digitale als auch bewahrte Lehr-/Lernmethoden in Prasenz- und
Onlinephasen miteinander verknipft wurden (Erpenbeck, Sauter & Sauter, 2015, S. 29).

In Form dieses didaktischen Fachkonzeptes wird ein theoriegeleitetes hochschul(typ)-
Ubergreifendes, transferfahiges Konzept als ein zentrales Projektergebnis bereitgestellt, das
problemorientierte Fallarbeit mit digital und virtuell unterstitzten Lehr-/Lernszenarien unter
Einbezug von Virtueller Realitét (VR) verbindet.
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Nach der Diskussion um den Beitrag fallbasierten Lernens flr interprofessionelles Lernen in den
Gesundheitsberufen, werden die didaktischen Prinzipien, auf denen das Konzept basiert, naher
vorgestellt. AnschlieBend wird die curriculare und strukturelle Verankerung der fallbasierten Lehr-
/Lernszenarien in der Bildungseinrichtung aufgezeigt. Zudem wird anhand am Projekt beteiligter
Hochschulen beispielhaft dargestellt, wie sich die digitalen Lehr-/Lernszenarien an
unterschiedlichen Hochschulen implementieren lassen. Im Anschluss wird der Aufbau von
Fallarbeit nach Kaiser (1983) sowie die durch das Projekt vorgenommene Weiterentwicklung
beschrieben. Zuletzt erfolgt eine Darlegung der einzelnen Elemente und Formate des Blended
Learning Konzeptes sowie der Rahmenbedingungen, die flr eine Implementierung erforderlich
sind. Im Anhang sind alle zehn Szenarien in Hinblick auf Ablauf, Inhalt und Sozialform, Methoden
sowie theoretischen Hintergrund detailliert dokumentiert.

2 ) Interprofessionelles Arbeiten und Lernen in den
Gesundheitsberufen

Interprofessionelles Arbeiten und somit auch die Anbahnung dessen in Form interprofessionellen
Lernens gewinnt aufgrund der aktuellen Entwicklungen im Gesundheitssystem vermehrt an
Bedeutung. Das Gesundheitssystem und alle darin beteiligten Akteure stehen angesichts des
gesellschaftlichen Wandels, demografischer und epidemiologischer Entwicklungen bei
gleichzeitigem Mangel an Fachkraften, vor groBen Herausforderungen (Walkenhorst et. al, 2015,
S. 2; Cichon & Klapper, 2018, S.195). Vor diesem Hintergrund gewinnen Bereiche der Uber-, Unter-
und Fehlversorgung im deutschen Gesundheitssystem sowie die veranderten Bedarfe und
Bedurfnisse von Nutzer*innen des Gesundheitssystems an Bedeutung (Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen [SVR], 2007, S. 19). Daraus resultiert die
Notwendigkeit, die Aufgabenverteilung zwischen den Gesundheitsberufen neu zu ordnen,
Tatigkeitsbereiche der einzelnen Gesundheitsberufe zusammenzufiihren sowie interdisziplinare
und flexible Versorgungsstrukturen zu schaffen (ebd., S. 19). Durch interprofessionelle
Zusammenarbeit allein werden Herausforderungen nicht gel6st, aber sie kann als Voraussetzung
gesehen werden, ,um die zunehmende Komplexitdat der Versorgung zu bewaltigen und
auftretende Probleme mdglichst effizient und zum Wohl des Patienten zu I6sen” (Cichon &
Klapper, 2018, S. 195). Durch interprofessionelle Zusammenarbeit wird somit ein Beitrag zu einer
effizienten und effektiven Gesundheitsversorgung geleistet (ebd., S. 19).

2.1 Interprofessionalitat im Gesundheitswesen

In der Literatur werden die Begriffe Interprofessionalitat und Interdisziplinaritat trotz
unterschiedlicher Bedeutungen oft synonym und nicht differenziert verwendet (Reichel & Herinek,
2017, S. 9). Auch verwandte Begriffe, wie beispielsweise Multidisziplinaritat, Multiprofessionalitat
und Transprofessionalitdat sind in der Literatur haufig vorzufinden, was die Gefahr einer
Verwechslung oder Ungenauigkeit birgt (Reichel & Herinek, 2017, S. 9; Reeves, Lewin, Espin &
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Zwarenstein, 2010, S. 9). Um dieser Verwechslungsgefahr entgegenzuwirken, wird zu Beginn des
Fachkonzeptes das projektspezifische Verstandnis der relevanten Terminologien dargestellt.

Disziplin

Disziplinaritat wird als ,forschungsleitendes Prinzip”, gesehen, das im Gegensatz zur taglichen
Praxis eher als ,idealtypische Form wissenschaftlicher Arbeit” betrachtet wird. Zur Identifizierung
einer wissenschaftlichen Disziplin wird typischerweise auf eine bestehende scientific community,
einen wissenschaftlichen Kanon von Forschungsliteratur und Lehrbichern, eine Anzahl an

spezifischen Fragestellungen, Forschungsmethoden sowie Karrierestrukturen, verwiesen (Reichel
& Herinek, 2017, S. 9; Mahler, Gutmann, Karstens & Joos, 2014, S. 2f.).

Profession

Es existieren unterschiedliche, meist soziologische Professionstheorien und Modelle mit
verschiedenen Perspektiven darauf, was den Status als Profession bedingt (Geissler, 2013, S. 19f.).

Trotz der unterschiedlichen Perspektiven und Modelle herrscht aus attribute- oder
merkmalstheoretischer Sicht weitestgehend Konsens hinsichtlich der Kriterien, die einen Beruf zu
einer Profession machen. Dazu zédhlen insbesondere folgende Merkmale (ebd., S. 20):

eine theoretisch fundierte Ausbildung auf akademischem Niveau
eigenes, wissenschaftsbasiertes Fachwissen

ein hoher sozialer Status und eine gesellschaftliche Relevanz
Autonomie bei der Berufsausiibung

Exklusive Berechtigung bei der Berufsaustbung

Berufliche Normen (z.B. selbstverpflichtender Berufskodex) und Selbstkontrolle (z.B.
Berufsverbande)

Allerdings erflllen nur wenige Berufe diese Kriterien. Hier kommt teilweise noch das Konstrukt
der Semiprofessionen zu tragen. Semiprofessionen sind maBgeblich dem Handlungsfeld
,Pflegen-Erziehen-Helfen” zuzuordnen (Dewe, Ferchhoff, Peters, Stiiwe 1986, S. 195). Sie verfigen
Uber ein Berufswissen, scheitern aber dabei, das Ziel der Vollprofession zu erreichen, da sie nicht
alle Kriterien einer solchen erfillen. In der Regel streben Semiprofessionen danach, als
Vollprofessionen anerkannt zu werden (Schamann, 2005, S. 31f). Viele gesundheitsbezogene
Berufe wie z.B. die Physiotherapie befinden sich im Rahmen von Professionalisierungsprozessen
auf dem Weg dahin, die Merkmale einer Profession zu erfullen.

Anders zu verorten sind diese Berufe, schaut man sich aktuellere und moderne
Professionstheorien an. Oevermann (1996) formuliert: ,Professionalisiertes Handeln ist wesentlich
der gesellschaftliche Ort der Vermittlung von Theorie und Praxis unter Bedingungen der
verwissenschaftlichten Rationalitat, das heiflt unter Bedingungen der wissenschaftlich zu
begriindenden Problemlésung in der Praxis” (S. 80). Nach diesem Verstandnis wird eine
Berufsgruppe insbesondere durch professionelles Handeln zu einer Profession. Demnach kommt
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es im Rahmen professionellen Handelns zu einer Verknlpfung einer Kompetenz des
Theorieverstehens mit einer hermeneutischen Kompetenz des Fallverstehens (Raven, 2006, S. 24).
Fur professionelles Handeln in den Gesundheitsberufen ist es folglich nicht ausreichend, sich auf
wissenschaftlich fundiertes Regelwissen zu stitzen. Hingegen wird professionelles Handeln auch
durch den Umgang mit einer Situation, das Einlassen auf Patient*innen und Angehdrige gepragt
und das Entscheiden auf dieser Basis des Fallverstehens (Walter, 2015, S. 7). Dies zeigt sich auch
in dem Konzept der doppelten Handlungslogik nach Remmers (2000).

Interprofessionalitat

Interprofessionalitat im Gesundheitswesen findet statt ,wenn mehrere Gesundheitsfachpersonen
mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund untereinander wie auch mit den Patientinnen und
Patienten, deren Angehorigen, Betreuenden sowie der Gemeinschaft zusammenarbeiten, um die
bestmodgliche Versorgungsqualitat zu erreichen” (WHO, 2010, S. 8). Im Rahmen von
Interprofessionalitat geht es nicht allein um ein klassisches Miteinander der Gesundheitsberufe.
Stattdessen ist das Ziel, eine gegenseitige Begegnung auf Augenhdhe zu gewahren und eine
gemeinsame Entscheidungsfindung zu vollziehen (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2017 S. 5f.).

Obwohl interprofessionelles Handeln als Voraussetzung gesehen werden kann, Patienten eine
optimale Versorgung zukommen zu lassen, zeigt sich in der Praxis und politischen
Einschatzungen zufolge, dass die strukturellen Rahmenbedingungen und die beruflichen
Kompetenzen seitens der Gesundheitsberufe, die fir eine Umsetzung dessen notig sind, nicht
ausreichend vorhanden sind (Sieger, Ertl-Schmuck & Bégemann-GroBheim, 2010, S. 197f.).

2.2 Interprofessionelles Lernen in der Ausbildung der Gesundheitsberufe

Laut WHO findet interprofessionelles Lernen statt, wenn Lernende aus zwei oder mehr
Professionen Uber, von und miteinander lernen mit dem Ziel eine effektive Zusammenarbeit zu
ermdglichen und die Gesundheitsergebnisse zu verbessern (WHQO, 2010, S. 10).

Die Voraussetzung fur ein spateres interprofessionelles Arbeiten stellt Interprofessionelles Lernen
dar (Rabiger & Beck, 2018, S. 157). Ein Ziel einer interprofessionellen Ausbildung ist demnach die
Vorbereitung der Studierenden auf eine spatere Zusammenarbeit im interprofessionellen Team
(Walkenhorst et. Al, 2015, S. 2). Durch sehr unterschiedliche Regelungen und Verortungen der
Gesundheitsberufe wird eine interprofessionelle Ausbildung unterschiedlich stark umgesetzt.
International ist die Integration von kooperativen Lehr-/Lerneinheiten in die Ausbildung der
Gesundheitsberufe teilweise bereits sehr etabliert (Kalble, 2019, S. 73) Auf nationaler Ebene sind
interprofessionelle Ausbildungssequenzen und -strukturen noch nicht stark in die Ausbildung der
Gesundheitsberufe integriert. Die Ausbildung von medizinischen, pflegerischen, therapeutischen
und diagnostischen Gesundheitsberufen findet bislang hauptsachlich getrennt voneinander statt
(Walkenhorst et al., 2015, S. 2). Auch inhaltlich sind die Ausbildungen nur wenig auf eine spatere
Zusammenarbeit im interdisziplindren Team ausgelegt (SVR, 2007, S. 18). Ein gemeinsames Lernen
der unterschiedlichen Gesundheitsberufe ist dadurch erschwert, dass die Ausbildungen meist sehr
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heterogen gestaltet und somit an unterschiedliche Orte und Rahmenbedingungen gebunden
sind. Die Ausbildungen befinden sich, trotz des fortschreitenden Akademisierungsprozesses,
groBtenteils auf unterschiedlichen Niveaus, werden an unterschiedlichen Lernorten durchgefihrt
und unterliegen vollig verschiedenen Gesetzen und Richtlinien (Kalble, 2019, S. 73). So absolvieren
angehende Pflegende meist eine dreijahrige Ausbildung, angehende Mediziner*innen studieren
an Hochschulen bzw. Universitaiten und angehende Therapeut*innen werden an
Berufsfachschulen ausgebildet. Allein durch diese Bedingungen ist die Umsetzung gemeinsamen
Unterrichts erschwert (Behrend, Maaz, Sepke & Peters, 2019, S. 204). Auch fur Lehrende stellt so
die Planung und Durchfihrung interprofessioneller Lernangebote aufgrund der
Rahmenbedingungen und der héheren Komplexitat eine Herausforderung dar (Kalble, 2019, S.
73). Allerdings steigt deren Relevanz vor dem Hintergrund des Akademisierungsprozesses der
nicht-arztlichen Gesundheitsberufe unter anderem in Richtung primarqualifizierender
Studiengénge (Walkenhorst et. al, 2015, S. 12). So gibt es erste Modellprojekte von Seiten mancher
Hochschulen und Initiativen von einzelnen Bildungseinrichtungen in Richtung interprofessioneller
Lernangebote (ebd., S. 2).

Eine zentrale Intention von interprofessionellem Lernen ist, die Kompetenzen, die fur
interprofessionelles Handeln nétig sind, als Teil der beruflichen Sozialisation bereits in der
Ausbildung anzubahnen (Fleischmann, Eichner, Simmenroth, Zwarnach & Mller, 2017, S. 330).
Diese Herangehensweise griindet auf der Uberzeugung, dass Personen, die bereits miteinander
gelernt haben, spater auch selbstverstandlicher miteinander arbeiten werden (Kalble, 2019, S. 73).
Somit kann interprofessionelles Lernen als Voraussetzung fir ein spateres interprofessionelles
Arbeiten verstanden werden (Rabiger & Beck, 2018, S. 157). Aus interprofessionellem Lernen geht
eine interprofessionelle Kompetenz hervor, die aus Perspektive des ,Interprofessional
Competency Framework” neben interprofessioneller Kommunikation mit einer patienten-
/klienten-/familien-/gemeindezentrierten Pflege, einer Rollenklarung, einem funktionierenden
Team, einer gemeinsamen Fuhrung und einer interprofessionellen Konfliktldsung einhergeht
(Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010, S. 9f.). Interprofessionelles Lernen wird
additiv zu anderen Inhalten verstanden und wird im Rahmen eines Kontinuums des Lernens
fortlaufend in Lernsituationen und beruflichen Handlungssituationen entwickelt (ebd., S. 9). Durch
gemeinsames Lernen kann demnach ein gemeinsames Bewusstsein, gegenseitiges Vertrauen und
Respekt zwischen den Gesundheitsberufen angebahnt sowie Ignoranz, Vorurteilen und Rivalitat
entgegengewirkt werden (Barr, Gray, Helme, Low & Reeves, 2017, S. 4). Gut aufgebaut wird durch
interprofessionelles Lernen eine flexible, koordinierte, komplementére, patientenorientierte und
kostengUnstige Zusammenarbeit in interdisziplindren Teams geférdert (Barr, Gray, Helme, Low &
Reeves, 2017, S. 5). Im Rahmen interprofessionellen Lernens geht es nicht darum, Grenzen
zwischen den einzelnen Professionen verschwimmen zu lassen. Das Ziel ist vielmehr, ein
gemeinsames Problem durch den Austausch von Erwartungen, Erfahrungen und Perspektiven
unterschiedlicher Rollen im Rahmen eines kooperativen und interaktiven Prozesses zu bearbeiten.
Die Berufsidentitaten der einzelnen Gesundheitsberufe wird dabei anerkannt und respektiert (Barr
et al, 2016, S. 5).
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Wenn bereits im Rahmen der Ausbildung Interprofessionalitat angebahnt werden soll, ist es
notwendig, dass entsprechende Bildungsstrukturen bestehen. Diese ermdglichen, dass Lernende
die Perspektive anderer Gesundheitsberufe verstehen sowie interprofessionelle Zusammenarbeit
Gben und reflektieren kénnen (Sieger et al., 2010, S. 206). Fir die Umsetzung dieses Ziels sind
neben der Entwicklung entsprechender Strukturen neue methodische und didaktische Konzepte
notig (Behrend, Maaz, Sepke & Peters, 2019, S. 201). In diesem Zusammenhang gewinnt Fallarbeit
eine besondere Bedeutung.

Fallarbeit kann dabei als zentrales Element von Interprofessionalitdt gesehen werden. Die
unterschiedlichen Perspektiven der Gesundheitsberufe werden vor dem Hintergrund eines Falles
verhandelt und abgestimmt (Sieger, Ertl-Schmuck & Bégemann-GroBheim, 2010, S. 206). Deshalb
kann fallorientiertes Handeln als Basis von interprofessioneller Arbeit verstanden werden (ebd.,
S. 206). Die Arbeit mit und auf Basis eines Falles eignet sich demnach fir die Gestaltung
interprofessioneller Lehr-/Lernsituationen. Fur die Umsetzung interprofessionellen Lernens und
die gemeinsame Bearbeitung eines Falles kdnnen unter anderem technische Loésungen wie
Virtuelle Realitdt genutzt werden (Barr et al., 2016, S. 10f.). Patientensimulatoren dienen dem
Erlernen von Kommunikation, Teamarbeit und klinischen Fahigkeiten (ebd. S. 10f.). Durch
geeignete Simulationsszenarien und anderweitige Technologie wird ein erhdhtes Mal3 an
Realismus und Authentizitdt erreicht, was im Sinne des Theorie-Praxis-Transfers einen
forderlichen Aspekt darstellt.

@ Didaktische Prinzipien

FUr den Entwicklungs- und Implementierungsprozess von digital und virtuell unterstitzten Lehr-
/Lernszenarien bedarf es eines didaktischen Bezugsrahmens, der sich sowohl aus Prinzipien der
Berufsbildung als auch Hochschulbildung speist. Die aufgefiihrten didaktischen Prinzipien dienen
dabei als Grundlage, Legitimation und Ausgangspunkt fur die erstellten Lehr-/Lernszenarien.

( 3.1  Kompetenzorientierung

Der Kompetenzbegriff wird in der Fachliteratur unterschiedlich definiert und im Alltag fast
inflationdr gebraucht und dort hdufig mit Qualifikationen und bestimmten Fahigkeiten
gleichgesetzt. Zudem bestehen eine Vielzahl von Kategorien und Modellen, die den
Kompetenzbegriff verschieden auslegen (Weidauer, 2015, S. 31f). In diesem Rahmen wird nicht
weiter auf bestehende Modelle eingegangen, sondern die relevanten Ordnungsmittel der
Hochschulbildung mit ihrem Kompetenzverstandnis erlautert.

Im Hochschulrahmengesetz [HRG] werden Ziele von Studium und Lehre beschrieben. Demnach
sollen die Studierenden auf die beruflichen Tatigkeitsfelder vorbereitet werden und ,fachliche
Kenntnisse, Fahigkeiten und Methoden” vermittelt werden, die zu einem ,verantwortlichem
Handeln” fihren (HRG, 1999, §7). Die Hochschulen sind verpflichtet, die Anforderungen und
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Bedurfnisse der beruflichen Praxis zu bertcksichtigen sowie ,die notwendigen Veranderungen in
der Berufswelt zu Uberprifen und weiterzuentwickeln” (ebd. §8). Darlber hinaus wird die
Forderung von Multimedia sowie die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechniken
seitens der Hochschulen erwartet (ebd., §13). Der aktuelle Qualifikationsrahmen fir deutsche
Hochschulen [HQR] verfolgt ebenso die Kompetenzorientierung und beschreibt je nach Abschluss
verschiedene Kompetenzprofile (Kultusministerkonferenz [KMK], 2017, S. 1). Er stellt ein
,Transparenzinstrument” dar und verbessert die nationale und internationale Vergleichbarkeit
von hochschulischen Abschlissen. Zudem ist er informativ fUr Interessierte und unterstitzt durch
Aufzeigen verschiedener Qualifikationsprofile innerhalb der Curriculumentwicklung. Diese sind
dabei von dem Hochschultyp unabhangig und bedienen die drei Ebenen vom Bachelor- und
Masterabschluss, sowie der Promotion (ebd., S. 1ff.). Innerhalb dieser Profile sind Kompetenzen in
den folgenden Bereichen ausgewiesen:

® Wissen und Verstehen

® Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen

® Kommunikation und Kooperation

@ \Wissenschaftliches Selbstverstandnis/Professionalitat (ebd. S. 5).

Der Wissenschaftsrat (2015) spricht sich bei der Gestaltung von Studiengangen fir die
gleichzeitige Berucksichtigung von ,drei zentralen Dimensionen akademischer Bildung” aus (s.
Abbildung 1): die ,(Fach-)Wissenschaft, Personlichkeitsbildung und Arbeitsmarktvorbereitung” (S.
7).

Praxis/Beruf

Wissenschaft <

v

Person

Abbildung 1: Spannungsfeld der Hochschuldidaktik (eigene Darstellung nach Wissenschaftsrat, 2015, S.; Huber, 1983, S.
128))

Dariiber hinaus kommen durch den Wandel in der Gesellschaft hinsichtlich Technik und Okologie
neue Anforderungen an die Hochschulbildung hinzu. Begrindet werden diese durch die
erhebliche ,Zunahme an Komplexitat und Dynamik” sowie ,neue Formen der Interaktion und
Wissensproduktion” (Wissenschaftsrat, 2022, S. 20). Durch die Ausdehnung und die standige
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Verflgbarkeit von Wissen aufgrund digitaler Medien und schnelle wissenschaftliche
Entwicklungen  durch  multiple, globale  Perspektiven werden von  zukinftigen
Hochschulabsolvent*innen ,neue Formen der Aktionsfahigkeit in wechselnden und dynamischen
Handlungskontexten” bendtigt (ebd., S. 20). Deshalb werden vom Wissenschaftsrat
Empfehlungen ausgesprochen, die fur eine Umgestaltung der Curricula und Lernprozesse
sprechen. Demnach sollen reflexive Anteile, die Anwendung von Wissen im Sinne der
Handlungsorientierung, sowie verschiedene Interaktionsformen bertcksichtigt werden. In diesem
Zusammenhang wird das selbstbestimmte Lernen in Gruppen oder alleine betont. Dartiber hinaus
soll von den Lehrenden ein Umdenken erfolgen, indem sie mehr als Mentoren agieren und durch
regelmaBige Reflexions- und Feedbackgesprache zur Personlichkeitsbildung der Studierenden
beitragen und als Lernbegleiter auf den individuellen Wegen durchs Studium unterstitzen. Um
diese Ziele zu erreichen, beflrwortet der Wissenschaftsrat, sofern es den hochschulischen
Regelungen entspricht, individuelle Gestaltungsspielraume  einzurdumen und
Verantwortungsbereiche aufzuteilen. Damit soll die Qualitdét von Hochschulbildung
weiterentwickelt werden, indem die intrinsische Motivation geférdert und nicht durch strenge
Vorgaben gehemmt wird (ebd., S. 21ff.).

In der beruflichen Bildung wird als Ziel schon seit langerem die berufliche Handlungskompetenz
vorgegeben (KMK, 2021, S. 11; Hundenborn, 2007, S. 27). Handlungskompetenz wird ,als die
Bereitschaft und Befahigung des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und privaten
Situationen sachgerecht durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten”
verstanden (KMK, 2021, S. 15). Die KMK (2021) unterteilt die Handlungskompetenz in die
Dimensionen der Fach-, Selbst-, und Sozialkompetenz (S. 11). Ott (2001) konkretisiert berufliche
Handlungskompetenz als "deutlich ausgepragte personale und methodische Kompetenz,
gekennzeichnet durch Schlusselqualifikationen, materialer, formaler und sozialer Art, wie z.B.
Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit, Beherrschung von Lern- und Arbeitstechniken oder
Entscheidungs- und Gestaltungsfahigkeit" (S. 61, zitiert nach Hundenborn, 2007, S. 27). Auf
curricularer Ebene soll deshalb keine inhaltliche Fachersystematik verfolgt werden, sondern eine
Orientierung an beruflichen Handlungsfeldern, um der Handlungsorientierung und somit der
Forderung beruflicher Handlungskompetenz Rechnung zu tragen (Hundenborn, 2007, S. 29). Die
beschriebene  Kompetenzorientierung ~ stimmt mit den  aktuellen  berufs- und
pflegepddagogischen Entwicklungen Uberein. Die Lernenden sollen demzufolge mittels der
Handlungsorientierung befahigt werden, sich die beruflichen Handlungsfelder umfassend
erschlieBen zu kénnen (Klaes et al., 2008, S. 90). Eine Nahe der Anforderungen der beruflichen
und der Hochschulbildung wird hierin sichtbar und ist insbesondere im Ubergang von beruflichen
Ausbildungen in hochschulische Bildung eine aktuelle Herausforderung (vgl. Pflegeberufe,
Hebammen). Besonders in dualen Studiengangen ist hier eine Notwendigkeit der Verstandigung
unabdinglich.
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{ 3.11  Kompetenzverstandnis

FUr ein einheitliches Kompetenzverstandnis innerhalb des Projektes wurden verschiedene aktuelle
Kompetenzmodelle der Pflege und Medizin zusammengetragen, diskutiert und hinsichtlich der
interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen Pflege und Medizin modifiziert.
Entstanden ist sowohl ein Modell, als auch eine Matrix, die verschiedene Ansatze
zusammenfihren und so im Rahmen des Projekts den verschiedenen Berufsgruppen eine
Verortung ermdglichen (s. Abbildung 2 und Abbildung 3).

Ausgangspunkt ist dabei das kanadische CanMEDS-Modell nach Frank (2005), das fur die
Ausbildung in der Medizin entwickelt wurde und auch in Deutschland in den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog der Medizin (NKLM) 2075) Eingang gefunden hat. Dieses
Modell erschien auch fir verschiedene Gesundheitsberufe als geeignet. Insbesondere Reiber
(2012) nutzt dieses Modell in ihrem hochschuldidaktischen Ansatz fir alle Gesundheitsberufe.
Reiber (2012) Gbersetzt bzw. ,reformuliert” die CanMED Roles und weitet diese auf alle Personen
der Gesundheitsberufe aus (S. 30ff.). Einige Rollenbezeichnungen wurden innerhalb des Projektes
weiter modifiziert. Dartber hinaus wurden die Definitionen der CanMED Roles aus dem
deutschsprachigen Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog der Medizin (NKLM) von 2015
an beide Disziplinen angepasst. Der*die Gesundheitsexpert*in als zentrale Rolle, welche alle
anderen miteinschlieBt, wird auBerdem durch weitere Fachliteratur erweitert und begriindet (u.a.
Oevermann, 1996; Garz & Raven, 2015 & Walter, 2015).

Die Nutzer*innen des Gesundheitswesens werden als ,Betroffene” bezeichnet, um die
verschiedenen Rollen der Individuen bspw. als Patient*innen, Bewohner*innen und Klient*innen
einzuschlieBen. Des Weiteren wird im Folgenden von den ,Versorgungs- und
Unterstltzungsbedarfen” der Betroffenen gesprochen, um alle beruflichen Settings abzudecken.

Die Kompetenzdimensionen wurden in Anlehnung an das Stuttgarter Modell© von Holoch et al.
(2006) formuliert und projektbezogen modifiziert. Dadurch wird das eigentlich auf die Pflege
ausgerichtete Modell auf beide Disziplinen, Pflege und Medizin, anwendbar. Die einzelnen
Kompetenzdimensionen des Stuttgarter Modells© werden in der Matrix den Ubergeordneten
Kompetenzdimensionen des Qualifikationsrahmens fir deutsche Hochschulabschltisse (HQR)
zugeordnet.
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Gesundheits-
fiirsprecher*in
& -berater*in

Organisations- & system-
bezogene Kompetenz

Intra- & inter-
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Partner*in

Manager*in

Interaktive
Kompetenz

Planung- &
Steuerungs-
kompetenz

Gesundheits-
expert*in

Ethisch-
moralische
Kompetenz

Praktisch-
technische
Kompetenz

Kommuni-
kator*in

Professionell
Handelnde

Gesellschafts- & berufs-
politische Kompetenz

Lernende,
Lehrende &
Forschende

Abbildung 2: Interprofessionelles Kompetenzmodell (eigene Darstellung)

Das aus der Zusammenfihrung der vorgestellten Rollen und Kompetenzdimensionen
entstandene Modell verdeutlicht, dass die verschiedenen Rollen und Kompetenzen
ineinandergreifen und nicht klar voneinander abgrenzbar sind. Die organisations- und
systembezogene Kompetenz und die gesellschafts- und berufspolitische Kompetenz rahmen die
anderen Kompetenzdimensionen, da sie als Ubergreifende Kompetenzen des professionellen
Handelns in den Gesundheitsberufen zu verstehen sind. Die weiteren Kompetenzdimensionen
sind auf Mikroebene (in praktischen Situationen selbst) zu verorten. Im Zentrum des Modells steht
die Rolle ,Gesundheitsexpert*in”, in der alle Kompetenzen zusammenflieBen und die einzelnen
Rollen integriert sind. Nachfolgend werden die im Modell dargestellten Rollen und Kompetenzen
genauer erlautert.
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Rollen
(modifiziert nach Reiber, 2012, S. 30ff,; NKLM, 2015, S. 15ff.)

Kommunikator*in

Personen der Gesundheitsberufe erkennen als Kommunikatorfinnen die zentrale Bedeutung der
Kommunikationsfahigkeit fir ihren Beruf und die damit verbundene Gesundheitsversorgung und Beziehungsgestaltung
innerhalb der gesundheitlichen Versorgung an.

Dabei wenden sie zielgerichtet Kommunikationstheorien an unter Berlcksichtigung einer professionellen
Gesprachsfuhrung.

In der Rolle der*des Kommunikator*in sind sie in der Lage, verschiedene Informationen und das evidenzbasierte
Fachwissen aus unterschiedlichsten Quellen aufzunehmen, auszuwerten und diese den Betroffenen und Beteiligten zu
vermitteln. Innerhalb kommunikativer Aushandlungsprozesse bzgl. der Ziele und MaBnahmenplanung, Durchfihrung
und Evaluation wird eine empathische Haltung eingenommen, insbesondere bei belastenden und sensiblen
Themenfeldern. Dabei werden die eigenen Grenzen beriicksichtigt. Des Weiteren kdnnen in dieser Rolle identifizierte
Ressourcen und Risiken der Betroffenen thematisiert und mit Hilfe von Beratungsgesprachen indizierte
Verhaltenséanderungen unterstitzt werden.

Intra- und interprofessionelle Partner*in

Personen der Gesundheitsberufe arbeiten als Intra- und interprofessionelle Partner*innen im interprofessionellen Team
gleichberechtigt, partnerschaftlich und effektiv zusammen, um eine nutzerorientierte Gesundheitsversorgung zu
verwirklichen. Dabei werden auch die Betroffenen und deren Bezugspersonen, sowie die sozialen Netzwerke in die
Zusammenarbeit eingebunden. Fur eine kontinuierliche Versorgung wird mit Angehérigen anderer Berufsgruppen, die
die Gesundheitsversorgung unterstitzen, in angemessenem MaBe zusammengearbeitet.

Fur die Zusammenarbeit mit den verschiedenen beteiligten Personen und Organisation sind kommunikative
Kompetenzen und Teamfahigkeit notwendig.

Manager*in

Personen der Gesundheitsberufe kénnen als Manager*innen die Organisations- und Steuerungsarbeiten, welche mit
einer Problemlésung verbunden sind wahrnehmen, verantwortungsvoll und ressourcenschonend ausfihren und
evaluieren. Dazu sind ihnen die verschiedenen Aufgaben und Funktionen der Institutionen, Organisationen, Verbande
und Versorgungsstrukturen im Gesundheitssystem vertraut und sie kennen die wesentlichen rechtlichen Grundlagen
der Gesundheits- und Krankenversorgung.

Gesundheitsflrsprecher*in und —berater*in

Personen der Gesundheitsberufe erfassen und fordern als Gesundheitsfirsprecher*innen und -berater*innen die
Gesundheit und den gesunden Lebenswandel von Patientengruppen und von Bevélkerungsgruppen. Im Rahmen der
professionellen Problemldsung nehmen sie eine ressourcenorientierte Perspektive ein, um gesundheitliche Potenziale
der Betroffenen und deren Beteiligten zu nutzen und den Betroffenen aufzuzeigen. Dadurch wird eine partizipative
Gesundheitsférderung erméglicht. Sie sehen es als ihre Aufgabe, Missverhaltnisse des Gesundheitszustandes und der
Lebenserwartung von Patient*innen, Patientengruppen und Bevdlkerungsgruppen sowie deren Folgen zu erkennen
und auf eine Reduktion von Missverhaltnissen und deren Folgen hinzuwirken. Sie verstehen sich dabei in einer
Vorbildfunktion bzgl. des Umgangs mit der eigenen Gesundheit.
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Lernende, Lehrende und Forschende

Als Lernende, Lehrende und Forschende entwickeln Personen der Gesundheitsberufe ihre domanenbezogenen
Kompetenzen fortlaufend weiter im Sinne des lebenslangen Lernens und durch kritische Evaluation und Anwendung
wissenschaftlicher Informationen und ihrer Quellen. Dazu wenden sie verschiedene Methoden selbststdndig oder im
Team an. Diese stellen sie verschiedenen Zielgruppen (z.B. Patient*innen, Kolleg*innen, Bildungsinstitutionen, anderen
Gesundheitsberufen) zur Verfligung und leisten einen Beitrag zur Entstehung, Verbreitung, Anwendung und Translation
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und beruflicher Praktiken. Dabei fungieren sie gleichzeitig als Vorbild.

Professionell Handelnde*r

Als professionell Handelnde folgen Personen der Gesundheitsberufe in ihrem Handeln und Verhalten den Standards
ihrer Professionen, teilen deren Ethos und sind aktiv an deren Weiterentwicklungen beteiligt. Personen der
Gesundheitsberufe erfillen eine zentrale gesellschaftliche Funktion, indem sie ihr Handeln auf den Erhalt und die
Wiederherstellung von Gesundheit und Selbststandigkeit richten. Dazu mussen sie nicht nur Uber umfassende
wissenschaftlich fundierte Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen, sondern auch in der Lage sein, diese zum Wohl der
einzelnen Betroffenen in ihrer individuellen Situation einzusetzen.

Gesundheitsexpert*in

Die Rolle der/ des Gesundheitsexpert*in wird definiert als Kernkompetenz, innerhalb derer die anderen Rollen —je nach
Situation mit unterschiedlicher Akzentuierung — zur Geltung und Anwendung kommen. Als Gesundheitsexpert*innen
wenden Personen der Gesundheitsberufe erforderliche Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie professionelles
Verhalten an und integrieren die unterschiedlichen Rollen im Dienste einer professionellen Versorgung und
Unterstitzung.  Zentral ist dabei die umfassende  Problemlésungskompetenz.  Innerhalb  dieses
Problemldsungsprozesses wird stetig die Kommunikation und die Zusammenarbeit innerhalb der anderen Rollen
reflektiert. Diese Reflexionsbereitschaft und -fahigkeit ist die Voraussetzung dafir, zu einer realistischen
Selbsteinschatzung bezlglich der kompetenten Austbung professioneller Rollen zu gelangen und die dafur
erforderlichen Kompetenzen kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Des Weiteren wird dabei stets eine doppelte Handlungslogik (Oevermann, 1996) im Versorgungsprozess beriicksichtigt.
Oevermann beschreibt verschiedene Widerspriiche, welche das professionelle soziale Handeln durchziehen. Diese
Widerspriiche lassen sich grundsatzlich nicht autheben (Walter, 2015, S. 8). Als Gesundheitsexpert*in kénnen diese
jedoch reflexiv erschlossen werden, um eine Handhabung anzustreben.

Die Gesundheitsexpert*innen orientieren sich zum einen an evidenzbasiertem Regelwissen und bertcksichtigen im
gleichen MaBe die individuellen Gegebenheiten der Betroffenen und deren Bezugspersonen (hermeneutisches
Fallverstehen). Durch das Theorie- und Fallverstehen werden entsprechende Handlungsalternativen fur den
Versorgungsprozess abgeleitet und mit den Betroffenen und deren Bezugspersonen vereinbart (Garz & Rave, 2015, S.
17).

Oevermann spricht dabei von einem Prozess der doppelten Professionalisierung, indem die ,Eintibung in den
wissenschaftlichen Diskurs” und die ,Einfihrung in eine Handlungs- und Kunstlehre” professionalisiert werden
(Oevermann, 1996, S. 124f,; zit. nach Garz & Raven, 2015, S. 131).
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Kompetenzen
(modifiziert nach Holoch et al.,, 2006, S. 88ff.)

Analytisch-reflexive Begriindungskompetenz

Als analytisch-reflexive Begrindungskompetenz wird eine durchdachte Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse und
theoretischer Zusammenhange in das berufliche Handeln sowie die planvolle Reflexion des eigenen beruflichen
Handelns verstanden. Sie zeigt sich wie folgt:

Anwendung verschiedener Methoden zur Ergriindung von evidenzbasiertem Fachwissen

Anwendung anerkannter Methoden zur Bearbeitung und Darstellung von Fachkenntnissen in miindlicher
oder schriftlicher Form (z.B. Moderation, Prasentation, Aufsatze)

Ruckgriff auf wissenschaftlich fundierte und fachspezifische Theorien, Modelle und Konzepte zur Analyse von
Situationen der Betroffenen und deren Bezugspersonen

Kritische Reflexion und Begriindung des eigenen beruflichen Handelns und die getroffenen Entscheidungen
u.a. auf der Basis von evidenzbasierten Erkenntnissen

Versorgungsergebnisse im Zusammenhang mit der Planung und Durchfihrung eigener beruflichen
Handlungen bzgl. der Versorgung reflektieren

Praktisch-technische Kompetenz

Die praktisch-technische Kompetenz beschreibt die gewandte, sichere und korrekte Durchfithrung von Interventionen,
diagnostischen und therapeutischen Verfahren. Sie wird bspw. in folgenden Verhaltensweisen sichtbar:

Geschickte, sensible und kreative Durchfihrung von Interventionen
Ausfuhrung der Interventionen ist geplant, organisiert und koordiniert

Durchfihrung von Interventionen unter Berlcksichtigung von Prinzipien (z.B. Selbst- und Fremdschutz),
Richtlinien (z.B. Hygiene, Sicherheit) sowie Standards und Leitlinien

Anwendung von Hilfsmitteln, medizinischen Geraten und digitalen Technologien unter Berticksichtigung von
Hygiene- und Sicherheitsrichtlinien

Interaktive Kompetenz

Die interaktive Kompetenz beschreibt die Gestaltung des Versorgungsprozesses als Beziehungsprozess. Dabei wird die

Perspektive der Betroffenen und der Beteiligten vor dem Hintergrund ihrer Lebenswelt bertcksichtigt. Beispiele fur die
interaktive Kompetenz sind:

Wissen Uber und situationsangemessene Anwendung von Interaktionsmodellen aus den Disziplinen der
Gesundheitsberufe fur die Gestaltung der Beziehung mit den Betroffenen und ihren Bezugspersonen

Aktive Ausgestaltung der Beziehungen unter Berticksichtigung und dem Bewusstsein der eigenen Rolle und
unter Bertcksichtigung der Phasen des Beziehungsprozesses

Beeinflussende Faktoren fir das Gelingen der Interaktion wahrnehmen und beriicksichtigen

Verstandnisorientierte und klientenzentrierte Interaktionsgestaltung
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@® Bewusste Wahrnehmung und Reflexion eigener Wertvorstellungen, maoglicher Vorurteile und
Wahrnehmungsfehler

@ Bewusstsein Uber den Einfluss der eigenen Erziehung, Sozialisation und Lebensgeschichte auf das Verhalten
in der Interaktion

Ethisch-moralische Kompetenz

Die ethisch-moralische Kompetenz beschreibt ein begriindetes und verantwortungsvolles Handeln auf der Basis
berufsethischer Ubereinkiinfte sowie in der Anwaltschaft fir Menschen mit Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarf.
In folgenden Verhaltensweisen wird sie konkretisiert:

@ Sensibel mit moralischen und ethischen Aspekten im pflegerischen und medizinischen Berufsalltag umgehen

@ Kontinuierliche Reflexion des eigenen beruflichen Handelns auf Basis verschiedener ethischer Konzepte (z.B.
Fursorge, Verantwortung, Autonomie, Gerechtigkeit)

@ EinBewusstsein fur ethische Dilemmata in beruflichen Versorgungssituationen schaffen und in diesen bedacht
und verantwortungsvoll handeln

Einhaltung von geltenden ethischen Ubereinkiinften, Kodizes, Werten und Normen
Entwicklung einer begriindeten Position bzgl. ethischer Fragestellungen in der Gesellschaft

@ Vertretung von Interessen und Anliegen der Menschen mit Versorgungs- und Unterstitzungsbedarf im intra-
und interprofessionellen Dialog und auf gesellschaftlicher Ebene (Advocacy)

Planungs- und Steuerungskompetenz

Die Planungs- und Steuerungskompetenz beschreibt die begriindete und zielgerichtete Anwendung von Methoden
und Verhaltensweisen im Versorgungsprozess. Sie zeigt sich u.a. wie folgt:

@ Den Versorgungsprozess in den berufsgruppenspezifischen Verfahrensweisen verstehen und unter
Anwendung wissenschaftlich theoretischer Konzepte Nutzerorientiert planen und umsetzen

@® Formulierung von fachspezifischen Diagnosen und entsprechende MaBnahmen fir den Versorgungs- und
Unterstltzungsbedarf ableiten

Anwendung von Fachsprache und den Sinn und Nutzen daritiber kennen

® Im Rahmen der Prozesssteuerung vielfaltige Perspektiven integrieren, die Betroffenen einbeziehen und
Ubergénge im Versorgungsprozess sichern

® Reflexion der Qualitdt des eigenen Handelns auf Grundlage von Konzepten der Qualititsentwicklung
und -sicherung sowie Mitwirkung bei der Gestaltung von Optimierungsprozessen

@ Nutzung von Instrumenten der Qualitatssicherung (zB. Leitbilder, Standards, Leitlinien) im beruflichen
Handeln

Organisations- und systembezogene Kompetenz

Als Organisations- und systembezogene Kompetenz wird die Wahrnehmung und Gestaltung institutioneller und
systemischer Einflisse auf die Versorgungssituation sowie die Gestaltung der Rolle im intra- und interprofessionellen
Team verstanden. In folgenden Verhaltensweisen wird sie u.a. sichtbar:
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@® Individuelle Abstimmung der raumlich-zeitlichen Bedingungen und der arbeitsorganisatorischen Ablaufe

Einbindung von anderen Berufsgruppen in den Versorgungsprozess und Kooperation unter Berticksichtigung
der verschiedenen Zusténdigkeiten

Die Grenzen des eigenen beruflichen Handelns erkennen

@ Wissen Uber die verschiedenen Anbieter gesundheitlicher sozialer Dienstleistungen, deren Ziele, Angebote
und Konzepte und um die damit verbundenen Strukturen und diese bei der Betreuung und Beratung von
Betroffenen und ihren Bezugspersonen bericksichtigen

Gesellschafts- und berufspolitische Kompetenz

Unter der Gesellschafts- und berufspolitischen Kompetenz wird zum einen die Ausbildung eines beruflichen
Selbstverstandnisses verstanden. Zum anderen fallt darunter berufspolitisches Engagement. Dabei werden die
berufsrelevanten gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen bericksichtigt und es kommt zu stetiger
Auseinandersetzung damit. Folgende Verhaltensweisen gehdren bspw. dazu:

@® Auseinandersetzung mit der Geschichte des Berufes im Kontext gesellschaftlicher Entwicklungen

@ Vertretung des eigenen Berufes unter Berlcksichtigung in dem Bewusstsein der geschichtlichen Entwicklung
und in politischen Zusammenhangen

@® Beriicksichtigung des gesellschaftlichen Auftrages und Ausbildung einer beruflichen Position und Rolle im
Gesundheitssystem

@ Stetige Auseinandersetzung mit aktuellen politischen und gesellschaftlichen Entwicklungen und deren Einfluss
auf die Berufsaustbung und -bildung

@ Einflussnahme auf berufs- und gesellschaftliche Entscheidungen durch eine aktive Beteiligung an
berufspolitischen Diskussionen

® Verantwortungsiibernahme hinsichtlich der konstanten Weiterentwicklung beruflicher Wissensbestande und
Weitergabe an Lernende

{ 3.1.2 Kompetenzmatrix

Anhand der in Kapitel 3.3.1 beschriebenen Kompetenzmodelle wurde die folgende
Kompetenzmatrix entwickelt. Damit wurde eine Zusammenfihrung der verschiedenen
Kompetenzmodelle geschaffen. Die Matrix ermdglicht eine Ubersicht, welche Kompetenzen in
den verschiedenen Rollen ausgepragt sind. Es wurde versucht, einzelne Kompetenzschwerpunkte
der Rollen anhand der vorherigen Definitionen abzubilden.

Wahrend der Konzeption der unterschiedlichen Lehr-/Lernszenarien konnten so die formulierten
Lernergebnisse bzw. Lernziele den Ubergeordneten Kompetenzen und Rollen zugeordnet und
legitimiert werden. Mit der Kompetenzmatrix entstand ein Verstandigungsinstrument, das
interprofessionell und zwischen beruflicher und hochschulischer Bildung genutzt werden kann.

Im Rahmen des Projektes wurde jedes Lernszenario in der Matrix verortet und so
Uberprofessionell kommuniziert, an welchen Kompetenzen gearbeitet wird.
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HOR-Kompetenzen Sozialkompetenz Selbstkompetenz 2RI e Methoden- e el el

kompetenz e Methodenkompetenz
O ELENZ
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. Gesellschafts- und _ . Analytisch-reflexive Praktisch- Organisation und Planungs-und
Interaktive .. Ethisch moralische ’ :
Kompetenz berufspolitische F—— Begriindungs- technische Systembezogene Steuerungs-
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Kommunika

Manger*in

Gesundheits-
fursprecher¥inund —
berater¥in

Lernende, Lehrende
und Forschend

Professionell
Handelnde*r
Intra- und Inter-
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Partner¥in
Gesundheits-
expert¥in

Legende:
¥=Ausprigung der Kompetenzen in der jeweiligen Rolle
¥!=Kompetenz-Schwerpunkti.d. Rolle

Abbildung 3: Kompetenzmatrix des Projektes DiViFaG (eigene Darstellung)
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(3.2 Handlungsorientierung

Die Handlungsorientierung wird als Gbergeordnetes didaktisches Prinzip verstanden (Pahl, 2020,
S. 253) und korrespondiert gut zum Kompetenzziel beruflicher Handlungskompetenz.

Im Konzept der Handlungsorientierung wird die Selbsttatigkeit (Eigenaktivitat) der Lernenden ins
Zentrum  gerlckt.  Entdeckungs-,  Erfahrungs- und  Handlungsorientierung  sowie
Problemorientiertes- und Forschendes Lernen werden bei den lerntheoretischen Prinzipien des
aktiven Lernens verortet. Entscheidend bei diesen Zugadngen ist, dass subjektiv bedeutsame
Probleme, welche mit Erlebnissen, Begegnungen oder Beobachtungen der Studierenden
verknlpft werden, Ausgangspunkt des Lernprozesses sind (Jirgens, 2010, S. 65f).

Der handlungsorientierte Ansatz geht von dem Menschenbild aus, dass der Mensch
vernunftbegabt und grundsatzlich neugierig ist, zur Freiheit ebenso fahig, wie zur
Selbstzerstdrung. Es wird davon ausgegangen, dass der Erwerb von Wissen ganzheitlich erfolgt,
also sowohl auf kognitiver und praktischer Ebene geschieht als auch affektive Merkmale aufweist
(Meyer, 2007, S. 403). Handlungsorientierter Unterricht wird von der Auffassung getragen, dass
JInformationsaufnahme,  Begriffsbildung,  Einsichts- und  Einstellungsentwicklung im
Zusammenhang mit Handlungserfahrungen dem Lernen angemessener seien” (Gudjons, 2014, S.
39f). Jank und Meyer (2014) definieren den handlungsorientierten Unterricht als ,ein
ganzheitlicher und schuleraktiver Unterricht, in dem die zwischen dem Lehrer und den Schilern
vereinbarten Handlungsprodukte die Gestaltung des Unterrichts leiten, sodass Kopf- und
Handarbeit der Schiiler in ein ausgewogenes Verhaltnis zueinander gebracht werden kénnen” (S.
315). Dartber hinaus beschreiben sie fiinf Merkmale des handlungsorientierten Unterrichts:

1. Interessenorientierung: Ausgangspunkt eines handlungsorientierten Unterrichts sind die
subjektiven Schiler*innenteressen, die im Rahmen des Unterrichts kritisch durchdacht
und weiterentwickelt werden sollen.

2. Selbsttatigkeit und Fihrung: Durch die Selbsttdtigkeit erwerben Schiler*innen
Handlungskompetenz, welche in Selbststandigkeit und Mindigkeit minzt. Dabei muss
die Lehrkraft das Spannungsfeld zwischen Selbsttatigkeit und notwendiger Fihrung
berlcksichtigen.

3. VerknUpfung von Kopf- und Handarbeit: Geistige und praktische Fahigkeiten sollen als
gleichwertig betrachtet werden, da sie in einer dynamischen Wechselwirkung
zueinanderstehen und somit ,als ganzheitlicher Ausdruck menschlicher Entwicklung
betrachtet werden” (ebd., S. 317) kbnnen.

4. EinUbung in solidarisches Handeln: Solidarisches Handeln meint das gemeinsame Tun, bei
dem der Nutzen fur die Gruppe im Vordergrund steht und nicht die individuellen
Interessen und Vorteile. Die Schiler*innen arbeiten kooperativ und treffen im Team
Entscheidungen, wobei Einzelarbeit nicht ausgeschlossen wird.

5. Produktorientierung: Das Handlungsprodukt wird im Konsens von Lehrenden und
Lernenden vereinbart und kann in Form von szenischen, sprachlichen und materiellen
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Ergebnissen publiziert werden. In diesen Unterrichtsergebnissen finden die Schiler*innen
sich wieder und haben gleichzeitig die Moglichkeit, die Unterrichtsarbeit kritisch zu
reflektieren (Jank & Meyer, 2014, S. 319).

Der Anspruch ,mit allen Sinnen zu lernen” erfordert eine Ausbildung, in der Studierende nicht nur
Fachkompetenzen, sondern auch Schlusselqualifikationen wie Verantwortungsbewusstsein,
Selbststéandigkeit, Teamfahigkeit und problemlésendes Denken entwickeln. Lehrende und
Studierende reflektieren im Vorfeld gemeinsam, welche Handlungsaufgaben fiir die Studierenden
im Hinblick auf ihre Ausbildung sinnvoll sind und welches Ziel in Form eines Handlungsproduktes
am Ende der Ausbildung erreicht werden soll. Dabei werden die persénlichen Interessen der
Studierenden genauso bertcksichtigt wie aktuelle Probleme und Fragestellungen. Das Ergebnis,
welches sowohl gegenstandlich-materiell, als auch geistig-immateriell sein kann, sollte
perspektivisch  fur die Studierenden einen Nutzen haben wund ihre berufliche
Handlungskompetenz starken. Die Lerninhalte werden von den Lernenden zielorientiert, aktiv und
konstruktiv bearbeitet, wobei eines der Hauptanliegen darin besteht, dass theoretisches Lernen
und praktisches Handeln eng miteinander verknlpft werden (ebd., S. 315; Meyer, 1987, S. 215).

Nach Messner (1978) kann mit Hilfe von handlungsorientierten Ubungen der Entwurf einer
,didaktischen Landkarte” realisiert werden, der es ermdglicht, dass die Studierenden
unterschiedliche Lernwege gehen und dadurch eigene subjektive Erfahrungen machen, welche
zur Entwicklung der eigenen Kompetenzen maf3geblich beitragen. Durch die Selbsttatigkeit der
Studierenden gemeinsam im Team k&nnen zudem sozial-kommunikative, methodische und
personale Kompetenzen besonders effektivangebahnt werden (S. 147).

(3.3 Situationsorientierung

Die Situationsorientierung, je nach Literatur auch als Situationsbezug bezeichnet, als didaktisches
Prinzip findet sich sowohl auf makro- als auch mikrodidaktischer Ebene der Fachdiskussion
wieder. Ersteres spielt sich schwerpunktmaBig bei der Konstruktion beruflicher Curricula ab. Dort
ist eines der drei wesentlichen Prinzipien neben dem Wissenschafts- und Personlichkeitsprinzip
das Situationsprinzip. Je nach Perspektive und Literatur wird es sogar als bedeutendstes
Konstruktionsprinzip angesehen (Reetz & Seyd, 2006, S. 228-229). Im Kontext der
Gesundheitsberufe taucht es in pragnanter Rolle innerhalb der Rahmen(lehr)plane im Kontext des
neuen Pflegeberufegesetzes auf und wird ebenfalls im Zuge des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM 2.0) im Kontext der Handlungskompetenz auf der héchsten
Kompetenztiefe aufgegriffen (BiBB, 2019, S. 11-13; NKLM 2.0, 2021, 0.S.).

Auf der mikrodidaktischen Ebene, welche fiir das vorliegende Fachkonzept relevanter ist als die
makrodidaktische Perspektive, stellen Situationen den Ausgangspunkt von Lehr-/Lernprozessen
dar. Bereits Kaiser (1985) stellt das wesentliche Ziel und die Funktion von Situationen im
Bildungskontext heraus, indem ,allgemeine Fahigkeiten zu situativ relevanten werden” und
Situationen als ,fixierte Handlungszusammenhange und -folgen” verstanden werden (S. 30). Was
Kaiser ganz allgemein fir die Erwachsenenbildung beschreibt, wird durch die Fachdidaktik (@am
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Beispiel der Pflegedidaktik) weiter konkretisiert. Dabei dienen Situationen der Legitimation, der
Auswahl und der Anbahnung von verschiedenen Kompetenzen im Zuge der Pflegeausbildung
(Darmann-Finck, 2001, S. 7). Zwei elementare Aspekte sind bei der Situationsorientierung zu
berticksichtigen. Zum einen erfolgt das Lernen anhand von Situationen ausschlieBlich
exemplarisch, da nie die gesamte Vielfalt von beruflichen Handlungssituationen im Unterricht
abgedeckt werden kann. Daraus entstehen konkrete Implikationen fur die Auswahl der
Situationen und die methodische Aufbereitung respektive Vertiefung, u.a. Klarstellung von
allgemeinen Prinzipien und Abstraktion sowie Transfer auf andere Anforderungssituationen (BiBB,
2019, S. 15; Steiner, 2005, S. 27). Zum zweiten erfillen Situationen gewisse Kriterien, die durch die
Allgemeindidaktik (Rollenstruktur, Handlungsmuster, Situationszweck, Ausstattung) beschrieben
und durch die Fachdidaktik (z.B. Pflege: Handlungsanlasse, Kontextbedingungen, Akteure,
Erleben, Deuten und Verarbeiten, Handlungsmuster) spezifiziert werden (ebd., S. 13; Kaiser, 1985,
S. 33). An dieser Stelle soll nicht weiter auf den Auswahlprozess und die damit verbundene
didaktische Einbettung von Situationen eingegangen werden, da dies in der Fachliteratur bereits
ausfuhrlich abgehandelt wird.

Das vorgestellte didaktische Prinzip der Situationsorientierung ist mannigfaltig mit verschiedenen
didaktischen Methoden verknipft, die in den entwickelten Lehr-/Lernszenarien des Projektes
genutzt werden. Im Vordergrund stehen dabei das Lernen mit Fallen (Kap. 5), das Lernen in
simulativen Umgebungen und das Lernen im Skills Lab (Kap. 6.5) (Goeze & Hartz, 2008, S. 73;
BiBB, 2019, S. 13). AuBerdem ist die Situationsorientierung im Rahmen der beruflichen Bildung
eng mit der Handlungsorientierung bzw. dem handlungsorientierten Lernen verbunden (Reetz &
Seyd, 2006, S. 237).

(3.4 Fallorientierung

Fur alle Gesundheitsberufe wird die Arbeit mit problemorientierten Fallbeispielen empfohlen
(Frenk et al, 2010, S. 1930). Fur Ausbildungen im Gesundheitsbereich ist die Fallarbeit als
didaktisches  Konzept bereits gut eingefihrt. Sie bietet vielfaltige didaktische
Variationsmoglichkeiten auf unterschiedlichen Kompetenzniveaus, kann an die Lernenden
angepasst werden und lasst sich sowohl in allen Lehrformaten der Prasenzlehre als auch in
Selbstlernphasen einsetzen (Zumbach, Haider & Mandl, 2007, S. 8; Dieterich & Reiber, 2014, S.
26). Evaluationsergebnisse zeigen, dass durch Fallarbeit eine vertiefende Auseinandersetzung mit
einer Fragestellung, verbesserte Praxisorientierung, hdhere Lernmotivation und somit ein héherer
Lernerfolg erreicht wird (Reinhardt et al., 2018, S. 82; Bergjan, 2007, S. 174-178; Kamin et al. 2014,
S. 1).

Steiner (2004) betont die Vielzahl unterschiedlicher Definitionen des Terminus Fall, geht jedoch
von einer allgemeinen Definition aus: ,ein Ereignis mit interagierenden Personen in einem
imaginierten oder realen Raum-Zeitgefiige, wobei aber diese Begebenheit aus einem
Ereignisstrom nur dann zum ,Fall’ wird, wenn sie fir mindestens ein erkennendes Subjekt ins
Zentrum ihrer Aufmerksamkeit rickt” (S.20). Ebenso weist Steiner bei diesem Begriff einen
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unterschiedlichen wissenschaftlichen Gebrauch aus. Im Kontext von Lernen bilden berufliche
Situationen den Ausgangspunkt und ,die ausgewahlte Situation steht dabei als Exemplar (...)"
(ebd., S. 27). ,Je nach Definition liegt dem Fall eine reale oder fiktive Begebenheit zugrunde, ist
von einer Problem- oder Entscheidungssituation die Rede, von einem erfreulichen oder einem
unerfreulichen Ereignis, von Geschehnissen, aber auch von mentalen Zustanden” (Hundenborn,
2007, S. 36).

Fallorientierung innerhalb der gesundheitsberuflichen Bildung beschreibt somit eine spezifische
Art und Weise der ErschlieBung und Analyse von Lerngegenstanden sowie des Lernens und
Lehrens (Walter, 2020, S. 193). Bereits erworbene kognitive Schemata werden dabei an neue
Anforderungen angepasst und erweitert. Insbesondere die Bearbeitung von Féllen, fir die es
keine ,rezeptartigen” Losungen gibt, ermdglicht es den Lernenden, ihre Problemldsekompetenz
weiterzuentwickeln. Damit dies gelingt, mussen die Lernenden in der Lage sein, Erfahrungen aus
dem Gedachtnis abzurufen, bei denen dhnliche Probleme geldst wurden. Die Auseinandersetzung
mit Fallen fordert demnach Analyse- und Probleml&sefahigkeiten sowie hohere kognitive
Kompetenzen. Die hiermit einhergehende Erweiterung der Reflexionsfahigkeiten ertffnet ein
realistisches, multiperspektivisches Bild der Komplexitat von Versorgungssituationen im Pflege-
und Gesundheitsbereich (Goeze & Hartz, 2008, S.68; Reinmann-Rothmeier & Mandl, 2001, o. S.
zit. nach Zumbach, Haider, Mand! 2008, S. 2). Daruber hinaus fordert fallorientiertes Lernen die
Auseinandersetzung sowohl mit den eigenen Emotionen als auch mit denen der anderen
Fallakteure. Die Wahrnehmung eigener und fremder Emotionen zielt darauf ab, dass die
Lernenden einen ganzheitlichen Zugang zu den ihnen anvertrauten Menschen unter Einbezug
impliziten und expliziten Wissens herstellen. Unterschiedlich akzentuierte fallbasierte
Lernszenarien im Rahmen der hochschulischen Bildung unterstitzen die wissenschaftsbasierte
Analysefahigkeit, die Entwicklung eines kritischen Bildungsverstandnisses mit Reflexion
systemimmanenter Widerspriche unter Einbezug der Subjektorientierung und des Berufsbezugs.
Somit tragt fallorientiertes Lernen zu der Entwicklung eines professionellen beruflichen
Selbstverstandnisses bei (Steiner, 2004, S. 240). Um diese verschiedenen Ziele zu erreichen, ist die
Verwendung geeigneter Fallbeispiele, die auf authentischen Fallen basieren und unterschiedliche
Perspektiven verdeutlichen, und deren methodisch didaktische Ausgestaltung entscheidend. Sie
sollten komplexe Aufgaben- und Problemstellungen aufweisen, welche individuelle,
institutionelle, berufliche und gesellschaftliche Dimensionen aufzeigen (Walter, 2020, S. 198). Die
Fallbeispiele stehen dabei exemplarisch fur die Berufspraxis, lassen mehrdimensionale Deutungen
und Losungsalternativen zu. Die Situierung des Falles steht haufig im Widerspruch zu
wissenschaftlichem Regelwissen und Standards, ist aber aus professionstheoretischer Sicht
konstitutives Merkmal professionellen (Pflege-)Handelns. Um eine Sensibilisierung fur die
Besonderheit des Einzelfalls zu erreichen, bedarf es sowohl emotional-kommunikativer als auch
ethisch-moralischer Kompetenzen (Holoch, 2006, S. 89f.).
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(@ Curriculare und hochschulbezogene Verortung digitaler Lehr-
/Lernszenarien

Eine Verortung von digitalen Lehr-/Lernszenarien in den (hoch-)schulspezifischen Curricula stellt
einen essentiellen Aspekt bei der Implementierung und Nutzung dieser da. Hier kommen
Hochschulentwicklungsprozesse zu Tragen. Im Folgenden werden diese Aspekte vor dem
Hintergrund einer Verortung genauer beschrieben sowie Hinweise darauf gegeben, welche Art
und Komplexitdt an Modulen sich flr eine Nutzung eignen kénnen. Ebenso wird die Verortung
in den projektbeteiligten Hochschulen beispielhaft, unter Berlcksichtigung der genutzten
Ordnungsmittel, dargelegt.

Im Rahmen des Projektes wurden die entwickelten Szenarien unter Bericksichtigung des Modells
zur Hochschulentwicklung nach Euler (2013) in die verschiedenen Studiengange integriert (S. 367-
371).

Strategische Ziele fir Lehre und Studium

¢ ¢ ¢

Ebene der Lernumgebungen:
Kompetenzentwicklung und
didaktische Designs

Change Management/
Change Leadership

Ebene der Studienprogramme: Ebene der Organisation:
Gestaltung des Profils und der Gestaltung der strukturellen und
Kohérenz eines Studienganges — kulturellen Rahmenbedingungen

Abbildung 4: Modell pddagogischer Hochschulentwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Brahm, Jenert & Euler, 2016,
S.29)

Die Uberarbeitete Darstellung nach Brahm, Jenert & Euler (2016, s. Abbildung 4) zeigt sowohl die
Interdependenz und Beziehung der einzelnen Bezugspunkte untereinander als auch die Rolle
dieser im Entwicklungsprozess (S. 29). Die strategischen Ziele fur Lehre und Studium sind dabei
als Ubergeordnete Instanz zu interpretieren, die aber nicht zwingend Ausgangspunkt der
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angestoBenen Entwicklung sein mussen. Auf Ebene der Studienprogramme werden die
Ubergeordneten Vorstellungen, Ziele einer Bildungseinrichtung in Form eines Ubergeordneten
Gesamtrahmens bestimmt (Brahm, Jenert & Euler, 2016, S. 31). Ausgangspunkt fur die Entwicklung
und folglich auch Anhaltspunkt fir die Verortung digitaler Lehr-/Lernszenarien sind die
bestehenden Curricula der entsprechenden Studiengange. Auf der Ebene der Organisation sind
Uberlegungen zur strukturellen Verankerung sowie zu den Prozessen und Rahmenbedingungen
verankert. Ein Kern sind hier auch materielle und personelle Ressourcen und Infrastrukturen.
Ebenso kdnnen zur Ebene der Organisation die Aspekte gezahlt werden, die sich auf die Lehr-
und Lernkultur auswirken (ebd., 2016, S. 31f). Bei der Entwicklung und Nutzung digitaler Lehr-
/Lernszenarien gilt es besonders organisatorische, personelle, technische und rechtliche
Rahmenbedingungen zu bericksichtigen. Insbesondere die Ebene der Organisation wird
diesbezlglich an spaterer Stelle (s. Kapitel 8) noch einmal aufgegriffen und konkretisiert.

Auf Ebene der Lernumgebungen spielen sowohl didaktische Kernfragen eine Rolle als auch
Professionalisierungsprozesse und Kompetenzentwicklung seitens der Lehrenden. Das Change
Management stellt im Modell den Prozesscharakter der Hochschulentwicklung dar und dreht sich
im Spezifischen um die Steuerung und Fihrung der angestoBenen Entwicklung (ebd., S. 32-33).

Es werden starke Interdependenzen zwischen den Ebenen deutlich. Im Zuge von
Hochschulentwicklungsprozessen kann keine Ebene fir sich alleine stehen. Vielmehr ist es eine
zentrale Aufgabe, Bezlige zwischen den Ebenen herzustellen und Aspekte stimmig aufzubereiten.
Auf der Ebene der Organisation stehen in diesem Fall materielle und personelle Infrastrukturen
im Fokus.

(4.1 Curriculare Vorentscheidung: Fokus Basisfertigkeiten

Die Bedarfsanalyse im Vorfeld der Szenarienentwicklung zeigte auf, dass vor allem Fertigkeiten
mit einem Prozesscharakter flr die digital unterstitze Fallarbeit als geeignet erachtet werden
(Wilde, Kamin & Autorengruppe, 2021, S. 16-17). Dieser Fokus wurde wiederum im Rahmen des
Projekts auf Lernszenarien flr Basisfertigkeiten (engl.: basic practical skills) im Bereich Pflege und
Medizin Ubertragen und die Entscheidung getroffen, hier einen Schwerpunkt zu legen.

Medizinische Basisfertigkeiten werden von Vogel und Harendza (2016) anhand dreier Kriterien
definiert (S. 2):

® Fertigkeiten fir die fachunabhangige, korperliche Untersuchung
® Fertigkeiten, die durch bestandiges Uben verbessert und routiniert werden
® Fertigkeiten aus dem Bereich Pflege

Bei den obigen Kriterien wurden bewusst die kommunikativen und sozialen Fahigkeiten sowie
Notfélle ausgeschlossen (ebd., S. 11). Allerdings sind im Gesundheitswesen soziale und
kommunikative Fertigkeiten von besonderer Relevanz, weshalb in vielen Lehr-/Lernszenarien der
verschiedenen Hochschulen, zusatzlich zu den Basisfertigkeiten, kommunikative Fahigkeiten und
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Fertigkeiten angebahnt wurden. SchwerpunktméaBig wurden im Projekt Basisfertigkeiten gewahlt,
die durch das zweite Kriterium definiert werden (z.B. Vorbereitung einer Infusion). Denn gerade
bei der Anbahnung dieser Kompetenzen spielt die Virtual Reality ihre Vorteile, u.a. kein
Materialverbrauch und Vermittlung praktischer Fahigkeiten, gegeniber anderen Lehr-
/Lernmethoden aus (Blumel, Jenewein, Schenk, 2010, S. 10; Hochschulforum Digitalisierung, 2016,
S. 40). Jedoch wurden durch den situativen und handlungsorientierten Ansatz in jedem Szenario
umfangreiche Kompetenzen in den Blick genommen und nicht nur Fertigkeiten angebahnt.

Dartber hinaus befassen sich zwei Szenarien mit den Kompetenzen in einer Notfallsituation.
Dabei wird ebenfalls genutzt, dass es sich um nicht planbare Situationen handelt, die
umfangreiche Kompetenzen erfordern. Die Unterstitzung durch digitale Tools ermdglicht hierbei
eine realitdtsnahere Bearbeitung. Bei der Auswahl der endgultigen Lehr-/Lernszenarien wurden
nicht nur didaktische, sondern auch ressourcentechnische Aspekte in Betracht gezogen, sodass
bestehendes Material in der Entwicklung aufgenommen wurde.

(4.2 Beispielhafte Verortung

Im Folgenden werden die Verortungen der Szenarien innerhalb der verschiedenen Institutionen
beispielhaft beleuchtet. Dabei werden die Studiengange der drei Implementierungs-Standorte
(Fachhochschule Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL der Universitat Bielefeld und Hochschule
Osnabrick (Campus Lingen) aufgezeigt. Es wird kompakt dargelegt, welche spezifischen
Ordnungsmittel genutzt wurden und in welchen Modulen die Lehr-/Lernszenarien verortet und
implementiert wurden.

Ausgangspunkt der Verortung und Entwicklung der Lehr-/Lernszenarien ist die Ebene der
Studienprogramme, die i.d.R. kompetenzorientiert aufgebaut sind. Durch die Ausweisung/
Klarstellung der anzubahnenden Kompetenzen in den Lehr-/Lernszenarien erfolgte eine direkte
Verortung in den studiengangsspezifischen Curricula. Durch den hohen Grad an digitaler
Unterstitzung und Interaktivitat wurde die Ebene der Lernumgebungen stark angepasst und zog
zum Teil eine gesonderte Einflhrung der Lernenden in diese Umgebung mit sich. Zum Beispiel
war eine Anpassung an die verschiedenen Learning Management Systeme (LMS) der
verschiedenen Hochschulen notwendig. Wahrend die Universitat Bielefeld mit moodle als LMS
arbeitet, wird in der FH Bielefeld ILIAS seit langerem genutzt. An der Hochschule Osnabriick wurde
ILIAS wahrend der Projektlaufzeit eingefuihrt, weshalb eine kurzfristige Umstellung von Lehrenden
und Lernenden auf das neue System erfolgt. Auf der Ebene der Organisation stehen in diesem
Fall der materielle und personelle Aufwand im Fokus, der durch die Verankerung im
Forschungsprojekt DiViFaG aufgefangen wurde. Hinzu kommen technische und didaktische
UnterstUtzung durch die Lehrenden wahrend der Distanzphasen.
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@ Beispiel der Verortung an der Fachhochschule Bielefeld
Studiengang:

® primérqualifizierender Studiengang ,Pflege (ausbildungsintegriert)”, Bachelor of Science
Relevante und tbergeordnete Ordnungsmittel:

® Ausbildungs- und  Prifungsverordnung  fir die  Pflegeberufe (anzubahnende
Kompetenzen)

® Pflegeberufegesetz (PfIBG)
® AQualifikationsrahmen fiir deutsche Hochschulen (HQR)

Verortung der Lehr-/Lernszenarien im Modulhandbuch:

Tabelle 1: Verortung der Lehr-/Lernszenarien im Modulhandbuch B.Sc. Pflege

Lehr-/Lernszenario Semester und Modul

Menschen mit chronischen Wunden begleiten 1. Semester
Modul AT: Pflegeprozess und biomedizinische
Grundlagen |

Menschen mit Flussigkeitsdefizit begleiten 2. Semester

Modul A4: Pflegerische Interventionen bei
Diagnostik und Therapie |
In Notfallsituationen handeln 1. Semester

Modul AT: Pflegeprozess und biomedizinische
Grundlagen |

3. Semester

Modul A5: Pflegerische Interventionen bei

Diagnostik und Therapie |I

@2 Beispiel der Verortung an der Universitat Bielefeld — Medizinische Fakultat
Studiengang:

® Modellstudiengang Medizin (Staatsexamen)
Relevante und tbergeordnete Ordnungsmittel:

® Approbationsordnung fiir Arzt*innen (AAppO 2002)

® Gegenstandkataloge des Instituts fir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen
(IMPP)

@ Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
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Verortung der Lehr-/Lernszenarien im Modulhandbuch:

Tabelle 2: Verortung der Lehr-/Lernszenarien an der medizinischen Fakultdt

Lehr-/Lernszenario Semester und Modul

Basic Life Support 1. Semester

Modul: Einfiihrung in das Medizinstudium
Veranstaltung:  Basismafnahmen der cardio-
pulmonalen Reanimation (BLS) des Erwachsenen

Venose Blutentnahme 2. Semester

Modul: Atmung & Kreislauf | - Klinisches Denken
und Handeln

Veranstaltung: Gut vorbereitet ist halb punktiert
und Skills Lab Einheit "Durchfihrung einer vendsen

Blutentnahme"

@3 Beispiel der Verortung an der Hochschule Osnabrick — Campus Lingen
Studiengang:
® Studiengang ,Pflege (dual)’; Bachelor of Science (ausbildungsintegrierend)
Relevante und tbergeordnete Ordnungsmittel:
@ Qualifikationsrahmen fiir deutsche Hochschulabschliisse (HQR)

Verortung der Lehr-/Lernszenarien im Modulhandbuch:

Tabelle 3: Verortung der Lehr-/Lernszenarien an der Hochschule Osnabriick, Standort Lingen

Lehr-/Lernszenario Semester und Modul

Versorgung von Menschen mit einem Kolostoma | 2. Semester

1. Multiperspektivische Einschatzung von Modul: Lebensphasen verstehen
Patient*innen: Anwendung von
Klassifikationssystemen und Durchfihrung einer
multiperspektivischen Fallbesprechung

Versorgung von Menschen mit einem Kolostoma | 3. Semester
2: Pflegeberatung in der Versorgung von Modul: Praxislernen 2/ Pflegeberatung
Menschen mit einem Kolostoma

Versorgung von Menschen mit einem Kolostoma | 4. Semester

3: Patientenedukation und Kolostomaversorgung | Modul: Chronisch Kranksein verstehen
als Intervention bei einem
Selbstmanagementdefizit: Fokus chronisch
Kranksein
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(@ Aufbau der digitalen Lernszenarien in Phasen

Im Rahmen dieses Fachkonzeptes wurden vor dem Hintergrund der oben erérterten didaktischen
Prinzipien, die Entscheidungen getroffen, Lernszenarien zu entwickeln, in denen Basisfertigkeiten
in der Auseinandersetzung mit Fallen erworben werden sollen. Dabei sollten die Fallbeispiele
berufliche Situationen spiegeln, die zu einer umfassenden Kompetenzentwicklung beitragen und
auch reflexive Aspekte umfassen. Zur Strukturierung der Arbeit mit Fallbeispielen wurde
zurlckgegriffen auf die Empfehlungen von Kaiser (1983).

( 5.1 Fallarbeit nach Kaiser

Nach Kaiser (1983) sollte ein Fall drei Grundbedingungen sowie bestimmte sprachliche
Voraussetzungen erfillen (S. 29): Er sollte der konkreten Wirklichkeit entsprechen, tGberschaubar
sein und mehrere Ldsungsvarianten zulassen. Die Fallmethode gehdrt zu den so genannten
simulativen Verfahren, welche es ermdglichen, Situationen zu bewaltigen, die strukturell, inhaltlich
und in ihrem Anspruchsniveau einer realen Situation nahekommen und ahnlich sind. Mit der
Bearbeitung von Fallen sollen Studierende auf die Problem- und Entscheidungssituationen ihres
Berufes und auf die Handlungsanforderungen ihres Berufsfeldes vorbereitet werden. Je nach
Zielsetzung werden funf Fallvarianten unterschieden, welche den Lernprozess tber kirzere oder
langere Zeitphasen bestimmen und unterschiedliche Kompetenzdimensionen fokussieren (Tab.

1).

Tabelle 4: Fallvarianten (eigene Zusammenfassung in Anlehnung an: Kaiser, 1983, S. 23; Hundenborn, 2007, S. 72)

Fallvariante Charakteristika

Problem Finding Methode Falle enthalten alle notwendigen Informationen
Ziel: Problemanalyse

Case Incident Methode Falle enthalten unvollstandige Informationen
Ziel: Informationssammlung

Case Study Methode Falle sind vollstandig und problemhaltig
Ziel: Problemanalyse, Losungsfindung

Case Problem Methode Falle enthalten magliche Losungen
Ziel: Losungsbewertung

Stated Problem Methode Falle enthalten Lésungs- und
Entscheidungsprozesse
Ziel: kritische Bewertung der Handlungen

Im Projekt DiViFaG werden unterschiedliche Fallvarianten, z.T. auch in Kombination genutzt. Die
Problem Finding Methode wird z.B. mit der Case Incident Methode erganzt, indem erganzendes
Fallmaterial in Form von Audio, Film oder digitaler Patientenakte fir ein vertiefendes Verstandnis
angeboten wird. Je nach Studiensemester wurden die Falle komplexer und offener gestaltet, um
eine intensivere diskursive Auseinandersetzung anzuregen.
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Der Einsatz der Fallmethode nutzt grundsatzlich Problemorientierung als didaktisches Prinzip. Der
Lernprozess wird als Problemldsungsprozess organisiert, d.h. die einzelnen Schritte eines
allgemeinen Problem- bzw. Entscheidungsprozesses werden im Lernprozess nachempfunden. Je
nach Komplexitat der ausgewahlten Fallmethode wird der Lernprozess Uber kirzere oder langere
Zeitphasen durch das Verfahren bestimmt.

Kaiser (1983) schlagt fur die Gestaltung des Lernprozesses ein Verfahren vor, das aus sechs
aufeinander aufbauenden Schritten besteht (S. 43-68). Die erste Phase ist die Phase der
Konfrontation mit dem Fall und dient als Motivation und Basis der Auseinandersetzung. In dieser
Phase findet die Situations- bzw. Problemanalyse statt. Nach Analyse der Situation schief3t sich
die Phase der Information an. In dieser Phase werden von den Lernenden Informationen zur
Entwicklung von Lésungen und Entscheidungen beschafft. Die in dieser Phase
zusammengetragen Informationen werden in der anschlieBenden Phase der Exploration diskutiert
und hinsichtlich ihrer Verwertbarkeit bewertet. Nach ausreichender Auseinandersetzung mit den
einzelnen Losungsalternativen erfolgt die Phase der Resolution, das Treffen der eigentlichen
Entscheidungen in der Gruppe. In der sich anschlieBenden Phase der Disputation geht es darum,
dass die Lernenden, die in der Kleingruppe getroffenen Entscheidungen im Plenum vorstellen
und ihre Entscheidungen argumentativ vertreten, sowie praktisch erproben. In der letzten Phase
der Kollation werden die getroffenen Entscheidungen mit realen Losungen im Hinblick auf die
direkte praktische Verwertbarkeit der gefundenen L&sungen verglichen (Hundenborn, 2007, S.
77).

(5.2 Modifikationen des Phasenablaufes

Transferiert man das Konzept der Fallarbeit und dessen methodischen Zugang in ein Blended
Learning Konzept (Kap. 3.1) und erweitert dies zusatzlich um die praktische Einlbung von
Situationen in VR und Skills Lab, ist es erforderlich, unterschiedliche Bearbeitungsschritte zu
erganzen beziehungsweise deren methodische Ausgestaltung differenzierter zu planen. Im
Rahmen des Projektes wurde hinsichtlich der digitalen und virtuellen Fallarbeit die Gestaltung des
Lernprozesses nach Kaiser (1973) mit weiteren Erkenntnissen aus dem Instruktionsmodell zum
situierten Lernen nach Collins, Brown & Newman (1989) und Erkenntnissen aus der
lerntheoretischen Fundierung zur Entwicklung sozial-kommunikativer Handlungskompetenzen
nach Euler (2001) ergénzt.

Das Modell des situierten Lernens ,Cognitive apprenticeship” beschreibt unterschiedliche
Lernphasen, wahrend derer unerfahrene Lernende mit Unterstltzung erfahrener Expert*innen
bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten in bestimmten Situationen erlernen (Collins, Brown &
Newman, 1989, S. 453-494). Eine Anleitung und Unterstiitzung der Lernenden bei der Ldsung von
Problemen findet mit dem Anspruch einer praxisnahen Einbettung von Problemstellungen in
Anwendungskontexten statt. Im Rahmen dieses Modells ist es bedeutsam, dass
Wissensgrundlagen so aufbereitet werden, dass sie anschlieBend in anderen Kontexten
angewandt werden konnen. Fur die Kompetenzentwicklung ist es wichtig, dass die Lernenden
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bestimmte implizit ablaufende Prozesse explizieren und verbalisieren (Mandl, Kopp & Dvorak,
2004, S. 33). Zur Forderung der Eigenaktivitat der Lernenden werden mit unterschiedlicher
Akzentuierung in diesem Modell drei wesentliche Prozesse berucksichtigt (ebd.):

@ Articulation: Bewusstwerden der eigenen Denkprozesse,

@ Reflection: Eigene Strategien mit denen anderer vergleichen, eigene Schwachstellen
erkennen,

® cLxploration: die selbstandige  Wissenserweiterung  fur die  Lésung  ahnlicher
Problemstellungen.

Euler (2001) beschreibt zehn zentrale Lernschritte fir den Aufbau sozial-kommunikativer
Handlungskompetenzen (S. 369-372). Eine Kompetenzentwicklung Uber die Lernschritte mit
moglichst authentischen Handlungsanforderungen, Artikulation und Interpretation dieser in
Gruppenprozessen, Planung eigener Handlungsmodelle und Erprobung dieser mit
anschlieBender Reflexion ist dabei zentral. Diese Schritte besitzen je nach Situationsbedingungen
und konkreten Zielbeztgen unterschiedliche Bedeutsamkeit und werden nicht konsequent linear
gedacht. Euler (2001) fokussiert in seinen Ausfiihrungen ahnlich wie Collins, Brown & Newman
(1989) den Vergleich eigener Handlungsmodelle und -erfahrungen mit denen anderer Lernender
oder Expert*innen und setzt in seinem Modell gezielt Ubungs-, Reflexions- und Transferphasen
ein (Euler, 2001, S. 371). Collins, Brown & Newman (1989) betonen in den Phasen der Articulation,
Reflection und Exploration ebenso das Lernen von und mit anderen, um kompetenzorientierte
Lernprozesse anzuregen (S. 453-494).

Die Verschrankung der Phasen der Fallbearbeitung nach Kaiser (1983), mit den Grundideen von,
Collins, Brown und Newman (1989) und Euler (2001) eignen sich in besonderer Weise fur eine
kompetenzorientierte didaktische Planung der digitalen Lehr-/Lernszenarien im Projekt DiViFaG.
Die Verzahnung von Wissenselementen, Falldarstellung und Interpretation, Integration
praktischer und virtueller Erfahrungen und Reflexion in einem sozial-kommunikativen Kontext
spiegelt sich in den entwickelten Phasen wider (s. Abbildung 6). Onlinephasen, Prasenzphasen
und Ubungen im Skills Lab, sowie die VR-Ubungen tragen in ihrer Gesamtheit zu einer
umfassenden Kompetenzentwicklung bei. Durch immer wieder gezielt gesetzte Reflexionsphasen
oder auch Erprobungsphasen mit der Integration von Modeling- oder Coachingphasen, soll das
gezielte Nachdenken und der kollaborative Austausch Uber die Falle angeregt werden. Aufgrund
unterschiedlicher Falltypen mit jeweils sehr unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen, kann diese
Phasierung variieren, insbesondere kdnnen an unterschiedlicher Position Prasenz-,
Reflexionsphasen, VR-Ubungsphasen und Skills Lab-Ubungsphasen gesetzt werden.

Aufgrund einer dialektisch konstruktivistischen Sichtweise auf das Lernen und die notwendigen
Lernmaterialien, welche Lernprozesse als aktive, selbstgesteuerte, konstruktive, situative und
soziale Prozesse beschreiben (Mandl, 2010, S. 19-38), kénnen die Lernenden innerhalb der
digitalen Fallbearbeitung flexibel mit den Lehr-/Lernmaterialien umgehen und unterschiedliche
Zugangswege beispielsweise in der Phase der Information, Resolution oder Disputation
auswahlen. Sie steuern im Sinne der Cognitive Flexibility Theorie das Durchlaufen der einzelnen
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Lernphasen in den Selbststudienphasen eigenstandig und setzen sich innerhalb kleiner
Lerngruppen diskursiv mit den digitalen Fallmaterialien auseinander (Kerres et al., 2009, S. 101-
116). Siebert (2019) bezeichnet dies als Ermoglichungsdidaktik. Selbststeuerung und
Selbstverantwortung fiir das eigene Lernen stehen bei dieser Didaktik im Vordergrund. Lehrende
sind deshalb gefordert, inhaltliche und methodische Entscheidungen zu treffen, um
entsprechende offene Lernumgebungen zu gestalten und Lernprozesse zu begleiten. Auf der
inhaltlichen Seite sollten Lernumgebungen Anregungen und Informationen enthalten, die
einerseits an Vorwissen und Erfahrungen anknipfen, andererseits aber auch Neues bieten,
Neugierde wecken und kognitiv herausfordern. Dieses Potenzial bieten authentische
Fallbearbeitungen, eingebettet in komplexen Problemstellungen. Nachfolgend wird eine
Maoglichkeit der Phasierung der Fallarbeit anhand der modifizierten Lernphasen im Projekt
DiViFaG mit Hinweisen zur digitalen Umsetzung im Rahmen einer Abbildung dargestellt (Siebert,
2019, S. 104ff.).

1. Motivations- und Analysephase — Présenz- Plenum-
Konfrontation mit dem Fall
2. Informationsphase — Présenz — Kleingruppe/Plenum
Bereitstellung von Informationen zum FaII und Entwlcklung von
Fragestellungen z.B. Gber digitale Patientenakte, Videos und
Audiodateien
3. Informationsphase — Distanz/ Selbststudium
Bereitstellung von vertiefenden Informationen zum Fall z.B.
Fachwissenschaftliche Inhalte in Form von digitalen interaktiven
Lernmedien/ Video- und Audiodateien im LMS

4. Explorations- und Planungsphase — Distanz- Kleingruppe
Diskussion der Ergebnisse —Planung des weiteren Vorgehens z.B.
iber digitale Konferenztools/ kollaborative online boards
5. Interpretations — und Resolutionsphase — Distanz- Kleingruppe
Interpretation unterschiedlicher Ergebnisse zum Fall und Resolution
einer Entscheidung zum weiteren Vorgehen, z.B. (ber digitales
Konferenztool/ / kollaborative online boards
6. Planungs—und Erprobungsphase — Prisenz/ Kleingruppen -
Resolution bezgl. der Planung und erste Erprobung der geplanten
Handlung zum Fall mittels VR
7. Erprobungs =und Reflexionsphase- Prisenz- Kleingruppen- Skills Lab
- Praktische Erprobung/ Ubung der Handlung mit Vldeoreﬂexmn und
Diskussion alternativer Handlungsstrategien

8. Erprobungs — Reflexions —und Resolutionsphase — Présenz/ individue
Kleingruppe —Skills Lab -Erprobung alternativer Handlungsstrategien und
Abstlmmung einer abschlle@.enden Lsung
9. Reflexionsphase — Distanz/ Selbststudium
Individuelle Selbsteinschitzung, z.B. liber dlgltale Tests
mit Riickmeldung
10. Reflexions- und Kollationsphase — Présenz/ Plenum Vergleich
unterschiedlicher Gruppenlésungen, Vergleich mit dem beruflichen
Handlungsfeld.

it mach Kamer: 1. Konfrontation; 2. informat
020 maodifiziert nach Kaiser, 1983, 2it. nach Hy

tion; 4. Resodution; 5. Disputation; 6 Kodlation
7.5.77; Colins, Brown & Mewman, 1983; Euber, 2001

Abbildung 5: Bearbeitungsschritte der Fallarbeit im Projekt DiViFaG (eigene Darstellung, in blau werden hier die Phasen der
Fallarbeit nach Kaiser (1983) dargestellt, in griin die jeweilige Sozialform)

Zur Bearbeitung der Falle wurden zehn Phasen definiert, welche nicht linear umgesetzt werden,
sondern je nach Rahmenbedingungen, digitaler Infrastruktur, Lerngruppe und den
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anzustrebenden Kompetenzen unterschiedlich durchlaufen werden. Dieses Modell integriert
sowohl  digitale  Gruppen- und  Selbststudienphasen als auch unterschiedliche
Prasenzveranstaltungen in Form von Lehrveranstaltungen, VR- und Skills Lab-Ubungen (.
Abbildung 6). Die Verbalisierungsprozesse nach Mandl|, Kopp & Dvorak (2004) werden im
Rahmen des modifizierten Modells der Fallarbeit in den Phasen Resolution, Disputation und
Planung Uber begleitete Gruppenprozesse beschrieben (S. 33). Die im Modell des ,Cognitive
Apprenticeship” ausgewiesene Modelingphase findet sich in der Phase der Information und
Exploration in Form von Video- oder Bildmaterial wieder, welches mit unterschiedlichen digitalen
Fragestellungen oder Arbeitsauftragen versehen ist. Ebenso wird im Rahmen der Skills Lab- und
VR-Ubungen das Coaching angeboten, um die Lernenden zu unterstiitzen und situationsbedingte
Fragen zu klaren.

(@ Einmindung in ein Blended-Learning Konzept/ Flipped
Classroom

Das hochschuldidaktische Konzept verknlUpft informatisch-technische, mediendidaktische und
fachdidaktische Ansatze systematisch. Traditionelles E-Learning wird insofern aus einem
funktionalen Kontext herausgeldst, indem Templates rund um das Konzept der Fallarbeit
entwickelt und zu einem E-Szenario verknlpft werden. Konkret beinhaltet das Lernszenario eine
Weiterentwicklung der oben beschriebenen modifizierten Phasen der problemorientierten
Fallarbeit nach Kaiser (1983) im Hinblick auf ein digital und virtuell unterstitztes Gesamtkonzept
mit einer praktischen Ubung und der Einbindung Virtueller Realitat.

(6.1 Blended Learning Modell/Flipped Classroom

Die mediendidaktische Konzeption der Lehr-/Lernszenarien basiert auf gemaBigten
konstruktivistischen Ansatzen und ermdglicht eine eigenstdandige Auseinandersetzung mit dem
Lerngegenstand. Dabei gestaltet sich die Wissensaneignung weniger als einseitige Vermittlung
(Hellriegel & Cubela, 2018, S.64), sondern kennzeichnet sich durch aktive Beteiligung,
Selbststeuerung, konstruiertes Wissen, situative und soziale Prozesse (Reinmann-Rothmeier &
Mandl, 1998, S.459f). Der Wissenserwerb manifestiert sich durch Handlungen, sodass
Lernumgebungen mdglichst authentisch gestaltet werden sollen (ebd. S.467). Gleichsam
enthalten die Szenarien neben aneignenden, gemal3 konstruktivistischer Lernansatze, auch
Methoden und Formate zur Vermittlung, Begleitung und Aktivierung der Lernenden. Dazu bietet
das didaktische Design nach Reinmann (2013) einen Rahmen, in dem ein Dreischritt bestehend
aus der Bestimmung von Lehr-/Lernzielen, der Entwicklung von zielférdernden Inhalten und der
darin mdndenden Konzeption der didaktischen Szenarien, die aus den Kernprinzipien der
Aktivierung, Vermittlung und Betreuung bestehen (S. 8ff). Die methodisch-didaktische
Umsetzung der Szenarien greift sowohl Blended Learning als auch Flipped Classroom Konzepte
auf. In Blended Learning-basierten Lehr-/Lernszenarien wechseln sich Prasenz- und Online-

GEFORDERT VO M

* Bundesministerium
22> | fur Bildung
und Forschung

30



Phasen ab, wobei die Prasenzphase vorwiegend der Vermittlung dient, wahrend die
Aneignungsphase, in denen die Studierenden die erworbenen Kenntnisse verinnerlichen und
vertiefen, in die Onlinephase verlegt ist (Pilotto, 2021, S.65). Das Flipped Classroom Konzept folgt
umgedrehten (flipped) Pramissen: ,Bei dieser Art des Unterrichts werden die Ublichen Phasen
,Stoff erarbeiten” und ,Festigen durch Ubungen” vertauscht: Als Vorbereitung arbeiten die
Lernenden mit interaktiven Materialien, die Uber das Internet bereitgestellt werden. Im
darauffolgenden Unterricht vor Ort hilft der Lehrende bei Problemen, bt und diskutiert mit der
Lerngruppe” (Schafer, 2012, S.3). Die asynchronen Onlinephasen bestehen aus einer
Selbstlerneinheit mit auf den Lernmanagementplattformen integrierten digitalen Tools, in denen
die Studierenden dem Szenario zu Grunde liegendes Fachwissen und das Fallbeispiel in
Vorbereitung auf die Présenzphase vorab erarbeitet haben (Flipped Classroom). In der
Présenzphase (synchrones Lernen) kénnen die Studierenden das theoretische Wissen in Form von
VR-Trainingsbausteinen und praktischen Trainings anwenden/uben, vertiefen und anschlieBend
die Inhalte diskutieren (Flipped Classroom). In der Présenzphase finden zusatzlich Elemente der
klassischen Wissensvermittlung statt (Blended Learning), sodass Bestandteile aus dem Flipped
Classroom Konzept und Blended Learning Modell miteinander verwoben werden.

‘ 6.2 Online-Phasen

Als Grundlage fur das asynchrone Lernen (Online-Phasen) in den Szenarien dienen
Lernmanagementsysteme. Im Projekt werden die Lernplattformen moodle und ILIAS verwendet.
FUr jedes Szenario sind separate LMS-spezifische Einheiten angelegt, in denen den Lernenden
alle entwickelten (digitalen) Lehr-/Lernmaterialen strukturiert zur Verfigung gestellt werden. Als
Grundlage des gesamten Szenarios dient ein authentisches Fallbeispiel. Angelehnt an Kaiser
(1983) beginnt die fur das Projekt entwickelte Lerneinheit mit einer Motivations- und
Analysephase, die asynchron im Selbststudium von den Studierenden absolviert wird. In dieser
Phase werden die Studierenden mit dem Problem und Kontext konfrontiert, mit dem sie sich im
Lernraum befassen. Hier findet auch die Analyse der Problemsituation durch die Studierenden
statt. Neben der Konfrontation mit dem Fallbeispiel steht im Fokus dieser Phase, dass die
Studierenden die Theorien und Hintergriinde des Themenschwerpunkts kennenlernen und auf
die gesamte Lerneinheit vorbereitet werden.

Aus mediendidaktischer Sicht bietet es sich an, in der asynchronen Lernphase den
Schwerpunkt auf die Aktivierung und Vermittlung zu legen. Die Komponente der Aktivierung wird
als eine intensive Auseinandersetzung mit dem Lerngegenstand durch Produktion oder
Reproduktion von Inhalten verstanden (Reinmann, 2015, S.61) und wird insgesamt als sehr relevant
fur den Lehr-/Lernprozess eingestuft, da ein eigenstdndiges Handeln durch Aneignung im Sinne
des konstruktivistischen Lernens ermdéglicht wird. Verschiedene Aufgabentypen tragen zur
Aktivierung bei, wie das Einlben von Kenntnissen und Fahigkeiten, die Anregung von
Wissensaneignung durch bestimmte Formate, das Transformieren von Inhalten und die Schaffung
neuen Wissens durch die Bearbeitung von Aufgaben (Reinmann, 2013, S.10). Hier eignen sich
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digitale Formate wie interaktive Bilder/Videos (H5P), Lickentexte, Mindmaps, Wikis, Drag'n'Drop
Elemente (H5P), Legetechnikvideo (H5P), Etherpad, Quizze, Selbstiberprifungstools oder Padlet.

Die Vermittlung beschreibt Reinmann (2013) als Ubertragung von Wissen durch verschiedene
Formate und ist neben der Aktivierung wahrend der asynchronen Lernphase gleichermafen
wichtig, da hier die fachlichen Grundlagen erarbeitet werden, um eine adaquate Vorbereitung fur
die praktische Lerneinheit zu gewahrleisten. Hier wird bestimmt, welche Art der Vermittlung
gewahlt wird und wie hoch der Anteil sein soll (S. 9). Fur die Ausgestaltung der Vermittlung von
Inhalten kdnnen bspw. Bilder, Texte, Podcasts/Audios, Tutorials, Glossare, Videos, digitale
Patientenakten integriert werden, um den dargelegten Fall und weitere Informationen multimodal
(auditiv, visuell) aufzubereiten.

Da die Studierenden die Aufgaben in der asynchronen Phase eigenstandig im Sinne einer
Selbststeuerung/Aneignung gemal konstruktivistischen Ansatzen durchfihren, nimmt die
Betreuungskomponente im Vergleich zur Aktivierung und Vermittlung eine eher untergeordnete
Rolle ein. Die Betreuung kann wahrend dieser Lernzeit Uber einen Chat, ein Forum/Blog und/oder
per Mail seitens der Lehrenden erfolgen, sodass bei Bedarf eine Unterstitzung gewahrleistet wird.
Foren, Blogs und Chats kdnnen auch als Austauschmdglichkeiten unter den Studierenden
fungieren.

(6.3 Prasenzphasen

Das digital unterstitzte Lehr-/Lernszenario umfasst eine synchrone Lernphase (Prasenzphase)
bestehend aus einer Praxisphase mit praktischen Ubungen und einer VR-Einheit zu den jeweiligen
Themenschwerpunkten. In dieser Erprobungsphase koénnen die Studierenden die zuvor
theoretisch erworbenen Kenntnisse aus den Lernmanagementplattformen in praktischen
Ubungen im Skills Lab und in VR umsetzen und anwenden. Die Erprobungsphasen kénnen dabei
in der Reihenfolge variieren, indem sie entweder erst als VR-Lerneinheit mit anschlieBender
praktischer Ubung (versetzt an unterschiedlichen Tagen) oder parallel (an einem Tag)
durchgefihrt werden.

Wahrend der synchronen VR-Ubung wird der mediendidaktische Fokus neben der Aneignung,
gemal3 konstruktivistischen Pramissen, auf die Aktivierung sowie eine engmaschige Betreuung
gelegt. Das Lernen durch Simulationen mit der virtuellen Realitét stellt aus lernpsychologischer
Sicht einen Ansatz fur erfahrungsbasiertes und aktivierendes Lernen dar (Zumbach, 2021, S. 67).
Auch wird durch diese didaktische Facette eine Moglichkeit fir Studierende geschaffen, ,ihre
autonome Handlungsfahigkeit zu erproben” (Goérdel, Schumacher & Stadler-Altmann, 2018, S.
107).

Die soziale Seite, also ,Lernenden auf die Ergebnisse ihrer Lernaktivitdten Riickmeldung zu geben,
ihnen bei Schwierigkeiten zu helfen, emotional-motivationale Unterstitzung zu geben und auf
diesem Weg in gewisser Weise einen sozialen und emotional-motivationalen Rahmen fir
Vermittlungs- und Aktivierungsprozesse zu schaffen” (Reinmann, 2015, $.96), nimmt eine zentrale
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Bedeutung beim technologiegestitzten Lernen ein, da der reine Medieneinsatz ohne Betreuung
nicht zu einer erhéhten Qualitat des Lerngeschehens fuhrt (Petko, 2014, S.117). Zudem stellt die
VR-Technologie ein neues Medium dar, das einer ausfihrlichen technischen Einfihrung vor der
Ubung und weiterer technischer Unterstiitzung wahrend der Ubung bedarf (wenn bspw. Fehler
bei der Ubertragung auftreten) und daher ein héheres MaB an Betreuung erfordert.

In der abschlieBenden Reflexionsphase reflektieren die Studierenden mit den Lehrenden die VR-
Ubung und das praktische Training. Die abschlieBende Bewertung der Inhalte stellt ein wichtiges
Feedback fiir Lehrende dar, um eine Riickmeldung flr Verbesserungsvorschldge zu erhalten. Dies
kann beispielsweise mittels Audience Response Systemen erfolgen. Das virtuell gestitzte Training
ist kein ,Selbstldufer”, hier bedarf es kollektiven Austausches zwischen den Studierenden, eines
Erfahrungsaustausches unter Dozierenden sowie einer professionellen Begleitung der Reflexions-
und Lernprozesse durch die Lehrenden, um ein Lernen miteinander und mit Medien zu férdern.

(6.4 Praktische Ubungen

In den Studiengangen der Medizin und Pflege mussen die Studierenden Kenntnisse, Fertigkeiten
und Haltungen erwerben, um eine qualifizierte und zielgerichtete Versorgung der Betroffenen
nach Studienabschluss zu realisieren. Dabei spielt auch der Erwerb von praktischen
Basisfertigkeiten (siehe Kapitel 3) eine zentrale Rolle: Hier gilt es, effektive und didaktisch fundierte
Lehr-/Lernstrategien zu implementieren (Vogel & Harendza, 2016, S. 11). Im Folgenden wird die
Umsetzung praktischer Ubungen mittels Virtueller Realitdt sowie im Rahmen von Skills Lab-
Ubungen beschrieben.

‘6.4.1 Ubungen in Virtueller Realitat

Die in der Prasenzphase mittels der Virtuellen Realitit (VR) durchgefiihrte virtuelle Ubung soll als
Vorbereitung der praktischen Ubung (im Skills-Lab) dienen. VR als Medium wird durch
erschwinglicher werdende Preise von Virtual-Reality-Brillen fir den Einsatz in der Lehre
interessanter (Freina & Ott, 2015, S. 3). Zugleich kann das Lernmedium sowohl fiir Lehrende als
auch fur Lernende Vorteile mit sich bringen. Neben dem erhéhten MafBe an Motivation und
Engagement (Concannon, 2019, S. 4 & S. 14) kann das Lernen in der virtuellen Welt helfen, die
praktische Ubung zu entlasten, indem Ressourcen (beispielsweise Materialverbrauch) geschont
werden oder Situationen wiederholt erprobt werden kénnen, die beim Training in Realitat
aufwandig nachzubilden wéren. Dazu ist es wichtig, dass das in der virtuellen Ubung Gelernte
auch in die praktische Ubung und damit in reale Situationen Ubertragen werden kann. Dabei
helfen zum einen das realitatsnahe Interagieren mit dem Lernmaterial in VR (Lindwedel-Reime,
2019, S. 20) und zum anderen das damit verbundene Ansprechen mehrerer Sinneskanale wahrend
des Lernens (Schwan und Buder, 2006, S. 2).

Inhaltlich fokussieren die VR-Trainingsanwendungen das Erlernen von Ablaufen praktischer
Handlungsprozesse. Einige der Interaktionen in diesen Prozessen sind in der virtuellen Ubung
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vereinfacht dargestellt. Dies bezieht sich besonders auf Interaktionen, die haptisches Feedback
erfordern, wie beispielsweise das Offnen einer Materialverpackung. Dem liegt zugrunde, dass zum
aktuellen Stand der Technik solche Interaktionen oft nicht realistisch genug in VR dargestellt
werden kénnen, um als Ersatz flir das Training in Realitdt empfunden zu werden (Shorey et al.
2021, S.9).

Neben den virtuellen Ubungen zum Erlernen von Abldufen praktischer Prozesse kann die
Mehrpersonen-VR-Anwendung genutzt werden, um als ,Buhne” fur die multiperspektivische
Fallbesprechung zu dienen. Denn eine virtuelle Umgebung, die soziales und kollaboratives
Zusammenarbeiten beinhaltet, kann den Lernprozess der Nutzer*innen férdern (Affendy und
Wanis, 2019, S. 5). In der Mehrpersonen-VR-Anwendung kénnen mehrere Personen eine Rolle
wahlen (Arzt/ Arztin, Pflegefachkraft oder Patient*in) und werden dann als diese durch einen
virtuellen Avatar in der Anwendung dargestellt. AnschlieBend treffen sie sich dann gemeinsam in
einem virtuellen Patientenzimmer, um z.B. Uber einen vorab eingefiihrten Patientenfall zu
diskutieren. Dadurch ist diese virtuelle Ubung flexibler einzusetzen als Ubungen zum Erlernen von
Ablaufen, da je nach Ausgangssituation verschiedene Falle besprochen werden kénnen.

Lernaufwand fir die Interaktion mittels VR-Technik (Bedienkompetenz VR)

Bevor sich die Studierenden mit den fachlichen Lerninhalten in der Simulation auseinandersetzen,
mussen sie zunachst den Umgang mit der VR-Technik und den Interaktionstechniken erlernen,
die von der Anwendung Gber Brille und Controller bereitgestellt werden. Diese werden genutzt,
um mit Objekten zu interagieren oder sich durch die Simulation zu bewegen. Aktuell muss,
aufgrund der noch eingeschrankten Verbreitung von VR, davon ausgegangen werden, dass die
meisten Studierenden noch keine ausreichende Bedienkompetenz bezlglich VR entwickeln
konnten und daher nicht mit der technischen Interaktion der VR vertraut sind. Eine von Shorey et
al. (2021) herausgestellte Herausforderung kann die Umsetzung von Fachwissen in der VR sein,
wenn Nutzer*innen zwar theoretisch wissen, was getan werden muss, dies aber technisch in der
virtuellen Welt nicht umzusetzen wissen (S. 9). Dies konnte auch im Rahmen der projektinternen
Evaluation der Erprobungen festgestellt werden (Strecker et al., 2023., S. 73). Um diesem Problem
zu begegnen und die Anlernzeit (Onboarding) maglichst kurz zu halten, wurden das technische
Interaktionskonzept und das technische Feedbackkonzept der im Rahmen des Projektes
entwickelten Anwendungen iterativ auf Basis der Erfahrungen aus den Erprobungen Uberarbeitet
und vereinfacht. Dartber hinaus wurden beide Konzepte ber alle VR-Ubungen vereinheitlicht,
sodass die konkrete Interaktionstechnik nur einmal erlernt werden muss. AnschlieBend kann, so
wurde in der Evaluation schon deutlich, sich auch in anderen virtuellen Ubungen ausschlieBlich
auf den fachlichen Inhalt konzentriert werden.

Sollten die im Projekt entwickelten VR-Ubungen mit solchen aus anderen Quellen vermischt
eingesetzt werden, dann muss hier bedacht werden, dass sich die Interaktionsmdglichkeiten
unterscheiden kénnen und die Studierenden entsprechend dartber aufgeklart werden missen.
Bei der Implementierung von neuen VR-Ubungen ist zu beriicksichtigen, dass der personelle
Aufwand der Betreuung mit der technischen Neuerung korreliert (Strecker et al., 2023, S. 73).
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Die verschiedenen vorhandenen Hilfestellungen zur technischen Bedienung in den virtuellen
Ubungen lassen sich nach Belieben ein- und ausblenden, um neue Nutzer*innen zu untersttitzen
und bereits erfahrene Nutzer*innen nicht vom fachlichen Inhalt abzulenken. Vorab bereitgestellte
Handreichungen zum Inhalt der virtuellen Szenarien kénnen vor der Praxisphase von den
Studierenden eingesehen werden, um sich bereits mit dem Ablauf der virtuellen Ubung vertraut
zu machen.

Stationare Interaktionen und raumskalierte Interaktionen

Grundsatzlich unterscheiden aktuelle VR-Brillen zwischen einer stationaren Interaktion (stationary
tracking), bei der die Nutzenden ihre Position nicht verandern kénnen, und einer raumskalierten
Interaktion (room-scale tracking), bei der sich die Nutzer*innen in einem festgelegten Bereich des
Raumes frei bewegen kénnen. Typisch sind dabei Interaktionsbereiche von etwa 2m x 3m, aber
technisch sind auch deutlich gréBere Bereiche nutzbar. Insbesondere diese Méglichkeit zur freien
Bewegung erhoht die Immersion in der Simulation und vereinfacht die Interaktion, da die
Bewegung in der Simulation wie in der Realitat funktioniert. Man kann sich durch einfaches Gehen
Objekten anndhern, sich tber ein Bett beugen, sogar auf den Boden knien, um sich um gestirzte
Personen zu kimmern oder strecken, um Objekte aus den oberen Regalbrettern zu greifen. Ist
der virtuell simulierte Raum jedoch gréBer als der reale Raum, oder aus Platzgrinden wurde sich
fur die stationdre Interaktion entschieden, dann mussen zusatzliche Bewegungsformen erlernt
werden, wie zum Beispiel die Teleportation. Dazu zeigen die Nutzenden fir jede Ortsveranderung
auf die gewlinschte Stelle auf dem Boden und |6sen eine Teleportation zu diesem Punkt aus. Dies
ist zwar keine komplexe Handlung, jedoch eine unnaturliche Interaktion, die meistens eine freie
Hand erfordert und die Aufmerksamkeit vom eigentlichen Inhalt ablenken kann. Auch sind
Teleportationen nicht so prazise steuerbar, wie die jahrelang erprobte eigene Kérperbewegung.
Daher ist eine stationdre Interaktion in der Simulation eine valide Alternative, da diese z. B. im
Sitzen durchgefuhrt werden kann und zusatzlich physische Reaktionen der Nutzenden (motion
sickness) reduziert. Hier ist zu empfehlen, den Nutzer*innen einen frei rotierbaren Stuhl zur
Verfiigung zu stellen, um zumindest Rotationen um die eigene Achse zu erleichtern. Bewahrt
haben sich einfache Hocker ohne Lehnen, da diese dann auch die volle Bewegungsfreiheit der
Arme gewahrleisten.

Durchfiihrung mehrerer paralleler VR-Trainings

Fir die Nutzung der virtuellen Ubungen muss im Seminarraum Platz geschaffen werden. Dies ist
insbesondere dann relevant, wenn die raumliche Interaktion eingesetzt werden soll. Es kénnen, je
nach technischer und raumlicher Ausstattung, mehrere Studierende gleichzeitig die virtuelle
Ubung aktiv durchfiihren. Dabei ist darauf zu achten, dass sich die physikalischen
Interaktionsraume der verschiedenen Simulationsteilnehmenden nicht Gberlappen. Dies gilt auch
bei der stationdren Interaktion, bei der zumindest darauf geachtet werden muss, dass
nebeneinandersitzende Nutzer*innen einen Abstand von mindestens der doppelten Armlénge
haben (da sich die Nutzenden auch vorbeugen und damit die Reichweite noch einmal erhéhen
konnen).
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In vielen Brillen lassen sich in der Software-Parzellen virtuell abstecken (in der Meta Quest wird
dies ,Guardian” genannt), in denen sich die Teilnehmenden frei bewegen kénnen sollen. Sobald
die VR-Brille detektiert, dass sich Nutzer*innen den Grenzen der so festgelegten Parzellen nahern,
werden diese durch visuelle Elemente in der Simulation gewarnt und es wird, falls vorhanden,
automatisch auf eine Ansicht der an den Brillen befestigten Kameras umgeschaltet, so dass die
Nutzer*innen wieder ihre reale Umgebung wahrnehmen. Moderne VR-Brillen kénnen sogar
Hindernisse erkennen, die nach der Festlegung der Parzelle in den Raum eingebracht wurden
(z.B. Stuhle) und darauf hinweisen. Durch diesen Mechanismus konnen sich die Nutzer*innen
ungestort auf die Simulation einlassen, solange sich etwaige Umstehende konform verhalten. In
der Praxis ist es hilfreich, die einzelnen Parzellen durch Markierungen auch in der Realitdt zu
kennzeichnen. Im Seminarraum k&nnen dazu unter anderem die Tische verwendet, oder
einfachere Markierungsbander am Boden angebracht werden.

Verfolgung der Simulation per Streaming

Viele VR-Brillen, wie die im Projekt vorrangig genutzte Meta Quest, haben die Moglichkeit, die
Darstellung der virtuellen Welt auf einen verbundenen Rechner Uber Wlan oder Kabel zu
Ubertragen. Manche Brillen unterstitzen auch Standards wie Miracast oder Chromecast, sodass
nicht immer ein eigenstéandiger Rechner zur Verfligung stehen muss, sondern ein SmartTV oder
Ahnliches ausreichen. Die Meta Quest kann auch auf ein mit dem Account auf der Brille
verknlpftes mobiles Endgerat (Smartphone oder Tablet) ihr Bild Ubertragen. So kénnen kleinere
Gruppen bis zu drei Personen gemeinsam auf ein gehaltenes Tablet die Vorgange in der
Simulation beobachten. Auch an dieser Stelle gibt es Vor- und Nachteile fir beide Varianten.
Stolperstein bei der kabellosen Ubertragung ist die Leistungsfahigkeit des lokalen Internets
respektive der Blockierung der VR-Brillen durch mdgliche Firewalls. Die kabelgebundene
Ubertragung schrankt hingegen den Freiheitsgrad der Nutzenden ein und 16st durch
Kérperkontakt der Nutzenden mit dem Kabel ein Stérgefiihl wahrend der Simulation aus.

Konzepte fir gemischte Gruppen aus VR Trainierenden und weiteren Lernenden

Mittels der Bild- und Tondbertragung koénnen umstehende Lehrende und Studierende
beobachten, was in der Simulation passiert. Darauf aufbauend lassen sich verschiedene
Lernsituationen realisieren. So kénnen Lehrende zum Beispiel initial die Simulation vorfiihren und
die Bedienung erldutern. Die Umstehenden schauen Gber das Streaming zu, sehen parallel die
realen Interaktionen mit den Controllern und kdnnen so ein erstes Verstandnis fir die Interaktion
in VR entwickeln. Gleichzeitig nahern sie sich dem fachlichen Inhalt. Die eigene Durchfiihrung
kann dann ebenfalls in Lerngruppen erfolgen, aus der jeweils eine Person in die VR-Simulation
einsteigt und die Umstehenden die Interaktionen verfolgen. Letztere interagieren auf
unterschiedliche Weise mit den Nutzenden oder die VR-Brille wird abwechselnd genutzt. In realen
Skills Lab-Ubungen wird es haufig ahnlich gehandhabt, da in vielen Féllen nur eine Person
gleichzeitig mit dem Material interagiert oder es in der zu trainierenden Situation nur eine
einzelne agierende Person gibt.

Wenn Lehrende groBere Gruppen mit mehreren VR-Brillen betreuen, so empfiehlt es sich, diese
schrittweise einzuflihren und die Studierenden in die Betreuung mit einzubeziehen. Ist die
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Erfahrung in der Nutzung der VR-Technologie erst einmal aufgebaut, kdnnen die erfahrenden
Lernenden, die nachfolgenden coachen: Nachdem Lehrende die Interaktion einmal selbst
vorgeflhrt und den Einstieg in die fachliche Simulation demonstriert haben, kénnen auch die
ersten Studierenden eingewiesen werden. Sobald diese mit der Interaktion vertraut sind, werden
Gruppen gebildet und die erfahreneren Studierenden geben die neu gewonnenen Erkenntnisse
innerhalb ihrer Gruppen weiter. Auf diese Weise kénnen relativ schnell auch gréBere Gruppen
ohne Hektik betreut werden.

(6.4.2 Skills Lab-Ubungen

Skills Lab Ubung

Als ,Skills Lab” wird ein konstruiertes, aber praxisnahes Lernsetting beschrieben, in dem
psychomotorische, praktische und technische Kompetenzen erworben werden (Weber, 2005, S.
121). Um die Sicherheit von Patienten*innen nicht zu gefahrden, wurden in den letzten Jahren
zunehmend Simulationsszenarien im Skills Lab eingesetzt, z.B. einfache Trainings an Modellen,
beispielsweise zur Blutabnahme oder Uber komplexere Puppen, beispielsweise zum
Reanimations-Training bis hin zu komplexeren simulierten klinischen Szenarien (Ochsendorf,
Sennekamp & Kollewe, 2018, S. 56ff.). Durch die Abbildung der Komplexitat von beruflichen
Handlungssituationen sowie dem Einlben des Verhaltens der beteiligten Personen in diesen
Situationen bildet das Skills Lab einen elementaren Baustein des Theorie-Praxis-Transfers in den
Gesundheitsberufen (Riedo, 2006, S. 41). Die Lehr-/Lernform des Skills Labs fordert neben
psychomotorischen Fahigkeiten auch das implizite Kontextwissen durch praktisches Handeln,
emotionales Lernen, sowie wiederholtes Uben. Schwerpunkte der Ubungen im Skills Lab sind der
Erwerb von technischen, motorischen und kommunikativen Fahigkeiten, welche zur Bewaltigung
von Handlungssituationen beitragen. Zusatzlich werden kognitive Fahigkeiten und soziale
Kompetenzen weiterentwickelt. Das Feedback der Lernbegleiter*innen oder Tutoren regt an,
eigenes Handeln und Verhalten zu reflektieren. Zugleich verleiht es den Studierenden Sicherheit
im selbstandigen Praxishandeln (Jenni-Zulliger & Schlegel, 2012, S.137). Skills Lab-Ubungen sind
nicht durch digitale Bearbeitungen ersetzbar, da diese keine haptischen Erfahrungen mit
Materialien, keine Ubungsméglichkeiten von motorischen Verhaltensweisen und insbesondere
keine Kontakterfahrungen Uber Berlhrung bieten kénnen. Daher werden im Rahmen der DiViFaG
Lehr-/Lernszenarien immer Skills Lab-Ubungen in unterschiedlicher Anzahl angeboten.

Eine Skills Lab-Ubung wird in drei Lernphasen und sechs Lernschritte (s. Tabelle 5) differenziert,
welche flr das Projekt modifiziert und mit digitalen Bausteinen im Learning Management System
(z.B. ILIAS oder moodle) erganzt wurden. In der nachfolgenden Tabelle werden die im Rahmen
des Projektes adaptierten Lernschritte dargestellt. Zieht man zur Gestaltung des Skills Lab-
Trainings die Kernprinzipien des didaktischen Designs nach Reimann (2013) heran, zeigt sich, dass
in der ersten Phase vor allem die Aktivierung der Studierenden im Vordergrund steht. In dieser
Phase ist es wichtig, an das Vorwissen der Studierenden anzuknipfen und die Verknlpfung von
theoretischem Wissen und praktischen Fertigkeiten vorzubereiten. In den beiden
darauffolgenden Phasen Uberwiegt der Anteil der Betreuung, da durch den konstruktivistischen
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Ansatz vor allem das selbstgestaltete Lernen in einer konstruktiven Lernatmosphare fokussiert
wird. Lediglich bei der Demonstration der Skills, als Schritt 2 in den Lernphasen des Skillstrainings
nach Riedo (2006) beschrieben, gibt es einen marginalen Anteil an Vermittlung. Je nach
Umsetzung und Kontext kann die Demonstration entweder in der Skills Lab-Ubung verortet
bleiben oder mittels digitaler Unterstiitzung in die Selbstlernphase verschoben werden.

Tabelle 5: Phasen und Lernschritte Skills Lab (modifiziert nach Riedo, 2006, S. 42)
Phase I: Orientierungsphase - E- Learning Phase

Schritt 1: Aktivieren und Uberprifen des Vorwissens zur Ubung — Bereitstellung
Individuelle Vorbereitung digitaler Lernmodule mit interaktiven Tools

Erkennen der wichtigsten Aspekte der betreffenden Ubung, um eine
Vorstellung von den in der Ubung erforderlichen Handlungen und
Verhaltensoptionen zu erhalten, um im Trainingstreffen Fragen klaren zu
kdnnen.

Bereitstellung von Filmmaterial zu den Handlungen im Learning
Management System mit Erarbeitung von digitalen Anamnesebogen,
Planungsdokumenten etc. (digitale Patientenakte) und Handlungsplanen
fur praktische Fertigkeiten oder Planungsinstrumenten flr komplexere
Ubungen, z.B. Beratungssituationen

Phase II: Ubungsphase - Prasenz- und E- Learning Phase

Schritt 2: Vorstellung der Handlungsplane zur Ubung
Trainingstreffen, VR-Ubung
Erproben unter Anleitung, Virtuelle Durchfiihrung ausgewdhlter Handlungen mit VR-Animationen

ggf. Teildemonstration Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung der Handlung/ Ubung

durch Lernbegleiter*innen/  mit  Reflexion in  Kleingruppen  unter  Anwesenheit  von

Tutoren Lernbegleiter*innen. Reflexion anhand von Videoaufnahmen maglich.
Ggf. nochmalige Demonstration einzelner Aspekte der Ubung, um den
Ablauf und die Ausfihrung zu erfassen. Verdeutlichen von
Schlisselstellen und kritischen Momenten.
Moglichkeit, Fragen zu klaren.

Schritt 3: Individuelle Ubungsangebote im Skills Lab, z.B. im Rahmen der Phasen 2-

Selbststandiges Uben 4 Informations- bis Resolutionsphase am Modell, mit der VR-Brille
und/oder an Mitstudierenden.

Ggf. mehrmaliges

Wiederholen der VR- Erproben, Trainieren und Festigen der Skills in unterschiedlichen

Ubungen Situationen mit unterschiedlichen Lernmedien, um diese auf andere
Situationen Ubertragen zu kénnen.

Mehrpersonenszenarien mit VR — interdisziplindrer Austausch im
virtuellen Raum z. B. mit Studierenden der Medizin

Maoglichkeit, Fragen zu klaren.- Lernbegleitung im Hintergrund
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Schritt 4: Uben und Festigen der Skills an Simulationspatienten, unter Integration
Simulation von kognitiven, psychomotorischen, interaktiven und selbstregulierenden
Fahigkeiten. Reflexion anhand von Videoaufnahmen.
Lernbegleitung anwesend, moderiert Reflexionsprozesse mit den
Simulationspatienten.
Schritt 5: Beurteilen der erworbenen Skills anhand von Beobachtungslisten und
Fahigkeitstest Kriterien innerhalb der VR und Prasenzibung im Skills Lab.

Phase lll: Beherrschungsphase - Prasenz- und E- Learning Phase

Schritt 6: Begleitetes Erproben und Weiterentwickeln der erworbenen Fahigkeiten
Erproben und bis zur Beherrschung. Bertcksichtigung von Rhythmus, Geschwindigkeit
Weiterentwickeln in und Koordination der Durchfiihrung der Fahig- und Fertigkeiten unter
der Praxis — Weiterer Einsatz  den in der Praxis vorkommenden Stresssituationen.

der VR-Brillen in der Praxis Mehrpersonenszenarien mit VR — interdisziplindrer Austausch im
mdglich virtuellen Raum z.B. mit Studierenden der Medizin

Vertiefungsmaoglichkeit weiterhin mit Hilfe der VR-Brille sowie digitale
Treffen mit den Lernbegleiter*innen/ Tutoren

Der vierte Lernschritt beschreibt die Simulation beruflicher Situationen. Je nach Fachrichtung
werden dort Simulationspatient*innen oder Simulationsmodelle eingesetzt. Der Einsatz von
Simulationspatient*innen bietet eine optimale Transfermdglichkeit, weil durch die Begegnung mit
ihnen eine nahezu reale Situation geschaffen wird, die den Studierenden die Méglichkeit gibt, in
einer sicheren Umgebung praktische Fertig- und Fahigkeiten zu erproben, zu verbessern und
diese in kommunikative Situationen einzubetten, um auch die sozialen Kompetenzen zu
verbessern. Im Kontext von Skills Lab-Ubungen mit Simulationspatient*innen ist ein unmittelbares
Feedback von selbigen und eine anschlieBende Reflexion von hoher Bedeutung (Riedo, 2006,
S. 41). Wann und wie oft eine Phase mit Simulationspatient*innen geplant wird und welche E-
Learning Varianten und digitalen Bausteine sinnvoll sind, muss vor dem Hintergrund der
festgelegten anzustrebenden Kompetenzen, der ausgewahlten Félle, Fallvarianten sowie den
zeitlichen, curricularen und digitalen Méglichkeiten entschieden werden.

‘ 6.5 Konstruktion des Lernwegs der Studierenden

Die vorgestellten Methoden und Medien inklusive der digitalen Tools missen von den Lehrenden
zu einem sinnvollen Arrangement zusammengestellt werden, das sich vor dem Hintergrund der
anzustrebenden Kompetenzen und der Lernmdoglichkeiten vor Ort fUr jedes Szenario anders
darstellen kann. Ein beispielhafter Lernweg wird im Folgenden in Bezug zu den ausgearbeiteten
Phasen (s. Abbildung 6) vorgestellt.
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Start: Analyse der Fallsituation
Audiodateien der Fallakteure
und virtuelle Patientenakte

EARNING—Ij &

Individuelle Gruppenphasen: ﬂ Ende: Differenzierte Pflegeplanung
Abgleich der und Abschlussreflexion im Portfolio
2as: Informationssammiung AAa Abschlusstest

Abbildung 6: Struktur eines digitalen Lehr-/Lernszenarios (eigene Darstellung)

Zum thematischen Einstieg finden eine Konfrontation und Diskussion eines Falles aus der Praxis
statt. Im Zuge der Diskussion konnen sich die Studierenden mit den Perspektiven
unterschiedlicher Fallakteure auseinandersetzen und deren Informationen in eine erste
Fallanalyse integrieren. Fir die Vorstellung des Falles eignen sich beispielsweise Audiodateien des
Patienten oder Angehdrigen. Des Weiteren bietet eine digitale Patientenakte, die fir die
Studierenden einsehbar ist, die Maoglichkeit unterschiedliche Dokumente, z.B. eine
Wundanamnese bereitzustellen. Diese Materialien kénnen in einer ersten Online-Prasenzphase
in Kleingruppen ausgewertet werden, um erste Hypothesen und Fragen zu dem Fall zu entwickeln.
Im Rahmen der Selbststudienphase haben die Studierenden die Gelegenheit, sich in Einzel- oder
auch Gruppenarbeit mit den Lernmaterialien im Lernmodul auseinanderzusetzen, ihre Fragen zu
klaren und ihre Erkenntnisse in einer durch die Lehrenden begleiteten Kleingruppenphase
zusammenzufUhren. Insgesamt wurde im Rahmen des Projektes bei der Konzeption der
Materialien darauf geachtet, komplexere Textbausteine in sog. ,Akkordeons” einzubetten, welche
nur nach Bedarf getffnet werden missen. Unbekannte Begriffe oder auch besondere
Informationen innerhalb der Textmaterialien kdnnen mit Hyperlinks versehen werden, welche auf
ein vertiefendes Glossar verlinken. FUr eine ansprechendere optische Gestaltung bietet
ausgiebiges Bild- und Videomaterial, das mit interaktiven Lernimpulsen versehen ist, in den
digitalen Lernmaterialien Potentiale. Eine Interaktivitdt als ein wichtiger Aspekt innerhalb der
Lernmodule kann kontinuierlich Uber eingefigte Testfragen oder externe Tools (z.B.
kollaboratives Whiteboard, Learning Apps) zur individuellen Lernerfolgstberpriifung erreicht
werden. Komplexere Tests zu Beginn und zum Ende der Lehr-/ Lernszenarien erméglichen es den
Studierenden, ihre Kompetenz im Hinblick auf das Thema zu Beginn einzuschatzen und am Ende
nochmals eigenstandig ihren Lerngewinn zu Uberprifen. Digitale Lernportfolios eignen sich zur
Erfassung reflexiver Kompetenzen. Eine Verlinkung zu diesem Portfolio ermdglicht es den
Studierenden kontinuierlich aus dem Lernmodul heraus, an den Portfolios zu arbeiten. Diese
Reflexion der Inhalte sollte hier immer in Anwendung auf den Fall stattfinden; z.B. wird ein
Assessment zur Erfassung der Lebensqualitat fur den zuvor eingeflhrten Fall ausgewahlt,
erarbeitet und im Portfolio kritisch reflektiert. Ein wichtiger Bestandteil innerhalb der Lernmodule
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ist die Vorbereitung auf die VR und praktische Ubung im Skills Lab. Fiir diese muss als Lernaufgabe
ein Handlungsplan erstellt werden, welcher tber ein Tool im LMS zur Erstellung von Ubungen
wieder hochgeladen werden kann.

Die praktische Ubung schlieBt mit einer detaillierten Reflexion ab und eréffnet ggf. fir die
Studierenden weitere Ubungsmaéglichkeiten im  Skills Lab. Die abgeschlossenen Lehr-
/Lernszenarien werden mit einer Fallreflexion abgeschlossen. Das bietet die Méglichkeit, an dieser
Stelle die neu erlernten Inhalte und Fahigkeiten im Rahmen einer Handlungsplanung mit Auswahl
und Begriindung von Diagnosen festzuhalten. Eine Diskussion zu Inhalten oder verschiedenen
Perspektiven auf das Thema eignet sich als Abschluss der Lehr-/Lernszenarien.

(6.6 Konsequenzen fur die Gestaltung der Lehr-/Lernszenarien

Die bisherigen Ausfiihrungen machen deutlich, dass viele Aspekte bei der Gestaltung digitaler
Lehr-/Lernszenarien bertcksichtigt werden miussen. Auch wenn sich die unterschiedlichen
Aspekte vorwiegend getrennt nach Fachdisziplinen voneinander darstellen lassen, kann nicht von
einem linearen Ablauf bei der Gestaltung digitaler Lehr-/Lernszenarien ausgegangen werden. Der
Gestaltungsprozess verlauft vielmehr iterativ. Begrindet werden kann dies durch die hohe
Interdependenz zwischen den einzelnen beschriebenen Elementen. Im Zuge der Gestaltung
digitaler Lehr-/Lernszenarien sind padagogisch-didaktische, sowie inhaltliche Entscheidungen
erforderlich. Nach dem Berliner Modell von Otto, Heimann & Schulz (1965) missen hier
hinsichtlich der Medienwahl, der Methodik, der Ziele und der Inhalte Entscheidungen getroffen
werden. Deutlich wird, dass keiner dieser Aspekte fiir sich selbst stehen kann, sondern die
Entscheidungen hinsichtlich einzelner Aspekte sowohl stimmig zueinander erfolgen missen als
auch den gegebenen anthropogenen und soziokulturellen Rahmenbedingungen unterliegen, um
der Komplexitat und Interdependenz Rechnung zu tragen.

FUr die Gestaltung digitaler Lehr-/Lernszenarien bedeutet dies, dass eine digitale Umsetzung
einen Mehrwert aufweisen und sich fur das jeweilige Thema eignen muss. Beispielsweise zeigt die
projektinterne Evaluation (Strecker et al., 2023), dass sich nicht alle Themen gleichermalen fur
eine Umsetzung in VR eignen. Beachtet werden missen zudem hinsichtlich der anthropogenen
Voraussetzungen die Lehr-/Lernvoraussetzungen und die damit einhergehenden Kompetenzen
von Lehrenden und Lernenden.

Durch seine makromethodische und medientechnische Rahmung kann das vorliegende
Fachkonzept als Orientierung fir die Gestaltung digitaler Lehr-/Lernszenarien und als Basis fur
die padagogisch-didaktischen und inhaltlichen Entscheidungen dienen. Es bietet keine
mikromethodischen Ausflihrungen, diese mussen lerngruppenspezifisch entwickelt werden.
Dennoch werden verschiedene Moglichkeiten der medialen und praktischen Umsetzung von
digitalen Lehr-/Lernszenarien dargelegt.
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((7) Implementierung und Nutzung digitaler Lehr-/Lernszenarien

Wie bereits im Zuge der Beschreibung zum Modell der Hochschulentwickelung von Euler (2016)
angedeutet (s. Kapitel 4), unterliegt die Implementierung digitaler Lehr-/Lernszenarien diversen
Rahmenbedingungen. Zudem mussen unterschiedliche Voraussetzungen geschaffen werden, um
eine reibungslose Implementierung und Nutzung digitaler Lehr-/Lernszenarien sicherzustellen.
Hier sind beispielsweise die organisatorischen, sowie die technischen, personellen und rechtlichen
Rahmenbedingungen relevant sowie die Maoglichkeit einer anschlieBenden Evaluation. Die
meisten Aspekte lassen sich hier in der Hochschulentwicklung auf Ebene der Organisation
verorten. Dazu zahlen insbesondere die organisatorischen, technischen und rechtlichen
Rahmenbedingungen. Aber es werden auch starke Bezlige zur Ebene der (digitalen)
Lernumgebungen deutlich, besonders im Hinblick auf die ndtige Kompetenzentwicklung von
Lehrenden und Lernenden, auf die im weiteren Verlauf noch naher eingegangen wird.
Nachfolgend werden beispielhaft diese verschiedenen Bedingungen genauer beschrieben und
erlautert, was bei einer Implementierung und Nutzung digitaler Lehr-/Lernszenarien
bertcksichtigt werden muss. Wie bereits vorab herausgestellt wurde (s. Kapitel 4), bestehen starke
Interdependenzen zwischen den getrennt voneinander aufgefiihrten Rahmenbedingungen, diese
beeinflussen sich in der Praxis gegenseitig. Deshalb soll an dieser Stelle noch einmal betont
werden, dass die unterschiedlichen Arten von Rahmenbedingungen stets miteinander gedacht
werden mussen.

7.1 Organisatorische Rahmenbedingungen

Die Implementierung digitaler und virtuell gestutzter Lehr-/Lernszenarien in die hochschulische
Ausbildung von Pflege- und Medizinstudierenden ist mit groBen Chancen verbunden, unterliegt
aber auch den gegebenen Rahmenbedingungen der jeweiligen Institution und ist deshalb
gegebenenfalls mit organisatorischen Hirden verbunden, die es bestmdglich zu bewaltigen gilt.

Durch VR wird eine zukunftsweisende Erweiterung bisheriger Lehr-/Lernmethoden mdglich. Es
bedarf allerdings padagogisch-didaktischer Konzepte, die die gewinnbringende Nutzung der
digitalen und virtuell unterstutzten Lehr-/Lernszenarien rechtfertigen und sicherstellen. Einen
essentiellen Aspekt stellt hier zum einen die Verankerung der Lehr-/Lernszenarien im Curriculum
der Bildungseinrichtung dar (vgl. Kapitel 4). Das didaktische Potenzial digitaler Medien wird als
ein Mehrwert betrachtet, wenn diese entlang lerntheoretischer Prinzipien eingesetzt werden
(Koschel & Weyland, 2019, S. 44). Demnach wird die Akzeptanz und die Nutzung von digital
unterstitzten Lehr-/Lernszenarien durch die angewendete Didaktik beeinflusst (Kreidl, 2011, S.
30).

Auch zur Implementierung werden Konzepte benétigt. Insbesondere die Planung der
Implementierung unter Berticksichtigung des personellen, raumlichen und technischen Bedarfes,
die Einbindung von Probedurchlaufen und Korrekturschleifen sowie die Vorbereitung der
Lehrenden und Studierenden missen in diesem Zusammenhang bedacht werden. Sowohl bei der
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curricularen  Einbindung als auch bei Planung einer Implementierung mussen die
Lernvoraussetzungen seitens der Lernenden bericksichtigt werden. Eine sinnvolle Einbettung der
Lehr-/Lernszenarien im Lernverlauf ist eine zwingende Voraussetzung fiir ein positives
Lernergebnis. Gegebenenfalls bedarf es hier eigener Analysen fur die Schaffung und Anbahnung
entsprechender technischer und inhaltlicher Lernvoraussetzungen. Zudem mussen raumliche
Gegebenheiten der Bildungseinrichtung bei der Planung und Implementierung bertcksichtigt
werden. Je nach padagogisch-didaktischer Gestaltung der Lehr-/Lernsituation mussen
gegebenenfalls mehrere Rdume zur Verflgung stehen, in denen ausreichend Bewegungsfreiheit
besteht, um die VR-Ubung durchzufiihren. Hier sollte genug Platz vorhanden sein, um den
Studierenden wenige Schritte Gehfreiheit sowie Armfreiheit zu ermdglichen, ohne an Mébel oder
Wande zu stoen. Um einen reibungslosen Einsatz der Technologien sicherzustellen, ist ein
Zugang zu Strom und Internet in den genutzten Raumen der Bildungseinrichtung erforderlich
(s.a. technische Rahmenbedingungen).

Bereits an dieser Stelle wird auch deutlich, dass die Planung zur Implementierung digitaler und
virtuell unterstltzter Lehr-/Lernszenarien friihzeitig beginnen muss. Dies zeigt sich in der
notwendigen Planung des personellen Einsatzes und der technischen Voraussetzungen, was in
den folgenden Abschnitten konkretisiert wird.

7.2 Technische Rahmenbedingungen

Neben der Beschaffung der notwendigen VR-Technik, welche VR-Brillen und gegebenenfalls
einen hochleistungsfahigen Gaminglaptop oder andere Endgerdate zum Nutzen der
Streamingfunktion der VR-Brillen (wie z.B. Tablets) inkludiert, wird zunachst eine tiefergehende
Auseinandersetzung mit der Funktionsweise der VR-Technik einschlieBlich der Software-
Einrichtung erforderlich. Fir Lehrende ist es unerlasslich, sich grundlegend mit der Technik
vertraut zu machen, um die Studierenden bei der Erprobung der VR-Simulation in den
Prasenzseminaren adaquat begleiten und unterstitzen zu kénnen.

Neben der direkten VR-Technik sind weitere technische Rahmenbedingungen notwendig und zu
berticksichtigen. In der Bildungseinrichtung ist eine zuverldssige und leistungsstarke
Internetausstattung eine weitere Voraussetzung fir das Gelingen einer Nutzung von digitalen
Lehr-/Lernszenarien. Die Nutzung der digitalen Lernrdume in den LMS ist an eine
Internetanbindung geknupft. Die VR-Szenarien laufen nach Herunterladen der entsprechenden
Dateien auf die VR-Brille teilweise auch ohne Internetanbindung. Die Multiplayer-Szenarien, sowie
das webbasierte VR-Szenario zur Wundversorgung bendtigen immer eine Internetverbindung.
Die anderen Szenarien kdnnen auch ohne Internetverbindung genutzt werden. Dennoch werden
auch hier regelméaBige Updates noétig.

Fur die Einbettung digitaler Lehr-/Lernszenarien wird ein LMS benétigt. Im Projekt wurden die
beiden LMS moodle und ILIAS verwendet, auf der die aufgearbeiteten Lehr-/Lernmaterialien fur
die Studierenden bereitgestellt werden. Auch die Lernplattformen gehen fir eine reibungslose
Nutzung mit der Notwendigkeit regelmaBiger Aktualisierungen einher.
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Je nach GrolBe der Studierendengruppe und der Gestaltung des Settings kann es sinnvoll sein, ein
VR-Labor mit Streaming-Technologie einzurichten. Dies kann die Mdglichkeit bieten, eine VR-
Simulation Uber ein gleichzeitig stattfindendes Streaming einer groBeren, auch nicht rédumlich
anwesenden, Studierendengruppe zuganglich zu machen. Hier ist auch die technische
Voraussetzung der genutzten Brillen in Bezug auf das gleichzeitige Streamen von mehreren
Brillen zu berlcksichtigen. Wenn, wie im Multiplayer-Szenario realisierbar, mehrere Personen sich
in einem virtuellen Raum treffen sollen, dann ist eine reale ortliche Trennung der Nutzenden die
bestmogliche Option, um akustische Uberschneidungen zu vermeiden. Ein entsprechend
ausgestattetes VR-Labor bietet die Moglichkeit, Aufzeichnungen von Simulationen oder einer
Lehrveranstaltung vorzunehmen und Aufzeichnungen zum vorherigen Test und zur Reflexion zu
nutzen. Fur einen kleinen Umfang und zum punktuellen Festhalten von verschiedenen Aspekten
kann hierzu eine Kamera ausreichend sein.

Auch die technische Ausstattung der Studierenden ist in diesem Zusammenhang relevant. Um
auf das LMS zugreifen zu kdénnen, bendtigen die Studierenden eine zuverlassige
Internetverbindung sowie ein Endgerat (z.B. in Form eines Laptops oder Tablets). Sowohl fur
Studierende als auch fir die Lehrenden ist ein barrierearmer Zugang zu den bend&tigten
Technologien gewinnbringend, wenn die Bereitschaft zur Nutzung digitaler und virtuell
unterstUtzter Lehr-/Lernszenarien gefordert werden soll. Hier bedarf es gegebenenfalls der
Inanspruchnahme  von  FoérdermaBnahmen  oder der barrierearmen  Bereitstellung
institutionseigener Gerate.

7.3 Rechtliche Rahmenbedingungen zur Nutzung der Meta Quest VR-Brillen

Bei der Implementierung und Nutzung von VR- Technologie (in diesem Fall von Meta Quest VR-
Brillen) in einem Lehr-/Lernszenario sollte vor dem Hintergrund der ,Verordnung (EU) zum Schutz
natdrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr
und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (DSGVO, 2016, Art.
12) sichergestellt werden, dass eine transparente Information, Kommunikation und Modalitat fur
die Auslbung der Rechte der betroffenen Person sowie die Informationspflicht seitens des
Betreibers zur Erhebung personenbezogener Daten stattfindet.

Grundlage fur die Nutzungsbedingungen, Datenschutzrichtlinien sowie Privatsphare-
Einstellungen bei der Nutzung der VR-Brille Oculus von Meta Quest bilden die am 23. August
2022 veranderten Nutzungsbedingungen von Oculus (Meta, 2022).

Fur die Nutzung der VR-Brillen sind ab dem 23. August 2022 folgende Richtlinien im Hinblick auf
Nutzung, Datenschutz sowie Privatsphare relevant:

Datenschutzrichtlinie/ Meta Quest /Meta Store (Meta, 2022a)

Erganzende Nutzungsbedingungen von Meta Platforms Technologies/ Meta Quest/ Meta
Store (Meta, 2022b)
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Privatsphare- Informationen und- Einstellungen/ Meta Store (Meta, 2022¢)
Privatsphare- Hinweis zum Hand-Tracking/ Meta Store (Meta, 2022d)

Diese geben einen sehr guten Uberblick tiber die durch Meta erfassten Daten und Informationen
sowie deren Verarbeitung und Verwendung und wurden im Rahmen des Projekts zur
Formulierung der Datenschutzrichtlinien genutzt. Inhalte sind hier beispielsweise die Weitergabe
von Aktivitatsinformationen, Bewegungsdaten, Hand-Tracking-Daten, Rohbilddaten, Move
Statistiken, Sprachinteraktionen sowie personlicher Informationen wie Gewicht und GroBe.

Um eine personenbezogene Zuordnung der Daten zu vermeiden, sollte die Erfassung der
genannten Daten einem nicht an reale Personen gebundenen Konto zugeordnet werden,
beispielsweise einem zentralen Hochschul-Konto, Uber das keine Rickschlisse auf die
anwendenden Studierenden gezogen werden kénnen.

7.4 Personelle Rahmenbedingungen

Die Erstellung eines ansprechenden und didaktisch fundiert aufbereiteten Flipped Classroom
Konzeptes und die Einbindung theoretischer Wissensinhalte anhand eigens erstellter digitaler
Medien und Tools in ein LMS gestaltet sich personalintensiv und verhaltnismaBig zeitaufwandig.
Die Mediengestaltung und Verarbeitung setzen somit einen zusatzlichen hohen Workload und
Personalbedarf voraus. Daneben ist die Begleitung und Betreuung der Studierenden wahrend der
Nutzung eines VR-Szenarios ebenfalls personalaufwandig. Aufgrund der benétigten und
gewUlnschten Unterstitzung der Studierenden in der VR wird fir jede*n Studierende*n in VR eine
1.1 oder 1:2 Betreuung empfohlen. Dies ist abhangig von der Vertrautheit mit der Technik seitens
der Lernenden und Lehrenden.

Zur zielfUhrenden inhaltlichen sowie technischen Begleitung der Studierenden und fur die
Implementierung, Nutzung und Weiterentwicklung digitaler und virtuell gestutzter Lehr-
/Lernszenarien sind sowohl seitens der betreuenden Personen als auch seitens der Lehrenden
eine umfassende Fachkompetenz sowie ausgepragte Medienkompetenzen erforderlich. Hier gibt
es oftmals einen deutlichen Schulungs- und Unterstitzungsbedarf hinsichtlich der Technik, der
rechtlichen Rahmenbedingungen und der didaktischen Einbindung digitaler Lehr-/Lernszenarien
seitens der Lehrenden. Eine gute Zusammenarbeit im kollegialen Team, und unter Umstédnden
mit externen Expert*innen, bietet sich an, um den méglichen Sorgen und Angsten der Lehrenden
hinsichtlich der Nutzung digitaler Technologien zu begegnen und eine stetige Weiterentwicklung
der Lehrenden zu ermdglichen.

7.5 Evaluation und Ruckmeldung

Digitale Lehr-/Lernszenarien kénnen mehrfach und in unterschiedlichen Lerngruppen genutzt
werden. Deshalb ist es sinnvoll, eine Evaluation an die Implementierung und gegebenenfalls auch
an jede Nutzung der Lehr-/Lernszenarien anzuschlieBen. Aus den erhaltenen Rickmeldungen
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ergibt sich die Chance, Limitationen und Schwachen der bestehenden Lehr-/Lernszenarien oder
in der Umsetzung zu identifizieren und daraus einen Weiterentwicklungsbedarf abzuleiten. Somit
wird ein stetiger Verbesserungs- und Entwicklungsprozess der Lehr-/Lernszenarien erméglicht (s.
Abbildung 9).

Planung der
Implementierung

Neugestaltung/ Durchfiihrung
. : der
Uberarbeitung :
Implementierung
|dentifizierung von Durchfihrung
Entwicklungsbedarf der Evaluation

Auswertung der
Ergebnisse

Abbildung 7: Stetiger Entwicklungsprozess bei der Nutzung digitaler Lehr-/Lernszenarien (eigene Darstellung)

Es bietet sich an, im Rahmen der Evaluation die Perspektiven unterschiedlicher beteiligter Akteure
mit einzubeziehen, um vielféltige Informationen zu erhalten. Dies kdnnen beispielsweise Lehrende
und Lernende sein, oder auch die Schulleitung, technisches Personal oder weitere Akteure. Unter
Umstanden kann die Wahrnehmung und Beurteilung der Lehr-/Lernszenarien durch
unterschiedliche Rollen und unterschiedliche Zustandigkeiten der Akteure sehr divergieren.

7.6 Begleitender Schulungsraum

Die Beschreibungen zum organisatorischen, technischen und personellen Aufwand zeigen auf,
dass es zur Nutzung der Lehr-/Lernszenarien im Bildungskontext geeigneter Schulungsformate
bedarf, um Hochschulentwicklung auf der Ebene der Lernumgebungen zu férdern. Untermauert
wird diese Annahme durch die derzeitigen Kenntnisse aus der Nutzung von Open Educational
Resources (OER). Riar et al. (2020) sehen begleitende Informationen mit padagogischem und
didaktischem Inhalt als wesentlichen Baustein fur den routinierten Einsatz von OER an (S. 113f.).
Des Weiteren stellt Virtual Reality in der Lehre im Gesundheitsbereich eine neue Technologie dar,
die bisher noch wenig Anwendung findet. Es bestehen folglich multiple Anlasse, die Lehr-
/Lernszenarien mit allgemeinen und speziellen Schulungsinformationen fur Lehrende zur
Verflgung zu stellen.
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Im Projekt DiViFaG wird anhand eines digitalen Schulungskonzeptes in Form eines ILIAS-basierten
Selbstlernangebots ein Kurs angeboten, um diese Bedarfe abzudecken. In diesem Schulungsraum
sind mediendidaktische Grundlagen zum Lehren und Lernen mit digitalen Tools sowie
fachdidaktische Inhalte zur Fallarbeit und eine technische Einfiihrung zur Nutzung der VR-Brillen
integriert. Einen weiteren Bestandteil stellen Handreichungen zu den spezifischen Lehr-
/Lernszenarien dar. Diese beinhalten zusatzliche didaktische und padagogische Erlduterungen zu
den jeweiligen Lernszenarien. In einem ,How to use” wird eine detaillierte Handlungsanweisung
zum Schulungsraum gegeben. Diese ist zusammen mit den Lehr-/Lernmaterialien als OER auf
den Plattformen ORCA oder twillo verodffentlicht. Die Nutzung des Selbstlernangebots soll
Lehrende zur Anwendung der Lehr-/Lernszenarien beféhigen oder zur Nutzung ausgewahlter

Komponenten der Szenarien anregen.

( Chancen und Herausforderungen fur die Nutzung digitaler
und virtuell unterstitzter Lehr-/Lernszenarien

An dieser Stelle soll abschlieBend ein Fazit gezogen werden zu den Chancen und
Herausforderungen, die mit der Nutzung digitaler und virtuell unterstttzter Fallarbeit und Lehr-
/Lernszenarien einhergehen.

Die Anbahnung beruflicher Handlungskompetenz in der hochschulischen Ausbildung der
Gesundheitsberufe stellt an sich bereits eine groBe Herausforderung dar. Insbesondere die
Verknlpfung von praktischen Kompetenzen mit interaktiven und kommunikativen Fahigkeiten
unterliegt diversen Anforderungen hinsichtlich der pddagogisch-didaktischen Gestaltung sowie
der Kompetenzen der Lehrenden und erfordert komplexe und vielschichtige Lernarrangements.
Diese haben sich insofern verandert, dass sich digitale Lernformate in den vergangenen Jahren
im Bildungsbereich bedeutend weiterentwickelt und etabliert haben. So sind viele neue Formate
fur die Lehre entstanden (Niedermeier & Miiller-Kreiner, 2019, S. 1). Die Verbindung von
fachdidaktischen Grundatzen und Prinzipien mit mediendidaktischen Ansdtzen hat sich als
ertragreich und zukunftsweisend erwiesen. Auch digitale Lehr-/Lernformate mussen auf einer
didaktischen Fundierung und didaktischen Entscheidungen ful3en. Die Nutzung digitaler Angebot
muss somit einem Mehrwert darstellen und in angemessener Relation zu dem gegebenen
Aufwand stehen.

Die Arbeit mit Fallen wird fiir die Gesundheitsberufe empfohlen (Frenk et al. 2010, S. 1930) und ist
somit auch im Rahmen der hochschulischen Ausbildung von besonderer Bedeutung. Aktuelle
Entwicklungen in Richtung Kompetenzorientierung konkretisieren sich in einer fallorientierten
Fundierung digitaler Lehr-/Lernarrangements. Im Rahmen von Fallarbeit profitiert insbesondere
die Darstellung von Fallen von digitalen Formaten. So kann Uber die LMS eine erweiterte
Falldarstellung als Ublicherweise in Textform erfolgen, beispielsweise durch Audios und Videos
aus unterschiedlichen Perspektiven. LMS bieten zudem das Potential, einen gréBeren Umfang
aufgearbeiteter Inhalte bereitzustellen und unterschiedliche Lernformate miteinander zu
verknlpfen, z.B. durch die Einbindung externer Inhalte wie Videos, Podcasts und weiteren
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digitalen Formaten. Durch den Einsatz von VR-Technologie werden die Lernmdglichkeiten
zusatzlich erweitert und Lernende aus lerntheoretischer Perspektive auf mehrere Arten zum
Lernen angeregt. Sowohl die VR-Ubungen als auch die Ubungen im Skills Lab ermaglichen eine
Art Zwischenschritt im Rahmen des Theorie-Praxis-Transfers, wobei hier unterschiedliche
Kompetenzbereiche angesprochen werden. Auch im Rahmen der projektinternen Evaluation
konnte herausgestellt werden, dass sich VR-Ubungen insbesondere zum Eintiben und
Wiederholen von Prozessen und (Handlungs-)Ablaufen eignen. Limitationen gibt es bei diesem
Lernformat vor allem im Hinblick auf das Erlernen haptischer Fahigkeiten. Diese kdnnen hingegen
in Skills Lab-Ubungen, zum Teil sehr realitatsnah, geférdert werden. Dadurch ergénzen sich VR-
Ubungen und Skills Lab-Ubungen gegenseitig effektiv (Strecker et al., 2023).

An dieser Stelle muss allerdings angemerkt werden, dass auch nicht jedes Thema inhaltlich fur
eine Umsetzung in VR geeignet ist. Eine Herausforderung stellt hier die Identifikation geeigneter
Lehr-/Lerninhalte und die entsprechende Aufarbeitung dar. Gegebenenfalls missen weitere
Akteure, beispielsweise aus der Medieninformatik oder Software-Entwicklung hinzugezogen
werden. Es wird deutlich, dass sowohl die Hochschulentwicklungsprozesse auf Mesoebene als
auch die Entwicklung von digitalen Lehr-/Lernszenarien in Form von digitalen Lernmodulen und
VR-Szenarien auf Mikroebene mit einem groBen personellen und zeitlichen Aufwand seitens der
Lehrenden sowie anderer an der Entwicklung beteiligter Personen einhergeht. Die daflr
notwendigen Ressourcen und Kosten missen in einem angemessenen Verhaltnis mit den daraus
zu gewinnenden Chancen und Nutzen stehen. Inwieweit an Hochschulen oder auch
Berufsfachschulen diese Ressourcen zu Verfligung stehen, ist fraglich. Hier ist allerdings zu
bertcksichtigen, dass die Szenarien und Module nicht nur einmal genutzt werden kdnnen,
sondern auch fur andere Studierendengruppen aufgearbeitet werden kénnen.

Fur die Entwicklung von interprofessionellen Lehr-/Lernszenarien ist eine interdisziplindre und
interprofessionelle Zusammenarbeit von entscheidender Bedeutung. Hier gilt es zunéchst eine
gemeinsame Sprache zu finden und Tools zur notwendigen Verstandigung aufzubauen und zu
nutzen, um didaktische intendierte Ziele und Arrangements in technisch mdégliche Entwicklungen
zu Ubersetzen. Eine interprofessionelle  Zusammenarbeit und insbesondere eine
interprofessionelle Nutzung der Lehr-/Lernszenarien -so auch die Erfahrung in diesem Projekt-
wird massiv erschwert durch die Studiengangskonzepte und die unterschiedliche Gestaltung der
hochschulischen und fachschulischen Ausbildungen in den Gesundheitsberufen. Das Schaffen
von gemeinsamen Lernmdglichkeiten setzt somit einen hohen organisatorischen Aufwand
voraus.

Die Gestaltung, Implementierung und Nutzung digitaler und virtueller Lehr-/Lernszenarien
unterliegt den jeweiligen Rahmenbedingungen der Hochschule oder Bildungseinrichtung. Hier
mussen vor allem organisatorische, personelle, technische und rechtliche Aspekte in die Planung
mit einbezogen werden. Dies verdeutlicht noch einmal, wie komplex sich der Umgang mit
digitalen Lehr-/Lernszenarien gestaltet und wie viele Aspekte im Rahmen eines
Hochschulentwicklungsprozesses in Richtung Digitalisierung von Lehrformaten berUcksichtigt
und mitgedacht werden mussen. Eine Entwicklung und Veranderung von Rahmenbedingungen
muss hier auf mehreren Ebenen gleichzeitig erfolgen, um nachhaltige Ergebnisse zu erzielen.
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Die ndtigen technischen und medienbezogenen Kompetenzen von Lehrenden kénnen nicht
flachendeckend vorausgesetzt werden. Die Ausbildung der Lehrenden ist in der Regel auf die
Gestaltung von Prasenzunterricht ausgelegt. Bedingt durch die Einbindung von Online- und
Selbstlernphasen erfordert die Arbeit mit digitalen Lehr-/Lernarrangements eine Erweiterung der
methodisch-didaktischen Gestaltung der Lehre seitens Lehrenden und eine vermehrte
Bereitstellung technischer und medialer Lernmdglichkeiten sowie die Foérderung der
Selbstlernkompetenzen bei den Lernenden. Hier bedarf es der Entwicklung von padagogisch-
didaktischen Konzepten. Wird auch VR-Technologie genutzt, werden die Lernmdglichkeiten zwar
erweitert, aber auch zusatzliche technische Expertise seitens der Lehrenden erforderlich. Fir eine
zielfUhrende Gestaltung und Nutzung digitaler Lehr-/Lernszenarien und VR bedarf es hier
gegebenenfalls passgenauer Schulungen, um dem weiteren Unterstitzungsbedarf Lehrender zu
begegnen. Zudem muss genug Zeit fiir eine Ubergangsphase des Kompetenzerwerbs geschaffen
werden. In der Ubergangsphase besteht die Gefahr, dass der Fokus der Lehrenden und Lernenden
sich zu stark auf den Umgang mit der Technik ausrichtet und dass eigentlich angestrebte Lern-
und Kompetenzziele fur die Lernenden nicht ausreichend bertcksichtigt werden.

Im Rahmen dieses Fachkonzeptes konnten auf der Basis der Arbeiten im Projekt DiViFaG
wesentliche Aspekte der Gestaltung von digital unterstitzten Fallszenarien entwickelt und erprobt
werden. Mit dem Projekt wurde einmal mehr deutlich, wie umfangreich die Anforderungen an
Lehrkrafte sind, digital gestutzte, didaktisch aufbereitete und inhaltlich anspruchsvolle Lehr-
/Lernszenarien zu gestalten. Immer wieder wird deutlich, dass es fur die Lehrenden eine
zusatzliche Herausforderung darstellt, ihre Lehrtraditionen umzustellen und um neue Methoden
und Medien zu erweitern. Ublicherweise muss in der Hochschule lediglich Prasenzlehre gestaltet
werden und das Selbstlernen wird den Studierenden in Eigenregie Uberlassen. Bei der Nutzung
von digitalen Lehr-/Lernszenarien besteht die Anforderung darin, einen gesamten Lernweg der
Studierenden zu gestalten und dabei unterschiedliche Lernweg zu planen und zu erméglichen.
Eine weitere Anforderung liegt in der Bereitstellung von digital aufgearbeitetem Material und
Anregungen fur die Studierenden. Da dies ein hoher Aufwand ist, bietet es sich an, die
entwickelten Materialien als Open Educational Resources (OER) zur Verfigung zu stellen, damit
im Sinne einer lernenden Community auf den Ergebnissen und Arbeiten anderer aufgebaut
werden kann. Dadurch besteht die Chance, dass zukinftige Entwicklungsprozesse durch bereits
bestehende OER-Materialien substituiert werden.
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Multiperspektivische Einschatzung von Patient*innen: Anwendung von Klassifikationen und Durchfiihrung einer multiperspektivischen
Fallbesprechung

Strukturierung Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler | Zugang zum Learning Management System fiir den Kurs *Die theoretischen Grundlagen zu der
Lehr- Lernszenarien bei | bereitstellen. Pflegeprozessmethode, den menschlichen
digital - . e Reakti t h D 2013, 51f dd
'9' e Digitale Tools mit unterschiedlichen Geraten/Software ea .|.ons.mus ern nach Doenges ( f) un en.
Prasenzphasen . Klassifikationssystemen (NANDA, NIC, NOC) werden hier
testen (Microsoft/Apple). . .
vorausgesetzt und nicht explizit behandelt.
Unbekannte Begriffe erlautern oder im Text verlinken. . o
Literaturhinweise:
Mdoglichkeiten der Vertiefung und Wiederholung werden | Doenges, Marilynn E.; Moorhouse, Mary Frances; Murr,
Uber ausgewiesene digitale Inhalte angeboten. Ubungen | Alice C,; Miiller Staub, Maria; Herrmann, Michael (Hrsg.)
und Wiederholungsmaoglichkeiten vorab erstellen. (2013): Pflegediagnosen und PflegemaBnahmen. 4., vollst.
, o . lberarb. und erw. Aufl. Bern: Huber.
VR-Brillen auf Funktionalitat prifen und aufladen (es ist HbErarn. Und er. AUl Berm. FUber
empfehlenswert zusatzliche VR-Brillen vorzubereiten, fiir NANDA international (2013): Pflegediagnosen -
den Fall, dass der Akku der eingesetzten Brillen der Klassifikation 2012-2014. Kassel: Recom.
Erprob d icht standhalt). e - . .
"probungsdauer nicht standhalt) Begriffe sind mit dem Glossar verlinkt.
Die digitale Patientenakte (Allgemeine und erweiterte
Anamnese des Patientenfalls) kann sowohl in ein
vorhandenes Dokumentationssystem (hier Apenio), als
auch in ein Akkordeon in ILIAS Uberfiihrt werden.
Zeitbedarf und Struktur | Stundenanteil insgesamt: 8x 45Min. Der Zeitplan wird den Student*innen vorab bekannt
des L i . . : : o b d ist jederzeit in ILIAS einsehbar. Ei
€ Lernszenaros Stundenanteil Prasenzzeit/Onlinemeeting: 8 x 45 Min. (die ge?’e en undis .Je etr.ze| n §|nse ar |ne. .
. . . - Erlduterung der jeweiligen Inhalte in den unterschiedlichen
Meetings kdnnen sowohl online, als auch in Prasenz
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umgesetzt werden; fir die VR-Anwendung sind pro
Gruppe 30 Minuten eingeplant (hier 4 x30 Min.))

Phasen gibt den Studierenden einen Uberblick tiber die
verwendeten Tools und Dokumente.

Kompetenzbereiche

HQR Bachelor Ebene:

Wissen und Verstehen
Absolventinnen und Absolventen
Wissensverbreitung

- haben ein breites und integriertes Wissen und
Verstehen der wissenschaftlichen Grundlagen ihres
Lerngebiets nachgewiesen.

Wissensverstandnis

- reflektieren situationsbezogen die
erkenntnistheoretisch begriindete Richtigkeit
fachlicher und praxisrelevanter Aussagen. Diese
werden in Bezug zum komplexen Kontext gesehen
und kritisch gegeneinander abgewogen.
Problemstellungen werden vor dem Hintergrund
moglicher Zusammenhange mit fachlicher
Plausibilitat geldst.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen

- kdnnen Wissen und Verstehen auf Tatigkeit oder
Beruf anwenden und Problemldsungen in ihrem
Fachgebiet erarbeiten oder weiterentwickeln.

Nutzung und Transfer

Konkret an der Hochschule Osnabriick, Studiengang
Pflege (B.Sc.), dual

Die Student*innen

- fdhren die Pflegediagnostik unter Einbezug
spezifischer Pflegeklassifikationssysteme (NANDA,
NOC, NIC) durch.

- konnen fallspezifische Pflegeinterventionen auf
Grundlage ihrer Erkenntnisse aus der
theoriegestiitzten Anamnese nach dem
allgemeinen Pflegeassessment fiir Erwachsene von
Doenges et al. (2014) erarbeiten.

- fdhren Aushandlungsprozesse im Rahmen des
pflegediagnostischen Prozesses untereinander
durch und berticksichtigen interdisziplindre
Schnittstellen.

- konnen ihr geplantes Vorgehen fallbezogen
vorstellen und argumentieren.
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- sammeln, bewerten und interpretieren relevante - konnen das allgemeine Pflegeassessment fiir

Informationen insbesondere in ihrem Erwachsene von Doenges et al. (2014) fallspezifisch
Studienprogramm. (Einsatz, Anwendung und anwenden.
Erzeugung von Wissen: Nutzung und Transfer) - konnen einen hochkomplexen Patientenfall

- entwickeln Ldsungsansatze und realisieren dem pflegediagnostisch und multiperspektivisch
Stand der Wissenschaft entsprechende Losungen analysieren.

- flhren anwendungsorientierte Projekte durch und - konnen fallspezifische Pflegeoutcomes formulieren
tragen im Team zur Lésung komplexer Aufgaben und an entsprechenden Indikatoren
bei operationalisieren.

. . - sind in der Lage eine multiperspektivische
Kommunikation und Kooperation .
Fallbesprechung durchzufiihren.

- formulieren innerhalb ihres Handelns fachliche und
sachbezogene Problemldsungen und kdnnen diese
im Diskurs mit Fachvertreterinnen und
Fachvertretern sowie Fachfremden mit theoretisch
und methodisch fundierter Argumentation
begriinden

- kommunizieren und kooperieren mit anderen
Fachvertreterinnen und Fachvertretern sowie

Fachfremden, um eine Aufgabenstellung - kennen Schnittstellen im Pflegeprozess zu anderen
verantwortungsvoll zu 16sen Berufsgruppen.

- reflektieren und berlicksichtigen unterschiedliche - fuhren Aushandlungsprozesse im Rahmen des
Sichtweisen und Interessen anderer Beteiligter pflegediagnostischen Prozesses untereinander

durch und berticksichtigen interdisziplinare
Wissenschaftliches Selbstverstiandnis/ Professionalitat i 9 P
Schnittstellen.
- entwickeln ein berufliches Selbstbild, das sich an

Zielen und Standards professionellen Handelns in
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vorwiegend auBerhalb der Wissenschaft liegenden
Berufsfeldern orientiert

- begriinden das eigene berufliche Handeln mit
theoretischem und methodischem Wissen

- erkennen die Systematik des Pflegehandelns.

Curriculare
Verankerung

Curricular verankert an der Hochschule Osnabriick in dem
Modul ,Systematisierung der Pflegepraxis/

Pflegeprozessmethode”, Studiengang Pflege (B.Sc.) dual, 2.

Semester.

Kurzbeschreibung der Module aus dem Modulhandbuch
Bachelor Pflege (dual) der Hochschule Osnabrtick,
Studienordnung 2017, Stand 25.09.2018:

.Die Komplexitat und Diversitat der Pflegepraxis erfordert
eine grundsatzliche Systematisierung unter verschiedenen
Perspektiven. Im Mittelpunkt steht die Vorbehaltsaufgabe
der Pflegeprozess. Mit dieser professionellen
Arbeitsmethode erfolgt eine fallorientierte Steuerung des
Versorgungsprozesses. Die Beziehungsgestaltung ist die
Basis dieses Prozesses. Die Evidenzbasierung wird durch
die Verwendung von Expertenstandards,
Pflegeklassifikationssystemen und Pflegeprozesstheorien
angestrebt.”

Theoretische Inhalte sind bereits im Curriculum enthalten*,
die Studierenden haben bereits Kenntnisse zu den
Klassifikationssystemen aus dem ersten Semester und der
in dem Modul vorangegangenen Lehrinhalte.

Thema

Pflegeanamnese und Pflegeplanung unter Einbezug der 13
menschlichen Reaktionsmuster, des allgemeinen
Assessments und der NANDA-Pflegediagnosen (Doenges
et al.,, 2013).

Die theoretischen Grundlagen zu den
Klassifikationssystemen werden hier vorausgesetzt und
werden nicht behandelt.

Inhalte zur Versorgung von Menschen mit einem
Kolostoma sind in einem ePortfolio aufbereitet und zur

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
22> | fir Bildung
und Forschung

64




Durchfihrung einer multiperspektivischen
Fallbesprechung.

Interprofessionelle Zusammenarbeit, Beriicksichtigung in
der Pflegeprozessplanung.

freien Verfiigung gestellt. Weiterfiihrende Literatur/
Quellen sind aufgefiihrt.

Fallbeispiel

Authentisches Fallbeispiel auf Grundlage eines
Experteninterviews:

. Hausliches und vollstationares
(Akutkrankenhaus) Setting

. 58-jahrige Frau erhalt die Diagnose eines
bdsartigen Darmtumors einschlieBlich einer
operativen Kolostomie aufgrund einer akuten
Verschlechterung des Allgemeinzustands

. Weitere Perspektiven: Angehorige (Tochter,
Ehemann), Pflegefachpersonal, Betroffene,
Selbsthilfegruppen, Stomaberater*innen,
Mediziner*innen, Erndhrungsberater*innen,
Medizinisch-Technischer-Dienst/ Finanzierung,
Physiotherapeut*innen, Psychotherapeut*innen,
Seelsorge

. Ethisches Dilemma: Umgang mit
lebenseinschneidenden Diagnosen und
Schicksalsschlagen, Korperbildstérung, Scham,
Angst

Filme 1 und 2 + digitale Patientenakte

Didaktische Analyse

Die Inhalte fokussieren auf der Anwendung von gelernten
Theorien, dessen Umsetzung in die Praxis sowie der
Selbstreflexion der eigenen Rolle und Intervention;
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Perspektive Patient*in, Angehorige und Pflegefachperson/
Professionelle.

Der Schwerpunkt liegt hier auf dem kollaborativen
Arbeiten.

Da die grundlegende Theorie der Patientenedukation und
Kommunikation bereits ein fester Bestandteil des
Curriculums ist, fokussiert das Modul auf die praktische
Anwendung und somit die Transferfahigkeit. Darin
eingeschlossen ist das Bewusstsein Gber den Stellenwert
der Beratung in der Fachpraxis.

Methodenuberblick

Problemorientierte Fallarbeit im Prasenzunterricht und
individuellen Gruppenarbeiten. Praktische Erprobung in
einer Mehrpersonen-VR-Anwendung.

Enthalten sind:

- (freiwillige) Angebote unterschiedlicher
Wissensquellen: Texte, Literaturverweise,
ePortfolio, Glossar

- Einzelarbeit: Konfrontation mit dem Patientenfall
und Ausarbeitung pflegerelevanter Merkmale
anhand der 13 menschlichen Reaktionsmuster von
Doenges (2013, 51ff)

- Gruppenarbeit zur Reflexion der Ergebnisse zum
Fall, Festlegung von Bearbeitungsschwerpunkten,
Formulierung von Pflegediagnosen, Erstellung
eines Wiki-Eintrags, Pflegeprozessplanung

Die Veranstaltungen kdnnen sowohl online als auch
analog stattfinden. Das Modul in ILIAS ist so aufgebaut,
dass auch die Erarbeitungsphasen als Selbstlernphasen
geplant werden kénnten. Die Kommunikation findet zu
einem beliebig erweiterbaren Teil im Forum statt (aber
auch in Prasenz).

Das Lernmodul sollte mdglichst chronologisch erarbeitet
werden.

Erldauterungen zum Organisatorischen sowie der
Netiquette befinden sich auf den ersten Seiten des
Lernmoduls, um einen guten Uberblick zu verschaffen und
das Arbeiten mit dem Lernmodul zu erleichtern.
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Digitale Mindmap-Methode zur Visualisierung der
Ergebnisse/ der Inhalte zu den 13 menschlichen
Reaktionsmustern fiir den Fall

Forum-Eintrage: die Studierenden grenzen ihre
festgelegten Schwerpunkte von den anderen
Gruppen ab und fassen ihre Ideen schriftlich
zusammen

Diskussion zur Einbindung anderer Berufsgruppen
in den geplanten Pflegeprozess

Virtuelle Gruppenarbeit: Multiperspektivische
Fallbesprechung zum fallspezifischen
Pflegeprozess

Alle auf der Lernplattform sichtbaren Elemente sind im
Lernmodul verlinkt, kdnnen aber auch individuell genutzt
werden.

Es wird empfohlen gemeinsam Uber die Eindriicke des
Filmmaterials (der Fallvorstellung) zu sprechen, erste
Konfrontation kann im Selbststudium stattfinden.

Bei Fragen und Unklarheiten gibt es die Méglichkeit im
Forum Fragen zu stellen (in Prasenzveranstaltungen auch
verbal mdglich). Das Glossar (welches innerhalb der Texte
mit eventuell unbekannten Begriffen verlinkt ist) steht als
Informationsplattform zur Verfligung.

Alle Lerninhalte sind jederzeit flr Studierende zugreifbar,
um eine individuelle Nutzung des Materials zu bieten.

Das ILIAS-Lernmodul fungiert gleichzeitig als roter Faden
zur Orientierung im Lernprozess.

Die Ergebnisse und die Umsetzung der Erprobung in VR
sollten gemeinsam im Plenum besprochen und reflektiert
werden. Hierzu eignen sich in der VR aufgenommene
Bilder und Audio-Dateien.

Waihrend der VR-Ubung empfiehlt es sich auf das
Wohlbefinden der Studierenden aktiv zu achten.
Bestenfalls sind die Studierenden wahrend sie sich in der
VR-Anwendung befinden akustisch (und eventuell
raumlich) voneinander getrennt. Die erstmalige Nutzung
von VR erfordert einer Einweisung.




MedienUberblick

- Interaktive Grafik (Ubersicht der 13 menschlichen
Reaktionsmuster)

- Digitale Patientenakte als Akkordeon

- Videos zur Fallvorstellung

- Bicher (NANDA-, NIC-, NOC-
Klassifikationssysteme)

- ePortfolio mit Texten, Bildern, Videos,
weiterfiihrenden Hinweisen wie Links zu Foren und
Literatur

- ILIAS-Lernmodul

- Upload-Ordner zur Ergebnissicherung und
Verbreitung

- Forum fir interne Absprachen, Reflexionen und
Peerfeedback

- Wikiin ILIAS

- Digitales Mindmaps (z.B. Miro, Mindmeister)

Die digitale Patientenakte kann in jede Software integriert
werden, alternativ ist eine schriftliche Form mdglich.

Die Biiche zu den Klassifikationssystemen missen durch
die Studierenden zuvor in der Bibliothek ausgeliehen
werden.

Technische
Erfordernisse

Tablet oder Laptop

Funktionalitat und einwandfreien Zugriff auf Software vor
der Veranstaltung prufen.

Uberpriifung des
Lernerfolgs

In diesem Szenario ist keine Prifungsleistung integriert
worden. Die Erprobung in der VR-Anwendung ist in Bezug
auf technische und gesundheitliche Sicherheit nicht als
Prifungsformat zu empfehlen.

Als mogliche Prifungsleistung kann eine Skills-Lab-
Intervention in Form der multiperspektivischen
Fallbesprechung umgesetzt werden, wobei die VR-
Anwendung zur Prifungsvorbereitung genutzt werden
konnte.
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1. Prasenzphase
Einfihrung in ILIAS,
Konfrontation mit dem
Patientenfall, Erhebung

2. Gruppenphase
Fallspezifische
Pflegeprozessplanung,

3. Gruppenphase
Multiperspektivische
Fallbesprechung,
ZusammenfUhrung der
Ergebnisse aus
unterschiedlichen

von fallspezifischen orientiert an einem Themenschwerpunkten/

Informationen Themenschwerpunkt Perspektiven
1. Gruppenphase 2. Prasenzphase 3. Prasenzphase
Zusammenfuhrung der Einbezug des Reflexion der
Ergebnisse, Fokussierung interprofessionellen Gruppenergebnisse aus
auf einen Themen- Teams in den der VR-Anwendung
schwerpunkt geplanten

Pflegeprozess
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Fallarbeit | Prasenz/ Beschreibung der

. ' Inhalt Digitale Unterstiitzung Didaktischer Kommentar
Phasen Distanz Prozessschritte
Organisation, Einstieg in Vorstellung des LMS via PC, Beamer, ILIAS-Kurs Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
das Modul Screensharing/ Beamer .Versorgung von Menschen mit 9): Vermittlung, Aktivierung, Begleitung
Da den Studierenden ILIAS bisher einem Kolostoma“.

Einfihrung in das LMS
Netiquette

Ablaufplan und Lernziele
Priifungsleistung

Die Gesamtplanung ist orientiert an
ILIAS-Lernmodul ,Modul: dem Prinzip des Constructive Alignment
Multiperspektivische (Biggs 2003).

Einschatzung von Patient*innen:
Anwendung von
Klassifikationssystemen und
Durchfiihrung einer

unbekannt ist, werden ihnen die zu
nutzenden Elemente (siehe
Methoden und Medien) gezeigt,
ebenso wie die digitale
Konfrontation mit dem Patientenakte (Akkordeon im ILIAS-
Lernmodul).

Im Forum gestellte Fragen kénnen
durch den Dozierenden aber auch durch
Kommiliton*innen
wiinschenswerterweise beantwortet

Patientenfall

Vorstellung des Ablauft und der multiperspektivischen
Lernziele Fallbesprechung”, Fallvideo 1 WL,
Den Studierenden wird ein und 2 ,Falldarstellung Hedwig Bite (Irhele clar Baiie araldie [emman
Gesamtiberblick tiber den Heller und ihr soziales Umfeld”, wahlweise in ein
Modulablauf und die verfolgten digitale Patientenakte/Anamnese Pflegedokumentationssystem tberfiihrt
. Lernziele gegeben. Es wird Frau Heller, Studierende e
= verdeutlicht, dass das ILIAS-Modul bendtigen PC’s, Laptops oder
E als ein roter Faden im Lernprozess | Tablets Das Fallbeispiel von Frau Heller
9 < genutzt werden kann. Zudem wird fokussiert in diesem Modul
8 < darauf hingewiesen, dass bei Fragen unterschiedliche Pflegebedarfe, die in
% _g das Glossar und das Kursforum als der Pflegeplanung beriicksichtigt
_;- ] erste Anlaufstellen dienen sollen. werden kdnnen.
E o % Video zum Fallbeispiel Hedwig Wenn sich die Studierenden mit dem
'g 4 5 Heller Fall in Prasenz beschaftigen, dann ist
S 'g_ L Die Studierenden sind angewiesen das Mitbringen von Kopfhorern ratsam,
é § a sich Notizen zu pflegerelevanten oder die Fallvideos werden im Plenum
O = m Inhalten des Patientenfalls anhand angesehen.
® g g der 13 menschlichen
'E ° S Reaktionsmuster (vgl. Doenges et
§ “E i al,, 2013) zu machen.
— -
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Hedwig Heller ist eine 58-jahrige
Frau, die die Diagnose eines
bdsartigen Darmtumors Gbermittelt
bekommt. Frau Heller spielt fir ihre
Tochter und ihren Mann bisher eine
fihrende und selbstbewusste Rolle.
Aufgrund einer akuten
Verschlechterung des
Allgemeinzustands erhalt sie ein
Kolostoma und wirkt nach der
Operation ratlos und resigniert. Sie
und ihre Familie wissen nicht wie es
fur sie weitergehen soll.

Allgemeine und Erweiterte
Anamnese in der Digitalen
Patientenakte

Hier konnen die Studierenden
tiefergehende pflegerische
Informationen zum Patientenfall, die
bei der Aufnahme der Patientin in
die Akutklinik erhoben wurden
einsehen.

Explorationsphase und

Zusammenfiihrung der
Einzelergebnisse

werden anhand der 13

Austausch zu den
gesammelten Ergebnissen

1. (online) Gruppenphase

Interpretationsphase

-§ menschlichen

" Reaktionsmuster grafisch
< zusammengefihrt
—

=

o Diskussion

=

[v]

(=

P

<

Pflegerelevante Fallmerkmale

Erstellen einer Mindmap in
Gruppenarbeit

Die erhobenen pflegerelevanten
Fallinformationen werden in einer
gemeinsamen digitalen Mindmap
zusammengefiihrt.

Diskussion

Die Studierenden tauschen sich zu
ihren Beobachtungen aus.

PC, Beamer, ILIAS-Kurs
.Versorgung von Menschen mit
einem Kolostoma”.

ILIAS-Lernmodul ,Modul:
Multiperspektivische

Einschatzung von Patient*innen:

Anwendung von
Klassifikationssystemen und
Durchfiihrung einer
multiperspektivischen
Fallbesprechung”, Studierende

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung, Begleitung
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benodtigen PC’s, Laptops oder
Tablets
Fokus festlegen Schwerpunkte setzen PC, Beamer, ILIAS-Kurs Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
Festlegung eines Sie einigen sich auf einen .Versorgung von Menschen mit 9): Aktivierung, Begleitung
Themenschwerpunkts thematischen Schwerpunkt, den Sie | einem Kolostoma”. . .
. . Jede Gruppe bearbeitet ein anderes
als Gruppe bearbeiten mochten. ; )
ILIAS-Lernmodul ,Modul: Thema, die Lehrperson steht fiir Fragen
Ihre Auswahl verschriftlichen Sie in Multiperspektivische zur Verflgung (in Prasenz oder im
einem Forumsbeitrag: Einschdtzung von Patient*innen: | Forum).
B ) Anwendung von
- e gl el Klassifikationssystemen und
Reaktionsmuster . .
L) Durchfiihrung einer
0 - drei bis vier Hashtags zu . .
g I ror- multiperspektivischen
o ed '|'onsmus er Fallbesprechung”, Studierende
g SR i bendtigen PC’s, Laptops oder
.‘g Pflegebedarfen Tablets
§ erarbeitete Mindmap als Grafik
Q
o hochladen
- NANDA-Assessment Pflegeprozess planen PC, Beamer, ILIAS-Kurs Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
g erstellen Die Studierenden erstellen in .Versorgung von Menschen mit 9): Aktivierung, Begleitung
k- Themenbezogenen Gruppenarbeit die Pflegeplanung einem Kolostoma”. . . .
] « Die Gruppenergebnisse sind fir alle
c Pflegeprozess anhand des zum gewahlten - -
@ NANDA-Assessments Themenschwerpunkt, indem sie ILIAS.—Lernmo<.ijI .Modul: Stufdlerenden 5|chtba.r und nutzbar.
) abbilden einen Wiki-Beitrag unter Multlperspekt|V|sche . . Au grunq de.r Bearbeitung von
p A . Einschatzung von Patient*innen: | unterschiedlichen Themen, entsteht
= nwendung des allgemeinen A 4 i tanalich 4
g— Assessments nach NANDA nwe.rT ur.\g von eine .um ang 'F .e un )
o verfassen Klassifikationssystemen und multiperspektivische Pflegeplanung, die
° & ' Durchfiihrung einer eine Grundlage zur Diskussion im
= 2 multiperspektivischen Rahmen der Fallbesprechung bietet.
-g_ = Fallbesprechung”, Zugang zum ) ) -
) @ £ Wiki Achtung: Bei der gleichzeitigen Nutzung
g E = ' des Wikis wird eine Absprache unter
2 S Q Studierende bendtigen PC's, den Studierenden und Sicherung ihrer
£ ~ é Laptops oder Tablets. Inhalte beispielsweise im Word-
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Dokument empfohlen, da das
gleichzeitige Einfiigen von
Textbausteinen zu technischen
Problemen und Datenverlust flhren
kann. Bestenfalls fligen die
Studierenden ihre Ergebnisse
nacheinander ein.

Ergebnispréasentation
Im Plenum

Interprofessionalitét
mitdenken

Andere Berufsgruppen in den
Pflegeprozess einbeziehen.

2. (online) Prasenz (synchron)

Ergebnispréasentation

Die Gruppen stelle ihre Wiki-
Beitrage im Plenum kurz vor. Mittels
Peer-Feedback werden die Inhalte
diskutiert.

Interprofessionalitit einbeziehen
Der erarbeitete Pflegeprozess wird
im Plenum reflektiert und
Schnittstellen zu anderen

PC, Beamer, ILIAS-Kurs
.Versorgung von Menschen mit
einem Kolostoma”.

ILIAS-Lernmodul ,Modul:
Multiperspektivische

Einschatzung von Patient*innen:

Anwendung von
Klassifikationssystemen und

©
(=
=
A
= Q Durchfiihrung einer
% _g Gesundheitsberufen diskutiert. multiperspektivischen
g o Fallbesprechung®, Zugang zum
B 5 Wiki.
c .2 e
=X o
—g_ é’ S Studierende benotigen PC's,
(]
X o g Laptops oder Tablets.
Neue Gruppen bilden Gruppenbildung PC, Beamer, VR-Brillen, Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9 L L Die Gruppenmitglieder werden neu | Multiplayer-VR-Anwendung 9): Vermittlung, Aktivierung, Begleitung
.‘:“ Einfiihrung in die VR- gemischt
S S Technik ' Damit diese VR-Anwendung
g a;;- = Die Studierenden werden in 1x Hedwig Heller (Sitzt auf einem reibungslos funktioniert, wird ein
8 o Q das VR-Szenario und den Stuhl) stabiles WLAN-Netzwerk benétigt.
o g nﬁ Umgang mit der VR-Brille ) ) Hilfreich ist es auch je Gruppe eine
E‘ —_ eingewiesen LG ?erson aUSJ_Edem ) Person seine virtuelle Sichtweise auf
5 [) g menschlichen Reaktionsmuster (die .
a £ 9° i einem Laptop streamen zu lassen.
o = = Gruppen sollten 8 Personen nicht
o ) g Uberschreiten) Wihrend der VR-Ubung empfiehlt es
- o0 Q sich auf das Wohlbefinden der
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Multiperspektivische
Fallbesprechung

Einsatz der Multiplayer-VR-

Anwendung

Einfiihrung in die VR-Technik
Den Studierenden wird via
Streaming und Beamer der Zugang
zum Szenario und die Funktionen
darin gezeigt sowie die VR-Brille
und die Kontroller in ihrer
Funktionsweise erklart.

Multiperspektivische
Fallbesprechung

Die neu gemischte
Studierendengruppe trifft sich in
einem gemeinsamen virtuellen
Raum, der ihnen zugewiesen wurde.
Sie diskutieren im Rahmen der
multiperspektivischen
Fallbesprechung aus der von lhnen
jeweils vertretenen Perspektive
(Patientin oder Pflegeperson mit
einem Themenschwerpunkt) den
optimalen fallbezogenen
Pflegeprozess und die fokussierten
Interventionen. Die
Diskussionsergebnisse kdnnen
stichpunktartig an der Tafel oder via
Audioaufzeichnung festgehalten
und flr den Export aus der VR
heraus gespeichert werden.

Studierenden aktiv zu achten.
Bestenfalls sind die Studierenden
wahrend sie sich in der VR-Anwendung
befinden akustisch (und eventuell
raumlich) voneinander getrennt. Die
erstmalige Nutzung von VR erfordert
einer Einweisung.

Die VR-Anwendung dauert zwischen
20-30 Minuten je Gruppe.

Wahlweise kann im Rahmen dieser
Gruppenarbeit auch eine
interprofessionelle Fallbesprechung mit
Studierenden anderer
Gesundheitsberufe oder im Rollenspiel
durchgefihrt werden.
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Reflexion und Reflexion und PC, Beamer, VR-Brillen, Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.

c B Ergebnisvorstellung Ergebnisvorstellung Multiplayer-VR-Anwendung, 9): Aktivierung, Begleitung
o ‘:—; Die Studierenden reflektieren die USB-C-Kabel flexion k3 o f

@ _S £ Durchfiihrung Ihrer Zur Reflexion kdnnen die folgenden

a € 0 Il h Fragen genutzt werden:

& > - Fallbesprechung.

o ~ D . 5

2 E c Anhand der exportierten Ergebnisse b it g cpelung sy )

o oS . g Was hat verbesserungspotenzial/

= a5 e aus dem virtuellen Raum, werden . B -
H | = —— g 5

é’ E a S die erarbeiteten Inhalte kurz COLEMDIE AL C L da i

Q . 2 1n

P Rl vorgestellt.
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Pflegeberatung in der Versorgung von Menschen mit einem Kolostoma

< »
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Pflegeberatung in der Versorgung von Menschen mit einem Kolostoma

Strukturierung Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler | Zugang zum Learning Management System fiir den Kurs *Die theoretischen Grundlagen zu den
Lehr- Lernszenarien bei | bereitstellen. Kommunikationsregeln (z.B. nach C. Rogers oder P.
digital - . s Watzlawick), den Witt Werk dd
'9' e Digitale Tools mit unterschiedlichen Geraten/Software o Z.éWIC. ), den Wittener Werkzeugen und den .
Prasenzphasen . Klassifikationssystemen (NANDA, NIC, NOC) werden hier
testen (Mikrosoft/Apple). . .
vorausgesetzt und nicht explizit behandelt.
Kooperation und Terminabsprache mit (hier) den
Studierenden der Theaterpadagogik vornehmen.
. . . . Begriffe sind mit dem Glossar verlinkt.
Unbekannte Begriffe erldutern oder im Text verlinken.
Méglichkeiten der Vertiefung und Wiederholung werden
iber ausgewiesene digitale Inhalte angeboten. Ubungen Die digitale Patientenakte (Allgemeine und erweiterte
und Wiederholungsmdglichkeiten vorab erstellen. Anamnese des Patientenfalls) kann sowohl in ein
vorhandenes Dokumentationssystem (hier Apenio), als
auch in ein Akkordeon in ILIAS Uberfiihrt werden.
Zeitbedarf und Struktur | Stundenanteil insgesamt: 14 x 45 Min. +30Min. Der Zeitplan wird den Student*innen vorab bekannt
L i b d ist jederzeit in ILIAS einsehbar. Ei
des Lernszenarios Stundenanteil Prasenzzeit/Onlinemeeting: 10 x 45 Min. 9e9e en und s ,Je e.r‘zel n falnse ar |ne‘ )
. . . . o Erlauterung der jeweiligen Inhalte in den unterschiedlichen
(die Meetings konnen sowohl online, als auch in Prasenz ) . . . o )
i - . Phasen gibt den Studierenden einen Uberblick Gber die
umgesetzt werden) + 30 Min. Prifungsleistung
verwendeten Tools und Dokumente.
Stundenanteil Selbstlernzeit: 4x 45 Min.
Stundenanteil VR-Ubung und Skills Lab Ubung:
Umsetzung des Beratungskonzeptes als ein zehn-
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minutiges Podcast im interdisziplinaren Rollenspiel mit
Theaterpadagogik-Studierenden

Kompetenzbereiche

HQR Bachelor Ebene:

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen-
Nutzung und Transfer

Absolventinnen und Absolventen

- koénnen Wissen und Verstehen auf Tatigkeit oder
Beruf anwenden und Probleml&sungen in ihrem
Fachgebiet erarbeiten oder weiterentwickeln

- sammeln, bewerten und interpretieren relevante
Informationen insbesondere in ihrem
Studienprogramm;

- leiten wissenschaftlich fundierte Urteile ab

- entwickeln Lésungsansatze und realisieren dem
Stand der Wissenschaft entsprechende Losungen

Kommunikation und Kooperation

- formulieren innerhalb ihres Handelns fachliche und
sachbezogene Problemldsungen und kdnnen diese
im Diskurs mit Fachvertreterinnen und
Fachvertretern sowie Fachfremden mit
theoretischen und methodischen fundierter
Argumentation begriinden

- kommunizieren und kooperieren mit anderen
Fachvertreterinnen und Fachvertretern sowie

Konkret an der Hochschule Osnabriick, Studiengang
Pflege (B.Sc.), dual

Die Student*innen

- entwickeln mittels der Klassifikationssysteme
(NANDA, NIC, NOC) eine fallspezifische
Pflegeplanung mit dem Fokus der
Patient*innenberatung bei Menschen mit einem
Kolostoma (Planung von Interventionen im
ganzheitlichen Prozess)

- erkennen und erheben individuelle
Beratungsbedarfe von Pflegeempfanger*innen

- planen unter Einbezug theoretischer Konzepte und
Modelle eine patient*innenorientierte Beratung

- fdhren eine konzipierte Beratung durch

- binden theoretische Konzepte und Modelle zum
Thema der Patient*innenedukation und -
kommunikation bei der Konzeption und
Durchfiihrung einer individuellen Beratung ein

- fdhren in der Praxis und in Kooperation mit
Studierenden der Theaterpadagogik ihr geplantes
Beratungskonzept durch
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Fachfremden, um eine Aufgabenstellung
verantwortungsvoll zu |6sen

- reflektieren und berlicksichtigen unterschiedliche
Sichtweisen und Interessen anderer Beteiligter

Wissenschaftliches Selbstverstindnis/ Professionalitdt

- entwickeln ein berufliches Selbstbild, das sich an
Zielen und Standards professionellen Handelns in
vorwiegend auBerhalb der Wissenschaft liegenden
Berufsfeldern orientiert

- begriinden das eigene berufliche Handeln mit
theoretischem und methodischem Wissen;
koénnen die eigenen Fahigkeiten einschatzen

- reflektieren autonom sachbezogene Gestaltungs-
und Entscheidungsfreiheiten und nutzen diese
unter Anleitung

- erkennen situationsadaquat Rahmenbedingungen
beruflichen Handelns und begriinden ihre
Entscheidungen verantwortungsethisch

- arbeiten kooperativ und kollaborativ in
Gruppenarbeitsprozessen zusammen

- kennen und reflektieren ihre Position als Bachelor
Pflegefachfrau und Pflegefachmann im
interdisziplindren Versorgungsteam von Menschen
mit einem Kolostoma

- kennen die besondere Relevanz einer Beratung in
der Versorgung von Menschen mit einem
Kolostoma

- reflektieren das durchgefiihrte Beratungskonzept
(das eigene Handeln in der Praxis reflektieren) und
modifizieren schlussfolgernd dieses

- schatzen ihren Wissensbedarf in Bezug auf die
Aufgabenstellung selbst ein und eignen sich
notwendiges Hintergrundwissen selbststandig an

Curriculare
Verankerung

Curricular verankert an der Hochschule Osnabriick in den
Modulen ,Pflegeberatung” und ,Praxislernen 2*,
Studiengang Pflege (B.Sc.) dual, 3. Semester.

Kurzbeschreibung der Module aus dem Modulhandbuch
Bachelor Pflege (dual) der Hochschule Osnabrtick,
Studienordnung 2017, Stand 25.09.2018:

Theoretische Inhalte sind bereits im Curriculum enthalten*,
die Studierenden haben bereits Kenntnisse zu den
Klassifikationssystemen aus den ersten beiden Semestern.
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Pflegeberatung

,Im Rahmen des Moduls setzen sich die Studierenden mit
dem Aufgabenfeld der Beratung in der Pflege
auseinander. Sie lernen pflegespezifische Modelle und
Beratungskonzepte kennen und wenden diese auf

Fallbeispiele an. Sie beschaftigen sich mit Strategien der
Beratungskommunikation und erproben diese praktisch in

Rollenspielen.”
Praxislernen 2

.Im Rahmen dieses Moduls wenden die Studierenden ihre
Erkenntnisse aus dem Modul Pflegeberatung praktisch an
und reflektieren diese.”

Thema

Erstellung einer Pflegeplanung und Formulierung von
Pflegediagnosen nach den Klassifikationssystemen
NANDA- Diagnosen, NIC- Interventionen und NOC-
Pflegeergebnisse;

Erhebung und Erarbeitung von fallspezifischen
Beratungsinhalten;

Planung eines Beratungskonzeptes anhand der Wittener
Werkzeuge und Kommunikationsregeln (z.B. nach Rogers,
Schulz von Thun, Watzlawick);

Durchfihrung einer Beratung anhand des erarbeiteten
Konzeptes zu unterschiedlichen Themenschwerpunkten

Die theoretischen Grundlagen zu den
Kommunikationsregeln, den Wittener Werkzeugen und
den Klassifikationssystemen werden hier vorausgesetzt
und werden nicht behandelt.

Beratungsinhalte und Informationen zur Versorgung von
Menschen mit einem Kolostoma sind in einem ePortfolio
aufbereitet und zur freien Verfligung gestellt.
Weiterfihrende Literatur/ Quellen sind aufgefiihrt.
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der pra- und postoperativen Versorgung von
Patient*innen mit einem Kolostoma;

Anwendung und Reflexion des erarbeiteten
Beratungskonzeptes auf einen weiteren Patientenfall in
der Praxis

Fallbeispiel

Hedwig Heller und ihr soziales Umfeld (58jahrige Patientin
mit Darmkarzinom)

Filme 1 und 2 + digitale Patientenakte

Didaktische Analyse

Die Inhalte fokussieren auf der Anwendung von gelernten
Theorien, dessen Umsetzung in die Praxis sowie der
Selbstreflexion der eigenen Rolle und Intervention;
Perspektive Patient*in, Angehorige und Pflegefachperson/
Professionelle.

Der Schwerpunkt liegt hier auf dem kollaborativen
Arbeiten.

Da die grundlegende Theorie der Patientenedukation und
Kommunikation bereits ein fester Bestandteil des
Curriculums ist, fokussiert das Modul auf die praktische
Anwendung und somit die Transferfahigkeit. Darin
eingeschlossen ist das Bewusstsein Uber den Stellenwert
der Beratung in der Fachpraxis.

Methodenuberblick

Problemorientierte Fallarbeit in Prasenzveranstaltungen
und selbstorganisiertem Lernen.

Die Veranstaltungen kdnnen sowohl online als auch

analog stattfinden. Das Modul in ILIAS ist so aufgebaut,
dass auch die Erarbeitungsphasen als Selbstlernphasen
geplant werden kénnten. Die Kommunikation findet zu
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Enthalten sind:

- (freiwillige) Angebote unterschiedlicher
Wissensquellen: Texte, Literaturverweise, ePortfolio

- selbststandige Einschatzung des eigenen
Vorwissens zum Thema der Versorgung von
Menschen mit einem Kolostoma im Hinblick auf
die Prufungsleistung und die Lernziele (Multiple
Choice- Fragen, zu bearbeitende
Aufgabenstellungen)

- Ergebnisprasentationen mittels selbststandig
gewahlter digitaler Prasentationstools (digitale
Grafik, Prezi, Powerpoint, Miro, Midmeister)

- Einzelarbeit: Erstellen einer Pflegeplanung mit
Fokus auf Beratungsbedarfe unter Einbezug der
Klassifikationssysteme in Form einer digitalen
Grafik

- Fallvorstellung mit Fokus auf Wissensdefizite

- Gruppenarbeit zur Erstellung eines
Beratungskonzeptes auf Grundlage der
erarbeiteten Wissensdefizite/ Beratungsbedarfe
(Jede Gruppe fokussiert ein anderes Thema, die
zuvor im Forum aufgeteilt und thematisch
voneinander abgegrenzt worden sind), das
Prasentationsmedium ist frei wahlbar

- Transfer von Theorie in die Praxis: Die
Studierenden Ubertragen ihr Beratungskonzept auf
einen Patientenfall in der Praxisphase, indem sie
ihre Inhalte individuell anpassen

einem beliebig erweiterbaren Teil im Forum statt (aber
auch in Prasenz).

Das Lernmodul sollte mdglichst chronologisch erarbeitet
werden.

Erldauterungen zum Organisatorischen sowie der
Netiquette befinden sich auf den ersten Seiten des
Lernmoduls, um einen guten Uberblick zu verschaffen und
das Arbeiten mit dem Lernmodul zu erleichtern.

Alle auf der Lernplattform sichtbaren Elemente sind im
Lernmodul verlinkt, kdnnen aber auch individuell genutzt
werden.

Es wird empfohlen gemeinsam Uber die Eindriicke des
Filmmaterials (der Fallvorstellung) zu sprechen, erste
Konfrontation kann im Selbststudium stattfinden.

Die Studierenden sind bei der Ergebnisprasentation der
Gruppenarbeiten frei in der Auswahl der Methode.

Bei Fragen und Unklarheiten gibt es die M&glichkeit im
Forum Fragen zu stellen (in Prasenzveranstaltungen auch
verbal moglich). Das Glossar (welches innerhalb der Texte
mit eventuell unbekannten Begriffen verlinkt ist) steht als
Informationsplattform zur Verfiigung.
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Die Reflexion der Umsetzung findet anhand eines
Kurzfragebogens und eines Wiki-Beitrags statt,
sodass anschlieBend vor der Priifungsleistung das
Beratungskonzept auf Basis der eigenen
Erfahrungen in der Praxis Gberarbeitet werden
kann

Digitales Mindmapping in Einzelarbeit an einer
geteilten Mindmap zu Schnittstellen in der
Beratung mit der Berufsgruppe der Medizin
Praktische Erprobung (in Einzeln- oder
Gruppenarbeit) des Beratungskonzeptes im
Rahmen einer Prifungsleistung im
interdisziplindren Rollenspiel mit Studierenden der
Theaterpadagogik. Aufzeichnung eines Podcast.
Im Forum soll die eigene Leistung mittels
vorgegebener Fragen reflektiert werden und der
Podcast anhand der Peerfeedback-Methode
bewertet werden

Alle Lerninhalte sind jederzeit fir Studierende zugreifbar,
um eine individuelle Nutzung des Materials zu bieten.

Das ILIAS-Lernmodul fungiert gleichzeitig als roter Faden
zur Orientierung im Lernprozess.

Es empfiehlt sich die theoretischen Inhalte der
Patientenedukation direkt nach der ersten
Einflhrungsveranstaltung zu vermitteln und anschlieBend
mit dem Lernmodul in ILIAS fortzufahren.

Zur Reflexion der Modulprifung wurden diese beiden
Fragen genutzt:

1. Was sind die Starken meiner Beratungsintervention, was
ist mir gut gelungen?

2. Was sind die Limitationen meiner
Beratungsintervention?

Das Peerfeedback erfolgte anhand dieser Hinweise:

Lob aussprechen und einen Tipp zur Verbesserung der
genannten Limitation abgeben.

MedienUberblick -

ePortfolio mit Texten, Bildern, Videos,
weiterfiihrenden Hinweisen wie Links zu Foren und
Literatur

ILIAS-Lernmodul

Die digitale Patientenakte kann in jede Software integriert
werden, alternativ ist eine schriftliche Form mdglich.
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- Upload-Ordner zur Ergebnissicherung und
Verbreitung

- Videos und digitale Patientenakte (apenio) zur
Fallvorstellung

- Forum fir interne Absprachen, Reflexionen und
Peerfeedback

- Kurzfragebogen in ILIAS (angelegt als Test mit
Fragen zur Umsetzung, zum Arbeitsumfeld, zur
eigenen Rolle, zum Nutzen und zur
Interprofessionalitat)

- Wiki in ILIAS (Verfassen von Erfahrungen bei der
Umsetzung, den eigenen Schlussfolgerungen und
AHA-Erlebnissen)

Studierende mussen auf die individuelle Nutzung und den
Umgang mit ILIAS als ,Lernprozess-Begleiter” hingewiesen
werden.

Technische
Erfordernisse

Tablet oder Laptop

Funktionalitat und einwandfreien Zugriff auf Software vor
der Veranstaltung prufen.

Uberpriifung des
Lernerfolgs

Prifungsleistung im interdisziplinaren Rollenspiel mit
Studierenden der Theaterpadagogik. Aufzeichnung eines
Podcast, die inkl. der schriftlichen Ausarbeitung des
Beratungskonzeptes in einen Upload-Ordner in ILIAS
hochgeladen werden soll.

Im Forum soll die eigene Leistung mittels vorgegebener
Fragen reflektiert werden und der Podcast anhand der
Peerfeedback-Methode bewertet werden

Wahrend der interdisziplindren Projekttage mit den
Theaterpadagogikstudierenden setzen die
Pflegestudierenden ihr Beratungskonzept praktisch um.
Dabei nehmen sie die Rolle der Pflegefachperson ein, der
Studierende der Theaterpadagogik nimmt die Rolle von
Frau Heller oder ihrer Angehérigen (je nach gewahltem
Beratungsfokus) ein.

Die Studierenden kénnen selbst wahlen, ob sie einzeln
oder als Gruppe mit geteiltem Sprechanteil die Beratung
durchfiihren. Wichtig ist, dass der Redeanteil gleich verteilt
ist und jede Person mindestens drei Minuten spricht. Die
Audiodatei muss ein zusammenhangendes Gesprach
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ergeben, das sinnvoll strukturiert und an dem schriftlichen
Konzept orientiert ist.

AbschlieBend reflektieren die Pflegestudierenden ihre
Intervention im Forum, anhand der folgenden beiden
Fragen:

1. Was sind die Starken meiner Beratungsintervention, was
ist mir gut gelungen?

2. Was sind die Limitationen meiner
Beratungsintervention?

Im Rahmen eines Peer-Feedbacks sollen zudem zwei
Reflexionen der Kommiliton*innen kommentiert werden,
indem ein Lob ausgesprochen und einen Tipp zur
Verbesserung der genannten Limitation abgeben wird. Zu
beachten ist, dass jede Reflexion mindestens einen
Kommentar bekommt.
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https://lms.hs-osnabrueck.de/goto.php?target=frm_888

1. Prasenzphase
Einflhrung in ILIAS,
sammeln von
Hintergrundwissen,
Konfrontation mit dem
Patientenfall

1. Selbststudienphase
Weitere Auseinander-
setzung mit den
Fallinformationen,
Recherche zum Thema
der Versorgung und
Beratung von Menschen
mit einem Kolostoma
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1. Individuelle
Gruppenphase
Erstellen einer
Pflegeplanung,
Schwerpunkte fir
Beratungsbedarfe
festlegen und ein
Beratungskonzept fir
den Fall entwickeln

2. Selbststudienphase
Transfer des erarbeiteten
Konzeptes in die Praxis,
Reflexion der eigenen
Umsetzung und Rolle in
der Praxis, Anpassung
des Beratungskonzeptes
vor der Prifungsleistung

2. Présenzphase
Einbezug der
interdisziplindren
Perspektive,
Prifungsleistung im
interdisziplinaren
Rollenspiel,
Selbstreflexion und
Peerfeedback
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Beschreibung der
Prozessschritte

Organisation, Einstieg in
das Modul

Einflhrung in das LMS
Netiquette

Ablaufplan und Lernziele
Prifungsleistung

Einstieg in das Thema der
Versorgung von Menschen
mit einem Stoma

Die Studierenden erhalten
zwei Uberblick gebende Texte
zum Thema und kénnen ihr
Wissen anhand von Fragen
zum Text testen

Konfrontation mit dem
Patientenfall

Inhalt

Vorstellung des LMS via
Screenshareing/ Beamer

Da den Studierenden ILIAS bisher
unbekannt ist, werden ihnen die zu
nutzenden Elemente (siehe
Methoden und Medien) gezeigt,
ebenso wie die digitale
Patientenakte (apenio).

Vorstellung des Ablauft und der
Lernziele

Den Studierenden wird ein
Gesamtliberblick Gber den
Modulablauf und die verfolgten
Lernziele gegeben. Es wird
verdeutlicht, dass das ILIAS-Modul
als ein roter Faden im Lernprozess
genutzt werden kann. Zudem wird
darauf hingewiesen, dass bei Fragen
das Glossar und das Kursforum als
erste Anlaufstellen dienen sollen.

Eigenes Vorwissen/
Textverstindnis priifen

Anhand von elf inhaltlichen Fragen
zu den beiden Texten

(Pietzonka, V., Boessel, K. &
Marienfeld, U. (2021): Das Leben mit
einem Stoma meistern. Teil 1. In:
PADUA (2021), 16 (2), 117- 122;

Digitale Unterstiitzung

PC, Beamer, ILIAS-Kurs

.Versorgung von Menschen mit
einem Kolostoma®“, Zugange zur
digitalen Patientenakte (apenio).

ILIAS-Lernmodul ,Modul:
Pflegeberatung_ Projekt
DiViFaG”, Fallvideo 1 und 2
,Falldarstellung Hedwig Heller
und ihr soziales Umfeld”, digitale
Patientenakte/Anamnese Frau
Heller, Studierende bendtigen
PC’s, Laptops oder Tabletts

Didaktischer Kommentar

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Vermittlung, Aktivierung, Begleitung

Die Gesamtplanung ist orientiert an
dem Prinzip des Constructive Alignment
(Biggs 2003).

Im Forum gestellte Fragen kénnen
durch den Dozierenden aber auch durch
Kommiliton*innen
wiinschenswerterweise beantwortet
werden.

Das Fallbeispiel von Frau Heller
fokussiert in diesem Modul besonders
Wissensdefizite zu unterschiedlichen
Themenbereichen der
Stomaversorgung, ausgehend von der
Patientin und ihren Angehdérigen.
Zeitlich betrachtet, befindet sich Frau
Heller auf einer chirurgischen Station
wenige Tage nach der operativen
Anlage eines Kolostomas.

Motivations- und Analysephase
(online) Prasenz (synchron) 2x45 Min.

Informationsphase

Pietzonka, V., Boessel, K. &
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Marienfeld, U. (2021): Das Leben mit
einem Stoma meistern. Teil 2. In:
PADUA (2021), 16 (3), 182- 187)
kdnnen Studierende selbststandig
prufen, ob ihr Vorwissen zu diesem
Thema ausreicht, um das Modul im
Weiteren zu bearbeiten.

Video zum Fallbeispiel Hedwig
Heller

Hedwig Heller ist eine 58-jahrige
Frau, die die Diagnose eines
bdsartigen Darmtumors bermittelt
bekommt. Frau Heller spielt fur ihre
Tochter und ihren Mann bisher eine
fihrende und selbstbewusste Rolle.
Aufgrund einer akuten
Verschlechterung des
Allgemeinzustands erhalt sie ein
Kolostoma und wirkt nach der
Operation ratlos und resigniert. Sie
und ihre Familie wissen nicht wie es
fur sie weitergehen soll.

Allgemeine und Erweiterte
Anamnese in der Digitalen
Patientenakte

Hier konnen die Studierenden
tiefergehende pflegerische
Informationen zum Patientenfall, die
bei der Aufnahme der Patientin in
die Akutklinik erhoben wurden
einsehen.
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Diskussion Diskussion keine Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
) . . 9): Aktivierung, Begleitung
- Erarbeitung der Was ist aufgefallen? Welche
-g_ Fallschwerpunkte im Plenum pflegerischen Schwerpunkte sehen Bei Bedarf ist hier eine abschlieBende
2 sie in dem Fall Hedwig Heller? Hinflhrung der Studierenden auf die
.‘g Fallschwerpunkte im Zusammenhang
© mit dem Wissensdefizit und edukativen
%_ Interventionen bei Menschen mit einem
X Kolostoma méglich.
i
Selbststindige Recherche Einzelarbeit im Selbststudium: PC, Laptop, Tablett, ILIAS- Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
als Uberblick zum Thema Lernmodul ,Modul: 9): Aktivierung
Literaturrecherche unter .
der Versorgung und . . Pflegeberatung_ Projekt ) ) )
Beratung von Menschen mit Anwendung Yon Literaturlisten und DiViFaG": ePortfolio .Menschen DI? Studler?r?den erkennen '|hre
o (4] einem Kolostoma. dhzimn el mit einem Kolostoma” inkl. WlssenSdef!Z'te i) elem Sl
7] b L . . . selbststandig und bedarfsgerecht
= = Lesen der Kurzdefinition im ILIAS- Literaturhinweise. | . -
S ) nformationen entsprechend Gblicher
o c Kurs und Vertiefung anhand der . . L
2 o i ) . L wissenschaftlicher Praxis ein.
° 5 c Information zum Literaturliste nach persénlichem
'-E 2 2 Beratungskonzept Bedarf.
£ 35 £
= w c =
$ 2 &
Ln
= A
Pflegeplanung erstellen Erhebung individueller PC, Laptop, Tablett, ILIAS- Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
— Beratungsbedarfe an dem Lernmodul ,Modul: 9): Aktivierung, Begleiten
c Anwendung der lIbeispiel Hedwi I : Y
o T . Fallbeispiel Hedwig Heller unter Pflegeberatung_ Projekt DiViFaG
S asstiikationssysteme Nutzung der NANDA, NIC und NOC | _
- §, NANPA, NIC, NOC. Klassifikationen zur Erstellung einer Videos zur Falldarstellung TEI! 1 T
c o 7) Individuelle Beratungsbedarfe Pl | d Verschriftlich und 2 ,Fall-darstellung Hedwig :
S 8 N der Patientin benennen SN Heller und ihr soziales Umfeld” + 3
o £ & o in einer digitalen Grafik (freie = . . . o  Bulechek, Gloria M,; Butcher,
= % .g Upload der Ergebnisse in Darstellungsform). dlgltale. Patientenakte |r1 fa\penlo Howard K. Dochterman, Joanne
-g_ g ';-,E c einem Ordner in ILIAS. (oder einem anderen digitalen McCloskey; Wagner, Cheryl M;;
@ .ﬁ g Dokumentationsprogramm oder Widmer, Rudolf; Georg, Jiirgen
g o .QE’ # das Akkordeon zur Anamnese (Hrsg.) (2016):
E % T x von Frau Heller in ILIAS), Upload- Pflegeinterventionsklassifikation
o w S wn Ordner ,Upload-Bereich fiir die (NIC). 1. Auflage. Bern: Hogrefe.
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Pflegeplanung” zur e Doenges, Marilynn E.; Moorhouse,

Ergebnissicherung, Glossar Mary Frances; Murr, Alice C.; Miiller
Staub, Maria; Herrmann, Michael
(Hrsg.) (2013): Pflegediagnosen und
PflegemaBnahmen. 4., vollst.
Uberarb. und erw. Aufl. Bern: Huber.

e Moorhead, Sue; Johnson, Marion;
Maas, Meridean; Swanson,
Elisabeth; Aquilino, Mary;
Herrmann, Michael (Hrsg.) (2013):
Pflegeergebnisklassifikation (NOC).
2., vollst. Uberarb. und erw. Aufl.
Bern: Huber

Die Studierenden erheben
fallspezifische Beratungsbedarfe.

Die Studierenden erstellen eine
evidente und fallbezogene
Pflegeplanung und stellen diese grafisch
dar.

Die Studierenden wenden pflegerische
Klassifikationssysteme zur
Pflegeplanung an.

Die Studierenden sind in der Lage
digitale Tools anzuwenden, um ihre
Ergebnisse grafisch darzustellen und
hochzuladen.

Die Studierenden entscheiden sich
selbststandig fir eine geeignete
Darstellungsform ihrer Ergebnisse.
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Prasentation und
Diskussion der
Arbeitsergebnisse.

(online) Prasenz (synchron)

4 x 45 Min.

Die Studierenden stellen ihre
Pflegeplanungen im Plenum vor.
Fragen und Hinweise zum Inhalt
werden im Plenum verbalisiert.

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung, Begleiten

Die theoretischen Inhalte zu Beratungs-
und Kommunikationsmethoden sind
bereits Teil des Curriculums und werden
in diesem Modul vorausgesetzt.

Interpretationsphase | Explorationsphase

Beratungsschwerpunkte
ableiten, Thema fiir die
Gruppenarbeit festlegen

Die Studierenden leiten
abschlieBend zu ihrer Vorstellung
die aus ihrer Perspektive fiir den Fall
relevanten Beratungsschwerpunkte
ab und notieren diese auf
Metaplankarten.

Anstatt der Metaplanwand ist die
Nutzung eines digitalen
Whiteboards oder eines digitalen
Mindmap-Tools moglich.

An der Metaplanwand werden alle
Beratungsthemen gemeinsam
zusammengestellt und eventuelle
Ergdnzungen vorgenommen.

AnschlieBend: Einteilung in zwei- bis
dreier-Gruppen unter Auswahl eines
Themas (jedes Thema/Schwerpunkt soll
nur einmal vertreten sein).

Resolutionsphase

Gruppenarbeit: Erstellen
eines Posts im Forum, evtl.
Kommentieren und Fragen
stellen zu anderen Posts.

Peer-Feedback-Regeln
beachten.

Jede Gruppe stellt einen Post im
Forum ein:

- Beratungsschwerpunkt

- Vollstandige Namen der
Gruppenmitglieder

- vier #Hashtags# zum
Beratungsschwerpunkt

PC, Laptop, Tablett, ILIAS-
Lernmodul ,Modul:
Pflegeberatung_ Projekt DiViFaG"

ILIAS-Forum
.Beratungsschwerpunkte”, Peer-
Feedback-Regeln im Glossar.

Das Kommentieren von Beitragen (z.B.
zur Abgrenzung der Inhalte) und
Beantworten von Fragen sind
erwlinscht. Dieses kann als Vorbereitung
auf die Priifungsleistung gesehen
werden. Peer-Feedback-Regeln sind zu
beachten.

Aufgabenstellung/
Orientierungshinweise befinden sich im
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ILIAS-Lernmodul ,Modul:
Pflegeberatung_ Projekt DiViFaG".

PC, Laptop, Tablett, ILIAS-
Lernmodul ,Modul: Hier sind bereits erlernte
Pflegeberatung_ Projekt DiViFaG” | Kommunikationsregeln,
Beratungskonzepte, Wittener

Gruppenarbeit:
Beratungskonzept zum

gewdhlten ILIAS-Glossar mit Beispielen fir Lo

g ) i Werkzeuge und die Prinzipien des
Themenschwerpunkt Prasentationsmedien. wissenschaftlichen Arbeitens bei der
erstellen

Erstellung des Beratungskonzeptes
durch die Studierenden zu
beriicksichtigen. (Wahlweise: Die
Studierenden legen selbststandig im
Erarbeitungsprozess eine Citavi-Cloud

Die Gruppen erarbeiten ein
Beratungskonzept zu einer
zehnminitigen Beratung mit dem
jeweiligen Themenschwerpunkt. Das
Prasentationsmedium ist von den

Studierenden frei wahlbar. an)
Arbeitsauftrag fiir den Die Studierenden wenden das von PC, Laptop, Tablett: Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
Praxiseinsatz, Theorie- Ihnen erstellte Beratungskonzept fiir | Aufgabenstellung im ILIAS- 9): Aktivierung
Praxis-Transfer: einen ausgewahlten Patienten ab. Lernmodul )
= Beratungskonzept in der Hierzu ist evtl. eine inhaltliche M't el Anwendun.g elzs Kor?zeptes 2l
v S Praxi . einen anderen Patientenfall in der
o raxis anwenden Anpassung notwendig. ) ) )
e S Praxis, bekommen die Studierenden
8 'S_ E eine Gelegenheit ihre Leistung vor der
o E, = Priifung zu erproben und sich im
g 'g o nachsten Schritt zu reflektieren.
3 -
2 85
<) w c
™ 0 >
o - 0
LS ()} [+
1T 0 <
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Reflexion der eigenen
Umsetzung in der Praxis

Reflexionsphase

Die Studierenden nutzen einen
Kurzfragebogen in ILIAS und
erfassen einen Wiki-Eintrag mit ihrer
Schlussfolgerung, um die
Durchfiihrung des
Beratungskonzeptes in der Praxis zu
reflektieren.

PC, Laptop, Tablett:
Aufgabenstellung im ILIAS-
Lernmodul ,Modul:
Pflegeberatung_Projekt DiViFaG”,
Kurzfragebogen ,Reflexion der
Praxisaufgabe” und Wiki
.Pflegeberatung in der Praxis”

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.

9): Aktivierung, Begleitung

Die Reflexion soll den Studierenden vor

der Prifung die Moglichkeit zur

Anpassung ihrer Konzepte geben und

Sicherheit in der Umsetzung férdern.

Reflexion der Praxisphase
im Plenum: Austausch von
Erfahrungen

Einbezug der Berufsgruppe
der Medizin: Schnittstellen
mit der Medizin im eigenen
Beratungsprozess finden

Prasentation im Plenum:
Vorstellung der
Beratungskonzepte

Reflexionsphase und Disputationsphase
(online) Prasenz (synchron) 2x 45 Min.

Im Plenum tauschen die
Studierenden sich zu den in der
Praxis und wahrend der Umsetzung
ihres Beratungskonzeptes
gemachten Erfahrungen aus.

Sie tragen in einer digitalen
Mindmap sowohl allgemeine
Schnittstellen in der Beratung, als
auch ihrem Thema entsprechende
Schnittstellen mit der Berufsgruppe
der Medizin zusammen.

Die Gruppen stellen ihre
Beratungskonzepte fir die
Prifungsleistung im Plenum vor.

PC, Laptop, Tablett:
Aufgabenstellung im ILIAS-
Lernmodul ,Modul:
Pflegeberatung_ Projekt
DiViFaG", Link zur vorbereiteten
Mindmap in Mindmeister

Je nach Bedarf: Entspricht den
gewahlten Prasentationsmedien.

Mindmap in Mindmeister oder Miro
oder einem ahnlichen Tool mit den
folgenden Fragen erstellen und diese
aus dem ILIAS-Lernmodul verlinken:

- Welche Schnittstellen sehen
Sie im Allgemeinen und
spezifisch fur [hr Thema mit
der Fachrichtung Medizin?

- Wo kann und sollte im
Rahmen Ihrer Beratung eine
Vernetzung zwischen Ihnen
und Arzt*innen stattfinden?

Die Studierenden erhalten von der
Lehrperson eine zusammenfassende
Rickmeldung zu ihrem Konzept.
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Kollationsphase

Prasenz (synchron als Priifungsleistung) 30 Min.

Beratungskonzept als
Gruppenergebnis praktisch
im interdisziplinaren Team
umsetzen: Ein zehnminditiges
Podcast aufnehmen.

Die Studierenden erproben im

Rahmen einer Prifungsleistung als

Gruppe ihr entwickeltes

Beratungskonzept im Rollenspiel mit
Studierenden der Theaterpadagogik.

Hierzu zeichnen sie einen
zehnminutigen Podcast zur

Ergebnissicherung auf und stellen

diesen in ILIAS ein.

Das schriftliche Beratungskonzept

wird ebenfalls eingestellt.

PC, Laptop, Tablett, ILIAS-
Lernmodul ,Modul:
Pflegeberatung_ Projekt
DiViFaG", Ablageordner
Beratungskonzepte & Podcast
Beratung

Aufnahmegerat (z.B. das
Smartphone der Studierenden)

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung

Diese Prifungssituation soll die
Studierenden auf das selbststandige
und professionelle Handeln in der Praxis
vorbereiten.

Die Studierenden der Theaterpadagogik
nehmen die Rolle der Patientin oder
ihrer Angehdrigen ein.

Das Rollenspiel kann wahrweise mit
einem Rollenspiel in der Multiplayer-
VR-Anwendung zum Thema der
multiperspektivischen Fallbesprechung
durchgefiihrt werden. Die Studierenden
konnen selbst wahlen, ob sie einzeln
oder als Gruppe mit geteiltem
Sprechanteil die Beratung durchfihren.
Wichtig ist, dass der Redeanteil gleich
verteilt ist und jede Person mindestens
drei Minuten spricht. Die Audiodatei
muss ein zusammenhédngendes
Gespréach ergeben, das sinnvoll
strukturiert und an dem schriftlichen
Konzept orientiert ist.
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Reflexionsphase

Durchgefiihrte Intervention
reflektieren, anderen ein
Feedback geben

Die Studierenden reflektieren die
durchgefihrte Intervention im
Forum und nehmen ein Peer-
Feedback vor.

Definition des Peer-Feedbacks im
Glossar

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung, Begleitung

Zur Reflexion werden die folgenden
Fragen empfohlen:

1. Was sind die Starken meiner
Beratungsintervention, was ist mir gut
gelungen?

2. Was sind die Limitationen meiner
Beratungsintervention?

Im Rahmen eines Peer-Feedbacks sollen
zwei Reflexionen der Kommiliton*innen
kommentiert werden, indem ein Lob
ausgesprochen und einen Tipp zur
Verbesserung der genannten Limitation
abgegeben werden.

Es ist darauf zu achten, dass jede
Reflexion mindestens ein Kommentar
erhalt.

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
22> | fir Bildung
und Forschung

95




Patientenedukation und Kolostomaversorgung als Intervention bei einem Selbstmanagementdefizit:
Fokus chronisch Kranksein
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Patientenedukation und Kolostomaversorgung als Intervention bei einem Selbstmanagementdefizit. Fokus chronisch Kranksein.

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Strukturierung

Vorbereitung digitaler
Lehr- Lernszenarien

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Zugang zum Learning Management System flr
den Kurs bereitstellen

llias als neue Arbeitsplattform in Osnabrick. Einfihrung in llias zu
Beginn des Lernmoduls

bei digitalen

Prasenzphasen Digitale Tools mit unterschiedlichen
Geraten/Software testen (Mikrosoft/Apple).
VR Technik testen
Unbekannte Begriffe erldutern oder im Text Verlinkung mit Glossar
verlinken.

Mit Hilfe der Lernplattform llias verschiedene Ubungen und

Grundlagen zu den Themen Kommunikation, Wiederholungsmoglichkeiten erarbeiten und den Studenten
Patientenedukation und Kolostomaversorgung innerhalb der Lerneinheit zur Verfligung stellen. Beispielsweise
werden vorausgesetzt. Méglichkeit der Vertiefung | Liickentexte, Drag n Drop- Ubungen oder Multiple Choise- Fragen
und Weiderholung werden Uiber ausgewiesene sein.
digitale Inhalte angeboten.

Zeitbedarf und Stundenanteil insgesamt: 270 Minuten/ 6 mal 45 | Der Zeitplan wird den Student*innen vorab bekannt gegeben und ist

Struktur des
Lernszenarios

Minuten

in Prasenz, davon Selbstlernzeit ca. 110 Minuten.
Die Stunden kdnnen auch online umgesetzt
werden

jederzeit in llias einsehbar. Eine Erlduterung der jeweiligen Inhalte in
den unterschiedlichen Phasen gibt den Studierenden einen
Uberblick tiber die verwendeten Tools und Dokumente.

Kompetenzbereiche

HQR Bachelor Ebene:

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von
Wissen- Nutzung und Transfer
Absolventinnen und Absolventen

Konkret an der HS Osnabrick, Studiengang Pflege (B.sc.), dual
Kompetenzen Modulhandbuch
Student*innen
- erkennen die Problematiken, die mit dem Leben mit einer
chronischen Krankheit verbunden sind
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- konnen Wissen und Verstehen auf
Tatigkeit oder Beruf anwenden und
Problemldsungen in ihrem Fachgebiet
erarbeiten oder weiterentwickeln

- sammeln, bewerten und interpretieren
relevante Informationen insbesondere in
ihrem Studienprogramm;

- leiten wissenschaftlich fundierte Urteile ab

- entwickeln Losungsansatze und realisieren
dem Stand der Wissenschaft
entsprechende Losungen

Kommunikation und Kooperation

- formulieren innerhalb ihres Handelns
fachliche und sachbezogene
Problemldsungen und kdnnen diese im
Diskurs mit Fachvertreterinnen und
Fachvertretern sowie Fachfremden mit
theoretischen und methodischen
fundierter Argumentation begriinden

- kommunizieren und kooperieren mit
anderen Fachvertreterinnen und
Fachvertretern sowie Fachfremden, um
eine Aufgabenstellung verantwortungsvoll
zu l6sen

- reflektieren und berlicksichtigen
unterschiedliche Sichtweisen und
Interessen anderer Beteiligter

Wissenschaftliches Selbstverstindnis/
Professionalitat

entwickeln die Kompetenz, Folgen des chronisch Krankseins
fallspezifisch zu analysieren

erheben fallspezifisch die Sichtweisen von Patient*innen und
Bewohner*innen auf Ihre chronischen
Gesundheitseinschrankungen und analysieren diese
erklaren unter Einbezug theoretischer Grundlagen
pflegerelevante Problematiken aus Sicht der Betroffenen
erkennen die Zusammenhange von Patient*innen- und
Bewohner*innenperspektive mit der professionellen
Perspektive

Lernergebnisse-/ziele
Student*innen

erkennen die Problematiken, die mit dem Leben mit einer
chronischen Erkrankung verbunden sind

kennen den Komplementar- Spiralweg nach Schuchardt
(2018) und das Trajektkonzept nach Corbin & Strauss (2012)
und wenden diese auf den Individualfall an

erheben fallspezifisch die Sichtweise der Patient*innen und
Bewohner*innen auf ihre chronischen
Gesundheitseinschrankungen und analysieren diese
erklaren unter Einbezug theoretischer Grundlagen
pflegerelevante Problematiken aus Sicht des Betroffenen
kdnnen den Nutzen des Komplementar-Spiralwegs und des
Trajektkonzeptes fur ihre Praxis erkennen

verstehen den Zusammenhang von edukativen
Pflegeinterventionen mit der Forderung des Empowerments
der Patient*innen
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- entwickeln ein berufliches Selbstbild, das
sich an Zielen und Standards
professionellen Handelns in vorwiegend
auBerhalb der Wissenschaft liegenden
Berufsfeldern orientiert

- begriinden das eigene berufliche Handeln
mit theoretischem und methodischem
Wissen;
kdnnen die eigenen Fahigkeiten
einschatzen

- reflektieren autonom sachbezogene
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheiten
und nutzen diese unter Anleitung

- erkennen situationsadaquat
Rahmenbedingungen beruflichen
Handelns und begriinden ihre
Entscheidungen verantwortungsethisch

- fuhren eine edukative Intervention am Beispiel einer
Mikroschulung mit dem Schwerpunkt der
Patientenkommunikation durch

- erkennen Schnittstellen zu anderen Berufsgruppen des
Gesundheitssystems mit dem Ziel der individuellen
Forderung des Empowerments von Pflegebedurftigen

- sindin der Lage ihre durchgefiihrte Pflegeintervention zu
reflektieren/ evaluieren

- reflektieren ihre persoénliche Medienkompetenz im Umgang
mit den unterschiedlichen digitalen Angeboten und ihren
individuellen Wissenszuwachs anhand digitaler Werkzeuge
(Evaluation)

Curriculare
Verankerung

Modulhandbuch Bachelorstudiengang Pflege
(dual) der Hochschule Osnabriick
Studienordnung 2021; Stand 12/2021

Modul chronisch Kranksein verstehen — Thema:
.Patientenedukation und Kolostomaversorgung
als Intervention bei einem
Selbstmanagementdefizit: Fokus chronisch
Kranksein

Die ausgewahlten Inhalte fur dieses Lehr- Lernszenario sind Teil des
Moduls chronisch Kranksein verstehen. Die Inhalte wurden fir die
Umsetzung des Szenarios in das Modul curricular verankert.

Relevante Inhalte

Verstandnis von Chronizitat und chronischer Krankheit

- Epidemiologie chronischer Erkrankungen

- Erleben und Bewaltigung des chronisch Krankseins als
Individuum und in der Familie

- Gesellschaftlicher Umgang mit chronischer Krankheit

- Modelle und Konzepte zur Beschreibung und Analyse der
Situation und Versorgung von chronisch

kranken Menschen

- Pflegephanomene/-diagnosen im Kontext von chronischen
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Erkrankungen (u. a. Angst, Coping,

Hoffnungslosigkeit, chronische Schmerzen, Unsicherheit)

- Leben mit chronischer Krankheit begleiten

- Erfassung der (gesundheitsbezogenen) Lebensqualitat
(verflgbar unter: https.//www.hs-
osnabrueck.de/fileadmin/Modulhandbuch/DPD/St02020 Stand 2021-
12-16 BA Pflege.pdf)

Thema

Theoretische Grundlagen ,chronisch Kranksein
verstehen”, Patientenedukation,
Patientenschulung als edukative Intervention mit
dem Fokus Kommunikation,
Kolostomaversorgung

Inhalte zum Teil als Wiederholung/Vertiefung angelegt

Fallbeispiel

Hedwig Heller und lhr soziales Umfeld (58 jahrige
Patientin mit Darmkarzinom)

Filme 1&2 + digitale Patientenakte zur Wiederholung (Fall bekannt)

Didaktische Analyse

Siehe Anhang

Aufgrund des Ausbildungsstandes sind einige Themeninhalte bereits
bekannt und das Szenario dient in diesen Bereichen der Vertiefung
und Festigung des bereits bekannten Wissens.

Bereits bekannte Themeninhalte: Kolostomaversorgung, Beratung,
Information und Schulung/Anleitung, Patientenedukation

Methodenuberblick

Fall- und Problemorientiertes Lernen in einer
Prasenzveranstaltung mit unterschiedlichen
digitalen Tools:

- llias Lernmodul mit unterschiedlichen
Medien (Erklarvideo, Filme, Grafiken,
Texten, Glossar und verschiedener
Literaturverweise) zur Wiederholung von
bereits vorhandenen Wissen und zur
ErschlieBung von neuen Wissen

- Einzel- und Gruppenarbeit

Das Lernmodul sollte mdglichst chronologisch erarbeitet werden.
Erlauterungen zu dem Thema llias sowie Hinweise und
Organisatorisches befinden sich auf den ersten Seiten des
Lernmoduls, um einen guten Uberblick zu verschaffen und das
Arbeiten mit dem Lernmodul zu erleichtern.

Alle auf der Lernplattform sichtbaren Elemente sind im Lernmodul
verlinkt, kdnnen aber auch individuell genutzt werden.

Der Patientenfall (den Student*innen bereits aus dem vorherigen
Semester bekannt) und die Lerninhalte zur Wiederholung der bereits
vertrauten Themen kdnnen freiwillig bearbeitet werden.
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https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/Modulhandbuch/DPD/StO2020_Stand_2021-12-16_BA_Pflege.pdf
https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/Modulhandbuch/DPD/StO2020_Stand_2021-12-16_BA_Pflege.pdf
https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/Modulhandbuch/DPD/StO2020_Stand_2021-12-16_BA_Pflege.pdf

Prasentation der Ergebnisse im Plenum
mit einem frei wahlbaren
Medium/Prasentationstool
Feedbackrunden

Mindmap in Mindmeister
VR-Anwendung ,Patientenschulung”

Bei Fragen und Unklarheiten gibt es die Moglichkeit im Forum Fragen
zu stellen (in Prasenzveranstaltungen auch verbal moglich). Das
Glossar (welches innerhalb der Texte mit eventuell unbekannten
Begriffen verlinkt ist) steht als Informationsplattform zur Verfliigung.

MedienUberblick

Lernmodul Ilias mit unterschiedlichen

Vertiefungsmdglichkeiten (Opencast, H5P)

e Forum

e E-Portfolio

e Hypertexte

e Glossar (Begriffsverlinkung),

e Wiederholungsiibungen: Multiple
Choise, Luckentext, Drag and Drop

Prasentationsmedien fir die

Ergebnisvorstellung im Plenum (Miro,

PowerPoint, Prezi, Mindmeister...)

Mentimeter fiir Feedbackrunde

Camtasia zur Gestaltung des Erklar- und

VR-Videos

Studierende auf die individuelle und variable Nutzung der
unterschiedlichen Medien hinweisen.

Technische Laptop, Tablet Funktionalitat und einwandfreien Zugriff auf Software vor der
Erfordernisse Lan/ W-Lan Veranstaltung prifen.

VR- Brille Akkulaufzeit der VR- Brille testen.

Audio, ggf. Kopfhorer

llias- Zugang

Uberprifung des
Lernerfolgs

Erstellung eines Posters zu den
theoretischen Grundlagen und
anschlieBende Vorstellung im Plenum
Wiederholungs- Vertiefungsiibungen:
e Dragn Drop

Die Studierenden erstellen eine individuelle Krankheitsverlaufskurve
fur den Patientenfall Frau Hedwig Heller ab und begriinden im
zweiten Schritt die derzeitige Krisensituation unter Berlcksichtigung
der Komplementar- Spirale nach Schuchardt im Plenum.
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e Lickentext
e Multiple Choise
Die Studenten bereiten im Rahmen der Patientenedukation
- Vorbereitung und Durchflihrung der VR stichpunktartig eine Mikroschulung Kolostomaversorgung fiir Frau
anhand der theoretischen Grundlagen Heller vor. Sie bertcksichtigen hierbei vor allem auch kommunikative
- Keine benotete Prifungsleistung, die Aspekte der zuvor aufgezeigten theoretischen Grundlagen.
Evaluation erfolgt im Rahmen einer Im zweiten Schritt wenden Sie die Anleitung in der VR-
Feedbackrunde im Plenum Patientenschulung an.
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1. Prasenzphase
Vorstellung llias, Ubersicht

und Ziele des Digitalen 1. Individuelle

Lernmoduls, Modulablauf, Gruppenphase 2. Individuelle
EinfUhrung in die Analyse des Falls Gruppenphase
Thematik, Fallarbeit- anhand der Umsetzung der
Wiederholung theoretischen Analyseergebnisse im
Patientenfall, Konzepte, Rahmen des
Konfrontation mit der Begrindung der Pflegeprozesses,
bestehenden Problematik, individuellen Planung einer
Pflegediagnosen stellen Krisensituation unter beispielhaften

und begriinden Theoriebezug

edukativen Intervention
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1. Selbststudienphase
Bearbeitung der neuen
Inhalte zum Thema
chronisch Kranksein
verstehen (Schuchardt,
Trajekt),
Vertiefungsinhalte,
Wiederholungs-
maoaglichkeiten

1. Gruppenphase mit
Begleitung
Vorstellung der
gemeinsamen
Ergebnisse, Diskussion
zum Nutzen der
Konzepte im
professionellen
Pflegekontext

2. Présenzphase

Transfer, VR-Ubung,
Durchfiihrung der
Intervention am Beispiel
einer edukativen MaBnahme:
Schulung der Patientin zur
Kolostomaversorgung in
VR, Reflexion der durch-
gefuhrten Intervention und
Kommunikation, Bezug zur
interdisziplinaren Zusam-

menarheit in der Praxic
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Beschreibung der
Prozessschritte

Organisatorisches rund um
llias:

- Abfrage
Kenntnisstand zum
Umgang mit llias

- Umgang mit Glossar
und Forum

- Bedeutung von
Symbolen und
Bildern im
Lernmodul

Vorstellung des Zeitplans, der
Inhalte und Ziele des
Lernmoduls

Einfihrung in die Thematik.
Fallarbeit- Wiederholung
Patientenfall Hedwig Heller:
- Abfrage zum
Fallwissen
- Wiederholungsmaogli
chkeit durch Video
Fallbeispiel und
Patientenakte:
Konfrontation mit
dem Fall und der
bestehenden
Problematik

Inhalt

Orientierung auf der Lernplattform
- Hinweis Glossar und Forum
- Erklarung zu Symbolen und
Bildern

Ubersicht und Ziele des Lernmoduls

Video Fallbeispiel:

Eine 58- jahrige Patientin (Hedwig
Heller) erhalt Mitten im Leben eine
Darmkrebsdiagnose. Der Film zeigt
auf, wie Sie und lhre Familie damit
umgeht und welche Probleme vor
und nach der Operation/
Kolostoma-Anlage auftreten
(Koperbildstorung, Zukunftsangste,
Selbstmanagementdefizit, Ubelkeit,
Schmerzen, Appetitlosigkeit...)
Digitale Patientenakte:

Allgemeine und erweiterte
Anamnese

Digitale Unterstiitzung

Ilias Lernplattform mit den
verschiedenen Tools und
Verlinkungen innerhalb der
Seiten Glossar, Forum, digitale
Patientenakte

Fallvideo 1 und 2: Falldarstellung
Hedwig Heller und ihr soziales
Umfeld”

Digitale Patientenakte/Anamnese
Frau Heller

Didaktischer Kommentar

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Vermittlung, Aktivierung, Begleitung
Umgang mit Lernplattform llias
erleichtern durch eine gute Einfiihrung
und Symbolerlauterung

Zielsetzung des Lehr-/ Lernszenarios
erkennen und digitale
Bearbeitungsmaoglichkeiten
ausprobieren.

Der Fall Hedwig Heller ist an dieser
Stelle bereits durch vorherige Module
bekannt. Erste Auseinandersetzung mit
dem Fall durch erfragen von moglichen
Pflegediagnosen nach NANDA

1. (online) Prasenzphase

10 Min.

Motivations- und Analysephase
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Diskussion im Plenum -
gemeinsamer Austausch der
Ist- Situation:

- Wo befindet sich
Frau Hedwig Heller
gerade in lhrer
Situation?

- -Welche Probleme
fallen im Rahmen
einer Pflegeplanung
auf?

- -Was fallt auf zum
Thema
Selbstversorgung?

-  -Pflegediagnosen
stellen und
begriinden

Bearbeitung der neuen
Inhalte zum Thema ,chronisch
Kranksein verstehen"”:

- Einflhrung in die
theoretischen
Grundlagen der
Komplementar-
Spirale nach
Schuchardt

- Das Trajektkonzept
nach Corbin und
Strauss mit den
entsprechenden
Arbeitslinien, Phasen
und der
Krankheitsverlaufsku
rve

Informationsphase und Explorationsphase

1. Selbststudienphase

25 Min.

Vertiefungsinhalte und
Wiederholungsmaoglichkeiten

Uberblick: Inhalte der Theorien
erarbeiten,
Auseinandersetzung mit der
Patientensituation

Leitende Fragestellung: Wie schaffen
es Betroffene mit der Diagnose
zurechtzukommen und welche
Arbeit missen Sie leisten, um mit
der Erkrankung umgehen zu
kdnnen?

Bewertung der Informationen auf
die Verwertbarkeit fir den Fall

Ilias Lernplattform mit den
verschiedenen Tools und
Verlinkungen innerhalb der
Seiten:

Lernvideo- eigene Produktion
(Camtasia),

Dateien und weiterfiihrende
Literatur

Text im Lernmodul mit
Verlinkung zum Glossar und
Abbildung Krankheitsverlaufs-
kurve (eigene Darstellung in
Anlehnung an Corbin et al., 2002)

Wiederholungs-maéglichkeiten/
Tests:

- DragN Drop

- Lickentext
Multiple Choise

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Vermittlung, Aktivierung und
Begleitung

Die Studierenden erkennen die
Problematiken, die mit dem Leben mit
einer chronischen Erkrankung
verbunden sind

Die Studierenden kennen den
Komplementar- Spiralweg nach
Schuchardt (2018) und das
Trajektkonzept nach Corbin & Strauss
(2012)
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Interpretationsphase und Resolutionsphase

1. Individuelle Gruppenphase in (online) Prasenz

30 Min.

Bildung von Kleingruppen zur
Analyse des Falls anhand der
theoretischen Konzept und
Begriindung der individuellen
Krisensituation unter
Theoriebezug.
Aufgabenstellung:

1.

Erstellung eines
digitalen Posters
mittels einem
beliebigen Mediums.
Abbildung einer
individuellen
Krankheitsverlaufsku
rve fur den Fall
Hedwig Heller.
Kreativitat ist
gewlinscht.

Begriindung der
derzeitigen
Krisensituation unter
Berlicksichtigung der
Komplementar-
Spirale nach
Schuchardt.

In welcher
Bewaltigungsphase
befindet sich Frau
Heller?
Gruppendiskussion

Beschreibung der Aufgabe mit
Verlinkung zu einer Auflistung der
beliebigen Medien (im Glossar)

Erhebung der Sichtweise von
Patienten auf Ihre chronischen
Gesundheits-einschrankung

Ilias Lernplattform mit

Verlinkungen innerhalb der Seite:

Glossar

Zugang zu Présentationstools
wie Miro, Mindmeister,
PowerPoint und Prezi
beispielsweise Uber
Hochschullizenzen

Glossar mit thematisch
angepassten Tutorials und
Inhalten fullen

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung

Die Studierenden erheben Fallspezifisch
die Sichtweisen von Patienten auf ihre
chronischen
Gesundheitseinschrankungen und
analysieren diese.

Studierende kénnen den Nutzen des
Komplementar- Spiralwegs und des
Trajektkonzeptes fiir Ihr Praxisfeld
verstehen

Moglichkeiten digitaler Arbeit
aufzeigen:

Analoge und digitale Lehre miteinander
verkniipfen bei zum Beispiel fehlendem
Prasentationstool (Flipchart als Foto
hochladen)

-Darstellung und Erlauterung der
verschiedenen digitalen
Prasentationsmedien im Glossar
-Zugriffsmoglichkeit auf die
verschiedenen Tools ermdglichen Gber
z.B. Office Lizenzen der Hochschule. Link
zur Anleitung

-Umgang mit digitalen Medien
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1. Gruppenphase mit Begleitung

Vorstellung der Ergebnisse im
Plenum

Argumentative Vertretung der
Entscheidungen

Gemeinsamer Austausch Uber die
Krankheitsverlaufskurve und die
individuellen Analysen der Gruppen

Diskussion zum Nutzen der
Konzepte im professionellen
Pflegekontext

Zuganglicher Beamer

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung und Begleitung
Ergebnisse werden von den Gruppen
vorgestellt und mit der/dem
Dozierenden diskutiert.

Studierende erklaren unter Einbezug
theoretischer Grundlagen

Pflegeprozesses

Kolostomaversorgung”

) N
4 5 pflegerelevante Problematiken aus Sicht
'S_ :E Diskussion zum Nutzen der Bezug zur Praxis herstellen der Betroffenen
2 o Konzepte im professionellen maogliche unterstiitzende Gezielte Nachfragen des/der
g '?:T Pflegekontext Interventionen und daraus Dozierenden fiihren zu einem vertieften
8 = e resultierende Ziele verbalisieren Verstandnis und dem Bezug zur Praxis.
g = )
o ~ n Ubergang zum nachsten
a £ - Arbeitsschritt schaffen
N Bildung von Kleingruppen um | Freiwillige Wiederholung bzw. llias Lernplattform mit Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
5 theoretisches Vertiefung zum Thema verschiedenen Tools und 9): Vermittlung, Aktivierung und
-8 Grundlagenwissen zur Kolostomaversorgung: Verlinkungen innerhalb der Begleitung
E Planung einer edukativen -E-Portfolio Seiten: Glossar, E- Portfolio,
v Intervention zu erarbeiten: -Test mit Multiple Choice Drag n Drop, Multiple Choise Teile der theoretischen Grundlagen sind
é -Bearbeitung der -Drag N Drop Ubung (Ablauf den Studierenden bereits bekannt. Die
g theoretischen Grundlagen Kolostomaversorgung) Inhalte dienen der Wiederholung bzw.
: zum Thema Kolostoma- Vertiefung.
d= versorgung (Wiederholung) Textseite Patientenedukation mit Text im Lernmodul mit Link zum
§ und Patientenedukation Abbildung zum Prozess einer Glossar — Thema
.g_ Patientenedukation Patientenschulung
c -Vertiefungsinhalte und
8_ Wiederholungsmaoglichkeiten | Erstes kennenlernen des VR- Video VR- Szenario Studierende sollen ein erstes Gefiihl fir
g' im Anschluss Szenarios Uber Video O parallel das VR- Szenario gewinnen und bereits
6 aktive Erlauterung zu der vorab Fragen stellen kdnnen.
Q ) Ablauf einer Kolostoma- Handhabung von verschiedenen
2 % versorgung im VR — Szenario | Ablaufe in VR Seitens der/dem Studierende verstehen den
% -g kennenlernen. Dozierenden. Arbeitsblatt ,Schrittfolge der Zusammenhang von edukativen
g E c Beschreibung der Aufgabe mit Kolostomaversorgung” auch als Pflegeinterventionen mit der Forderung
E 'g S Umsetzung der Analyse- Verlinkung zum Arbeitsblatt Link zum Glossar des Empowerments der Patient*innen
) = n ergebnisse im Rahmen des ,Schrittfolge der
o N <
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Planung einer beispielhaften
edukativen Intervention:
Mikroschulung Kolostoma-
versorgung

Erarbeitung einer Mikroschulung
unter Berlcksichtigung der
theoretischen Grundlagen und mit
besonderen Blick auf
kommunikative Aspekte.

Durchfiihrung der
Intervention am Beispiel einer
edukativen MaBnahme:
Schulung der Patientin zur
Kolostomaversorgung in VR

Anwendung der geplanten
Pflegeintervention in dem VR-
Szenario ,Kolostomaversorgung®”.

VR - Szenario mit VR- Brille

Didaktisches Dreieck (Reinmann 2015, S.
9): Aktivierung und Begleitung

Die Studierenden flihren eine edukative
Intervention am Beispiel einer
Mikroschulung mit dem Schwerpunkt

-g Individuelle Begleitung und Patientenkommunikation durch.
S Anleitung durch der/dem Die Studierenden sind in der Lage ihre
4 L) o Dozierenden Rickmeldung der Studierenden und durchgefiihrten Pflegeinterventionen zu
_&“ 8 % der/dem Dozierenden zur Handlung reflektieren/ evaluieren
> -E_ -g_ Reflexion der durchgefiihrten
g b 8 . Intervention und
_g >9< 9 = Kommunikation
[ ‘C =2 Diskussion zur Anwendung im
2% n‘ 8 Allgemeine Fragerunde zu Praxisfeld, Fragestellung mit Verlinkung
w o o dem Thema VR Lerneffekt durch VR zum Mentimeter
Verkniipfung der Handlung Fiir das Thema Interdisziplinaritdt | llias Lernplattform mit Didaktisches Dreieck (Reinmann
mit der Gesamtversorgung sensibilisieren. Allgemeine Verlinkung zur 2015, S. 9): Aktivierung und
des Patienten. Fragerunde/ Brainstorming Gesamtevaluation Begleitung
Bezug zur interdisziplindren
o Zusammenarbeit in der Fragestellung zu dem Thema Die Studierenden erkennen
- % Praxis. Schnittstellen der Schnittstellen zu anderen
= N Diskussion im Plenum. unterschiedlichen Berufsgruppen Berufsgruppen des
3 ) qc, im Gesundheitssystem. Gesundheitssystems mit dem Ziel der
4 © :E Mediennutzung und Bewertung Gesamtabschluss- Evaluation individuellen Forderung des
-g_ -E_ o Umfragetool Empowerments von
2 % ’qg Evaluation des Lernmoduls Pflegebediirftigen
Q.= = =
® E s s Riickmeldung zu den Tools, dem
2% e Ablauf und der Unterstiitzung fiir die
Y £ NS

Weiterentwicklung
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Strukturierung

Venose Blutentnahme

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler
Lehr- Lernszenarien bei
digitalen
Prasenzphasen

- Einrichtung von Kollaborationstools innerhalb des Learning
Management Systems (LMS), z.B. Padlet

- Vorbereitung von Evaluations-/Feedbacktools fiir die einzelnen
Themenbl&cke bzw. Lerneinheiten

- Zugang zu hochschulinternen Programmen, hier z.B. Videoplattform
Panopto fur damit erstellte und integrierte Videos im LMS sichern

- Digitale Tools und Darstellung der Seiten mit unterschiedlichen
Geraten (Laptop/Tablet/Desktop-PC) bzw. Softwares (Apple,
Microsoft etc.) vorab testen

- Zugangsdaten zum LMS fir die Studierenden generieren

Eine kontinuierliche Evaluation der Arbeitsergebnisse aus der Gruppen- und

Selbststudienphase bietet sich an z.B. via Feedbacktools im LMS nach jedem

Lernblock, Giber eine teilnehmende Beobachtung und analoge Feedbacktools
(VR-Ubung) sowie einer Reflexionsrunde (praktische Ubung im SkillsLab)

Zeitbedarf und Struktur
des Lernszenarios

Stundenanteil insgesamt: 6 UE (& 45 min) fir den/die Studierende:
e Stundenanteil Selbstlernzeit: 2 UE (asynchron)
e Stundenanteil Prasenzzeit im Seminarformat: 4 UE ,Vorbereitung BE -
VR und Kleingruppenarbeit” pro Seminargruppe (& zwanzig
Studierende, wie im Curriculum vorgegeben); zwei VR-Stationen
parallel*
e Stundenanteil SkillsLab-Ubung: 1 UE im Tandem (Durchfiihrung am
Modell und gegenseitig)
Zugangsdaten zum Moodle-Lernraum eine Woche vor der 1.
Prasenzveranstaltung via Emailverteiler verschicken

*Bei der VR-Ubung ist je nach
Kenntnisstand des/der Lehrenden sowie
der Studierenden im Umgang mit der
VR-Technik ggf. eine entsprechende
Vorlaufzeit einzurechnen, um sich mit
den technischen Aspekten vertraut zu
machen;

eine mit der Technik erfahrene Lehr-
oder Hilfskraft pro VR-Station soll wenn
moglich vorgehalten werden, um einen
reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten -
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1) Asynchrone Selbstlerneinheit (oder Prasenzveranstaltung, synchron) mit
ausfihrlicher Einleitung in die Veranstaltung inkl. Kurzanleitung fir die
Lernraum-Navigation; Falleinfihrung >> Vorbereitung auf die
Prasenzveranstaltung inkl. Materialkunde, Durchfiihrungschronologie, Do’s &
Dont'’s, erweiterte Lernmdglichkeiten anhand der Themenbl&cke im LMS:
Einflhrung -> Der Fall Yilmaz (Sichtweisen Patient und Hautarzt;
Patientenakte zum Verlauf im Krankenhaus) -> Blutentnahme — die Theorie -
> Blutentnahme — die Praxis (Ubersicht und Ablauf der Prasenzveranstaltung
und anschlieBende Bereitstellung der Musterlésungen)

2) Prasenzveranstaltung a) VR-Ubung und b) Kleingruppenarbeit:
Vorbereitung der vendsen Blutentnahme und parallele Kleingruppenarbeit zu
erweiterten Themen der Blutentnahme (Kommunikation und mégliche
Komplikationen)

3) Prasenzveranstaltung im SkillsLab: Blutentnahme am Modell-Arm und
gegenseitig (mit Begleitung von Dozierenden)

4) Asynchrone Selbstlerneinheit ,Blick Gber den Tellerrand” als weiterer
Themenblock im LMS: Erweitertes (freiwilliges) Lernangebot anhand von
Materialien, die nicht unmittelbar relevant fiir die Vorbereitung und
Durchfihrung der BE sind, aber das Wissen im Kontext sinnvoll erganzen

fur Studierende ohne Vorerfahrung mit
dem VR-Handlingist ca. 1 UE
einzuplanen

Kompetenzbereiche

Die Studierenden sollen nach Absolvieren des Lernszenarios...

1. Fachkompetenz*.
e die zur Blutentnahme notwendigen Materialien benennen und
zusammenstellen kdnnen
e eine Blutentnahme hygienisch korrekt durchfiihren kénnen

[1] Fachkompetenz: Berufsspezifische
Kenntnisse und Fertigkeiten

[2] Methodenkompetenz. Situations- und
facherbergreifende, flexibel
einsetzbare kognitive Fahigkeiten auch
zur Aneignung neuer Kenntnisse und
Fahigkeiten
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die WHO-Regeln der Handehygiene im Umgang mit einem*r
(virtuellen) Patient*in anwenden kénnen

die Blutentnahme rechtlich sicher durchfihren kénnen

die wichtigsten Indikationen und ,Kontraindikationen” zur
Durchfihrung einer Blutentnahme benennen und damit umgehen
kdnnen

die haufigsten Komplikationen der Blutentnahme benennen und
damit umgehen kénnen

2. Methodenkompetenz:

e verschiedene Lehr-/Lernmedien und -methoden (vor dem
Hintergrund des eigenen Lernverhaltens bzw. -bedarfs) bewerten
kdnnen

3. Sozialkompetenz:

e die Multiperspektivitat einer stationaren Behandlung von
Patient*innen wahrnehmen kénnen

¢ innerhalb einer Kleingruppe die (virtuelle) Durchfiihrung einer
Blutentnahme eines*r Kommilitonen*in bewerten und ein Feedback
geben koénnen

4. Personalkompetenz:

die eigenen Fahigkeiten vor dem Hintergrund der Anforderungen
einer Blutentnahme einschatzen kénnen

[3] Sozialkompetenz: Fahigkeiten wie
z.B. in Teams unterschiedlicher sozialer
Struktur kommunikativ und kooperativ
zusammenzuarbeiten

[4] Personalkompetenz: Dispositionen
eines Menschen, die eigene
Personlichkeit sowie das eigene Wissen,
das Kénnen und die Fahigkeiten immer
wieder zu reflektieren, zu hinterfragen
und ggf. zu verandern/anzupassen

Curriculare
Verankerung

Individuell je nach Studiengang,
der Fall ist anwendbar (ggf. in Teilen) und/oder erweiterbar in den
Bereichen/Modulen:

(Venosen) Blutentnahme,

Skills Lab Einheiten zur Blutentnahme,

allgemein Diagnostik und Untersuchungsmethoden, u. a. im Rahmen
der Allgemeinmedizin oder Innere Medizin Lehre,
Vorbereitungskurse auf Blockpraktika o. Famulatur

Grundlagen der Diagnostik zur Pneumonie in Pneumologie/Atmung,

Verortung im NKLM 2.0
VII1.7-02.1.13 (Original 1.0: 14b.3.1.18)
» .die Blutentnahme (venos,
kapillar, arteriell) durchfiihren”

Bis einschl. 2. Studienabschnitt
(Semester 5-6), It. AO-Entwurf
abgeschlossen durch da mindlich-
praktische 1. Staatsexamen (M1m):
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- Blut und Blutbestandteile,

- Infektiologie

- Kommunikation mit Patient*innen,

- Medizinrecht (invasive MaBBnahmen)
im klinischen sowie ambulanten Setting

Entsprechende Verortung im Curriculum in pflegerischen
Studiengangen maéglich

Kompetenztiefe 3a
(Handlungskompetenz unter Anleitung
selbst durchfiihren und demonstrieren)

Beispielhafte Verortung:

Uni Bielefeld, Modul

JAtmung & Kreislauf | - Klinisches
Denken und Handeln’ (2. Fachsemester)
Modellstudiengang BiMediC (Bielefelder
Medizin-Curriculum; ausgerichtet an der
neuen Approbationsordnung 2025 und
am NKLM 2.0/3.0)

Thema

Vorbereitung und Durchfiihrung einer vendsen Blutentnahme,
inkl.:
- moglicher Indikationen
- Laborparameter
- Materialkunde
- Hinweise zu Nadelstichverletzungen und Infektionsrisiken
- Rechtliche Aspekte (Blutentnahme als invasive MaBRnahme)
- Umgang mit Komplikationen
- Kommunikation

Fallbeispiel

Patient (42 Jahre) mit V.a. Pneumonie bekommt im Verlauf seines
Krankenhausaufenthaltes zur Erhebung der entsprechend relevanten
Laborparameter mehrfach vends Blut abgenommen

>> Realitatsnaher Fall im klinischen Setting, Krankheitsbild inhaltlich an das
Modul angelehnt (Kombination Atmung & Kreislauf); entsprechend des
Ausbildungsstands der Studierenden Vermittlung von Grundlagen (bzgl.
Pathologie, Laborparameter usw.)

Es wird ergénzend niedrigschwellig auf
weitere diagnostische Verfahren wie
radiologische Abklarung und
mikrobiologische Untersuchungen
eingegangen, um den Fall méglichst
realitdtsnah abzubilden
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Didaktische Analyse

Studierendenkohorte: Anfang 2. Fachsemester, heterogene Kohorte (1/3 der
Studierenden mit Vorausbildung in Gesundheitsfachberufen)

Wissensstand: Grundlagen Anatomie Atmung/Kreislauf (?), mit Vorausbildung
Uberwiegend schon Erfahrung bei der Durchfiihrung der Blutentnahme

Schwerpunkte des praktischen Erkenntnisinteresses:
- Vorbereitung und Durchfiihrung einer venésen Blutentnahme
- Zusammenhange von Erkrankung und mdglichen diagnostischen
MaBnahmen anhand eines konkreten Fallbeispiels
- Reflektierter Umgang mit Nebeneffekten der Tatigkeit
(Komplikationen, Umgang mit speziellem Patient*innenklientel u.a.)

Der Fallaufbereitung ist primar fiir
Studierende ohne Vorausbildung in
eingangigen Gesundheitsberufen
konzipiert und angelehnt an den
vorausgesetzten Wissensstand It.
Curriculum; besonders bei der
erganzenden Kleingruppenarbeit der
ersten Prasenzeinheit (rollierend mit
VR-Ubung) wurde auf den Austausch
zwischen Studierenden mit und ohne
Vorerfahrung eingegangen (Umgang
mit Komplikationen und speziellem
Patient*innenklientel)

Methodenuberblick

Flipped Classroom via Learning Management System (LMS):

e Selbstlerneinheit zu den theoretischen Wissensaspekten mit Fallarbeit
und Vorbereitung auf Prasenzveranstaltung mit unterschiedlichen
digitalen Tools

e Angebot an unterschiedlichen Medien im Moodle-Lernraum (Videos,
Audioaufnahmen, Grafiken, Bilder, Onlineartikel, interaktive H5P-
Elemente) und Literatur zur individuellen Wiederholung und
Bearbeitung

AnschlieBend in Prasenz:

e VR-Ubung >> Parallel Kleingruppenarbeit in Prasenz im rollierenden
Verfahren neben der VR-Ubung (mit Anleitung/Begleitung durch
Dozierende und Hilfskrafte)

e SkillsLab-Ubung: Durchfiihrung einer vendsen Blutentnahme am
Modell und gegenseitig

MedienUberblick

Lernplattform Moodle mit:
- H5P-Elementen,
- Videos,
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- Audioaufnahmen,

- Bildern,

- Padlet (interaktives und kollaboratives Brainstorming)
- Einbettung YouTube-Videos (erweitertes Lernangebot)
- Entsprechendes VR-Szenario

Technische
Erfordernisse

Moodle-Zugang, PC, Internet (inkl. Uni-WLAN oder VPN)
VR-Brille und Gaming-PC

VR-Szenario-Datei

Ggf. externer groBBer Monitor zum Streamen (DTEN-Board)

Uberpriifung des
Lernerfolgs

Eingangs- und Uberpriifungsfragen im Moodle der asynchronen Anteile;
Evaluationsfragen;

Prasenzveranstaltung:
- Erarbeitung von Handlungswissen in Kleingruppen mit der
anschlieBenden Bereitstellung von Musterldsungen zum Abgleich
- VR-Ubung: Erfolgreiches Absolvieren des Szenarios
- SkillsLab: Rickmeldung der Dozierenden; ven&se Blutgewinnung
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3. Présenzphase
3a. VR mit Begleitung
(Durchfihrung des VR-

1. Prasenz- (synchron) oder Szenarios in Kleingruppen)
Selbststudienphase 3b. 2x Gruppenphase in
(asynchron): Kleingruppen (Bearbeitung von 5. (freiwillige) ergdnzende
Einfihrung in das LMS und jeweils einer der zwei Selbststudienphase mit
das Lernszenario Arbeitsaufgaben) Zusatzmaterialien im LMS
2. Selbstlernphase 4. Prasenzphase
Auseinandersetzung mit dem Fall Praktische Ubung im
& dem theoretischen Hintergrund SkillsLab zur
im LMS Durchfuhrung einer
Blutentnahme am
Modell und
gegenseitig
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Beschreibung der
Prozessschritte

Prasenz/
Distanz

Fallarbeit
Phasen

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

1. Die Studierenden erhalten die
Zugangsdaten zum Lernraum

2. Die Lernziele werden vorgestellt

3.  Eswirdin das Thema
eingefuhrt.

4. Es wird nach den
Vorkenntnissen der
Studierenden bzgl. der
Blutentnahme gefragt

In Distanz: LMS oder
in Prasenz: z.B. als Prasentation in
einer Vorlesung

Abfragetool (z.B. im LMS)

Fir die Lehrenden zur Ermittlung
vorhandenen Vorwissens, fur die
Studierenden als Aktivierung

1. Der Patientenfall wird aus Sicht
des Patienten und des
Hausarztes vorgestellt

2. Die Studierenden werden
angeregt, eine erste Vermutung
Uber die mogliche Diagnose
abzugeben

Text und Audiodatei
offene Frage; Padlet

Die Studierenden sollen friihzeitig
lernen, dass die Wahrnehmung der/des
Patient*in und die der behandelnden
Person bzgl. des Krankheitsgeschehens
nicht unbedingt kongruent sind; eine
maoglichst objektive diagnostische
Abklarung ist unabdingbar.

Patientenakte mit Aufnahmebrief,
arztlichen Anordnungen,
Stammblatt, Kurvenblatt,
Verlaufsbericht, Laborbefund und
Rontgenthorax-Aufnahme
(pathologischer vs. normaler
Befund)

H5P-Element ,Interactive Book’

Darstellung objektiver
Diagnostikbefunde und ergdnzende
Informationssammlung durch die an der
Behandlung beteiligten Professionen
(Medizin, Pflege, Physiotherapie)

N Konfrontation mit den
qc, Lerninhalten

© -]
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Auseinandersetzung mit dem

1 Fall
(2]

c
R
©

N

Eg | E
o % 8
[ ()]

e < o
S (a]

. Kennenlernen der Befunde
2 und Auseinandersetzung mit
.‘g dem Fall aus medizinischer
© N Sicht
o 9
c 8 3
& 8 a

Treffen von Entscheidungen

“ beziiglich des weiteren
S Vorgehens aus medizinischer
E N Sicht
= O
X o (a]

Abfrage nach Einschdtzung der
nachsten diagnostischen Schritte

H5P-Element ,Question Set’

Aktivierung nach dem ersten Block der
Wissensvermittlung (mégliche
Transferleistung besonders fiir die
Studierenden mit Vorerfahrung)
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Multiple- und Single-Choice Fragen
rund um das Thema Blutentnahme
(Indikation, Komplikationen und
madgliche Virusiibertragungen bei
Nadelstichverletzungen, Blutwerte,
bendtigte Materialien, etc.)

H5P-Modul ,Question Set'’

Fur die Lehrenden zur Ermittlung des
vorhandenen Vorwissens, fur die
Studierenden als formative Prifung
ihres Wissens

1. Vorbereitung des Patienten,
inkl. Abfragen der Zustimmung
zur Blutentnahme > Aufklarung
Uber rechtliche Aspekte der
Blutentnahme

2. ldentifikation der bendtigten

Materialien

Materialkunde

4. Hinweise zur
Nadelstichverletzung (NSV)

5. Ablauf einer vendsen
Blutentnahme

w

H5P-Elemente ,True/False’ und
,Akkordeon’

H5P-Element ,Find the words’

zusatzlich zur Darstellung im
Lernraum als PDF zum Download

Aufklarung Uber das Vorgehen
bei NSV, zusatzlich zur
Darstellung im Lernraum als PDF
zum Download

Erstelltes Videomaterial wird
Uber Panopto zur Verfiigung
gestellt, das entsprechende
Skript Gber das H5P-Element
,Documentation Tool" und als
PDF zum Download

Die visuelle Darstellung der Materialien
und die teils spielerische
Auseinandersetzung damit sollen den
Ubergang kognitiven Wissens hin zum
Handlungswissen im Berufsalltag
fordern

Flowchart visualisiert das
chronologische Vorgehen bei einer
Nadelstichverletzung

Gekennzeichnete Tipps und Tricks von
Berufserfahrenen aus der Praxis
erganzen sinnvoll das standardisierte
Vorgehen im Skript, im Video laufen
entsprechende Sequenzen in Slow
Motion ab

, Bewertung der Informationen
2 und Abrufen bereits
g vorhandenen Wissens
]
g
3 :
/]
™
£ | &
- o
£s ()
Planung des Vorgehens der
Blutentnahme;
Auseinandersetzung mit den
Materialien
]
()]
]
=
o
&
£ £
c S
] o~
o (]
Virtuelle Vorbereitung der
n vendsen Blutentnahme
o)
5
N
Q2 o c
e w 2
B c ‘T
w o o

Vorbereitung einer vendsen
Blutentnahme im VR-Szenario

VR-Szenario

Handlungswissen kann auch ohne das
Vorhandensein physischer Materialien
und entsprechender Raumlichkeiten
generiert werden
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Bewertung der Informationen

Auseinandersetzung mit zwei

Ggf. eigene Tablets/Laptops

Sensibilisierung fir die im Berufsalltag

mit einem Rechtsexperten

1
2 und Abrufen bereits maoglichen Komplikationen bei der moglicherweise auftretenden Hirden
-‘g vorhandenen Wissens; Blutentnahme (Bildung eines
8 Diskussion in der Gruppe Hamatoms/ wehrhafte/r Patient*in),
%’_ P Exploration moglicher Ursachen fir
5 o e Komplikation bzw. Incompliance
= 2 c der/des Patient*in
= f{eb o
Treffen von Entscheidungen Professioneller Umgang mit den Forderung der Probleml6sefahigkeit
é in der Gruppe genannten Komplikationen und Kommunikation im Team
o
£ =
= 0 o
2 ® R
U >
X o o
Eigen- und Fremdreflexion 1. Absprache in der Kleingruppe Forderung der Kommunikation im
. der erprobten Handlungen, 2. Musterlésungen der PDF-Datei im Moodle hinterlegt | Team, der Eigen- und Fremdreflexion
e Reflexion der Handlungen aus Gruppenaufgaben als Feedback und der Artikulation von konstruktivem
2 N i 3 .
2 o o der If’grspektwe der bzw. Uberprifung Feedback
9w g Beteiligten
= © .G
U o >
X o o
Auseinandersetzung mitdem | 1. Abschluss des Falles tber ein Einbettung von Youtube-Videos | AbschlieBen des Falls und Ergénzung
Fall und weiteren fur die Feedback des Patienten Uber Panopto der theoretischen Informationen;
Blutentnahme wichtigen 2. Videomaterial Uber den Weg Verlinkung eines Online-Artikels Ausblick auf weitere interessante
. Informationen des Blutes von der Abnahme bis Informationen fur den Berufsalltag, die
2 ins Labor im weiteren Verlauf des Studiums
g 3. Spritzen- und Nadelphobie bei ausfuhrlicher behandelt werden
© N Patient*innen
) c . .
2 s 4. Interview zur rechtlichen
=3 £ 2 Perspektive der Blutentnahme
w o (a]
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. Praktische Durchfiihrung 1. Kurze gemeinsame Video zum Ablauf einer vendsen | Aktivierung, Etablierung und Festigung
2N einer Blutentnahme am Wiederholung der Blutentnahme von prozeduralem Wissen

g N Phantom (Skills Lab Einheit) Handlungsschritte
.8 o 5 2. Durchfiihrung einer venésen

= p = Blutentnahme am Phantom

& 6 a
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Basic Life Support
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Strukturierung

Vorbereitung digitaler
Lehr-Lernszenarien bei
digitalen
Prasenzphasen

Basic Life Support

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

- Einrichtung von Kollaborationstools innerhalb des Learning
Management Systems (LMS), z.B. Padlet oder TaskCards

- Zugang zu hochschulinternen Programmen, hier z.B. Videoplattform
Panopto, um damit Videos im LMS zu integrieren

- Digitale Tools und Darstellung der Seiten mit unterschiedlichen
Geraten (Laptop/Tablet/Desktop-PC) bzw. Softwares (Apple,
Microsoft etc.) vorab testen

- Zugange zum LMS fir die Studierenden bereitstellen, z.B. via Email

Eine kontinuierliche Evaluation der Arbeitsergebnisse aus der Gruppen- und
Selbststudienphase bietet sich z.B. via Feedbacktools im LMS nach jedem
Lernblock an. Zusatzlich kénnen eine teiinehmende Beobachtung und
analoge Feedbacktools im Rahmen der VR-Ubung und Stationenarbeit
genutzt werden.

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Zeitbedarf und Struktur
des Lernszenarios

Stundenanteil insgesamt: 8 UE (a 45 min) fiir den/die Studierende:
e 1. Prasenzphase (Vorlesung): 2 UE
e 2. Distanzphase (asynchron): Selbstlernzeit 2 UE
e 3. Prasenzphase im Seminarformat kombiniert mit SkillsLab: 4 UE ,BLS
- VR und Stationenarbeit (SkillsLab-Training)” pro Seminargruppe a
20 Studierende in 5er-Kleingruppen; zwei VR-Stationen parallel*; drei
SkillsLab-Stationen (Stabile Seitenlage, HLW, AED-Anlage)
Zugangsdaten zum Moodle-Lernraum eine Woche vor der 1.
Prasenzveranstaltung via Emailverteiler verschicken

*Bei der VR-Ubung ist je nach
Kenntnisstand des/der Lehrenden sowie
der Studierenden im Umgang mit der
VR-Technik ggf. eine entsprechende
Vorlaufzeit einzurechnen, um sich mit
den technischen Aspekten vertraut zu
machen;

eine mit der Technik erfahrene Lehr-
oder Hilfskraft pro VR-Station sollte,
wenn mdglich vorgehalten werden, um
einen reibungslosen Ablauf zu
gewahrleisten;
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1)

2)

3)

4)

Prasenzphase: Vorlesung mit Grundlagen der Notfallmedizin, Hinweis
auf Lernraum zur Vorbereitung auf Seminar mit BLS-Training in VR und
SkillsLab an Reanimationspuppen und Proband*innen

Asynchrone Selbstlerneinheit mit ausfihrlicher Einleitung in die
Veranstaltung inkl. Kurzanleitung fir die Lernraum-Navigation;
Falleinfiihrung >> Vorbereitung auf die Prasenzveranstaltung inkl.
Durchfiihrungschronologie, Dos & Don'ts, erweiterte Lernmdglichkeiten
anhand der Themenbldcke im LMS:

Einflhrung (Brainstorming zum Thema Reanimation; Ein Besuch in der
Pflege-WG (Vorstellung des Fallbeispiels)) -> Basics of Basic Life Support
(Theorieteil)-> Ausblick ,Hands On’ (Ubersicht und Ablauf der
Prasenzveranstaltung)

Prisenzveranstaltung Seminar VR-Ubung (BLS) kombiniert mit
SkillsLab als Stationenarbeit (Stabile Seitenlage, HLW, AED-Anlage)

Asynchrone Selbstlerneinheit (erweitertes Lernangebot anhand von
Materialien, die nicht unmittelbar relevant fir die Vorbereitung und
Durchfiihrung des BLS sind, aber das Wissen im Kontext sinnvoll
erweitern und erganzen): Perspektivwechsel — BLS aus Sicht
verschiedener, an der auBerklinischen Reanimation beteiligter
Professionen; des Weiteren aus Sicht einer betroffenen Patientin und von
Angehdrigen; Epilog zur Fallgeschichte der alteren Dame

Aufteilung der 5er-Kleingruppe auf zwei
VR-Stationen

Kompetenzbereiche

Nach Absolvieren des Lehr-/Lernszenarios Reanimation konnen die
Lernenden...

1.

Fachkompetenz*:
e den Stellenwert des auB3erklinischen Herzstillstandes und der
Laienreanimation in Deutschland und Europa erlautern

*[1] Fachkompetenz. Berufsspezifische
Kenntnisse und Fertigkeiten

[2] Methodenkompetenz. Situations- und
fachertbergreifende, flexibel
einsetzbare kognitive Fahigkeiten auch
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e MaBnahmen des BLS gemaB aktueller Leitlinie situationsgerecht
durchfiihren bzw. an Proband*innen oder Puppen demonstrieren
e die Rollen der an einer Reanimation potenziell beteiligten
Akteur*innen beschreiben
e das eigene Handeln und das eines/einer Kommiliton*in in Bezug auf
den simulierten BLS anhand von Kriterien bewerten und Feedback
geben
2. Methodenkompetenz:
e verschiedene Lehr-/Lernmedien und -methoden (vor dem
Hintergrund des eigenen Lernverhaltens bzw. -bedarfs) bewerten
3. Sozialkompetenz:
e die Aufgaben bzw. Rollen der an einer Reanimation beteiligten
Akteur*innen beschreiben
e die Multiperspektivitat einer ambulanten Reanimationssituation
wahrnehmen
4. Personalkompetenz:
e die eigenen (korperlichen) Fahigkeiten vor dem Hintergrund der
Anforderungen einer Reanimationssituation einschatzen

zur Aneignung neuer Kenntnisse und
Fahigkeiten

[3] Sozialkompetenz. Fahigkeiten wie
z.B. in Teams unterschiedlicher sozialer
Struktur kommunikativ und kooperativ
zusammenzuarbeiten

[4] Personalkompetenz: Dispositionen
eines Menschen, die eigene
Personlichkeit sowie das eigene Wissen,
das Kénnen und die Fahigkeiten immer
wieder zu reflektieren, zu hinterfragen
und ggf. zu verandern/anzupassen

Curriculare
Verankerung

Individuell je nach Studiengang; die vermittelten Kenntnisse und Fahigkeiten
im BLS sind grundlegend fiir alle Gesundheitsberufe und erfordern keine
spezifischen Vorkenntnisse; Integration in verschiedene Curricula prinzipiell
zu jedem Zeitpunkt (ggf. auch wiederholt und erweitert) moglich

Entsprechende Verortung im Curriculum anderer Studiengdange moglich

Verortung im NKLM 2.0

VI1.4-03.2.1

....den Basic-Life-Support-Algorithmus
erlautern und anwenden.”

Empfohlene Facher:
- Anasthesiologie
- Innere Medizin
- Notfallmedizin

Beispielhafte Verortung:
Uni Bielefeld, Modul
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Einflhrung in das Medizinstudium —
Erste Hilfe (1. Fachsemester)
Modellstudiengang BiMediC (Bielefelder
Medizin-Curriculum; ausgerichtet an der
neuen Approbationsordnung 2025 und
am NKLM 2.0/3.0)

Thema Basic Life Support/Laienreanimation im auBerklinischen Setting
inkl.:
- Vermittlung der ERC-Leitlinie
- Herzdruckmassage
- Anlage eines AED
- Stabile Seitenlage
Fallbeispiel Eine Medizinstudentin besucht eine ihr bekannte altere Dame im Pflegeheim.
Im Laufe des Besuchs wird die Patientin zunachst bewusstlos und dann
reanimationspflichtig; die Beurteilung einer solchen Situation und die
MaBnahmen des Basic Life Supports werden im Laufe des Moduls mit
standiger Miteinbeziehung des Falls erlautert.
Realitatsnaher Fall, entsprechend des Ausbildungsstands der Studierenden
Vermittlung von Grundlagen
Didaktische Analyse Studierendenkohorte: Anfang 1. Fachsemester, heterogene Kohorte (1/3 der Die Fallaufbereitung ist primar fiir

Studierenden mit Vorausbildung in Gesundheitsfachberufen)

Wissensstand.: Es sind keine gesonderten Vorkenntnisse notwendig; mit
Vorausbildung tGberwiegend schon Erfahrung bei der Durchfiihrung des BLS

Schwerpunkte des praktischen Erkenntnisinteresses:
- Ablauf des Basic Life Supports anhand eines konkreten Fallbeispiels
- Reflektierter Umgang mit anderen beteiligten Professionen

Studierende ohne Vorausbildung in
eingangigen Gesundheitsberufen
konzipiert und angelehnt an den
vorausgesetzten Wissensstand laut
Curriculum
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Methodenuberblick

Flipped Classroom via Learning Management System (LMS):

e Selbstlerneinheit zu den theoretischen Wissensaspekten mit Fallarbeit
und Vorbereitung auf Prasenzveranstaltung mit unterschiedlichen
digitalen Tools

e Angebot an unterschiedlichen Medien im Moodle-Lernraum (Videos,
Audioaufnahmen, Grafiken, Bilder, Onlineartikel, interaktive H5P-
Elemente) und Literatur zur individuellen Wiederholung und
Bearbeitung

AnschlieBend in Prasenz:

e VR-Ubung und parallel SkillsLab-Ubungen via Stationenarbeit in
Prasenz im rollierenden Verfahren (mit Anleitung/Begleitung durch
Dozierende und Hilfskrafte)

MedienUberblick

Lernplattform Moodle mit:

- H5P-Elementen,

- Videos,

- Audioaufnahmen,

- Bildern,

- Padlet (interaktives und kollaboratives Brainstorming)

- Einbettung YouTube-Videos (erweitertes Lernangebot)
Entsprechendes VR-Szenario

Technische
Erfordernisse

Moodle-Zugang, PC, Internet (inkl. Uni-WLAN oder VPN)
VR-Brille und Gaming-PC

VR-Szenario-Datei

ggf. externer groBer Monitor zum Streamen (DTEN-Board)
Reanimationspuppen

Ubungs-AED

Uberpriifung des
Lernerfolgs

Eingangs- und Uberpriifungsfragen im Moodle der asynchronen Anteile;
Evaluationsfragen;

Prasenzveranstaltung:
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- VR-Ubung: Erfolgreiches Absolvieren des Szenarios

- SkillsLab-Ubungen an den Stationen: Feedback durch
Begleitpersonen/Dozierende und durch Feedbackelemente der
Reanimationspuppen (Druckfrequenz, Drucktiefe, Druckpunkt u. a.)

- Mindliche Prufung zu theoretischen Inhalten des BLS und praktische
Demonstration einer Herzdruckmassageals Abschlusspriifung des
Moduls ,Einfiihrung in das Medizinstudium”
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1. Prasenzphase
Kick-off und Einfihrung zum
Thema BLS in der Vorlesung 3.1 Prasenzphase
und Verweis auf LMS VR mit Begleitung

2. Selbstlernphase
Auseinandersetzung mit dem Fall
& dem theoretischen Hintergrund
im LMS
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Selbststudienphase mit
Zusatzmaterialien im LMS

3.2 Prasenzphase
Praktische Ubung

128



Fallarbeit
Phasen

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstlitzung

Didaktischer Kommentar

N Konfrontation mit den 1. Die Studierenden erhalten die In Distanz: LMS oder
qc, Lerninhalten Zugangsdaten zum Lernraum in Prasenz: z.B. als Présentation in
-g :§ 2. Die Lernziele werden vorgestellt | einer Vorlesung
= o 3. Einfihrung in das Thema
é 4 o Notfall und den Lernraum (LMS)
S 5 S 4. Abfrage der Erfahrung,
T Y E Einstellung und Emotion zum Abfragetool (z.B. im LMS)
-; _:’ 8 Thema BLS Fur die Lehrenden zur Ermittlung
O ¢ . vorhandenen Vorwissens, fir die
2 < ) Studierenden als Aktivierung
Konfrontation mit dem 1. Vorstellung des Falles Text und Audiodatei zum Fall Herstellung eines realitdtsnahen
Thema und dem Fall, Bezuges
Vermittlung der theoretischen
Grundlagen Legetechnikvideo
2. Video ,Reanimieren...Warum?” Auseinandersetzung mit dem Thema
Laienreanimation und Daten der
Q Versorgungsforschung
: .
% Text Asynchrone Erarbeitung der
= 3. Bereitstellung der Leitlinie BLS theoretischen Grundlagen des BLS
-,g H5P-Elemente: Interaktive
g ‘h:l 4. Vermittlung der theoretischen Videos, Luckentext, Drag and
5 8 Grundlagen des BLS Drop; YouTube-Videos
= é’ (Herzdruckmassage, Nutzung
- eines AED, stabile Seitenlage)
Eigen- und Fremdreflexion Bewerten und Reflektieren des LMS oder Audience Response Verschiedene Schwerpunkte moglich,
~ praktischen Trainings und der VR System 2.B.: Angste/Emotionen, eigene
) % Kérperwahrnehmung bei
§ _ g N Herzdruckmassage
X o c <
QD wn c 9
= © % o
U O = A
X o (a %
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Virtuelle Durchfiihrung des Durchfiihrung einer VR-Szenario Vermittlung und Erarbeitung von
; BLS Herzdruckmassage bzw. einer Handlungswissen
g\ stabilen Seitenlage in VR
3 N
Q c
(]
e w 2
g c ‘S
w Q o
Praktische Ubungen zu den 1. Durchfiihrung einer Vermittlung und Erarbeitung von
5 Bestandteilen des BLS Herzdruckmassage an einer Handlungswissen
(o)) Reanimationspuppe
§ N 2. Anwendung eines AED
'g Q 5 3. Durchfiihrung einer stabilen
5 © ."’ Seitenlage
55 & o
Eigen- und Fremdreflexion Bewerten und Reflektieren des LMS oder Audience Response Verschiedene Schwerpunkte moglich,
5 praktischen Trainings und der VR System 2.B.: Angste/Emotionen, eigene
é T Korperwahrnehmung bei
o _ g N Herzdruckmassage
gz N N
£2 53
= © R
U o D~
X o (a W
Auseinandersetzung mit 1. Interviews mit einem Podcast Perspektivwechsel und Anbahnung
interprofessionellen Leitstellendisponent, einem eines multiprofessionellen Vorgehens
o Einblicken und der Notfallsanitater, einer Notarztin bei der Reanimation
g . Patient*innensicht und einer Altenpflegerin
"-0'; @ % 2. Darstellung der YouTube-Video
= © k1 Patient*innensicht
0 c ot
X o (a]
Abschluss des Moduls, Evaluation Abfragetool des LMS
Evaluation und Reflexion der
“ Inhalte
c
£3 B
a9 & S
T £ 2
X o (a]
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Interprofessionelles Hygieneszenario

UNIVERSITAT
BIELEFELD
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Strukturierung

Interprofessionelles Hygieneszenario

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler
Lehr-Lernszenarien bei
digitalen
Prasenzphasen

- Einrichtung von Kollaborationstools innerhalb des Learning
Management Systems (LMS), z.B. Padlet

- Zugang zu hochschulinternen Programmen, hier z.B. Videoplattform
Panopto fir damit erstellte und integrierte Videos im LMS sichern

- Digitale Tools und Darstellung der Seiten mit unterschiedlichen
Geraten (Laptop/Tablet/Desktop-PC) bzw. Softwares (Apple,
Microsoft etc.) vorab testen

- Zugange zum LMS fir die Studierenden bereitstellen via Email

Eine kontinuierliche Dokumentation der Arbeitsergebnisse aus der Gruppen-
und Selbststudienphase bietet sich an z.B. via Feedbacktools im LMS nach
jedem Lernblock, teilnehmende Beobachtung und analoge Feedbacktools
(VR-Ubung und Stationenarbeit)

Zeitbedarf und Struktur
des Lernszenarios

Stundenanteil insgesamt: 5 UE (& 45 min) fir den/die Studierende:
e 1. Distanzphase (asynchron): Selbstlernzeit 2 UE
e 2. Prasenzphase: 3 UE (2 UE VR-Einheit; 1 UE SkillsLab)

Zugangsdaten zum Moodle-Lernraum eine Woche vor der 1.
Prasenzveranstaltung via Emailverteiler verschicken

1) Asynchrone Selbstlerneinheit (oder Prasenz, synchron) mit
ausfuhrlicher Einleitung in die Veranstaltung inkl. Kurzanleitung fir die
Lernraum-Navigation; Falleinfiihrung >> Vorbereitung auf die
Prasenzveranstaltung inkl. Durchfiihrungschronologie, Dos & Don'ts,
erweiterte Lernmaoglichkeiten anhand der Themenbl6cke im LMS:

*Bei der VR-Ubung ist je nach
Kenntnisstand des/der Lehrenden sowie
der Studierenden im Umgang mit der
VR-Technik ggf. eine entsprechende
Vorlaufzeit einzurechnen, um sich mit
den technischen Aspekten vertraut zu
machen;

eine mit der Technik erfahrene Lehr-
oder Hilfskraft pro VR-Station sollte,
wenn moglich vorgehalten werden, um
einen reibungslosen Ablauf zu
gewabhrleisten - fir Studierende ohne

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
22> | fir Bildung
und Forschung

132




Einfihrung (Beschreibung der Begrifflichkeiten Interprofessionalitat sowie
Interdisziplinaritat) = Der Fall Dunkler (Auseinandersetzung mit der
Fallgeschichte) = Die Theorie (Theorieteil) = Die Praxis (Ubersicht und
Ablauf der Prasenzveranstaltung)

2) Prisenzveranstaltung Seminar VR-Ubung und SkillsLab

Vorerfahrung mit dem VR-Handling ist
ca. 1 UE einzuplanen

Kompetenzbereiche

Nach Absolvieren des Lehr-/Lernszenarios Hygiene kdnnen die Lernenden...

1.

Fachkompetenz*:

e die Grundlagen zur Entstehung von multiresistenten Erregern
erldutern kénnen

e die Grundlagen zur Transmission von multiresistenten Erregern
erlautern kénnen.

e die grundlegenden Konzepte zur Vermeidung von nosokomialen
Infektionen erldutern und anwenden kdnnen

e die Handehygiene erlautern und durchfiihren kdnnen

Methodenkompetenz:

e die verschiedenen Lehr-/Lernmedien und -methoden vor dem
Hintergrund des eigenen Lernverhaltens bzw. -bedarfes bewerten
kénnen

Sozialkompetenz:

e die interprofessionelle Zusammenarbeit in Hinblick auf die
Umsetzung von IsolationsmaBnahmen einordnen kénnen

e die Aufklarung zu Hygiene- und IsolationsmaBnahmen von (MRE-
besiedelten) Patient*innen und deren Angehdrige durchfiihren
kénnen

Personalkompetenz:

e die eigenen Fahigkeiten in Bezug auf die Compliance zur
Handedesinfektion

*[1] Fachkompetenz. Berufsspezifische
Kenntnisse und Fertigkeiten

[2] Methodenkompetenz: Situations- und
fachertbergreifende, flexibel
einsetzbare kognitive Fahigkeiten auch
zur Aneignung neuer Kenntnisse und
Fahigkeiten

[3] Sozialkompetenz. Fahigkeiten wie
z.B. in Teams unterschiedlicher sozialer
Struktur kommunikativ und kooperativ
zusammenzuarbeiten

[4] Personalkompetenz: Dispositionen
eines Menschen, die eigene
Personlichkeit sowie das eigene Wissen,
das Kénnen und die Fahigkeiten immer
wieder zu reflektieren, zu hinterfragen
und ggf. zu verandern/anzupassen
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e die kritische Reflexion der Einhaltung von HygienemaBnahmen zur
Vermeidung nosokomialer Infektionen

Curriculare
Verankerung

Individuell je nach Studiengang; die vermittelten Kenntnisse und Fahigkeiten
im Bereich Basishygiene sind grundlegend fiir alle Gesundheitsberufe und
erfordern keine spezifischen Vorkenntnisse; Integration in verschiedene
Curricula prinzipiell zu jedem Zeitpunkt (ggf. auch wiederholt und erweitert)
moglich

Verortung im NKLM 2.0
» VIII.4-04.1.2. (Fokus) Risiken und
Hygienemangel im klinischen
Alltag auch in Hinblick auf die
Patientensicherheit beurteilen,
geeignete MalBnahmen
auswahlen und die eigene
Umsetzung von
HygienemaBnahmen im
klinischen Alltag (ambulant und
stationar) bewerten und
MaBnahmen zur Verbesserung
organisieren*
*Empfohlene Facher
e Allgemeinmedizin

e Chirurgie
e Hygiene, Mikrobiologie,
Virologie

e Innere Medizin

zu Sem. 1-4: Grundlagen zu
Transmission und moéglichen
Praventionsstrategien von
Infektionserkrankungen sollten den
Studierenden zu diesem Zeitpunkt
bereits bekannt sein, da spatestens im
Anschluss dieses Zeitpunktes erste
Patienten versorgt werden. Die Kenntnis
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der Thematik ermdglicht den
Studierenden Patientensicherheit und
eigene Sicherheit bereits friihzeitig in
ihrer Ausbildung zu begegnen und
somit die Relevanz fur ihre weitere
eigene Tatigkeiten einzuordnen.

Beispielhafte Verortung Uni Bielefeld,
Modul: Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene / Virologie

(im Cluster Patient*innenversorgung)
Seminar. Handehygiene sowie
Arbeitsschutz im Krankenhaus:
Schutzausristung

Modellstudiengang BiMediC (Bielefelder
Medizin-Curriculum; ausgerichtet an der
neuen Approbationsordnung 2025 und
am NKLM 2.0/3.0)

Thema

BasishygienemalBnahmen und MRE im Kontext interprofessioneller
Zusammenarbeit
inkl.:

- Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Professionen

- Informationen zu multiresistenten Erregern

- Einfluss von Umweltfaktoren

- Antibiotika und unsere Umwelt

- Handehygiene

- Risikogruppen und Schutzmalnahmen

Fallbeispiel

Eine Patientin wird aufgrund einer Fraktur auf die chirurgische Station eines
Krankenhauses eingeliefert. Im Rahmen des Aufnahmescreenings wird ein

Es wird ergédnzend niedrigschwellig auf
weitere diagnostische Verfahren wie
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multiresistenter Keim nachgewiesen. Die Kontextfaktoren dieser Patientin
werden genauer betrachtet, um den potentiellen Entstehungsmechanismus
des multiresistenten Erregers ergriinden zu kdnnen.

>> Realitatsnaher Fall, Krankheitsbild inhaltlich an das Modul angelehnt;
entsprechend des Ausbildungsstands der Studierenden Vermittlung von
Grundlagen (bzgl. Pathologie, Laborparameter usw.)

radiologische Abklarung und
mikrobiologische Untersuchungen
eingegangen, um den Fall moglichst
realitatsnah abzubilden

Didaktische Analyse

Studierendenkohorte: Anfang 1. Fachsemester, heterogene Kohorte (1/3 der
Studierenden mit Vorausbildung in Gesundheitsfachberufen)

Wissensstand.: Es sind keine gesonderten Vorkenntnisse notwendig
Schwerpunkte des praktischen Erkenntnisinteresses:

- Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion
- Reflektierter Umgang mit anderen beteiligten Professionen

Die Fallaufbereitung ist primar fiir
Studierende ohne Vorausbildung in
eingangigen Gesundheitsberufen
konzipiert und angelehnt an den
vorausgesetzten Wissensstand laut
Curriculum

Methodenuberblick

Flipped Classroom via Learning Management System (LMS):

e Selbstlerneinheit zu den theoretischen Wissensaspekten mit Fallarbeit
und Vorbereitung auf Prasenzveranstaltung mit unterschiedlichen
digitalen Tools

e Angebot an unterschiedlichen Medien im Moodle-Lernraum (Videos,
Audioaufnahmen, Grafiken, Bilder, Onlineartikel, interaktive H5P-
Elemente) und Literatur zur individuellen Wiederholung und
Bearbeitung

AnschlieBend in Prasenz:

e VR-Ubung (mit Anleitung/Begleitung durch Dozierende und
Hilfskrafte)

e Skills-Ubung (mit Anleitung/Begleitung durch Dozierende und
Hilfskrafte)

MedienUberblick

Lernplattform Moodle mit:
- H5P-Elementen,
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- Videos,

- Audioaufnahmen,

- Bildern,

- Einbettung YouTube-Videos (erweitertes Lernangebot)
- Entsprechendes VR-Szenario

Technische
Erfordernisse

Moodle-Zugang, PC, Internet (inkl. Uni-WLAN oder VPN)
VR-Brille und Gaming-PC

VR-Szenario-Datei

Ggf. externer groBBer Monitor zum Streamen (DTEN-Board)

Uberpriifung des
Lernerfolgs

Eingangs- und Uberpriifungsfragen im Moodle der asynchronen Anteile;
Evaluationsfragen;

Prasenzveranstaltung:
- VR-Ubung: Erfolgreiches Absolvieren des Szenarios
- SkillsLab-Ubungen: Hygienische Handedesinfektion und An-/Ablegen
der erweiterten Schutzausristung (Rickmeldung tber
Schwarzlichtbox und Dozierende*n/Kommiliton*innen)
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1. Préasenzphase oder 3.
Selbststudienphase
EinfUhrung in das LMS und

das Lehr-/Lernszenario

2. Selbstlernphase
Auseinandersetzung mit dem Fall
& dem theoretischen Hintergrund
im LMS
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Prasenzphase
Einfihrung VR Szenario
zum interprofessionellen
Hygieneszenario

4. Prasenzphase
Praktische Ubung
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Fallarbeit | Prasenz/ Beschreibung der Inhalt Digitale Unterstlitzung Didaktischer Kommentar

Phasen Distanz Prozessschritte

Konfrontation mit den 1. Die Studierenden erhalten die In Distanz: LMS oder
& - = Lerninhalten Zugangsdaten zum Lernraum in Prasenz: z.B. als Présentation in
c g T 2. Die Lernziele werden vorgestellt | einer Vorlesung
S S| o
- (] N N
©
2 _2> 539
- v
°cET gl 2w®
= 54 0a
Konfrontation mit dem 1. Erlduterung von H5P-Element: Accordion Vermittlung von Fachkompetenzen

o Thema und dem Fall Begrifflichkeiten
= Text und Audiodatei zum Fall Herstellung eines realitdtsnahen
-% 2. Vorstellung des Falles Bezuges

N
Ey E
o B 8
Y < (2]
e < —
= e (a]
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Informations- & Explorationsphase

Distanz

Vermittlung der theoretischen
Grundlagen

Quiz zum Thema Hygiene

Patientenakte mit
Aufnahmebrief, arztlichen
Anordnungen, Stammblatt,
Kurvenblatt, Verlaufsbericht,
Laborbefund und
Rontgenthorax-Aufnahme
(pathologischer vs. normaler
Befund)

Quiz zum Thema Antibiotika

Theorieteil multiresistente
Erreger sowie deren Entstehung

Quiz zum Thema Handehygiene
Theorieteil ,finf Momente der

Handehygiene” und
Risikogruppen

Theorieteil Kommunikation

H5P-Element: Question Set

H5P-Elemente: Interaktive Book

H5P-Element: Question Set
Youtube-Video; H5P-Element:
Accordion, Agamotto, Image-
Hotspot

H5P-Element: Question Set

Youtube-Video; H5P-Element:
Accordion, Skript als PDF

Text

formative Priifung des Vorwissens
Darstellung objektiver
Diagnostikbefunde und erganzende
Informationssammlung durch die an der
Behandlung beteiligten Professionen
(Medizin, Pflege)

formative Priifung des Vorwissens

Vermittlung von Fachkompetenzen

formative Priifung des Vorwissens

Vermittlung von Fachkompetenzen

Vermittlung von Fachkompetenzen
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Virtuelle Durchfiihrung des Vier Studierenden werden zuféllig VR-Szenario Vermittlung und Erarbeitung von
3 Gesprachs mit der Patientin Rollen zugeteilt, welche sie im Fachkompetenz, Sozialkompetenz und
2 o im interprofessionellen Gesprach einnehmen missen Personalkompetenz
2 4 Kontext.
Q c
o o
9 @
5 5§ |
S € 5
S v
2 0 ‘s
w X o
Praktische Durchfiihrung von | 1. Kurze gemeinsame Aktivierung, Etablierung und Festigung
Q HygienemaBnahmen Wiederholung der von prozeduralem Wissen
.‘:B Handlungsschritte
o 2. Durchfiihrung der hygienischen
2 Handedesinfektion
§ N 3. Durchfiihrung der Anlage der
'g = erweiterten Schutzkleidung
s .Vi
. o
w o
. Eigen- und Fremdreflexion Bewerten und Reflektieren des Verschiedene Schwerpunkte moglich,
e praktischen Trainings und der VR z.B.: Kommunikationsfahigkeit,
9 & Empathievermégen
X o [,
9 & a
-
X o o
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Menschen mit chronischen Wunden begleiten

FH Bielefeld
A University of
Applied Sciences
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Strukturierung

Menschen mit chronischen Wunden begleiten

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler
Lehr- Lernszenarien bei
digitalen
Prasenzphasen

Zugange zum Learning Management System (LMS) fir die
Gruppe und diesen Kurs bereitstellen.

Gruppenbildung fur digitale Selbststudienphasen sollte
gleich zu Beginn des Semesters erfolgen.

Eine Gruppenbildung vor jeder neuen digitalen Einheit ist
zeitaufwandig. Konstante Gruppen erganzen sich in ihren
digitalen Fahigkeiten und technischen Moglichkeiten tGber
das Semester

Kollaborative online Meeting Raume oder
Chatplattformen zu Beginn des Moduls gemeinsam mit
den Studierenden installieren (z.B. Zoom, webex teams).

Webex Teams ermdglicht Kleingruppenbildung mit
zeitnahen Chat, Videotelefonie und
Konferenztooloptionen ohne zeitaufwandige
Terminplanung. Schnelle spontane Treffen in den Gruppen
sind moglich, tber die Chatfunktion sind jederzeit Fragen
an die Dozierenden mdglich. Zoom oder dhnliche
Konferenzplattformen ermdglicht das Teilen des online
Lernmoduls Uber den Bildschirm, das Hochladen von
Dokumenten oder auch die Kleingruppenbildung im
Rahmen der digitalen Prasenzveranstaltungen

Von Beginn an eine Verbindlichkeit fiir die
Kameraeinschaltung in online Prasenzen schaffen!

Ohne Kameraeinstellung kénnen Teilnehmer*innen
Beitrage schwer zugeordnet werden, kollaboratives
Arbeiten an unterschiedlichen Dokumenten, z.B. Mind
Maps ist schwer moglich

Digitale Tools mit unterschiedlichen Geraten/ Software
testen! (Apple/Microsoft),

Dokumente zur Analyse eines Falles und zur
Handlungsplanung zu Beginn des Semesters einflihren
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Begriffe: Pflegediagnosen, Taxonomie und
Einflussfaktoren, Symptome, Risikofaktoren zu Beginn des
Semesters klaren.

Eine anfangliche Begriffsklarung erspart Zeit bei der
weiteren Bearbeitung der Lerninhalte und erhéht ein
gleiches Verstandnis aller Teilnehmer*innen fir
unterschiedliche Inhalte

Grundlagenthemen: GefaBsystem, vendses System —
Anatomie/ Physiologie und Pathophysiologie,
GefaBerkrankungen und der Pflegeprozess werden
vorausgesetzt

Grundlegende Englischkenntnisse fiir die VR Ubung
werden ebenfalls vorausgesetzt. Evtl. kdnnte man
grundlegende Fachenglischbegriffe gemeinsam mit einem
Englischdozierenden aufgreifen.

Englische Begriffe werden lber ein Glossar und
Lernkartentraining fir die Ungelibteren angeboten.

Konkret an der FH Bielefeld wurde zur Vertiefung der
fachenglischen Begrifflichkeiten ein parallel stattfindendes
Modul mit Englisch Unterricht genutzt.

Zeitbedarf und Struktur
des Lernszenarios

Unterrichtsstunden insgesamt: 18 Stunden

Stundenanteile
e Prasenzzeit /Onlinemeeting: 8 Stunden
e Kleingruppe: 4 Stunden
e Selbstlernzeit: 6 Stunden
e Skills Lab Ubung: 2 Stunden pro Kleingruppe

Zeitplan sollte zu Beginn bekannt gegeben werden. Eine
Erlauterung der jeweiligen Inhalte in den unterschiedlichen
Phasen gibt den Studierenden einen Uberblick tiber die zu
bearbeitenden Tools und Dokumente.

Insbesondere sollte auf eine kontinuierliche
Dokumentation der Arbeitsergebnisse und entwickelten
Fragestellungen hingewiesen werden z.B. Giber ein
Portfolio, Etherpad oder WiKi, wo Ergebnisse der
Gruppen- und Selbststudienzeiten erfasst werden sollten.

Wichtig ist die Begleitung in den Kleingruppenphasen, hier
sollte ein Konferenztool genutzt werden, in welches sich
der/die Lehrende dazu schalten kann z.B. webex Teams.
Ggf. kann auch ein Chat der Lernplattform genutzt
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werden, dieser birgt haufig mehr Unverbindlichkeit und
wird deshalb weniger genutzt.

In der Selbststudienphase kann zudem Uber webex
Teams/ andere Chatformate oder tber ein Forum
asynchron kommuniziert werden.

Wichtig in der Kleingruppen- und Selbststudienphase ist
die Begleitung im Hintergrund durch die Dozentin, um
aufkommende Fragen zeitnah zu klaren.

Kompetenzbereiche

HGR Bachelor Ebene:
Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen-
Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen

» kodnnen Wissen und Verstehen auf Tatigkeit oder Beruf
anwenden und Problemldsungen in ihrem Fachgebiet
erarbeiten oder weiterentwickeln.

* sammeln, bewerten und interpretieren relevante
Informationen insbesondere in ihrem
Studienprogramm;

« leiten wissenschaftlich fundierte Urteile ab;

* entwickeln Losungsansatze und realisieren dem Stand
der Wissenschaft entsprechende Losungen;

« formulieren innerhalb ihres Handelns fachliche und
sachbezogene Problemldsungen und kdnnen diese im
Diskurs mit Fachvertreterinnen und Fachvertretern
sowie Fachfremden mit theoretisch und methodisch
fundierter Argumentation begriinden.

Konkret an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 1. Semester

Die Absolvent*innen

« erheben und beurteilen den individuellen
Pflegebedarf, potentielle Risiken und
Gesundheitsgefahrdungen in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren. (K. 1.1)

« gestalten die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich
aus und positionieren pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse im intra- und interdisziplindren Team (K.
5.3)

 reflektieren und bewerten den Pflegebedarf einer/
eines Pflegebedurftigen auf der Grundlage eines
Pflegeprozessmodells systematisch und mit Hilfe
ausgewahlter allgemeiner oder spezifischer
Assessmentverfahren

« gestalten und reflektieren im Kontext des
Pflegeprozesses eine professionelle Beziehung zu
Pflegebedurftigen und Angehdrigen.
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Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen

» kommunizieren und kooperieren mit anderen
Fachvertreterinnen und Fachvertretern sowie
Fachfremden, um eine Aufgabenstellung
verantwortungsvoll zu |6sen;

« reflektieren und berticksichtigen unterschiedliche
Sichtweisen und Interessen anderer Beteiligter.

Wissenschaftliches Selbstverstandnis/Professionalitit

Die Absolvent*innen

« entwickeln ein berufliches Selbstbild, das sich an Zielen
und Standards professionellen Handelns in
vorwiegend auBerhalb der Wissenschaft liegenden
Berufsfeldern orientiert;

» begriinden das eigene berufliche Handeln mit
theoretischem und methodischem Wissen; - kdnnen
die eigenen Fahigkeiten einschatzen,

+ reflektieren autonom sachbezogene Gestaltungs- und
Entscheidungsfreiheiten und nutzen diese unter
Anleitung;

+ erkennen situationsadaquat Rahmenbedingungen
beruflichen Handelns und begriinden ihre
Entscheidungen verantwortungsethisch.

Kompetenzen fiir die Priifung der hochschulischen
Pflegeausbildung nach § 32 PfIBG (Anlage 5 PfIAPrV)

I. Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation,
Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation

« kennen Grundprinzipien hygienischen Pflegehandels
und handeln in den unterschiedlichen Kontexten der
Pflege angemessen

» bringen relevante Kenntnisse aus den
Bezugswissenschaften, wie Grundlagen aus Anatomie
und Physiologie in die Planung, Begriindung und
Durchfiihrung der Pflege bei Menschen mit
Beeintrachtigungen, des Herz-Kreislaufsystems ein.

* entscheiden gemeinsam mit dem*r Klient*in aller
Altersstufen Uber Pflegeinterventionen und fiihren
dieses sach- und fachgerecht durch.

» kennen die fur das jeweilige Thema relevanten Inhalte
der Expertenstandards und kénnen diese in einem
individualisierten Pflegeplan zur Anwendung bringen.

Konkrete Lernergebnisse fiir dieses Lehr/Lernszenario

an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 1. Semester:

Die Studierenden

« analysieren eine Fallbeschreibung zu einem Patienten
mit einer chronischen Wunde und identifizieren
relevante Pflegediagnosen in einem gemeinsamen
Diskurs.

+ reflektieren anhand unterschiedlicher Perspektiven die
Patientensituation und entwickeln ein Verstandnis fur
die Beeintrachtigungen der Lebensqualitat von
Menschen mit chronischen Wunden.

« wenden ihr Grundlagenwissen aus der Anatomie/
Physiologie zum Verstandnis unterschiedlicher
Problematiken (z.B. Wundentstehung und
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auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen

Die Absolvent*innen

1. erheben und beurteilen den individuellen Pflegebedarf,
potentielle Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in
komplexen und hochkomplexen akuten und
dauerhaften Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren,

2. Ubernehmen Verantwortung fir die Planung,
Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung
und Evaluation von Pflegeprozessen bei Menschen mit
besonderen gesundheitlichen Problemlagen unter
Berlicksichtigung von wissenschaftlich fundierten
Ansatzen der Gesundheitsforderung, Pravention und
Kuration,

5. fordern die Entwicklung und Autonomie der zu
pflegenden Menschen unter Einbeziehung ihrer
familialen Kontexte, Lebenslagen und Lebenswelten
auf der Basis eines breiten pflege- und
bezugswissenschaftlichen Wissens,

6. unterstitzen die zu pflegenden Menschen bei der
Entwicklung von Alltagskompetenzen und bei der
Lebensgestaltung unter Beriicksichtigung eines
vertieften pflege- und bezugswissenschaftlichen
Wissens.

Il. Personen- und situationsorientierte Kommunikation
und Beratung von zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen.

Wundheilungsstérungen) im Rahmen der
Wundversorgung an.

setzen sich im online Selbststudium eigenstandig mit
unterschiedlichen Inhalten zur Wundversorgung und
Wunddokumentation auseinander und entwickeln
wichtige Fragestellungen fir die
Prasenzveranstaltungen.

setzen sich mit unterschiedlichen Assessments im
Rahmen der Begleitung von Menschen mit
chronischen Wunden auseinander und bewerten diese
fur die konkrete Fallsituation kritisch.

entwickeln anhand unterschiedlicher digitaler Medien
eine Handlungsplanung zur Wundversorgung und
reflektieren diese kritisch in der Gruppe.

fuhren in Gruppenprozessen gesammelte Ergebnisse
und Erkenntnisse in einem Gruppenportfolio
zusammen und entwickeln anhand wissenschaftlicher
Grundlagen eine individuelle Pflegeplanung.
reflektieren ihre persdnliche Medienkompetenz im
Umgang mit den unterschiedlichen digitalen
Angeboten und ihren individuellen Wissenszuwachs
anhand digitaler Werkzeuge (Test und Evaluation).
flihren im Rahmen der praktischen Ubung im Skills Lab
die Vorbereitung-Durchfiihrung und Nachbereitung
der Wundversorgung eigenstandig durch und
reflektieren lhre Handlung anhand ausgewiesener
Reflexionsbdgen eigenstandig.

lassen sich auf eine virtuelle Ubung zur
Wundversorgung ein und vertiefen anhand dieser ihre
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bisherige Planung des Handlungsablaufes zur

Die Absolvent*innen Wundversorgung.

2. analysieren, reflektieren und evaluieren kritisch
Kommunikations-, Interaktions- und
Beratungsprozesse in der Pflegepraxis auf der
Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher
Methoden sowie unter ethischen Gesichtspunkten.

I1l. Verantwortliche Gestaltung des intra- und
interprofessionellen Handelns in unterschiedlichen
systemischen Kontexten und Weiterentwicklung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung von
Menschen aller Altersstufen.

Die Absolvent*innen

2. fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen
arztliche Anordnungen und MaBBnahmen der
Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation eigenstandig
und unter Berlicksichtigung vertieften
forschungsbasierten Wissens durch.

IV. Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns
auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen
und Einstellungen sowie Beteiligung an der
Berufsentwicklung.

Die Absolvent*innen
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nutzen forschungsgestiitzte Problemlésungen und
neue Technologien fiur die Gestaltung von
Pflegeprozessen,

gestalten die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich
aus und positionieren pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse im intra- und interdisziplindren Team,
entwickeln ein fundiertes Pflegeverstandnis und ein
berufliches Selbstverstandnis als hochschulisch
qualifizierte Pflegefachperson.

Curriculare
Verankerung

Module zu chronischen Erkrankungen mit Fokus auf
Stérungen im Bereich der Durchblutung/
Mikrozirkulation (z.B. pAVK, Diabetes)

Module im Bereich Herzkreislaufsystem mit Fokus auf
kapillaren Austausch und pathophysiologischen
Veranderungen in diesem Bereich (z.B. chronisch
venose Insuffizienz)

Fachpraktische Module zu Basisfertigkeiten- steriles
Arbeiten, aseptische Wundversorgung

Module mit Fokus auf eine individuelle
Diagnosefindung und MaBBnahmenplanung im
Rahmen des Pflegeprozesses.

Versorgungsplanung fir einen zu Pflegenden mit einer
behandlungsbedurftigen chronischen

Konkret an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 1. Semester
Modul A1: Pflegeprozess und biomedizinische
Grundlagen |

Ausgewahlte Inhalte fur dieses Lehr-Lernszenario

« DieRolle der Pflegebeziehung in der Bedarfserhebung

« Pflegediagnostik und Pflegediagnosen (z. B. NANDA,
ICNP)

« Einflhrung in die hygienischen Grundlagen
professionellen Handels

+ Einsatz allgemeiner Assessmentinstrumente und
Pflegediagnostik bei Menschen mit
Beeintrachtigungen des Herz-Kreislaufsystems

« Pflegerische Interventionen bei Einschrankungen m
Bereich des Herz-Kreislaufsystems

Thema/Inhalte

Versorgungsplanung fir einen zu Pflegenden mit einer
behandlungsbeddrftigen chronischen Wunde (Ulcus
cruris) bei vendser Durchblutungsstérung

Wunden, allgemeine Hinweise zur Wundentstehung
und Wundversorgung

Zu Beginn sollte auf das Ziel des online Lehr- und
Lernszenarios, der Erstellung eines individuellen
Pflegeplans hingewiesen werden. Dazu sollte ein kurzer
thematischer Einstieg Uber das Fallbeispiel erfolgen,
welches in unterschiedlichen Sozialformen zunachst
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Handlungsplanung Aseptische Wundversorgung

analysiert werden kann. Unter Einbezug von verfligbaren
digitalen Inhalten, der Patientenakte und sonstigem
fallerlauterndem Material (z.B. Audios) wird die Analyse
vervollstandigt (Miro-Mind Map, mittels Dokument zur
Fallanalyse (Auswahl je nach Ublichen kollaborativen Tools
in der Gruppe).

Thema/Inhalte

Pflegediagnostik und Pflegeplanung unter Einbezug
der NANDA Taxonomie

Anatomie/Physiologie des Gefal3systems,
Erkrankungen des GefalBsystems

Literatur zur Wundversorgung, z.B. Expertenstandard
Wundversorgung in der VR Ubung in englischer
Sprache.

Auseinandersetzung mit einer beruflichen Situation
einer Pflegestudierenden

Die Pflegediagnose Hautschadigung sollte als prioritare
Diagnose zur weiteren Bearbeitung in der ersten
Prasenzphase herausgearbeitet werden, so dass in den
asynchronen Phasen, Inhalte zu Wunden und
Wundversorgung bearbeitet werden kénnen.

Diese Inhalte sollten als Neue oder Pflichtinhalte
ausgewiesen werden, welche fiir die anstehende Ubung
verpflichtend bearbeitet werden miissen. Die jeweilige
Bearbeitungstiefe und -zeit bestimmt der/die Studierende
selbst.

Ziel der ersten Selbststudienphase sollte die konkrete
Handlungsplanung einer aseptischen Wundversorgung
sein. Diese wird (iber das Tool Ubungen hochgeladen und
von der Dozentin reflektiert. Erst danach wird die VR Und
Skills Lab Ubung mit anschlieBender Reflexion fiir die
einzelnen Gruppen ermdglicht.

Am Ende der ersten Prasenz sollte der Auftrag fir die
weitere Bearbeitung den jeweiligen Gruppen deutlich sein.
In der zweiten Prasenzphase werden die Erkenntnisse in
einem Pflegeplan zusammengefihrt und der
Bearbeitungsprozess evaluiert.

Grundlagenthemen (Anatomie/Physiologie GefaBsystem,
Erkrankungen des GefaBsystems) konnen als
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Wiederholung dem Modul hinzugefiigt werden. — sollten
als Wahl Inhalte ausgewiesen.

Die Literatur wird als Wahl Vertiefungsinhalt fiir
Studierende mit einem vertieften Interesse an der
Grundlagenliteratur angeboten.

Fallbeispiel Hr. Marx mit venoser Insuffizienz und mangelnder Fall aufgrund Lernstand eher tbersichtlich und didaktisch
Krankheitseinsicht reduziert gewahlt! Birgt aber die Gefahr, dass der
Praxisbezug etwas konstruiert wirkt.
Didaktische Analyse Fachdidaktische Analyse nach Darmann-Finck (2010) Aufgrund Ausbildungsstand liegt der Hauptfokus zunachst

(s. Anhang), Fokus auf:

Technisches Erkenntnisinteresse: Perspektive
Handlungsmuster (siehe Anhang 1 — fachdidaktische
Analyse nach Darmann-Finck) — Wundversorgung

auf dem Techn. Erkenntnisinteresse mit der Planung der
Wundversorgung.

Schwerpunkt praktisches Erkenntnisinteresse: Perspektive
Patient und Pflegende und Handlungsmuster/ Pflegerische
Handlung — Deutung von Verhaltensweisen des zu
Pflegenden mit Entwicklung von Handlungsstrategien.

Im Bereich des praktischen Erkenntnisinteresses werden
das individuelle Erleben der beteiligten Personen diskutiert
und reflektiert, eine individuelle Pflegeplanung soll am
Ende als gemeinsames Produkt in der abschlieBenden
Prasenzphase entstehen.

Methodenuberblick

* (Online) Prasenzveranstaltung mit unterschiedlichen
digitalen tools und online Kleingruppenarbeit
» Erstellung eines Miro Boards zur Analyse des Falles

* ILIAS Lernmodul mit dem Angebot unterschiedlicher
Medien (Filme, Grafiken, interaktive Grafiken/Filme,
Arbeitsblatter) und Literatur zur individuellen
Wiederholung und Bearbeitung

Die Inhalte des Lernmoduls kdnnen zeitlich versetzt
freigeschaltet werden, um eine Uberforderung zu Beginn
zu vermeiden!

Empfehlung: Fall und Patientenakte zu Beginn gemeinsam
analysieren und in Kleingruppen weiter diskutieren.
Lernmodul: Inhalte zur Wundversorgung nach der ersten
Prasenzphase freischalten, in welcher das Fallverstandnis
geklart werden sollte. Lernmodul 1 verlinkt kontinuierlich
in das Glossar oder auf externe Websites, um unbekannte
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Begriffe zu klaren. Nach der Bearbeitung des Filmes zur
Wundversorgung mit Erstellung der Handlungsplanung,
wird der Link fiir die Desktopversion der VR Ubung
freigeschaltet.

» Punktuelle Begleitung der Kleingruppen durch die
Dozentin via Zoom/ webex Teams/ ILIAS Forum

+ VR Ubung mit Feeback
«  Skills Lab Ubung - Aseptische praktische
Wundversorgung an einem Simulationspatienten

Inhalte zur Fallanalyse, zur Planung der Handlung und zur
Pflegeplanung mussen erarbeitet werden und werden zur
praktischen Ubung vorausgesetzt

» Diskussion und Zusammenfassung der Ergebnisse in
der (online) Prasenz

Der Literaturordner ist ein Wahl Vertiefungsinhalt, diese
Einteilung der Inhalte, soll den Studierenden Struktur
geben und einer Uberforderung mit Literatur, gerade zu
Beginn des Studiums entgegenwirken. Trotzdem ist durch
die Bereitstellung wichtiger Studienergebnisse die
wissenschaftliche Fundierung der Inhalte gesichert.

Jede Seite der Lernmodule enthalt im Sinne der
wissenschaftlichen Grundlegung, Literatur- und
Quellenverweise

MedienUberblick

Konferenzplattform Zoom, Gruppenarbeitsphasen mit
webex Teams, Lernmodule im ILIAS mit unterschiedlichen
Vertiefungsbereichen, Hypertexten, Animationen,
Portfolio, Filmen, Audiodateien, Aufgabenstellungen und
Tests

Studierende auf variable individuelle Nutzung der
unterschiedlichen Medien und Inhalte hinweisen!
Konferenztools und Bedienung von ILIAS einfihren und
ggf. testen, z.B. Hochladen eines Arbeitsblattes.

Die Bearbeitung eines gemeinsamen Portfolios/ Etherpad/
Wiki in der ersten Veranstaltung einfihren und testen!

Technische
Erfordernisse

PC/ Laptop mit Kamera, stabile Internetverbindung, ILIAS
Zugang

Technik zu Beginn des Teilmoduls tberprifen!

Smart Phone und Tablet sind nur eingeschrankt nutzbar,
da haufig zwei Seiten gedffnet werden kdnnen.
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Studierende auf die Mdglichkeit hinweisen nach
Anmeldung die hochschulinterne Infrastruktur zu nutzen,
falls sie Uber keine stabile Internetverbindung verfiigen.

Uberprifung des
Lernerfolgs

Eingangs- und Abschlusstest
Evaluationstool mit Fragen zur Bewertung des Lehr —
Lernszenarios

Eingangstest mit automatischer Riickmeldefunktion in der
ersten Prasenz durchfiihren und reflektieren.

Gleicher Test wird in der letzten Prasenz nochmals
angeboten, jedoch ohne automatische
Rickmeldefunktion, da die Studierenden sich individuelle
Rickmeldungen zum Abschlusstest einfordern sollen. Dies
ermdglicht Einzelgesprache mit den Studierenden, um
deren individuellen Lernzuwachs und deren
Schwierigkeiten und Unterstlitzungsbedarf zu erfassen.

Die Evaluation sollte im Rahmen der letzten Prasenz
durchgefiihrt werden, wichtige Ergebnisse kdnnen
unmittelbar ausgewertet werden und nochmals mit der
Gruppe thematisiert werden.
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1 (online) Prasenzphase (4 Std.)

Vorstellung der digitalen Lernmodule

5 (online) Prasenzphase (4 Std.)

. Ziele /Kompetenzen/ 3. Individuelle Gruppenphase VR Ubung Wundversorgung-oder
Ergebnissicherung Handlungs- und (2 Std.) Desktopversion
Pflegeplanung erlautern Vergleich der Handlungsplanung mit . Ubung zur Wundversorgung unter
e Gruppenbildung und Installation Erstellung eines Gruppenergebnisses Zuhilfenahme der Handlungsplanung
kollaboratives Chatttool . Klarung unklarer Begrifflichkeiten +  Videoreflexion der Ubung
e  Austausch zur beruflichen Situation . Entscheidungsfindung bzgl. . Zusammenflhrung der
der Pflegestudierenden relevanter Pflegediagnosen der Pflegeplanungen
e  Test durchfihren Pflegestudierenden . Reflexion der beruflichen Situation mit
. Reflexion im Portfolio . Erganzung im Portfolio Ableitung von Handlungsstrategien
2 Selbststudienphase (ca. 6 Std.) 4. Gruppenphase mit Begleitung
Bearbeitung der Neuen Inhalte zur der/des Dozierenden (2 h)
Wundentstehung, Wundbeschreibung, Vorstellung der Handlungsplanung
Wundversorgung und . Vorstellung der relevanten
Wunddokumentation Pflegediagnosen mit Begriindung-
. Bearbeitung der Wahl Erlauterung zur Erstellung des
Vertiefungsinhalte zur individuellen Pflegeplanes
Wiederholung . Ergénzung im Portfolio

»  Ziel - Erstellung eines Handlungsplanes
zur Wundversorgung
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Fallarbeit | Prasenz/

Beschreibung der

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Distanz

Phasen

Motivations- und Analysephase

(online) Prasenz (Plenum)

Prozessschritte

Vorstellung in der
Gruppe Abfrage zu
bisherigen Erfahrungen
Vorstellung des
Zeitplans, der Inhalte und
der Kompetenzen/
Lernergebnisse.
Einfihrung in die
digitalen Tools
o Vertiefte Einfiihrung
in die Lernmodule
Navigation
Erlduterung zu den
Neuen Inhalten,
Wahl-Inhalten,
Wahl-
Vertiefungsinhalten
o Erlduterungen zum
Aufbau der
jeweiligen Seiten.

e Externe Tools

o Mind-Mapping-Tools
(z.B. Miro, Flipchart)

e Tools in ILIAS

Lernmodule

Wiki

Ubungen
Literatursammlung
interaktiver Film
Glossar
Lernkartentraining

O O O O O O O

Vorwissen zum Thema —
Ankniipfung an vorhandenen
kognitive Schemata
Wiinsche und Probleme mit
digitaler Lehrveranstaltungen
benennen -
Unterstiitzungsangebote
bereitstellen

Zielsetzung des Lehr- Lernszenarios
erkennen und digitale
Bearbeitungsmaoglichkeiten
ausprobieren

Erlduterung des
englischen Glossars und
Lernkartentrainings im
Hinblick auf die
VR/Desktopversion

Englische Version aseptische
Wundversorgung

*  Glossar englische Begriffe
e Lernkartentraining

Studierenden freistellen englische
Kompetenzen eigenstandig
weiterzuentwickeln.

Selbsteinschatzung des
Kenntnisstands zum
Thema - Bearbeitung des
Eingangstestes

Wiederholungstest zu
anatomischen-physiologischen-
pathophysiologischen und
pflegebezogenen Grundlagen
des Wundmanagements bei
Ulcus Cruris venosum

*  Eingangstest

Eigene Kompetenzen aus
vorangegangen
Unterrichtseinheiten zu Beginn
realistisch einschatzen und eigene
Grenzen erkennen.
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Fallarbeit

Prasenz/

Beschreibung der

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Phasen

Distanz

Prozessschritte
Konfrontation mit der
Klienten- und
Berufssituation mit
Begleitung des
Dozierenden
Anregung zur Reflexion

der eigenen Gefiihle bzgl.

der ersten
Wundversorgung

Einteilung in
Kleingruppen

Fall mit Schwerpunkt
Hautschadigung und der
Notwendigkeit der
Wundversorgung sowie der
Beratung bei Wissensdefizit

e Schriftliche Fallbeschreibung

e Texte + Audiodateien zu
den Perspektiven und der
Patientenakte

*  Miro-Board/Flipchart

Situationen eines zu Pflegenden
aus unterschiedlichen Perspektiven
analysieren und Informationen
zusammenfihren

Ansprache unterschiedlicher Kanéle
(visuelle, auditiv)

Informations- und Explorationsphase

(online) Prasenz (Kleingruppe)

Auseinandersetzung mit
der Situation des zu
Pflegenden

Weitere Fallanalyse in der
Kleingruppe
Vervollstandigung der
Informationen (Sicht der
Ehefrau, Sicht des
Wundmanagers, Analyse der
Patientenakte)

*  Miro-Board/Flipchart
o Wiki

Falle erfassen und Informationen
strukturieren

wichtige fehlende Informationen
erkennen und diskutieren

Strukturierung der
Informationen

Systematisierung anhand der
ABEDL’s im Mind Map oder der
Situationsmerkmale (Analyse
der Pflegesituation)

e virtuelle Klientenakte im
Lernmodul — Analyse der
Pflegesituation anhand eines
Papers (pdf zur Bearbeitung

Patientenakte
Miro-Board/Flipchart
Lernmodul

O Analyse der Pflegesituation

— ILIAS Ubung)
Diskussion in der Klarung erster Fragen
Gesamtgruppe zu
fehlenden Informationen Unterstitzung der Gruppen durch
Informationssammlung Zusammenstellung wichtiger . Wiki die Dozierenden

der Kleingruppen zur
Entwicklung von
Lésungen und
Entscheidungen

Informationen und Ableitung
weiterer Fragen

Beobachtung der Bearbeitung der
Mindmaps
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Fallarbeit | Prasenz/

Beschreibung der

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Phasen Distanz

Prozessschritte

Gemeinsamer Austausch
zur Patientenakte und zur
bisherigen Pflegeplanung
inklusive Pflegebericht
und
Wunddokumentation

*  Wundversorgung als relevantes
Thema zur Weiterarbeit
definieren

Auseinandersetzung mit
der Situation der
Pflegestudierenden vor
dem Verbandswechsel

e Berufstypische Situation mit
Unsicherheiten vor der
eigenstandigen Durchfiihrung
der Aufgabe

e Reflexionsauftrag zur
berufstypischen Situation im
Lernmodul

e Lernmodul

*  Audiodatei
.Pflegestudierende’

°  Wiki

Uber eine typische Berufssituation
eigene Gefiihle erkennen und
reflektieren

Emotionale Betroffenheit erzeugen
und mit eigenen moglichen
Bedenken/ Unsicherheiten oder
bereits erworbenen
Handlungsideen abgleichen.

(online) Prasenz (Plenum)

Erfahrungen aus den
Kleingruppenvorstellen
lassen und
zusammenfassen!

¢ Fallinformationen
zusammenfiihren
e Miro-Board in ILIAS hochladen

e Miro-Board/Flipchart

Gruppen stellen lhre Ergebnisse im
Plenum vor

Die Dozierenden fiihren die
unterschiedlichen Ergebnisse
zusammen und wurdigt die
unterschiedlichen Ergebnisse
Gruppenkonsens zu den
vorhandenen Informationen
abstimmen

Ergebnisse fur alle zur Verfiigung
stellen

Weiterarbeit abstimmen
Kleingruppentreffen via
Konferenztool in
Distanzphase anregen

e Arbeitsweise in der
Selbststudienzeit abstimmen
und Unterstiitzung erlautern.

*  Wiki
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Fallarbeit | Prasenz/

Beschreibung der

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Phasen Distanz

Prozessschritte
Termine fur
Kleingruppentreffen
vergeben! Beratung zur
Handlungsplanung

Erstes Zwischenziel:
Handlungsplanung anhand des
Filmes zur Wundversorgung
setzen.

*  Ubung ,Handlungsplanung’

Weiterarbeit und Ergebnisse bis zur
nachsten Prasenz verdeutlichen.
Kleingruppenarbeit in der
Selbststudienzeit initiieren und

anbieten! verbindlich definieren durch
festgesetzte Termine
Weitere VR und praktische Ubung Anreize schaffen durch das in

Bearbeitungsschritte fir
die nachste Prasenzphase
erlautern!

Aussicht stellen der
Desktopversion!

Explorations- und Interpretationsphase

Distanzphase (individuell)

Individuelle Bearbeitung
der angebotenen Inhalte
und Erkundung der
bereitgestellten Tools

Wunden, Entstehung, Ursachen,
beeinflussende Faktoren,
Grunderkrankungen
Wundversorgung,
Wundmaterialien,
Komplikationen
Wundbeurteilung und -
dokumentation,
Kompressionstherapie

e Lernmodul
¢ Interaktive Videos &
Grafiken

Eigene als relevant empfundene
Inhalte identifizieren und
bearbeiten.
Bearbeitungsanreize durch
vielféltige Tools schaffen.

Erstellung einer
individuellen
Handlungsplanung

Handlungsplanung
Wundversorgung

e Interaktives Video zur
Wundversorgung

* ILIAS-Ubung
,Handlungsplanung’

Handlungsplanung eigenstandig
anhand des interaktiven Filmes
erstellen

Eigenreflexion zu
relevanten
Pflegediagnosen

Pflegediagnosen und
Pflegeplanung

*  Lernmodul
* Pflegeplanung

Wiederholung englischer
Begriffe zur
Wundversorgung

e Lernkartentrainings

Eigene Englischkompetenzen
anhand des Lernkartentrainings
trainieren.
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Fallarbeit

Prasenz/

Beschreibung der

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Phasen

Resolutions- und Disputationsphase

Distanz

Distanzphase (Kleingruppe)

Prozessschritte
Bewertung der
Informationen auf
Verwertbarkeit flr die
Situation des zu
Pflegenden
Diskussion der
Ergebnisse aus der
Selbststudienzeit.

Reflexion der Inhalte aus
Lernmodul

e Wiki

Versprachlichung der bearbeiteten
Inhalte und deren Bewertung
Gruppenkonsens Uber Diskussion
finden

Vergleich der
Handlungsplanungen
Festlegung der
hygienischen korrekten
Vorgehensweise.

Vorbereitung, Durchfiihrung
und Nachbereitung der
Wundversorgung mit
Einhaltung der hygienischen
Prinzipien.

*  Film ,Handlungsplanung’

Erstellung einer
gemeinsamen
Handlungsplanung und
Hochladen der Datei
unter Ubungen

Zusammenfihrung der
Ergebnisse

»  Ubung - Handlungsplan

Ein gemeinsames Produkt zur
Weiterarbeit in der Gruppe
erstellen

Diskussion zu den
Bearbeitungsschritten ermdglicht
eine vertiefte Auseinandersetzung
mit den erarbeiteten Inhalten
Handlungsplanung muss fir die
Ubung im Skills Lab vorliegen

Diskussion Abstimmung
zu relevanten
Pflegediagnosen
Erstellung eines
gemeinsamen
Pflegeplans mit Reflexion
im Portfolio

Pflegeplanung — Festlegung
prioritarer Pflegediagnosen
Mégliche notwendige
Interventionen fir den zu
Pflegenden ableiten

e Datei ,Pflegeplanung’

Erste Auseinandersetzung mit der
Diagnosestellung und méglichen
MaBnahmen fiir einen individuellen
Fall

R
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Fallarbeit Prfasenz/ Beschrelbung der Inhalt Digitale Unterstiitzung Didaktischer Kommentar
Phasen | Distanz Prozessschritte
e Begleitung pro Gruppe *  Vorstellung der Ergebnisse mit | = Ubungen *  Ergebnisse werden durch die
o 1-2 Zeitstunden Begriindung e Dateien Gruppen vorgestellt und mit
b4 E — e Vorstellung der »  Klarung von offenen Fragen o Wiki der/dem Dozierenden diskutiert
-g. v & Ergebnisse e Vorstellung der *  Gerzielte Nachfragen des/der
g & 'E *  Argumentative Reflexionsanteile Dozierenden fiihren zu einem
g g Y Vertretung der »  Rickmeldung zum vertieften Verstandnis der
T“_’ ? 'g Entscheidungen zur Handlungsplan Handlung und der Inhalte aus den
&J 2 8 Handlung und zum LermmeciER
- X = Pflegeplan *  Anhand der Reflexionsfragen wird
g 2 *  Reflexion der der Dozierenden der Weg und die
& _‘g g’ Bearbeitung in der Schwierigkeiten der Studierenden
o g3 Selbst- und durch die Lernmodule deutlich
§ % ‘o Gruppenarbeitsphase. * Hindernisse kdnnen nochmals
& k7] > diskutiert werden und evtl. in der
o 0O o Prasenzphase thematisiert werden.
e Virtuelle Durchfiihrung * Jede Gruppe bekommt ein *  VR- Szenario *  Hoher Personalbedarf in Préasenz
der Wundversorgung mit Zeitfenster von 2 Stunden, zur notwendig
VR Brille Ubung mit der VR Brille und zur o Orientierung: 7TN mit 4
e Skills-Lab-Phase Ubung im Skills Lab Anleitenden

o Ebenfalls abhdngig von der
Erfahrung der Lernenden mit
VR
* VR ermoglicht eine
Entschleunigung der
Handlungsschritte und eine
Festigung der englischen Begriffe
*  Umsetzung in eine tatsachliche
Handlung mit alternativen
Kommunikationsanforderungen
und dem tatsachlichen Handling
festigt die zuvor angelegten
kognitiven Strukturen

e Durchfiihrung der
ausgewahlten
Interventionen mit

individueller Begleitung.

Erprobungs- und Reflexionsphase

Prasenzphase (Kleingruppe)
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Fallarbeit

Prasenz/

Beschreibung der

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Phasen

Distanz

Prozessschritte
Eigen- und
Fremdreflexion der
erprobten Handlungen
Reflexion der
Handlungen aus der
Perspektive der
Beteiligten

Rickmeldung der
Mitstudierenden und der
Dozierenden zur Handlung

e Wiki

Reflexionsphase besonders wichtig,
um die tatsachliche Handlung zu
festigen

Fehler unmittelbar thematisieren
Ggf. nochmalige Ubungsphasen
empfehlen

Kollations-phase

Prasenzphase (Plenum)

Verknlpfung der
Handlung mit der
Gesamtversorgung des
Patienten
Gemeinsame
Vervollstandigung und
Erarbeitung des
Pflegeplans in der
Gesamtgruppe

Pflegeplanung

*  Ubung ,Handlungsplanung’

Transfer der Handlung in eine
individuelle Planung fir einen zu
Pflegenden.

Abgleich der getroffenen
Entscheidungen mit
realen Lésungen
Uberpriifung der
Verwertbarkeit fur die
Praxis

Diskussion zur Anwendung im
Praxisfeld

e Lernmodul

Transfer auf das reale
Handlungsfeld

Thematisierung der
Berufssituation mit
Ableitung von

Umgang mit Unsicherheit und
mit schwieriger
Kommunikationsgestaltung

¢ Audiodatei
,Pflegestudierende’
e Lernmodul

Thematisierung der Berufssituation
vor und nach der Wundversorgung
Reflexion eigener Unsicherheiten

Verhaltensregeln fiir die Diskussion zur Lésungsstrategie | «  Wiki oder bereits erworbener
Pflegestudierende Handlungsstrategien
Selbsteinschatzung des Abgleich des Lernerfolges vor e Test Moglichkeit den Test individuellen

Erkenntnisgewinns
Nochmalige
Durchfiihrung des
Eingangstestes

und nach dem Lernmodul

Terminen zu besprechen
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Fallarbeit | Prasenz/ Beschreibung der . . .. . .
. g Inhalt Digitale Unterstiitzung Didaktischer Kommentar
Phasen | Distanz Prozessschritte
e Evaluation des e Sowohl Inhalte als auch e Evaluationstool e Ruckmeldung zu den Tools, dem
Lernmoduls Mediennutzung evaluieren Ablauf und der Unterstiitzung fur

die Weiterentwicklung
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Menschen mit FlUssigkeitsdefizit begleiten

FH Bielefeld
A University of
Applied Sciences
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Strukturierung

Menschen mit Flissigkeitsdefizit begleiten

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler
Lehr- Lernszenarien bei
digitalen
Présenzphasen

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
22> | fir Bildung
und Forschung

Zugange zum Learning Management System (LMS) fur die
Gruppe und diesen Kurs bereitstellen.

Gruppenbildung fur digitale Selbststudienphasen sollte
gleich zu Beginn des Semesters erfolgen.

Eine Gruppenbildung vor jeder neuen digitalen Einheit ist

zeitaufwandig. Konstante Gruppen erganzen sich in ihren

digitalen Fahigkeiten und technischen Moglichkeiten tGber
das Semester.

Kollaborative online Meeting Raume oder
Chatplattformen zu Beginn des Moduls gemeinsam mit
den Studierenden installieren (z.B. Zoom, webex teams).

Webex Teams oder andere Team Chat Programme (z.B.
Microsoft Teams) ermdglicht Kleingruppenbildung mit
zeitnahen Chat, Videotelefonie und
Konferenztooloptionen ohne zeitaufwandige
Terminplanung. Schnelle spontane Treffen in den Gruppen
sind moglich, tGber die Chatfunktion sind jederzeit Fragen
an die Dozierenden maoglich.

Zoom oder dhnliche Konferenzplattformen ermdglicht das
Teilen des online Lernmoduls tber den Bildschirm, das
Hochladen von Dokumenten oder auch die
Kleingruppenbildung im Rahmen der digitalen
Prasenzveranstaltungen.

Von Beginn an eine Verbindlichkeit fiir die
Kameraeinschaltung in online Prasenzen schaffen.

Ohne Kameraeinstellung kénnen Teilnehmer*innen
Beitrage schwer zugeordnet werden, kollaboratives
Arbeiten an unterschiedlichen Dokumenten, z.B. Mind
Maps ist schwer moglich!

Digitale Tools des LMS (z.B. das Wiki, das Offnen der
Audio Dateien) oder andere Lernsoftware (z.B. Learning
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Apps) mit unterschiedlichen Geraten/ Software testen!
(Apple/Microsoft).

Dokumente zur Analyse eines Falles und zur
Handlungsplanung zu Beginn des Semesters einfiihren,
falls dies nicht im vergangenem Lernmodul bereits
geschehen ist.

Begriffe: Pflegediagnosen, Taxonomie und
Einflussfaktoren, Symptome, Risikofaktoren zu Beginn des
Semesters klaren, falls dies nicht im vergangenem
Lernmodul bereits geschehen ist.

Eine anfangliche Begriffsklarung erspart Zeit bei der
weiteren Bearbeitung der Lerninhalte und erhéht ein
gleiches Verstandnis aller Teilnehmer*innen fir
unterschiedliche Inhalte.

Lernvoraussetzungen:

Grundlagenthemen: Flissigkeitsraume, Blut und
Blutbestandteile, arterielles und vendses Gefal3system —
Anatomie/ Physiologie, zelluldre und extrazellulare
Transportprozesse und Verschiebung der
Flussigkeitszusammensetzung werden vorausgesetzt.

Grundlegende erste Erfahrungen in Betreuung von
Menschen mit Demenz werden aufgrund von bisherigen
Praktika einbezogen.

Konkret an der FH Bielefeld werden Grundlagenthemen
(z.B. GefaBsystem, Blut, Laboruntersuchungen und
Blutzusammensetzung) z.T. im ersten Semester angeboten
und im gleichen Semester (z.B. Demenz) innerhalb von
Prasenzveranstaltungen vor der Fallbearbeitung
angeboten.

Verknipfungen zu den Modulinhalten vorangegangener
Module sind mdglich.

Zeitbedarf und Struktur
des Lernszenarios

Zeitbedarf

Stundenanteil insgesamt: 18h
Stundenanteil (digitale) Prasenzzeit: 6h
Stundenanteil Selbstlernzeit: 11h
Stundenanteil VR-/Skills Lab Ubung: 1h (pro
Person)

Struktur

» Prasenztermin mit Start im Plenum
« Selbststudienphase

Zeitplan sollte zu Beginn bekannt gegeben werden.
Eine Erlduterung der jeweiligen Inhalte in den
unterschiedlichen Phasen gibt den Studierenden
einen Uberblick tiber die zu bearbeitenden Tools
und Dokumente.

Insbesondere sollte auf eine kontinuierliche
Dokumentation der Arbeitsergebnisse und
entwickelten Fragestellungen hingewiesen werden
z.B. Uiber ein Portfolio, Etherpad oder Wiki, wo
Ergebnisse der Gruppen- und Selbststudienzeiten
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e Individuelle Gruppenphase

+ Begleitete Gruppenphase

» Prasenztermin mit Ergebnissicherung

+  Praktische Ubung mit VR und Skills Lab
(ausfuhrliche Struktur im Anhang)

erfasst werden sollten.

Wichtig ist die Begleitung in den Kleingruppenphasen, hier
sollte ein Konferenztool genutzt werden, in welches sich
der/die Lehrende dazu schalten kann z.B. Zoom. Ggf. kann
auch ein Chat der Lernplattform genutzt werden, dieser
birgt haufig mehr Unverbindlichkeit und wird deshalb
weniger genutzt.

In der Selbststudienphase kann zudem Uber webex
Teams/ andere Chatformate oder lber ein Forum
asynchron kommuniziert werden.

Wichtig in der Kleingruppen- und Selbststudienphase ist
die Begleitung im Hintergrund (auch via E-Mail) durch die/
den Dozent*in, um aufkommende Fragen zeitnah zu
klaren.

Kompetenzbereiche

HQR Bachelor Ebene:

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen-

Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen

« konnen Wissen und Verstehen auf Tatigkeit oder Beruf
anwenden und Problemldsungen in ihrem Fachgebiet
erarbeiten oder weiterentwickeln.

* sammeln, bewerten und interpretieren relevante
Informationen insbesondere in ihrem
Studienprogramm;

« leiten wissenschaftlich fundierte Urteile ab;

+ entwickeln Ldsungsansatze und realisieren dem Stand
der Wissenschaft entsprechende Losungen;

« formulieren innerhalb ihres Handelns fachliche und
sachbezogene Problemldsungen und kdnnen diese im
Diskurs mit Fachvertreterinnen und Fachvertretern

Konkret an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 2. Semester-

Modul A2

Die Absolvent*innen

« erheben und beurteilen den individuellen
Pflegebedarf, potentielle Risiken und
Gesundheitsgefahrdungen in komplexen akuten und
dauerhaften Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren. (K. 1.1)

« gestalten die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich
aus und positionieren pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse im intra- und interdisziplinaren Team (K.
5.3)

« ermitteln mit Hilfe spezieller Assessmentinstrumente,
Beobachtung und Untersuchung unter
Berticksichtigung ethischer Kenntnisse den
Pflegebedarf bei ernahrungsbedingten Erkrankungen

GEFORDERT VOM
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sowie Fachfremden mit theoretisch und methodisch
fundierter Argumentation begriinden;

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen

kommunizieren und kooperieren mit anderen
Fachvertreterinnen und Fachvertretern sowie
Fachfremden, um eine Aufgabenstellung
verantwortungsvoll zu |6sen;

reflektieren und berticksichtigen unterschiedliche
Sichtweisen und Interessen anderer Beteiligter.

Wissenschaftliches Selbstverstiandnis /
Professionalitat
Die Absolvent*innen

entwickeln ein berufliches Selbstbild, das sich an Zielen
und Standards professionellen Handelns in
vorwiegend auBBerhalb der Wissenschaft liegenden
Berufsfeldern orientiert;

begriinden das eigene berufliche Handeln mit
theoretischem und methodischem Wissen; - kénnen
die eigenen Fahigkeiten einschatzen,

reflektieren autonom sachbezogene Gestaltungs-
und Entscheidungsfreiheiten und nutzen diese

unter Anleitung;

erkennen situationsadaquat Rahmenbedingungen
beruflichen Handelns und begriinden ihre
Entscheidungen verantwortungsethisch

und Ausscheidungsstérungen, handeln pflegerische
Ziele aus und planen entsprechende
Pflegemalnahmen.

leiten Pflegediagnosen ab, schatzen potenzielle
Gefahrdungen, z.B. Fehl-, Unter- und
Mangelerndahrung oder ernahrungsbedingte Risiken
ein und integrieren praventive MaBnahmen in den
Pflegeprozess.

bringen relevante Kenntnisse aus den
Bezugswissenschaften, wie Grundlagen aus Anatomie
und Physiologie in die Planung, Begriindung und
Durchfiihrung der Pflege bei Menschen mit
Beeintrachtigungen der Ernahrung und Ausscheidung.
entscheiden gemeinsam mit dem*r Klient*in aller
Altersstufen Uber Pflegeinterventionen und fihren
dieses sach- und fachgerecht durch.

Modul A4
Die Absolvent*innen

erheben und beurteilen den individuellen Pflegebedarf,
potentielle Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in
komplexen und hochkomplexen akuten und
dauerhaften Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren. (K. 1.1)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen
arztliche  Anordnungen und MaBnahmen der
Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation eigensténdig
und unter Berlicksichtigung vertieften
forschungsbasierten Wissens durch. (K. 3.2)

wirken an der medizinischen Diagnostik, Therapie,
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Kompetenzen fiir die Priifung der hochschulischen
Pflegeausbildung nach § 32

I. Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation,
Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen

Die Absolvent*innen
1.

erheben und beurteilen den individuellen
Pflegebedarf, potentielle Risiken und
Gesundheitsgefahrdungen in komplexen und
hochkomplexen akuten und dauerhaften
Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren,
Ubernehmen Verantwortung fir die Planung,
Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung
und Evaluation von Pflegeprozessen bei Menschen mit
besonderen gesundheitlichen Problemlagen unter
Berlicksichtigung von wissenschaftlich fundierten
Ansatzen der Gesundheitsforderung, Pravention und
Kuration,

fordern die Entwicklung und Autonomie der zu
pflegenden Menschen unter Einbeziehung ihrer
familialen Kontexte, Lebenslagen und Lebenswelten
auf der Basis eines breiten pflege- und
bezugswissenschaftlichen Wissens,

Monitoring und medizinisch verordneten MaBnahmen
mit, flhren delegierte Aufgaben verantwortlich durch,
reflektieren und evaluieren diese und kommunizieren
im Behandlungsteam zu ihrem Aufgabenbereich
mundlich und schriftlich

gestalten ihr intra- und interprofessionellen Handeln
verantwortlich, indem sie Informationen Uber die
Klient*innen sachgerecht weitergeben. Sie
kommunizieren mit diesen ihre Beobachtungen und
erlautern MaBnahmen zu invasiven Eingriffen und
erfassen und berlcksichtigen  Bedurfnisse  der
Klient*innen.

Konkrete Lernergebnisse fiir dieses Lehr/Lernszenario
an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 2. Semester:
Die Absolvent*innen

analysieren eine Fallbeschreibung zu einem Patienten
mit einem Flussigkeitsdefizit und identifizieren
relevante Pflegediagnosen in einem gemeinsamen
Diskurs.

wenden ihr Grundlagenwissen aus der Anatomie/
Physiologie zum Verstandnis unterschiedlicher
Problematiken (z.B. Komplikationen von vendsen
Zugangen) im Rahmen der Infusionsvorbereitung an.
setzen sich im online Selbststudium eigenstandig mit
unterschiedlichen Inhalten zum
Flussigkeitsmanagement auseinander und entwickeln
wichtige Fragestellungen fir die
Prasenzveranstaltungen.
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Il. Personen- und situationsorientierte Kommunikation
und Beratung von zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen.

Die Absolvent*innen

2. analysieren, reflektieren und evaluieren kritisch
Kommunikations-, Interaktions- und
Beratungsprozesse in der Pflegepraxis auf der
Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher
Methoden sowie unter ethischen Gesichtspunkten,

4. treffen in moralischen Konflikt- und
Dilemmasituationen begriindete ethische
Entscheidungen unter Berticksichtigung von
Menschenrechten sowie pflegeethischer Ansatze und
fordern berufsethisches Handeln in der Pflegepraxis.

l1l. Verantwortliche Gestaltung des intra- und
interprofessionellen Handelns in unterschiedlichen
systemischen Kontexten und Weiterentwicklung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung von
Menschen aller Altersstufen.

Die Absolvent*innen

2. fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen
arztliche Anordnungen und MaBBnahmen der
Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation eigenstandig
und unter Berticksichtigung vertieften
forschungsbasierten Wissens durch,

reflektieren anhand unterschiedlicher Perspektiven die
Patientensituation und entwickeln ein Verstandnis fir
den erhohten Pflege- und Unterstiitzungsbedarf von
Menschen mit Demenz.

stellen anhand unterschiedlicher Perspektiven die
subjektiven Bedrfnisse und objektiven
Rahmenbedingungen gegeniiber und reflektieren
diese kritisch.

beschreiben unterschiedliche Assessments und
diagnostischen MaBnahmen im Rahmen der
Begleitung von Menschen mit Gefahr eines
Flussigkeitsdefizits und bewerten diese flr die
konkrete Fallsituation kritisch.

wahlen geeignete MalBnahmen zur Regulation des
Flussigkeitshaushaltes bei Menschen mit Demenz aus.
entwickeln anhand unterschiedlicher digitaler Medien
eine Handlungsplanung zur Infusionsvorbereitung und
reflektieren diese kritisch in der Gruppe.

fuhren in Gruppenprozessen gesammelte Ergebnisse
und Erkenntnisse in einem Gruppenportfolio in Form
eines Wiki’s zusammen und entwickeln anhand
wissenschaftlicher Grundlagen eine individuelle
Pflegeplanung.

reflektieren ihre personliche Medienkompetenz im
Umgang mit den unterschiedlichen digitalen
Angeboten und ihren individuellen Wissenszuwachs
anhand digitaler Werkzeuge (Test und Evaluation).
flhren im Rahmen der praktischen Ubung im Skills Lab
eigenstandig die Infusionsvorbereitung durch und
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IV. Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns
auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen
und Einstellungen sowie Beteiligung an der
Berufsentwicklung.

Die Absolvent*innen

3. gestalten die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich
aus und positionieren pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse im intra- und interdisziplindren Team,

6. entwickeln ein fundiertes Pflegeverstandnis und ein
berufliches Selbstverstandnis als hochschulisch
qualifizierte Pflegefachperson

reflektieren lhre Handlung anhand ausgewiesener
Reflexionsbdgen eigenstandig.

« lassen sich auf eine virtuelle Ubung zur Vorbereitung

einer Infusion ein und vertiefen anhand dieser ihre
bisherige Planung des Handlungsablaufes.

Curriculare
Verankerung

* Module zu chronischen Erkrankungen mit Fokus auf
Stérungen im Bereich der Gedachtnisleistung (z.B.
Demenz)

* Module zur Versorgung von Menschen nach
operativen Eingriffen (z.B. z.N. TEP)

* Module im Bereich Flissigkeitshaushalt und
Blutzusammensetzung mit Fokus auf orales und
parenterales Flissigkeitsmanagement,
Infusionstherapie, vendse Zugange.

» Fachpraktische Module zu Basisfertigkeiten-
hygienisches Arbeiten, Anlage einer peripheren
Verweilkantle, Vorbereitung einer Infusionstherapie.

* Module mit Fokus auf eine individuelle
Diagnosefindung und MaBnahmenplanung im Rahmen
des Pflegeprozesses bei Menschen mit Demenz.

Konkret an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 1. Semester
Modul A2: Pflegeprozess und biomedizinische
Grundlagen II

« Moglichkeiten der Flussigkeitszufuhr und
Ernahrungsersatztherapie (parenterale Erndhrung)

« Betreuung und Pflege von Menschen aller
Altersklassen mit parenteraler Ernahrung (z. B.
Umgang mit peripheren und zentralen
Venenkathetern, PflegemaBnahmen wahrend der
Infusionstherapie bei Sduglingen und Kindern,
Ernahrungssonden)

Modul A4: Pflegerische Interventionen bei

Diagnostik und Therapie

« Vorbereitung, Unterstitzung und Nachbereitung
diagnostischer und therapeutischer Interventionen
(z.B. Blutentnahme, BZ-Messung, Injektionen,
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L]

Module zur ethischen Reflexion einer Patienten- und
Berufssituation im Rahmen der stationdren Versorgung
von Menschen mit Demenz.

Infusionen, bildgebende Verfahren und
Transfusionstherapie etc.)

« Betreuung und Pflege von Menschen aller
Altersklassen mit parenteraler Ernahrung (z. B.
Umgang mit peripheren und zentralen
Venenkathetern, PflegemaBnahmen wahrend der
Infusionstherapie bei Erwachsenen, Sduglingen und
Kindern)

» hygienische Aspekte bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren (z.B. Personen- und
Umwelthygiene, aseptische Verfahren)

» Herausforderungen und Bewaltigung von
nosokomialen Infektionen in unterschiedlichen
Pflegekontexten

Thema

Versorgungsplanung fur einen an Demenz erkrankten
zu Pflegenden mit einem Flussigkeitsdefizit aufgrund
mangelndem Durst und fehlender Fahigkeit auf eine
ausgewogene Flussigkeitszufuhr selbst zu achten.
Demenz und Versorgungsproblematiken im Hinblick
auf Zeitressourcen und fehlende Konzepte fiir
Demenzerkrankte in akutklinischen Settings.
Handlungsplanung Vorbereitung einer Infusion.
Pflegediagnostik und Pflegeplanung zur Versorgung
von Menschen mit Flissigkeitsdefizit unter Einbezug
der NANDA Taxonomie

Infusionstherapie, vendse Zugange und deren
Versorgung sowie Uberwachung

Literatur zur Infusionstherapie und zu Demenz, z.B.
Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz

Zu Beginn sollte auf das Ziel des online Lehr- und
Lernszenarios, der Erstellung eines individuellen
Pflegeplans hingewiesen werden. Dazu sollte ein kurzer
thematischer Einstieg Uber das Fallbeispiel erfolgen,
welches in unterschiedlichen Sozialformen zunachst
analysiert werden kann. Unter Einbezug von verfligbaren
digitalen Inhalten, der Patientenakte und sonstigem
fallerlauterndem Material (z.B. Podcast’s) wird die Analyse
vervollstandigt (Miro- Board — Mind Map, mittels
Dokument zur Fallanalyse oder evtl. tiber ein Padlet
(Auswahl je nach ublichen kollaborativen Tools in der
Gruppe).

Die Pflegediagnosen Flissigkeitsdefizit und
Beeintrachtigte Denkprozesse sollten als prioritare
Diagnosen zur weiteren Bearbeitung in der ersten
Prasenzphase herausgearbeitet werden, so dass in den
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* Auseinandersetzung mit einer beruflichen asynchronen Phasen, Inhalte zur Infusionstherapie, Anlage
Dilemmasituation einer Pflegestudierenden in der und Versorgung einer peripheren Venenverweilkandle,
chirurgischen Akutversorgung. Vorbereitung einer Infusion und Infusionspumpen

bearbeitet werden kénnen.

Diese Inhalte sollten als Neue oder Pflicht Inhalte

ausgewiesen werden, welche fiir die anstehende Ubung

verpflichtend bearbeitet werden miissen. Die jeweilige

Bearbeitungstiefe und -zeit bestimmt der/die Studierende

selbst.

Ziel der ersten Selbststudienphase sollte die konkrete

Handlungsplanung zur Vorbereitung einer Infusion sein

und zur Anlage einer peripheren Venenverweilkanile sein.

Diese werden (iber das Tool Ubungen hochgeladen und

von der Dozentin reflektiert. Erst danach wird die VR und

Skills Lab Ubung mit anschlieBender Reflexion fiir die

einzelnen Gruppen ermdglicht.

Am Ende der ersten Prasenz sollte der Auftrag fir die

weitere Bearbeitung den jeweiligen Gruppen deutlich sein.

In der zweiten Prasenzphase werden die Erkenntnisse in

einem Pflegeplan zusammengefihrt, ethische Aspekte der

Berufs- und Pflegesituation reflektiert und der

Bearbeitungsprozess evaluiert.

Grundlagenthemen (Blut, Flissigkeitsbestandteile und -

raume sowie Transportmechanismen) kdnnen Uber eine

Verlinkung zur vorangegangenen Modulen/Inhalten als

Wiederholung dem Modul hinzugefligt werden. — diese

sollten als Wahl Inhalte ausgewiesen.

Die Literatur und das Glossar werden als Wahl

Vertiefungsinhalte fir Studierende mit einem vertieften
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Interesse an genaueren Erlauterungen und der
Grundlagenliteratur angeboten.

Fallbeispiel

Letztes Jahr auf der Unfallchirurgie — Hr. Kader
z. N. nach Sturz mit Schenkelhalsfraktur, bei bekannter
Alzheimer Demenz und mangelnder Flissigkeitszufuhr.

Der Fall wurde aus einem authentischen Bericht einer
Pflegestudierenden gewonnen und ist aufgrund den
bereits guten fallbasierten Ubungen aus dem ersten
Semester komplex (unterschiedliche Krankheitsbilder mit
unterschiedlichen z.T. kritischen Perspektiven) gestaltet.
Hier muss besonders darauf geachtet werden, dass zu
Beginn alle Lernenden ihre Erfahrungen bzgl. der
Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus
reflektieren kdnnen, um Aspekte des ersten Fallabschnitts
einordnen zu kénnen.

Didaktische Analyse

Fachdidaktische Analyse nach Darmann-Finck (2010)

(s. Anhang), Fokus auf:

Technisches Erkenntnisinteresse

» Perspektive Handlungsmuster — Diagnostische
MaBnahmen zur Feststellung des Flissigkeitsdefizites,
Ursachen einer Dehydration, Vorbereitung einer
Infusion, Anlage einer Venenverweilkanile

Fir die VR und praktische Ubung steht die parenterale
Flussigkeitsversorgung im Vordergrund. Des Weiteren
steht eine berufstypische Situation im Zusammenhang mit
der Versorgung und Begleitung von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus im Vordergrund. Der Einbezug
von Angehorigen und die notwendige Schulung von
Pflegekraften in der Akutversorgung in der Versorgung
von Demenzerkrankten wird zum Ende des Lehr-
Lernmoduls kritisch reflektiert.

Praktisches Erkenntnisinteresse:

» Perspektive Patient*in und Pflegende und
Handlungsmuster/ Pflegerische Handlung — Deutung
von Verhaltensweisen des zu Pflegenden und der
examinierten Pflegenden mit Entwicklung von
Handlungsstrategien.

Im Bereich des praktischen Erkenntnisinteresses werden
das individuelle Erleben der beteiligten Personen
(insbesondere des Demenzerkrankten Hr. Kader und seiner
Tochter) diskutiert und reflektiert, so dass eine individuelle
Pflegeplanung, mit dem Schwerpunkt Flissigkeitszufuhr
unter Einbezug von Konzepten zur Versorgung von
Menschen mit Demenz als gemeinsames Produkt in der
abschlieBenden Prasenzphase entwickelt werden kann.
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Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse
» Perspektive Pflegende: Erleben von Helfen wollen vs.
Zeitmangel

Das emanzipatorische Erkenntnisinteresse fokussiert die
Diskussion und Reflexion des Erlebens und das Handeln
der Akteure.

Methodenuberblick

* Online Prasenzveranstaltung mit unterschiedlichen
digitalen tools und online Kleingruppenarbeit, z.B.
Erstellung eines Miro Boards zur Analyse des Falles

* ILIAS Lernmodul mit dem Angebot unterschiedlicher
Medien (Filme, Grafiken, Audiodateien, interaktive
Grafiken/Filme, Arbeitsblatter)

» Legevideos zur Diagnostik bei Flissigkeitsdefizit und
zu Demenz in Akutkliniken.

+ Literaturordner und Glossar mit weiterfiihrenden
Informationen.

» Test zu Beginn und zum Ende des Moduls

» Punktuelle Begleitung der Kleingruppen durch die
Dozentin via Zoom/ webex Teams/ ILIAS Forum

+ VR Ubung mit Feeback

+  Skills Lab Ubung — Vorbereitung einer Infusion mit
dem Zumischen von Medikamenten.

» Diskussion und Zusammenfassung der Ergebnisse in
der Prasenz (Zoom) und Miro Board.

« Kritische Reflexion der parenteralen Flissigkeitszufuhr
und invasiver therapeutischer Interventionen.

« Gemeinsame Erarbeitung eines Pflegeplanes —
digitales pdf Dokument Pflegeplanung.

Inhalte zur Fallanalyse, zur Planung der Handlung und zur
Pflegeplanung miissen erarbeitet werden und werden zur
praktischen Ubung vorausgesetzt.

Die Inhalte des Lernmoduls werden zeitlich versetzt
freigeschaltet, um das kritische Fallende nicht
vorwegzunehmen. Das Thema Flussigkeitssubstitution soll
zunachst unter allen Facetten betrachtet, um sich zum
Ende mit dem kritischen Verlauf bei Flissigkeitsdefizit
unter Einbezug ethischer Aspekte auseinanderzusetzen.

Empfehlung — Fall in der ersten Prasenzphase gemeinsam
analysieren und in Kleingruppen Podcasts mit
unterschiedlichen Perspektiven und Patientenakte (Break
out Session) weiter diskutieren!

Lernmodul Inhalte zur Infusionstherapie,
unterschiedlichen Infusionslésungen, Anlage und
Versorgung einer peripheren Venenverweilkantile,
elektrische Infusionspumpen Das Lernmodul verlinkt
kontinuierlich in das Glossar, ioder auf externe websides,
um unbekannte Begriffe zu klaren. Nach der Bearbeitung
des Filmes zur Vorbereitung einer Infusion und zur Anlage
einer Venenverweilkantle mit Erstellung der
Handlungsplanung, findet die praktische VR und Skills Lab
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Ubung statt. Diese Inhalte werden als Neue Inhalte
ausgewiesen.

Der Literaturordner ist ein Wahl Vertiefungsinhalt, diese
Einteilung der Inhalte, soll den Studierenden Struktur
geben und einer Uberforderung mit Literatur
entgegenwirken. Trotzdem ist durch die Bereitstellung
wichtiger Studienergebnisse die wissenschaftliche
Fundierung der Inhalte gesichert.

Jede Seite der Lernmodule enthalt im Sinne der
wissenschaftlichen Grundlegung, Literatur- und
Quellenverweise.

MedienUberblick

Online-Konferenz-Tool (z.B. Zoom)
LMS ILIAS:

o Lernmodul mit Texten, Hypertexten,
Audiodateien, Fotos, interaktiven Grafiken,
Videos, Testfragen (Single-, Multiple-Choice,
Zuordnung, Lickentext)

o Glossar
o Test
o Ubungen

Digitales kollaboratives Whiteboard (z.B. miro)
Digitale kollaborative Pinnwand (z.B. Padlet)
VR-Ubung:

o VR Brille ggf. mit PC
Skills Lab Ubung:

o Infusionsmaterial

o Checklisten

Studierende auf variable individuelle Nutzung der
unterschiedlichen Medien und Inhalte hinweisen!

Konferenztools und Bedienung von ILIAS einfiihren und
ggf. testen, z.B. Hochladen eines Arbeitsblattes.

Die Bearbeitung eines gemeinsamen Portfolios/ Etherpad/
Wiki in der ersten Veranstaltung einfihren und testen!

Filme — Ton testen, evtl. Bildschirmteilung in den
Kleingruppen testen

Technische
Erfordernisse

PC/Laptop/Tablet mit Kamera,
Stromversorgung
stabile Internetverbindung,

Die Technik sollte zu Beginn Uberpriift werden.
Studierende auf die Mdglichkeit hinweisen nach
Anmeldung die
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ILIAS Zugang,
VR-Brille ggf. mit entsprechendem PC (je nach Modell)
(Ersatz-) Batterien fir die VR Brillen Controller

hochschulinterne Infrastruktur zu nutzen, falls sie tGber
keine
stabile Internetverbindung verfligen.

Smart Phone und Tablet sind nur eingeschrankt nutzbar,
da haufig zwei Seiten parallel gedffnet werden missen.

Uberpriifung des
Lernerfolgs

Eingangs- und Abschlusstest

Reflexion der praktischen Ubung im Skills Lab zur
Bewertung der VR und Skills Lab Ubung.
Evaluationstool mit Fragen zur Bewertung des Lehr —
Lernszenarios

Beobachtung der VR Ubung mit Dokumentation der
Durchfihrung, technischer Schwierigkeiten und
besonderen Herausforderungen fiir die Studierenden
Kurze Leitfadengestitzte Interview zur Bewertung der
VR und Skills Lab Ubung

Eingangstest mit automatischer Rickmeldefunktion in der
ersten Prasenz durchfihren und reflektieren.

Gleicher Test wird in der letzten Prasenz nochmals
angeboten, jedoch ohne automatische
Rickmeldefunktion, da die Studierenden sich individuelle
Rickmeldungen zum Abschlusstest einfordern sollen. Dies
ermdglicht Einzelgesprache mit den Studierenden, um
deren individuellen Lernzuwachs und deren
Schwierigkeiten und Unterstiitzungsbedarf zu erfassen.
Die Evaluation sollte im Rahmen der letzten Prasenz /
Skills Lab Ubung durchgefiihrt werden, wichtige
Ergebnisse kdnnen unmittelbar ausgewertet werden und
nochmals mit der Gruppe thematisiert werden.
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1 (online) Prasenzphase (3 Std.)

Vorstellung der digitalen
Lernmodule
Ziele/Kompetenzen/Ergebnissicheru
ng

Handlungs- und Pflegeplanung
erlautern

Gruppenbildung und Testung des
kollaborativen Boards

Austausch zur beruflichen Situation
der Pflegestudierenden

Test durchfihren

3. Individuelle Gruppenphase
(2 Std.)

Vergleich der Handlungsplanung mit
Erstellung eines Gruppenergebnisses

e  Klarung unklarer Begrifflichkeiten

e  Entscheidungsfindung bzgl.
relevanter Pflegediagnosen

e  Erganzung im Wiki — Bearbeitung
der Leitfragen

e  Freischaltung des Fallendes

5 (online) Prasenzphase (3 Std.)

Zusammenfassung des Moduls und
Vertiefung wichtiger Inhalte aus der
Gruppenphase

Ethische Reflexion der beruflichen
Situation und des Fallendes mit
Ableitung von Handlungsstrategien
Zusammenfiihrung der
Pflegeplanung, Abstimmung der
prioritaren Pflegediagnosen

2 Selbststudienphase (7 Std.) 4. Gruppenphase mit Begleitung 6. Prasenzphase (1 Std. pro

Bearbeitung der Neuen Inhalte zur der/des Dozierenden (2 Std.) Lernende*r)
DlaghOStlk bei F_|USSIQkEI'(SC“?ﬁZIt e Klarung unbekannter Inhalte e VR-Ubung Infusionsvorbereitung
Ir?fu5|ontherap|e, Anlage und Pflege e  Vorstellung der Handlungsplanung . Praktische Skills Lab-Ubung zur
einer perlphgren e Vorstellung der relevanten Infusionsvorbereitung mit der
Venenverweilkanile (PVK), Pflegediagnosen mit Begriindung Handlungsplanung
Vorbgreitung eirjer Infusion, . Erganzung im Wiki/Dokument . Ggf. Aspekte der
elektrische Infusionspumpe Pflegeplanung Medikamentenzumischung

e Wahl Vertiefungsinhalte zur e Diskussion der kritischen Situation erganzen
individuellen Wiederholung im Pflegeteam mit Ableitung von . Reflexion der prakt. Ubung

e  Ziel- Erstellung eines
Handlungsplanes zur Vorbereitung
einer Infusion und Anlage einer PVK

Handlungsstrategien
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Fallarbeit

Phasen

Motivations- und Analysephase

(online) Prasenz (Plenum)

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Unterrichtseinstieg und
Abfrage zu bisherigen
Erfahrungen

Vorstellung des
Zeitplans, die Inhalte und
der Kompetenzen
Einfihrung in die Technik
und Navigation
Obligatorische und
fakultative Seiten in den
Lernmodulen darstellen
Einteilung in
Kleingruppen

Inhalt

Erlduterung des Ablaufs

Digitale Unterstiitzung

Tools im ILIAS
e Lernmodul
e Wiki

e Glossar

»  Ubungen

e Literatursammlung
e Interaktiver Film

Externe Tools

*  Virtual Reality (VR)
e Digitales Whiteboard (z.B.
Miro-Board)

Didaktischer Kommentar

Vorwissen zum Thema -
Anknlpfung an vorhandenen
kognitive Schemata
Wiinsche und Probleme mit
digitaler Lehrveranstaltungen
benennen -
Unterstltzungsangebote
bereitstellen

Zielsetzung des Lehr- Lernszenarios
erkennen und digitale
Bearbeitungsmaoglichkeiten
ausprobieren

Selbsteinschatzung des
Kenntnisstandes zum
Thema

*  Eingangstest

Eigene Kompetenzen aus
vorangegangen
Unterrichtseinheiten zu Beginn
realistisch einschatzen und eigene
Grenzen erkennen.

Informations- und

n
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(online) Prasenz

(Kleingruppen)

Auseinandersetzung mit
der Situation des zu
Pflegenden

Fallanalyse in den Kleingruppen
Vervollstandigung der
Information (Sicht der Tochter,
Kolleg*innen und Arzt/Arztin)
Erstellung einer
gruppenspezifischen Mind-Map

*  Lernmodul
o Schriftliche
Fallbeschreibung
o Texte + Audiodateien
zu den Perspektiven
» Digitales Whiteboard

Fall erfassen und Informationen
strukturieren

Wichtige fehlende Informationen
erkennen und diskutieren

R
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Fallarbeit
Phasen

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Strukturierung der
Information

Analyse der Patientenakte
Analyse der Pflegesituation
Systematisierung anhand
ABEDL's oder der
Situationsmerkmale

Lernmodul

o Patientenakte
Ubung

Digitales Whiteboard

Diskussion in der Gruppe Klarung erster Fragen in Wiki Auseinandersetzung mit
zu fehlenden Gruppen authentischen
Informationen Planungsdokumenten
Erkennen von wichtigen
Informationen, welche in der
Mindmap ergdnzt werden sollten
Informationssammlung Zusammenstellung wichtiger Wiki Unterstiitzung der Gruppen durch
der Kleingruppen zur Informationen die Dozentin
Entwicklung von Ableitung weiterer Fragen ggf. in die einzelnen Breakout-
Losungen und Schriftliche Reflexion des Falles Sessions hineingehen
Entscheidungen und der Situation in den Beobachtung der Bearbeitung der
Kleingruppen Mindmaps
Gemeinsamer Austausch Flussigkeitsdefizit und Wiki
zur Patientenakte und zur Begleitung von Menschen mit
bisherigen Pflegeplanung gestérten Denkprozessen in der
inklusive Pflegebericht Akutklinik als relevante Themen
zur Weiterarbeit definieren
Auseinandersetzung mit Berufstypische Situation mit Wiki Uber eine typische Berufssituation

der Situation der
Pflegestudierenden im
Hinblick auf deren
Anspruch an gute Pflege
und den Reaktionen der
Kolleg*innen

Gefiihlen (Arger, Hilflosigkeit
etc.) thematisieren

eigene Gefiihle erkennen und
reflektieren

Emotionale Betroffenheit erzeugen
Mit eigenen Erfahrungen/
Einsichten/ Unsicherheiten oder
bereits erworbenen
Handlungsideen abgleichen

R
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Fallarbeit
Phasen

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

(online) Prasenz (Plenum)

Erfahrungen aus den
Kleingruppen vorstellen
lassen und
zusammenfassen

Fallinformationen
zusammenfihren

Mind-Map exportieren und in
ILIAS hochladen

Digitales Whiteboard
Wiki

Die Gruppen stellen lhre Ergebnisse
im Plenum vor.

Zusammenfiihren und Wiirdigung
der unterschiedlichen Ergebnisse.
Gruppenkonsens zu den
vorhandenen Informationen
Ergebnisse fir alle zur Verfligung
stellen

Weiterarbeit abstimmen; Arbeitsweise in der Wiki Weiterarbeit und Ergebnisse bis zur
Kleingruppentreffen in Selbststudienzeit abstimmen nachsten Prasenz verdeutlichen
der Selbststudienzeit Relevanz des Wikis fir die
anregen Weiterarbeit erlautern

Unterstiitzung erlautern
Termine fur Zwischenziel: Ubungen Kleingruppenarbeit in der
Kleingruppentreffen Handlungsplanung anhand des Interaktiver Film Selbststudienzeit initiieren
vergeben; Filmes zur Infusions- Verbindliches Festlegen von

Beratung zur
Handlungsplanung

vorbereitung und der Anlage
einer PVK erstellen

Terminen

anbieten Begleitende Gruppenphase
terminieren
Weitere Skills Lab und VR-Ubung fiir die Anreize schaffen durch das in

Bearbeitungsschritte fir
die nachste Prasenzphase
erldutern

Gruppen mit anschlieBender
Reflexion terminieren

Aussicht stellen der Skills Lab und
VR Ubung

R
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Fallarbeit
Phasen

Explorationsphase und Interpretationsphase

Distanzphase (individuell)

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Individuelle
Bearbeitung der
angebotenen Inhalte
und Erkundung der
bereitgestellten Tools

Inhalt

Formen der Dehydration
Pflegediagnostik
Flussigkeitsdefizit
Infusionstherapie (Definition,
Indikation, Applikationsarten,
Punktionsorte,
Infusionslésungen,
Komplikationen)

Anlage und Versorgung einer
PVK

Infusionen und Materialien
vorbereiten

Elektrische Infusionspumpen

Digitale Unterstiitzung

e Lernmodul
e Interaktiver Film

Didaktischer Kommentar

Eigene als relevant empfundene
Inhalte identifizieren und
bearbeiten

Bearbeitungsanreize durch
vielfaltige Tools schaffen

Erstellung von zwei
individuellen
Handlungsplanungen

Handlungsplanung ,Anlage
einer PVK' und ,Vorbereitung
einer Infusion’

»  Ubung
.Handlungsplanung’

Eigenreflexion zu
relevanten
Pflegediagnosen

Pflegediagnosen und
Pflegeplanung

*  Ubung ,Pflegeplanung’

Handlungsplanung anhand der
Filme eigensténdig erstellen!
Filmreflexion mit
unterschiedlichen Fragen erhéht
die Konzentration auf einzelne
Aussagen im Film

Wiederholung der
Grundlagenthemen —
individuellen Bedarf
erkennen

Resolutionsphase,
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Distanzphase

(Kleingruppe)

Bewertung der
Information auf
Verwertbarkeit fur die
Situation des zu
Pflegenden;
Diskussion der
Ergebnisse aus der
Selbststudienzeit

Reflexion der Inhalte aus dem
Lernmodul

e Lernmodul
e Wiki

Versprachlichung der
bearbeiteten Inhalte und deren
Bewertung

Findung eines Gruppenkonsens
mittels Diskussion

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung

181



Fallarbeit
Phasen

Prasenz/

Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Vergleich der
Handlungsplanungen;
Festlegung der

hygienischen korrekten

Vorgehensweise

Vorbereitung, Durchfiihrung
und Nachbereitung der
Infusionsvorbereitung
Anlage der PVK unter
Einhaltung der hygienischen
Prinzipien

Erstellung einer
gemeinsamen
Handlungsplanung;
Hochladen der Datei
als Ubung

Zusammenfihrung der
Ergebnisse

* Interaktiver Film
»  Ubung
.Handlungsplanung’

Erstellen eines gemeinsamen
Produkts zur Weiterarbeit in der
Gruppe

Diskussion zu den
Bearbeitungsschritten ermdglicht
eine vertiefte
Auseinandersetzung mit den
erarbeiteten Inhalten
Handlungsplanung muss fir die
Ubung im Skills Lab vorliegen

Diskussion und
Abstimmung zu den
relevanten
Pflegediagnosen;
Erstellung eines
gemeinsamen
Pflegeplans +

Festlegung prioritarer
Pflegediagnosen
Mdogliche notwendige
Intervention fir den zu
Pflegenden erarbeiten

*  Ubung ,Pflegeplanung’

Erste Auseinandersetzung mit
der Diagnose-festlegung und
mogliche MaBnahmen fir einen
individuellen Fall

Reflexionsphase

Distanzphase (Kleingruppe
mit Begleitung der*des

Dozierenden)

Reflexion

Freischaltung des

Fallendes

Vorstellung der Vorstellung und Begriindung »  Ubung ,Pflegeplanung’ + Ergebnisse werden durch die
Ergebnisse der Ergebnisse ,Handlungsplanung’ Gruppen vorgestellt und mit der
Argumentative Kldrung von offenen Fragen o Wiki Lehrkraft diskutiert

Vertretung der
Entscheidungen zur
Handlung und zum
Pflegeplan

Reflexion der
Bearbeitung in der
Selbst- und
Gruppenarbeitsphase

Vorstellung der Reflexion
Rickmeldung zum
Handlungsplan

Gezielte Nachfragen der
Lehrkraft fihrt zu einem
vertieften Verstandnis der
Handlung und der Inhalte aus
dem Lernmodul
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Fallarbeit | Prasenz/
Phasen Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

e Reflexion der ethischen
Dilemmasituation aus
dem Fallende

Inhalt

Auseinandersetzung mit dem
Fallende

Digitale Unterstiitzung

Lernmodul

Didaktischer Kommentar

Anhand der Reflexionsfragen
wird der Lehrkraft der Weg und
die Schwierigkeiten der
Studierenden durch das
Lernmodul deutlich

Hirden kénnen diskutiert
werden und evtl. in der
Prasenzphase nochmals
thematisiert werden

1. VerknUpfung der
Handlung mit dem
Bedarf des zu
Pflegenden;
Kritische
Auseinandersetzung
mit invasiven
therapeutischen
MaBnahmen

Klarung einiger Inhalte
Rekapitulation der Inhalte aus
der Selbststudienphase
Wichtige Aspekte nochmal
verbalisieren

Bewertung der
Infusionstherapie fiir den Fall

Ubung
,Handlungsplanung’

Entgegenwirken eines
unkritischen Umgangs mit
invasiven therapeutischen
Anordnungen

Ermutigung zur kritischen
Auseinandersetzung mit
Kollegen der arztlichen
Berufsgruppe

Entscheidungen mit
realen Lésungen;
Uberprifung der
Verwertbarkeit fur die
Praxis

(online) Prasenz (Plenum)

Kollaborationsphase

2. Gemeinsame Abgleich der Pflegeplanung
Vervollstandigung und mit anderen Gruppen
Erarbeitung des
Pflegeplans in der
Gesamtgruppe
Abgleich der Diskussion zur Anwendung
getroffenen im Praxisfeld

Lernmodul
Ubung ,Pflegeplanung’

Transfer der Handlung in eine
individuelle Planung flr einen zu
Pflegenden

Transfer auf das reale
Handlungsfeld
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Fallarbeit
Phasen

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Thematisierung der Umgang mit Unsicherheit Lernmodul Thematisierung der
Berufssituation mit und mit schwieriger Wiki Berufssituation vor dem
Ableitung von Kommunikations-gestaltung Hintergrund des kritischen Endes
Verhaltensregeln flr in einem Pflegeteam Reflexion eigener Unsicherheiten
die Pflegestudierenden Diskussion zu oder bereits erworbener
Lésungsstrategien Handlungsstrategien
Umgang mit ethischen
Grenzsituationen
Selbsteinschatzung des Abgleich der Lernerfolgs vor Test Test kann in individuellen
Erkenntnisgewinns; und nach dem Modul Terminen besprochen werden
Nochmalige Mit einem umfassenden
Durchfiihrung des Fallverstandnis kdnnen die
Eingangstests Handlungsplanungen
abschlieBend erprobt werden
Ankiindigung der VR- Praktische Erprobung der VR-Ubung
und Skills Lab Ubung Handlungsplanung
Je Gruppe ein
'g Zeitfenster von 1-2
s 2 Stunden fir VR- und
g 8 —_ Skills Lab Ubung
g2 8 Virtuelle Durchfiihrung Vorbereitung der VR-Ubung VR-Ubung VR erméglicht eine
& g % einer Infusion Durchfiihrung der Handlung Entschleunigung der
g _3 g o in der Virtual Reality Handlungsschritte und eine
§ g- ﬁ E Fes’Elgung der hygienischen
ol 3 Ablaufe
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Fallarbeit | Prasenz/
Phasen Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

3. Praktische
Durchfihrung der
ausgewahlten
Intervention

Praktische Vorbereitung und
Durchfiihrung der
Handlungen

Raume und Materialien
vorbereiten

Ggf. zur Anlage der PVK
einen Ubungsarm
vorbereiten

Umsetzung in eine tatsdchliche
Handlung mit alternativen
Kommunikationsanforderungen
Tatsachliches Handling festigt die
zuvor angelegten kognitiven
Strukturen

Hoher Personalbedarf in Prasenz
notwendig

Z.B. Arbeit an vier bis acht
Lernstation und vier VR Brillen
mit uneingeschrankter Prasenz

* Eigen- und
Fremdreflexion der
erprobten Handlungen

*  Reflexion der
Handlungen aus der
Perspektive der
Beteiligten

Rickmeldung der
Mitstudierenden und der
Dozierenden zur Handlung

*  Reflexion des
Medieneinsatzes und
der Organisation des
Lehr-Lernszenarios

Prasenz (Kleingruppen)

Reflexionsphase

Reflexionsphase besonders
wichtig

Festigung der tatsachlichen
Handlung und unmittelbare
Thematisierung von Fehlern
Evtl. nochmal Ubungsphasen
empfehlen

Ruckmeldung fir die Lehrkraft
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Strukturierung

In Notfallsituationen handeln

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler
Lehr- Lernszenarien bei
digitalen
Prasenzphasen

Zugange zum Learning Management System (LMS) fur die
Gruppe und den Kurs bereitstellen

Gruppenbildung fir digitale Selbststudienphasen zu
Beginn des Semesters

Eine Gruppenbildung vor jeder neuen digitalen Einheit ist

zeitaufwandig. Konstante Gruppen erganzen sich in ihren

digitalen Fahigkeiten und technischen Moglichkeiten tGber
das Semester.

Kollaborative online Meeting Raume oder
Chatplattformen zu Beginn des Moduls gemeinsam mit
den Studierenden installieren (z.B. Zoom, webex teams).

Webex Teams oder andere Team Chat Programme (z.B.
Microsoft Teams) ermdglicht Kleingruppenbildung mit
zeitnahen Chat, Videotelefonie und
Konferenztooloptionen ohne zeitaufwandige
Terminplanung. Schnelle spontane Treffen in den Gruppen
sind mdglich, Uber die Chatfunktion sind jederzeit Fragen
an die Dozierenden maoglich.

Zoom oder dhnliche Konferenzplattformen ermdéglicht das
Teilen des online Lernmoduls Gber den Bildschirm, das
Hochladen von Dokumenten oder auch die
Kleingruppenbildung im Rahmen der digitalen
Prasenzveranstaltungen.

Von Beginn an eine Verbindlichkeit fiir die
Kameraeinschaltung in online Prasenzen schaffen
(Netiquette)

Ohne Kameraeinstellung kénnen Teilnehmer*innen
Beitrage schwer zugeordnet werden, kollaboratives
Arbeiten an unterschiedlichen Dokumenten, z.B. Mind
Maps ist erschwert, da die Beteiligung haufig geringer ist.

Digitale Medien und Tools des LMS (z.B. Wiki, Ubungen,
Audios) gemeinsam testen

Zeit fir das Testen der verschiedenen digitalen Medien
bzw. Tools einplanen um Schwierigkeiten mit
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verschiedenen Betriebssystemen friihzeitig zu erkennen
und Alternativen anzubieten

Zeitbedarf

Stundenanteil insgesamt: 16-19h
Stundenanteil (digitale) Prasenzzeit: 8h <>
Stundenanteil Selbstlernzeit: 7-9h

Stundenanteil VR-Ubung und Skills Lab Ubung: 1-2h

Der Zeitplan sollte zu Beginn bekannt gegeben werden.
Eine Erlauterung der jeweiligen Inhalte in den
unterschiedlichen Phasen gibt den Studierenden einen
Uberblick tiber die zu bearbeitenden Tools und
Dokumente.

Die Selbstlernzeit variiert nach individuellen Lerntempo,
sowie der Auswahl an freiwilligen Wahl- und
Vertiefungsinhalten innerhalb des Lernmoduls.

Der zeitliche Aufwand der Ubung innerhalb der Virtuellen
Realitat ist abhangig von den technischen Vorkenntnissen
der Lernenden, sowie der didaktischen Entscheidung
inwieweit Hilfestellung von auBen durch Lehrende oder
Lernendende gegeben wird.

Auch die Zeit im Skills Lab kann nach Vorerfahrungen im
Basic Life Support sowie den bereits erworbenen
Erfahrungen bzgl. Der Abldufe und Rahmenbedingungen
im Skills Lab variieren.

Struktur des
Lernszenarios

Ausfuhrliche Struktur s. Anhang

Zu Beginn Kick-off- Veranstaltung als (online)
Prasenztermin

Selbststudienphase

Individuelle Gruppenphase

Begleitete Gruppenphase

Der konkrete Zeitplan sollte zu Beginn bekannt gegeben
werden. Eine Erlduterung der jeweiligen Inhalte in den
unterschiedlichen Phasen gibt den Studierenden einen
Uberblick Giber die zu bearbeitenden Tools und
Dokumente.

Insbesondere sollte auf eine kontinuierliche
Dokumentation der Arbeitsergebnisse und entwickelten
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Prasenzveranstaltung mit VR und Skills Lab Ubung sowie
Ergebnissicherung und Reflexion

Fragestellungen hingewiesen werden z.B. Giber ein
Portfolio, Etherpad oder WiKi, wo Ergebnisse der
Gruppen- und Selbststudienzeiten erfasst werden sollten.
Wichtig ist die Begleitung in den Kleingruppenphasen.
Dazu kann ein Konferenztool genutzt werden, in welches
sich die Lehrkraft dazu schalten kann. Ggf. kann auch ein
Chat der Lernplattform genutzt werden, dieser birgt haufig
mehr Unverbindlichkeit und wird deshalb weniger genutzt.
In der Selbststudienphase kann zudem (iber webex Teams
oder andere Chatformate oder tber ein Forum asynchron
kommuniziert werden.

Wichtig in der Kleingruppen- und Selbststudienphase ist
die Begleitung im Hintergrund durch die Lehrkraft, um
aufkommende Fragen zeitnah zu klaren.

Kompetenzbereiche

HQR Bachelor Ebene:

Wissen und Verstehen

Absolvent*innen

e Haben ein breites und integriertes Wissen und

Verstehen der wissenschaftlichen Grundlagen des
Lerngebiets.

e Verfligen Uber ein kritisches Verstandnis der
wichtigsten Theorien, Prinzipien und Methoden ihres
Studienprogramms und sind in der Lage, ihr Wissen
auch Uber die Disziplin hinaus zu vertiefen. Ihr Wissen
und Verstehen entspricht dem Stand der Fachliteratur.

o Reflektieren situationsbezogen die
erkenntnistheoretisch begriindete Richtigkeit
fachlicher und praxisrelevanter Aussagen. Diese
werden in Bezug zum komplexen Kontext gesehen und

Kompetenzen des Studienganges B. Sc. Pflege aus dem

Modulhandbuch der FH Bielefeld:

Die Studierenden

e erheben und beurteilen den individuellen
Pflegebedarf, potentielle Risiken und
Gesundheitsgefahrdungen in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren (K. 1.1)

e gestalten die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich
aus und positionieren pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse im intra- und interdisziplindren Team (K.
5.3)

e Ubernehmen die Organisation und Durchfiihrung von
Interventionen in lebensbedrohlichen Krisen- und in
Katastrophensituationen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes (K. 1.4)
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kritisch gegeneinander abgewogen. e gestalten und reflektieren im Kontext des

Problemstellungen werden vor dem Hintergrund Pflegeprozesses eine professionelle Beziehung zu

méglicher Zusammenhinge mit fachlicher Plausibilitat Pflegebedurftigen und Angehdrigen.

gelost. e kennen Grundprinzipien hygienischen Pflegehandels
und handeln in den unterschiedlichen Kontexten der

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen- Pflege angemessen

Nutzung und Transfer e bringen relevante Kenntnisse aus den

Absolvent*innen Bezugswissenschaften, wie Grundlagen aus Anatomie

e koénnen Wissen und Verstehen auf Tatigkeit oder Beruf und Physiologie in die Planung, Begriindung und
anwenden und Problemldsungen in ihrem Fachgebiet Durchfiihrung der Pflege bei Menschen mit
erarbeiten oder weiterentwickeln. Beeintréchtigungen der Mobilitat, des Herz-

e sammeln, bewerten und interpretieren relevante Kreislaufsystems und des Atmungssystems ein
Informationen insbesondere in ihrem
Studienprogramm; Konkrete Lernergebnisse fiir dieses Lehr/Lernszenario

e leiten wissenschaftlich fundierte Urteile ab; an der FH Bielefeld im B.Sc. Pflege 1. Semester:

e entwickeln Losungsansatze und realisieren dem Stand
der Wissenschaft entsprechende Losungen; Die Studierenden...

e formulieren innerhalb ihres Handelns fachliche und e Analysieren eine Fallbeschreibung zu einem Klienten
sachbezogene Problemlésungen und kénnen diese im mit Kreislaufstillstand und entwickeln Hypothesen in
Diskurs mit Fachvertreterinnen und Fachvertretern einem gemeinsamen Diskurs.
sowie Fachfremden mit theoretisch und methodisch e reflektieren anhand unterschiedlicher Perspektiven die
fundierter Argumentation begrinden; Klientensituation und entwickeln ein Verstandnis fir

Kommunikation und Kooperation die emotionale Belastung fir Pflegekrafte in

e kommunizieren und kooperieren mit anderen Notfallsituationen.

Fachvertreterinnen und Fachvertretern sowie e wenden ihr Grundlagenwissen aus der Anatomie/
Fachfremden, um eine Aufgabenstellung Physiologie zum Verstandnis unterschiedlicher
verantwortungsvoll zu lésen; Problematiken (z.B. Herzkreislaufstillstand) im Rahmen

o reflektieren und berticksichtigen unterschiedliche des Basic Life Supports an.

Sichtweisen und Interessen anderer Beteiligter. e setzen sich im online Selbststudium eigenstandig mit

Wissenschaftliches Selbstverstiandnis / Professionalitat unterschiedlichen Inhalten zum Notfallmanagement
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e entwickeln ein berufliches Selbstbild, das sich an Zielen
und Standards professionellen Handelns in
vorwiegend auBerhalb der Wissenschaft liegenden
Berufsfeldern orientiert;

e begriinden das eigene berufliche Handeln mit
theoretischem und methodischem Wissen; - kdnnen
die eigenen Fahigkeiten einschatzen,

o reflektieren autonom sachbezogene Gestaltungs- und
Entscheidungsfreiheiten und nutzen diese unter
Anleitung;

e erkennen situationsadaquat Rahmenbedingungen
beruflichen Handelns und begriinden ihre
Entscheidungen verantwortungsethisch

Kompetenzen fiir die Priifung der hochschulischen
Pflegeausbildung nach § 32 PfIBG (Anlage 5 PfIAPrV)

I. Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation,
Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen

Die Absolvent*innen

1. erheben und beurteilen den individuellen Pflegebedarf,
potentielle Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in
komplexen und hochkomplexen akuten und dauerhaften
Pflegesituationen und nutzen spezifische
wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren,

2. Ubernehmen Verantwortung fiir die Planung,
Organisation, Gestaltung, Durchflihrung, Steuerung und
Evaluation von Pflegeprozessen bei Menschen mit

auseinander und entwickeln Fragestellungen fir die
Prasenzveranstaltungen.

setzen sich mit unterschiedlichen Assessments zur
strukturierten Patientenliibergabe auseinander und
bewerten diese fur die konkrete Fallsituation.
entwickeln anhand unterschiedlicher digitaler Medien
eine Handlungsplanung zum Notfallmanagement im
ambulanten Setting und reflektieren diese kritisch in
der Gruppe.

reflektieren ihre persdnliche Medienkompetenz im
Umgang mit den unterschiedlichen digitalen
Angeboten und ihren individuellen Wissenszuwachs
anhand digitaler Werkzeuge (Test und Evaluation).
lassen sich auf eine virtuelle Ubung zur Kardio-
pulmonalen Reanimation und Anlage eines AED ein
und vertiefen anhand dieser ihre bisherige Planung
des Handlungsablaufes zum Notfallmanagement.
Erkennen im Rahmen der praktischen Ubung im Skills
Lab eine Notfallsituation an einem Dummie aufgrund
fehlender Lebenszeichen und flihren die Kardio-
pulmonale Reanimation zu zweit sicher durch mit Hilfe
eines Beatmungsbeutels.

Erkennen im Rahmen der praktischen Ubung im Skills
Lab die Notwendigkeit und fiihren die stabile
Seitenlage gegenseitig in Tandems sicher durch.
reflektieren lhre Handlung anhand ausgewiesener
Reflexionsbdgen eigenstandig.

Erhalten einen Uberblick Giber relevante rechtliche
Vorgaben und Richtlinien im Rahmen von
Notfallsituationen und kénnen diese benennen.
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besonderen gesundheitlichen Problemlagen unter o reflektieren die moralische Dilemmasituation des

Berticksichtigung von wissenschaftlich fundierten Fallendes kritisch und entwickeln Ansatze flr
Ansatzen der Gesundheitsforderung, Pravention und berufsethisches Handeln in der Pflegepraxis in einem
Kuration, gemeinsamen Diskurs.

Il. Personen- und situationsorientierte Kommunikation
und Beratung von zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen.

Die Absolvent*innen

2. analysieren, reflektieren und evaluieren kritisch
Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in
der Pflegepraxis auf der Grundlage pflege- und
bezugswissenschaftlicher Methoden sowie unter ethischen
Gesichtspunkten,

4. treffen in moralischen Konflikt- und Dilemmasituationen
begriindete ethische Entscheidungen unter
Berticksichtigung von Menschenrechten sowie
pflegeethischer Ansatze und férdern berufsethisches
Handeln in der Pflegepraxis.

l1l. Verantwortliche Gestaltung des intra- und
interprofessionellen Handelns in unterschiedlichen
systemischen Kontexten und Weiterentwicklung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung von
Menschen aller Altersstufen.

Die Absolvent*innen

2. fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen
arztliche Anordnungen und MaBnahmen der Diagnostik,
Therapie oder Rehabilitation eigenstandig und unter
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Berlicksichtigung vertieften forschungsbasierten Wissens
durch,

IV. Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns
auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen
und Einstellungen sowie Beteiligung an der
Berufsentwicklung.

Die Absolvent*innen

3. gestalten die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich
aus und positionieren pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse im intra- und interdisziplindren Team,

6. entwickeln ein fundiertes Pflegeverstandnis und ein
berufliches Selbstverstandnis als hochschulisch
qualifizierte Pflegefachperson

Curriculare
Verankerung

Module zu:

e Grundlagen professionellen Handelns,

e Erste-Hilfe, Basic Life Support

e Notfallmanagement im stationaren und ambulanten
Setting

e Sterben und Tod im ambulanten Setting

Konkret an der FH Bielefeld B.Sc. Pflege 1. Semester

Bereich A: Grundlagen professionellen Handelns

A1: Pflegeprozess und biomedizinische Grundlagen |

¢ Notfallmanagement bei lebensbedrohlichen
Erkrankungen (Erste Hilfe, Schock) ((FH Bielefeld, 2021,
Modulhandbuch Bachelor Pflege)

Thema/ Inhalte

e Auseinandersetzung mit einer lebensbedrohlichen
Notfallsituation im ambulanten Setting

o Beteiligte Akteure in einer lebensbedrohlichen
Notfallsituation und deren Rollen und Aufgaben

e Definition eines Notfalls und Schemata/Assessments
zur Einschatzung eines Notfalls

e *Ablauf der Rettungskette

e Durchflihrung der stabilen Seitenlage

Die Inhalte des Lernmoduls sind aufgrund der
Vielfaltigkeit unterteilt in Pflichtinhalte und Wahl- und
Vertiefungsinhalte.

Wahl- und Vertiefungsinhalte sind im Inhaltsverzeichnis
mit einem * markiert.

Die Unterteilung der Inhalte wird im Einfihrungstext im
Kursordner auf ILIAS beschrieben, der Hinweis sollte
jedoch unbedingt in der Kick-off-Veranstaltung (erste
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Anzeichen und Inzidenz eines Kreislaufstillstandes,
Zahlen und Fakten zur Uberlebensquote und
Haufigkeiten der Durchflihrungen von Reanimationen
Durchfiihrung der Cardio-Pulmonalen-Reanimation
(CPR)

Anwendung eines Defibrillators

*Weitere Hilfsmittel fir Notfallsituationen wie
Beatmungsmasken, Notfallfunktionen von
Smartphones und weitere nitzliche Apps

*Notfalle bei Kindern (Erkennen und Behandlung
kritisch kranker Kinder, Handeln bei
Fremdkorperaspiration, Padiatrischer Basic Life
Support)

*Kommunikation in Notfallsituationen im Team
Besonderheiten zu Notfallen im Krankenhause (Daten
und Fakten, Abldufe im stationaren Setting, Ubergabe
von Notfallpatient*innen und Notfallwagen oder —
koffer)

Besonderheiten bei Notfallen im ambulanten Setting
insbesondere zur Nachbereitung einer Notfallsituation
Haufige Ursachen fur Notfalle wie verschiedene
Schockformen, Atemwegsobstruktion, Schlaganfall,
Bedrohliche Blutungen und Stabilisierung der
Halswirbelsaule

Rechtliche Vorgaben wie unterlassene Hilfeleistung,
*Todesfeststellung inkl. Todeszeichen, Totenschein und
der geltenden Gesetze; Patientenverfligung und
Vorsorgevollmacht

Lehrveranstaltung) gegeben werden, damit keine
Uberforderung seitens der Lernenden entsteht und die
geforderten Pflichtinhalte ausfiihrlich bearbeitet werden.

Alle Inhalte des Lernmoduls kénnen individuell angepasst
werden.

Zu Beginn sollte auf das Ziel des Lehr- und Lernszenarios,
der Erstellung einer Handlungsplanung im konkreten
Notfall incl. Der Nachbereitung hingewiesen werden. Dazu
sollte ein kurzer thematischer Einstieg tUber das Fallbeispiel
erfolgen, welches in unterschiedlichen Sozialformen
zunachst analysiert werden kann. Unter Einbezug von
verflgbaren digitalen Inhalten, der Patientenakte und
sonstigem fallerlauterndem Material (z.B. Audiodateien)
wird die Analyse vervollstandigt.

Ziel der Selbststudienphase ist die konkrete
Handlungsplanung in einer Notfallsituation. Diese wird im
LMS hochgeladen und von der Lehrkraft reflektiert. Erst
danach wird die VR Und Skills Lab Ubung mit
anschlieBender Reflexion fur die einzelnen Gruppen
ermoglicht.

Am Ende der ersten Prasenz sollte der Auftrag fur die
weitere Bearbeitung deutlich sein.

Die letzten Gliederungspunkt tiber Rechtliche Vorgaben
wie unterlassene Hilfeleistung, *Todesfeststellung inkl.
Todeszeichen, Totenschein und der geltenden Gesetze;
Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht, sowie die die
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Fallauflésung, indem der zu Pflegende Mensch bereits
verstorben war, sollte je nach Ausbildungsstand ggf. erst
zur zweiten (online) Prasenzveranstaltung online
geschaltet und seitens der Lehrkraft eingefiihrt werden,
um einen ,Praxisschock” und mégliche Uberforderung
und/oder Angste abzufangen und nachzubesprechen.

In der zweiten Prasenzphase werden die Erkenntnisse
zusammengefihrt und der Bearbeitungsprozess evaluiert.

Fallbeispiel e Ambulantes Setting, Praxisanleiterin und Pflege- Das authentische Fallbeispiel wurde aus einem narrativen
Studierender wollen Klienten versorgen Bericht eines Pflegestudierenden gewonnen und ist
e Mann, 45 Jahre alt, Epilepsie, Mehrfachbehinderung; in | aufgrund den bereits vielfachen fallbasierten Ubungen im
ABEDL relativ selbststandig mit Hilfsmitteln Vorfeld komplex gestaltet.
e Beim Eintreffen zu Hause zur morgendlichen Die Fallauflosung, indem der zu Pflegende Mensch bereits
Grundpflege wird Klient nicht ansprechbar, ohne verstorben war, sollte in einer (online)
Atmung, Korper verdreht im Bett, Blut im Gesicht und | Prasenzveranstaltung durch die/den Lehrende*n begleitet
Mund vorgefunden werden, um einen ,Praxisschock” und moégliche
e Praxisanleiterin und Studierender sind mit der Uberforderung und/oder Angste abzufangen und
Situation Uberfordert nachzubesprechen.
e Weitere Akteure die zu einem spateren Zeitpunkt
eintreffen: Notarztin, Notfallsanitater, Polizeibeamte,
Mutter des Klienten wird telefonisch kontaktiert
e Ethisches Dilemma: Reanimation nicht mehr moglich,
Gesprache Uber alltagliches werden im Beisein des
Leichnams geflhrt
¢ Naturliche Todesursache konnte nicht sofort
festgestellt werden
Didaktische Analyse Fachdidaktische Analyse nach Darmann-Finck (2010) Fur die VR und praktische Ubung im Skills Lab steht die

(s. Anhang), Fokus auf:
e Technisches Erkenntnisinteresse

Cardio-pulmonale-Reanimation und die stabile Seitenlage
im Vordergrund. AuBBerdem sind die MalBnahmen nach
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o Erkennen von Lebensbedrohlichen
Symptomen, sowie die Einschatzung kritisch
Kranker und Verletzter und die praktische
Durchfihrung von Erste-Hilfe-MaBnahmen

den aktuellen Reanimationsleitlinien im Lernmodul
aufbereitet, so dass die Lernenden im Vorfeld als
Vorbereitung auf die Ubungen einen Handlungsplan
erstellen konnen.

Praktisches Erkenntnisinteresse
o Das eigene Erleben und das Erleben weiterer
professioneller Akteure z.B. von Unsicherheit
oder Hilflosigkeit in akuten Notfallsituationen

Im Bereich des praktischen Erkenntnisinteresses wird das
individuelle Erleben und das Verhalten der beteiligten
Personen (im ersten Teil insbesondere der Praxisanleiterin
und des Studierenden, im zweiten Teil des
Notfallsanitaters) analysiert.

Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse
o Das Erleben von (eigenen)
Bewaltigungsressourcen und
Widerstandsfaktoren gegenuber professionelle
Hilfe leisten zu mussen

Das emanzipatorische Erkenntnisinteresse fokussiert die
Diskussion und Reflexion des Erlebens und das Handeln
der Akteure.

Methodenuberblick

(Online) Prasenzveranstaltung

Kleingruppenarbeit, z.B. Erstellung einer (digitalen)
Mind Map zur Analyse des Falles

Selbststudium mittels ILIAS Kursordner mit dem
Lernmodul mit unterschiedlicher Medien (Filme,
Grafiken, Audiodateien, interaktive Grafiken/Filme),
sowie Ubungen, verschiedene Testtools,
Literaturordner und Glossar mit weiterfliihrenden
Informationen.

Einzel/Gruppenfeedback zu eingereichten
Handlungsplanung

VR Ubung mit Feedback

Skills Lab Ubung — Kardio-Pulmonale-Reanimation und
Anlage eines AED, sowie stabile Seitenlage
Prasentation und Diskussion von Gruppenergebnissen
der strukturierten Patientenlibergabe in Prasenz

Inhalte zur Fallanalyse, zur Planung der Handlung und
Reflexion der Situation werden in (online)
Prasenzveranstaltungen eingefiihrt und begleitet.

Die Handlungsplanung muss erarbeitet werden und wird
als Vorbereitung fiir die VR und Skills Lab Ubung
vorausgesetzt.

Die Inhalte des Lernmoduls kdnnen zeitlich versetzt
freigeschaltet werden, um eine Uberforderung zu Beginn
zu vermeiden.

Es bietet sich an Lerntandems oder Kleingruppen zu
bilden um eine hohere Verbindlichkeit zur Bearbeitung
Arbeitsauftrage innerhalb der Selbststudium-Phase zu
schaffen. Dabei sollte klar kommuniziert werden, dass die
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Kritische Reflexion des Handelns in Notfallsituationen
verschiedener Berufsgruppen sowie iber den Umgang
mit Verstorbenen

Aneignung der Inhalte hauptsachlich fir eine Einzelarbeit
geeignet ist. Daraus ergebende Fragestellungen und die
Arbeitsauftrage konnen gut in Tandems bzw.
Kleingruppen diskutiert und abgestimmt werden. Somit
werden zusatzlich Methoden- und Personale
Kompetenzen angebahnt, da Absprachen und eine
strukturierte Organisation erfolgen muss.

MedienUberblick °

Online-Konferenz-Tool (z.B. Zoom)
LMS ILIAS:

O

o O O

O

Lernmodul mit Texten, Hypertexten,
Audiodateien, Fotos, interaktiven Grafiken,
Videos, Testfragen (Single-, Multiple-Choice,
Zuordnung, Lickentext)

Etherpad

Glossar

Test

Ubungen

Digitales kollaboratives Whiteboard (z.B. miro)
Digitale kollaborative Pinnwand (z.B. Padlet)
VR-Ubung:

O

VR Brille ggf. mit PC

Skills Lab Ubung:

O

(@]
O
O

BLS Dummie
Ubungs-Defibrillator
Beatmungsbeutel
Checklisten

Studierende missen auf die variable individuelle Nutzung
der unterschiedlichen Medien und Inhalte hingewiesen
werden!

Alle (digitalen) Tools bedirfen, je nach Vorerfahrungen,
eine Einfihrung und Erlauterung der Bedienung. Dazu
zahlt auch die Nutzung des Learning-Management-
Systems (LMS) z.B. ILIAS.

Eine Testung von verschiedenen Endgeraten und
Betriebssystemen ist ratsam, da die Darstellungsweise
verandert sein kann oder ggf. einzelne Tools wie z.B.
Videos nicht funktionieren.

Insbesondere die ,Ubung” in ILIAS sollte eingefiihrt
werden, wie ein Download der zu bearbeitbaren Datei
maoglich ist und wieder hochgeladen werden kann, da dies
ggf. nicht intuitiv erscheint und somit Barrieren geschaffen
werden. Die Méglichkeit der Versendung per E-Mail kann
als Alternative angeboten werden.

Das kollaborative Whiteboard wird zur gemeinsamen
Fallanalyse und Clusterung der Inhalte und Hypothesen
genutzt. Dazu sind verschiede Hinweise an entsprechender
Stelle formuliert und eine direkte Verlinkung zum digitalen
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Whiteboard ist mdglich. Fur jede Kohorte muss ein
separates Whiteboard mit Link erstellt werden, da der
Zugriff nach Freigabe des Links jeder Zeit mdglich ist. Die
digitale Variante bietet den Vorteil der stetigen
Erweiterung.

Alternativ bieten sich in Prasenz Metaplanwande oder
Flipcharts an. Diese kénnen bei Bedarf anschlieBend als
Foto in ILIAS zur Ergebnissicherung hochgeladen werden.

Die digitale kollaborative Pinnwand dient den reflexiven
Anteile des Lernszenarios. Daflir wurden zuvor
Reflexionsfragen formuliert und in der digitalen Pinnwand
eingefugt (s. Anhang). Die Verlinkung ist an
entsprechender Stelle im Lernmodul mit einem
Bearbeitungshinweis eingeflgt.

Jede Seite der Lernmodule enthélt im Sinne der
wissenschaftlichen Grundlegung Literatur- und
Quellenverweise.

Technische
Erfordernisse

PC/Laptop/Tablet mit Kamera,

Stromversorgung

stabile Internetverbindung,

ILIAS Zugang,

VR-Brille ggf. mit entsprechendem PC (je nach Modell)
(Ersatz-) Batterien fiir die VR Brillen Controller

Die Technik sollte zu Beginn Uberpriift werden.
Studierende auf die Mdglichkeit hinweisen nach
Anmeldung die

hochschulinterne Infrastruktur zu nutzen, falls sie tber
keine

stabile Internetverbindung verfiigen.

Smart Phone und Tablet sind nur eingeschrankt nutzbar,
da haufig zwei Seiten parallel gedffnet werden missen.
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Uberprifung des
Lernerfolgs

Eingangs - und Abschlusstest

Beobachtung der VR Ubung mit Dokumentation der
Durchfihrung, technischer Schwierigkeiten und
besonderen Herausforderungen fiir die Studierenden
Reflexion der praktischen Ubung im Skills Lab mittels
Checklisten

Evaluationstool (EvaSys) mit Fragen zur Bewertung des
Lehr — Lernszenarios

Kurze Leitfadengestitzte Interview zur Bewertung der
VR und Skills Lab Ubung

Eingangstest mit automatischer Riickmeldefunktion

in der ersten Prasenz durchfiihren und reflektieren.
Gleicher Test wird in der letzten Prasenz nochmals
angeboten, jedoch ohne automatische
Rickmeldefunktion, da die Studierenden sich individuelle
Rickmeldungen zum Abschlusstest einfordern sollen. Dies
ermoglicht Einzelgesprache mit den Studierenden, um
deren individuellen Lernzuwachs und deren
Schwierigkeiten und Unterstiitzungsbedarf zu erfassen.
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. (online) Prasenzphase (4 h)

Vorstellung der digitalen Tools
Erlauterung der Ziele, Kompetenzen und
Ablaufplanung

Abfrage zu Vorerfahrungen

Test durchfiihren
Gruppenbildung/Lerntandems

Austausch zur beruflichen Situation des
Pflegestudierenden

Fallanalyse, Hypothesenbildung und Mind
Mapping anhand verschiedener Perspektiven
und Patientenakte

Reflavinn mit Hilfe dinitalar Pinnwand

. Individuelle Gruppenphase (2 h)
Vergleich der Handlungsplanung und der
Dokumentation der strukturierten
Ubergabe mit Erstellung jeweils eines
Gruppenergebnisses
Klarung unklarer Begrifflichkeiten
Fradnzuna im Padlet zur Reflexion

N

. Prasenzphase (4 h)

VR Ubung zur Reanimation
und ggf. stabile Seitenlage
Praktische Ubung zum Basic
Life Support unter
Zuhilfenahme der
Handlungsplanung

Ggf. weitere praktische
Ubungen z.B. Einsatz eines
AED, CPR bei Kindern
Reflexion der Ubung mit
Feedbackbdgen

Daflavinn Aar hariiflichan

1. Selbststudienphase (5-7 h) 2. Gruppenphase mit Begleitung (2 h)

+  Bearbeitung der Neuen Inhalte zum *  Vorstellung der Handlungsplanung
Handeln in Notfallsituationen in . Vorste”ung der strukturierten
verschiedenen Settings, entsprechende
Hilfsmittel und Medikamente und Ursachen
fur Notfalle

*  Bearbeitung der Wahl und

Ubergabe und Begriindung des
ausgewahlten Assessments
*  Ergebnissicherung und Klarung von

Vertiefungsinhalte z.B. Notfille bei Kindern Fragen )
+  Ziel: Erstellung eines Handlungsplanes zum + Ggf. Erganzung im Padlet zur
Reflexion

Handeln in und nach einer Notfallsituation
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Fallarbeit
Phasen

Motivations- und Analysephase

(online) Prasenz (Gesamtgruppe)

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der

Prozessschritte

Vorstellung des Themas
und Abfrage zu
bisherigen Erfahrungen

Inhalt

Notfallsituationen im
beruflichen und privaten
Kontext

Digitale Unterstiitzung

e Einstieg und Erlduterung des
Ablaufs mit Hilfe einer
Prasentation

Didaktischer Kommentar

Vorwissen zum Thema abfragen-
Ankniipfung an vorhandenen
kognitive Schemata

Vorstellung des
Zeitplans, der Inhalte
und der Kompetenzen

e |LIAS Lernmodul

Zielsetzung des Lehr- Lernszenarios
erkennen

Einfiihrung in den llias
Kursordner:

Lernform Blended Learning und
digitale Bausteine

Tools im ILIAS:

e Lernmodul,

digitale Bearbeitungsmaglichkeiten
kennenlernen und ausprobieren

Erlduterung der «  Etherpad
einzelnen Elemente

¢ Glossar,
Vorstellung der . Ubungen
Na’V|gat|on el e Literatursammlung,
Pflicht- und .« Test
Wahl/Vertiefungsinhalte dI,
im Lernmodul Padlet
Erlduterung der
externen Tools
Selbsteinschatzung des Handeln in Notfallsituationen e Test

Kenntnisstands zum
Thema mit Hilfe des
Eingangstests

Konfrontations-

und

Reflexionsphase

(online) Prasenz

(Gesamtgruppe)

Konfrontation mit der
Klienten- und
Berufssituation

Fallbeispiel mit einer
Notfallsituation im ambulanten
Setting

e |LIAS Lernmodul

Erfassung der Problemsituation des
authentischen Fallbeispiels in
Textform und Klarung von
Unklarheiten im Plenum

Anregung zur Reflexion
der eigenen Gefiihle

*  Padlet mit Reflexionsfragen

Reflexion der eigenen Gefihle
zunachst in Einzelarbeit
anschlieBend Zusammenfassung im
Plenum

R
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Beschreibung der
Prozessschritte

Fallarbeit | Prasenz/
Phasen Distanz

Didaktischer Kommentar

Inhalt Digitale Unterstiitzung

Informationssammlung
in
Tandems/Kleingruppen
Austausch zur
Patientenakte

Fallanalyse und
Vervollstandigung der
Informationen (Perspektiven
des Studierenden und der
Praxisanleiterin, Analyse der
Patientenakte)

Strukturierung der
Informationen

Zusammenstellung und
Systematisierung der
Informationen anhand der
ABEDL’s oder der
Situationsmerkmale

Lernmodul — Analyse der
Pflegesituation und der
Perspektiven des
Studierenden und der
Praxisanleiterin (in Textform
oder Audiodatei) anhand
einer MindMap

Fall erfassen und Informationen
strukturieren, wichtige fehlende
Informationen erkennen und
diskutieren

Auseinandersetzung mit
authentischen
Planungsdokumenten, Erkennen
von wichtigen Informationen,
welche im Mindmap erganzt
werden sollten

MindMap kann je nach
Prasenzformat digital oder analog
erstellt werden

Unterstiitzung der Gruppen durch
die Lehrkraft

Informations- und Interpretationsphase

(online) Prasenz (Kleingruppen)

Reflexion und
Interpretation der
verschiedenen
Perspektiven
Entwickeln von
Hypothesen zum
Geschehen

Kritische Auseinandersetzung
zum Verhalten in
Notfallsituationen

Reflexion der Perspektiven
auf den Fall anhand von
Reflexionsfragen im Padlet

Uber eine typische Berufssituation
eigene Gefiihle erkennen und
reflektieren

Emotionale Betroffenheit erzeugen
und mit eigenen mdglichen
Bedenken/ Unsicherheiten oder
bereits erworbenen
Handlungsideen abgleichen

Ergebnisse aus den

Fallinformationen

Die Gruppen stellen ihre Ergebnisse

N -~
[N : . .
. 5 & Kleingruppen vorstellen zusammenfihren im Plenum vor
"] .. =
g ,§ 5 lassen und Zusammenfiihrung und Wirdigung
= a o zusammenfassen der unterschiedlichen Ergebnisse
g P € Diskussion im Plenum
5 o £ g zu fehlenden
w 2 c ¢ Informationen oder
€S 35 Y
— N

Unklarheiten
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Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

*  MindMap als PDF oder Bild
exportieren und in ILIAS
hochladen

Didaktischer Kommentar

Gruppenkonsens zu den
vorhandenen Informationen
abstimmen

Ergebnisse fur alle zur Verfigung
stellen

Planungsphase
(online) Prasenz
(Gesamtgruppe)

Weiterarbeit abstimmen
— Kleingruppentreffen
in Selbststudienzeit
anregen

Beratung zur
Handlungsplanung
anbieten

Weitere
Bearbeitungsschritte fur
die nachste
Prasenzphase erlautern

Arbeitsweise in der
Selbststudienzeit abstimmen
und Unterstltzung erlautern
Erstes Zwischenziel festlegen:
Handlungsplanung anhand der
Informationen im Lernmodul
erstellen

e Erlauterung zur
Handlungsplanung als
bearbeitbare PDF Datei mit
Hochladen der Datei unter
dem Tool Ubung

Weiterarbeit und Ergebnisse bis zur
nachsten Prasenz verdeutlichen,
sowie Datum fiir die Abgabe
festlegen.

Kleingruppenarbeit in der
Selbststudienzeit initiieren und
verbindlich definieren durch
festgesetzte Termine

Anreize schaffen durch das in
Aussicht stellen der VR und Skills
Lab Ubung

Individuelle
Bearbeitung der
angebotenen Inhalte
und Erkundung der
bereitgestellten Tools
Erstellung einer
individuellen
Handlungsplanung

In Notfallsituationen handeln,
Notfalle im Krankenhaus,
Notfalle im ambulanten Setting,
Haufige Ursachen fir Notfalle
bei Erwachsenen und Kindern,
Rechtliche Vorgaben und
Richtlinien

Lernmodul mit

e Texten,

*  Hypertexten,

* Audiodateien,

* Fotos,

¢ interaktiven Grafiken,
¢ Videos,

e Testfragen (Single-,

Multiple-Choice, Zuordnung,

Lickentext),
e Glossar,
*  Ubungen

Zunachst individuelle Einzelarbeit
Eigene als relevant empfundene
Inhalte identifizieren und
bearbeiten

Bearbeitungsanreize durch
vielfaltige Tools schaffenur
Rickfragen erreichbar sein

Reflexion zum Umgang
mit rechtlichen

*  Reflexionsfragen im Padlet

Explorations-, Interpretations- und
Distanzphase (individuell)

Planungsphase

Vorgaben
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Fallarbeit
Phasen

Exploration- und Resolutionsphase

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

(Tandems/Kleingruppen)

Ergebnisse aus der
Selbststudienzeit
Vergleich der
Handlungsplanungen
Treffen von
Entscheidungen in der
Gruppe zur
gemeinsamen Planung
und Entwurf zur
Bewaltigung der
Klientensituation
(Handlungsplanung)

Ergebnisse zum Handeln in der
Notfallsituation und
Nachbereitung dieser

*  Bewertung der Reflexion der Inhalte aus dem Lernmodul
Informationen auf Lernmodul
Verwertbarkeit fiir die
Klientensituation

e Diskussion der Zusammenfiihrung der Ubung zur

Handlungsplanung

Disputations- und
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Vorstellung der
Gruppenergebnisse
Abgleich und ggdf.
Anderung der
Handlungsplanung

Handlungsplan zum Handeln in
Notfallsituationen und
Nachbereitung dieser

Ubung bzw. bearbeitbares
PDF zur Handlungsplanung

Ergebnisse werden durch die
Gruppen vorgestellt und im Plenum
diskutiert

Gezielte Nachfragen fiihren zu
einem vertieften Verstandnis der
Handlung und der Inhalte aus dem
Lernmodul

Anhand von Reflexionsfragen wird
der Weg und die Schwierigkeiten
der Studierenden durch die
Lernmodule deutlich. Stolpersteine
kénnen aufgegriffen werden

R
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Fallarbeit
Phasen

Prasenz/
Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Erprobungsphase

Prasenz (Kleingruppen)

Virtuelle Durchfiihrung
der Intervention

* CPRund AED Anlage
* stabile Seitenlage

Durchfiihrung der
Intervention im VR Szenario

Je nach Vorerfahrungen mit der VR
Brille muss eine technische
Einfiihrung mit geplant werden
VR ermdglicht eine
Entschleunigung der
Handlungsschritte und eine
Festigung der Abldufe

Umsetzung in eine Handlung
festigt die zuvor angelegten
kognitiven Strukturen

Hoher Personalbedarf in Prasenz
notwendig. Arbeiten an vier bis
acht Lernstationen und vier Brillen.

Reflexions-
phase

Prasenz

Eigen- und
Fremdreflexion der
erprobten Handlungen

*  CPR und stabile Seitenlage

Feedback aus der VR
Anwendung

Reflexion der Handlungsschritte
sowie der technischen Bedienung
Erfragen von Nebenwirkungen wie
~motion sickness”

Planungsphase

Prasenz (Kleingruppen)

Planung des Vorgehens
innerhalb der Skills Lab
Ubung

Ggf. zuvor vertraut
machen mit dem
Handling der Hilfsmittel
und Raumlichkeiten

e CPR mit Hilfe eines
Beatmungsbeutels,

* AED Anlage,
* stabile Seitenlage

Je nach Zeit und Personalbedarf
Sozialform wahlen
(Kleingruppe/Tandems)
Vorbereitung der Skills Lab Ubung
ist abhangig von den
Vorerfahrungen zum einen mit der
Handlung (CPR, stabile Seitenlage
etc.) und zum anderen zur Methode
“Skills Lab" sowie der Vertrautheit
in und mit den Raumlichkeiten und
Matrialien

ggf. mussen die Rollen der
Lernenden und Lehrenden
festgelegt und besprochen werden
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Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

Skills Lab Ubung zur
Durchfiihrung der
ausgewahlten
Interventionen mit
individueller Begleitung

CPR mit Hilfe eines
Beatmungsbeutels,

AED Anlage,
stabile Seitenlage

Dummie,
AED,
Checklisten

Umsetzung in eine tatsachliche
Handlung mit verschiedenen
Alternativen und dem tatsachlichen
Handling festigt die zuvor
angelegten kognitiven Strukturen
Hoher Personalbedarf in Préasenz
notwendig- Arbeiten an vier bis
acht Lernstationen und vier Brillen
bei uneingeschrénkter Prasenz

Eigen- und
Fremdreflexion der
erprobten Handlungen

Reflexion der Ubungen zu CPR
mit Hilfe eines
Beatmungsbeutels,

AED Anlage,

stabile Seitenlage

Checklisten

Reflexionsphase besonders wichtig,
um tatsachliche Handlung zu
festigen und Fehler unmittelbar zu
thematisieren

Evtl. sollten nochmalige
Ubungsphasen empfohlen werden

Fallarbeit | Prasenz/
Phasen Distanz
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Abgleich der
getroffenen
Entscheidungen mit
realen Lésungen und
Uberpriifung der
Verwertbarkeit fur die
Praxis
Thematisierung der
Berufssituation mit
Ableitung von
Verhaltensregeln fir die
Pflegestudierenden

Rechtliche Vorgaben wie
unterlassene Hilfeleistung,
Todesfeststellung inkl.
Todeszeichen, Totenschein und
der geltenden Gesetze;
Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

Klarung einiger Inhalte und
Rekapitulation der Inhalte aus
der Selbststudienphase
Diskussion zur Anwendung im
Praxisfeld

Umgang mit Unsicherheit und
mit schwieriger
Kommunikationsgestaltung in
einem Pflegeteam

Lernmodul

Ermutigung zur kritischen
Auseinandersetzung mit Kollegen
und anderen Gesundheitsberufen
zur Entwicklung eines
professionellen und ethischen
Berufsverstandnisses

Transfer auf das reale
Handlungsfeld

Thematisierung der Berufssituation
vor dem Hintergrund des kritischen
Endes
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FEIETEE; | [T Beschreibung der Inhalt Digitale Unterstiitzung Didaktischer Kommentar

Phasen Distanz Prozessschritte

e  Diskussion zu * Padlet »  Reflexion eigener Unsicherheiten
Losungsstrategien und Umgang oder bereits erworbener
mit ethischen Grenzsituationen Handlungsstrategien
*  Nochmalige e Abgleich des Lernerfolges vor e Abschlusstest e Der Test sollte in individuellen
Durchfiihrung des und nach dem Lernmodul Terminen besprochen werden
Eingangstestes als
Abschlusstest
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Interprofessionelles Hygienemanagement

FH Bielefeld
A University of
Applied Sciences
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Strukturierung

Interprofessionelles Hygienemanagement

Organisation, Inhalt, Didaktische Grundlagen

Hinweise, Erlauterung fiir Lehrende

Vorbereitung digitaler
Lehr- Lernszenarien bei
digitalen
Prasenzphasen

Das interprofessionelle Lehr-Lernszenario ist darauf ausgelegt an mehreren Standorten parallel und zeitgleich
implementiert zu werden. Im Zuge des Projektes DiViFaG wurde das Lehr-Lernszenario an der FH Bielefeld, mit den
Professionen Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie und Pflege, und an der Universitat Bielefeld mit der
Humanmedizin umgesetzt. Daher sind alle Medien und Ubungen dafiir geeignet an zwei verschiedenen Standorten
genutzt zu werden. Jegliche kollaborativen Abschnitte (Kleingruppenarbeit und Plenum) wurden demnach in Online-
Prasenz durchgefiihrt. Falls alle teilnehmenden Professionen an einem Standort vertreten sind, ist eine Skills Lab Ubung

anstelle des oder zusétzlich zu der VR-Ubung méglich.

Zugange zum Learning Management System (LMS) fur die
Gruppe(n) und diesen Kurs bereitstellen.

Gruppenbildung fur digitale Selbststudienphasen sollte im
Vorfeld des Szenarios erfolgen.

Zwar ist eine Gruppenbildung vor jeder neuen digitalen
Einheit zeitaufwandig, allerdings erfolgt bei diesem
Szenario die Bildung der Gruppen nach den
teilnehmenden Professionen. Dadurch kann das
interprofessionelle Lernen unterstlitzt werden.

Kollaborative Online-Meeting-Raume, Chatplattformen
oder —tools zu Beginn des Moduls gemeinsam mit den
Studierenden installieren (z.B. Zoom, WebEx, MS Teams ).

WebEx ermdglicht Kleingruppenbildung mit zeitnahen
Chat, Videotelefonie und Konferenztooloptionen ohne
zeitaufwandige Terminplanung. Schnelle spontane Treffen
in den Gruppen sind moglich, Gber die Chatfunktion sind
jederzeit Fragen an die Dozierenden mdglich.

Zoom oder dhnliche Konferenzplattformen ermdglichen
das Teilen des Online-Lernmoduls tber den Bildschirm,
das Hochladen von Dokumenten oder auch die
Kleingruppenbildung im Rahmen der digitalen
Prasenzveranstaltungen.
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Von Beginn an eine Verbindlichkeit fiir die
Kameraeinschaltung in Online-Prasenzen schaffen!

Ohne Kameraeinstellung kénnen Teilnehmer*innen
Beitrage schwer zugeordnet werden, kollaboratives
Arbeiten an unterschiedlichen Dokumenten, z.B. Mind
Maps ist erschwert, da die Beteiligung haufig geringer ist.

Digitale Medien und Tools des LMS mit unterschiedlichen
Geraten/ Softwares gemeinsam testen.

Eine Testung von verschiedenen Endgeraten und
Betriebssystemen ist ratsam, da die Darstellungsweise
verandert sein kann oder ggf. einzelne Tools wie z.B.
Videos nicht funktionieren.

Zeit fur das Testen der verschiedenen digitalen Medien
bzw. Tools einplanen, um Schwierigkeiten mit
verschiedenen Betriebssystemen friihzeitig zu erkennen
und Alternativen anzubieten.

Wiederkehrende Dokumente zur Analyse eines Falles und
zur Handlungsplanung zu Beginn des Semesters
einfuhren.

Begriffe: Disziplin, Profession, Interprofessionalitat,
Interprofessionelles Lernen vor dem oder zu Beginn des
Szenarios klaren (siehe Lernmodul)

Verstandnis der Begriffe kann je nach Sozialisation und
Profession uneinheitlich sein. Gemeinsame Klarung erhoht
das Verstandnis und erleichtert die Kommunikation.

Zeitbedarf und Struktur
des Lernszenarios

Zeitbedarf

Stundenanteil insgesamt: 4-5h

Stundenanteil (digitale) Prasenzzeit: ca. 1h
Stundenanteil Selbstlernzeit: 2-3h

Stundenanteil VR-Ubung: ca. Th (pro Gruppe)

Struktur
e Prasenztermin mit Start im Plenum
+ Selbststudienphase

Der Zeitplan sollte zu Beginn bekannt gegeben werden.
Eine Erlduterung der jeweiligen Inhalte in den
unterschiedlichen Phasen gibt den Studierenden einen
Uberblick iber die zu bearbeitenden Tools und
Dokumente.

Wichtig in der Kleingruppen- und Selbststudienphase ist
die Begleitung im Hintergrund durch die/den Dozent*in,
um aufkommende Fragen zeitnah zu klaren. In der
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* Individuelle Gruppenphase

* Begleitete Gruppenphase mit VR

» Prasenztermin mit Ergebnissicherung und Reflexion
(ausfihrliche Struktur im Anhang)

Selbststudienphase kann zudem Uber Chatformate oder
Uber ein Forum asynchron kommuniziert werden.
Insbesondere sollte auf eine kontinuierliche
Dokumentation der Arbeitsergebnisse und entwickelten
Fragestellungen hingewiesen werden z.B. tiber ein
Portfolio, Ubungen oder Wiki.

Die Selbstlernzeit variiert nach individuellen Lerntempo
sowie der vertieften Auseinandersetzung mit den
Lerninhalten (z.B. durch die weiterfiihrende Literatur).
Der zeitliche Aufwand der Ubung innerhalb der Virtuellen
Realitat (VR) ist abhangig von den technischen
Vorkenntnissen der Lernenden, sowie der didaktischen
Entscheidung inwieweit Hilfestellung von auf3en durch
Lehrende oder Lernende gegeben wird.

Kompetenzbereiche

HQR Bachelor-Ebene:

Wissen und Verstehen

Absolvent*innen

« reflektieren situationsbezogen die
erkenntnistheoretisch begriindete Richtigkeit
fachlicher und praxisrelevanter Aussagen. Diese
werden in Bezug zum komplexen Kontext gesehen und
kritisch gegeneinander abgewogen.
Problemstellungen werden vor dem Hintergrund
moglicher Zusammenhange mit fachlicher Plausibilitat
gelost.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen
Nutzung und Transfer:

Kompetenzen des Studienganges B.A. Gesundheit, 4.

Semester der FH Bielefeld

Hygienemanagement:

Die Lernenden

« begriinden vor dem Hintergrund eines breiten
theoretischen Wissens berufsspezifische eigene
Handlungen und Interventionen auch im
interdisziplinaren Kontext und beriicksichtigen dabei
dkonomische Rahmenbedingungen und
Patientensicherheit.

« gestalten Umwelten so, dass Gesundheitsférderung
gesichert und Gesundheitsschadigung vermieden wird.

« gestalten interprofessionelle Konsensprozesse
bezogen auf die Versorgungs- und
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Absolvent*innen Behandlungsqualitat aus der hygienischen Perspektive

« sammeln, bewerten und interpretieren relevante mit.
Informationen insbesondere in ihrem
Studienprogramm;

« entwickeln Losungsansatze und realisieren dem Stand
der Wissenschaft entsprechende Losungen;

« flhren anwendungsorientierte Projekte durch und
tragen im Team zur L6sung komplexer Aufgaben bei.

Kommunikation und Kooperation

Absolvent*innen

« formulieren innerhalb ihres Handelns fachliche und
sachbezogene Problemldsungen und kdnnen diese im
Diskurs mit Fachvertreterinnen und Fachvertretern
sowie Fachfremden mit theoretisch und methodisch
fundierter Argumentation begriinden;

» kommunizieren und kooperieren mit anderen
Fachvertreterinnen und Fachvertretern sowie
Fachfremden, um eine Aufgabenstellung
verantwortungsvoll zu |8sen;

 reflektieren und berlcksichtigen unterschiedliche
Sichtweisen und Interessen anderer Beteiligter.

Wissenschaftliches Selbstverstandnis / Professionalitat

Absolvent*innen

« begriinden das eigene berufliche Handeln mit
theoretischem und methodischem Wissen;

» konnen die eigenen Fahigkeiten einschatzen,
reflektieren autonom sachbezogene Gestaltungs- und
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Entscheidungsfreiheiten und nutzen diese unter
Anleitung;

« erkennen situationsadaquat Rahmenbedingungen
beruflichen Handelns und begriinden ihre
Entscheidungen verantwortungsethisch

 reflektieren ihr berufliches Handeln kritisch in Bezug
auf gesellschaftliche Erwartungen und Folgen.
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Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog

Medizin (NKLM 2.0):

Interprofessionelle Kompetenzen

Die Absolvent*innen kénnen

« ethische Dilemmata in konflikthaften
Versorgungsbereichen erkennen und benennen sowie
Losungsmoglichkeiten im Team, auch mit der zu
versorgenden Person und weiteren Bezugspersonen,
entwickeln. (VII.3-01.1.7)

« eine offene, wertschatzende und respektvolle Haltung
in stressanfalligen Situationen und komplexen Phasen
der Patientenversorgung einnehmen und
aufrechterhalten. (VIII.3-01.2.4)

« die eigenen Aufgaben, Funktionen und
Verantwortlichkeiten im Hinblick auf die
Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen
reflektieren und erklaren. (VI11.3-02.1.1)

+ anlasslich der Zusammenarbeit im Team digitale
Kommunikationswege und -techniken, deren Vor- und
Nachteile sowie erforderliche Rahmenbedingungen
erklaren und diese kommunikativen Instrumente
anwenden. (VIII.3-03.1.3)

+ klinische Entscheidungsprozesse im Team
berufsgruppen- bzw. sektoreniibergreifend
gemeinsam patientenorientiert gestalten. (VI11.3-04.2.3)

« im Team die Gesundheitskompetenz von Patientinnen
und Patienten identifizieren und gemeinsam
MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz
einleiten. (VI11.3-04.2.11)

Kompetenzen des Modellstudiengang Medizin, 1.

Semester der Uni Bielefeld

Stiitz- und Bewegungsapparat |, Klinisches Denken

und Handeln:

Die Studierenden

» beschreiben gemeinsame Handlungsfelder mit
anderen Gesundheitsberufen und arbeiten
wertschatzend und konstruktiv im interprofessionellen
Team zusammen.

Einfiihrung in das Medizinstudium:

Die Studierenden

 skizzieren Grundbegriffe von Gesundheit und
Krankheit sowie Grundlagen der Pravention,
Gesundheitsforderung und Salutogenese.

+ kennen grundlegende Aspekte und Prinzipien der
Patient*innenorientierung, d. h., arztliches Handeln im
Hinblick auf Kommunikation und
Beziehungsgestaltung, Gender und Diversitat,
(inter)professionelles Handeln und den Einsatz
digitaler Technologien.

Konkrete Lernergebnisse fiir das Szenario an beiden

Standorten

Die Studierenden

« analysieren eine Fallbeschreibung zu einem Klienten
mit MRSA Infektion nach OP und entwickeln
Hypothesen in einem gemeinsamen Diskurs.
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Hygiene/Infektion

Die Absolvent*innen kdnnen

« die Bedeutung der Hygiene fiir Primarpravention und
Gesundheitsforderung erldutern, entsprechende
MaBnahmen durchfiihren bzw. anordnen sowie
richtige MaBnahmen im Infektionsschutz fiir sich selbst
und andere anwenden. (VII1.4-04.1.1)

« Risiken und Hygienemangel im klinischen Alltag auch
in Hinblick auf die Patientensicherheit beurteilen,
geeignete MaBnahmen auswahlen und die eigene
Umsetzung von HygienemaBnahmen im klinischen
Alltag (ambulant und stationar) bewerten und
MaBnahmen zur Verbesserung organisieren. (VIlIl.4-
04.1.2)

« den rationalen Einsatz von Antibiotika zur Vermeidung
einer Resistenzentwicklung erklaren und
entsprechende Prinzipien beim eigenen Handeln
berticksichtigen. (VI1.3-19.1.4)

stellen anhand unterschiedlicher Perspektiven der

Fallakteure die subjektiven Bedirfnisse und objektiven

Rahmenbedingungen gegeniiber und reflektieren

diese kritisch.

setzen sich im Selbststudium eigenstandig mit

unterschiedlichen Inhalten zu nosokomialen

Infektionen und zum Hygienemanagement

auseinander. Dies beinhaltet u.a. folgende

Bestandteile:

o Sie kennen die Bedeutung von
Krankenhausinfektion.

o Sie kdnnen ausgewahlte Krankenhausinfektionen
(Nosokomiale Infektionen) benennen und kennen
die wichtigsten PraventionsmaBnahmen.

o Sie kennen die wichtigsten Resistenzmechanismen
(Krankenhausinfektionen, Antimikrobielle
Resistenz).

o Sie kennen Grundprinzipien hygienischen Handels
und handeln in den unterschiedlichen
Versorgungskontexten angemessen.

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen

aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im

interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen

Entscheidungsfindung bei.

reflektieren vor dem Hintergrund einer

Dilemmasituation ihr berufliches Selbstverstandnis und

ihre eigene Wertehaltung.

bringen die eigene berufsfachliche Sichtweise in die

interprofessionelle Kommunikation ein.
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« reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation
die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten
Berufsgruppen.

« bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem
gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhohe.

» evaluieren den gesamten Versorgungsprozess
gemeinsam mit dem therapeutischen Team im
Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

» entwickeln einen Leitfaden zur Hygieneberatung und
bedenken dabei Herausforderungen der
einrichtungsbezogenen Umsetzung.
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Curriculare Module zu: Konkret an der FH Bielefeld
Verankerung « Mikrobiologie B.A. Gesundheit, 4. Semester, Modul
« Virologie Hygienemanagement
« Krankenhaushygiene « Krankenhaushygiene (nosokomiale Infektionen)
» Hygiene- und Gesundheitskonzepte « Umwelthygiene
* Hygienemanagement « Entwicklung von angepassten Hygienekonzepten in
* Grundlagen des Immunsystems Einrichtungen des Gesundheitswesens
« Kommunikation, Interaktion, Beratung und Edukation
« Medizinischer Psychologie Konkret an der Uni Bielefeld
« Interprofessionelle Kommunikation, Modellstudiengang Medizin, 1. Semester, Einfiihrung
Interprofessionelles Handeln, interprofessionelles in das Medizinstudium
Lernen » Grundbegriffe von Gesundheit und Krankheit sowie
» Public Health Grundprinzipien von Pravention,
» Erkrankungen des Gastro-Intestinal-Traktes Gesundheitsforderung und Salutogenese
« grundlegende Aspekte und Prinzipien der
Patient*innenorientierung, d. h., arztliches Handeln im
Hinblick auf Kommunikation und
Beziehungsgestaltung, Gender und Diversitat,
(inter)professionelles Handeln und den Einsatz
digitaler Technologien.
Thema » Antibiotikaresistenzen und multiresistente Erreger Alle Inhalte des Lernmoduls kénnen individuell angepasst

+ MRSA (Epidemiologie, Risikofaktoren, Symptome,
Diagnostik etc.)

» Krankenhaushygiene (nosokomiale Infektionen)

* Umwelthygiene

« Hygienestandards des RKI bei MRSA-Infektion

« Stigmatisierung bei hygienischer Isolation

* Grundlagen von Beratungsangeboten und —prozessen
sowie Unterscheidung zur Edukation und Schulung

werden.

Zu Beginn sollte auf das Ziel des online Lehr-
Lernszenarios, der Erstellung eines situationsspezifischen
Hygieneberatungskonzepts hingewiesen werden. Dazu
sollte ein kurzer thematischer Einstieg tUber das Fallbeispiel
erfolgen, welches in unterschiedlichen Sozialformen
analysiert wird. Unter Einbezug von verfligbaren digitalen
Inhalten, der Patientenakte und sonstigem
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« Erstellung eines kontextspezifischen
Hygieneberatungskonzepts bei MRSA fir verschiedene
Akteure in der Versorgung (Betroffene, Angehdrige,
verschiedene Professionen)

¢ Kommunikation, Diskussion und Entscheidungsfindung
im interprofessionellen Team bei Konflikt und
Dillemmasituationen

fallerlauterndem Material wird die Analyse vervollstandigt
(Auswahl des kollaborativen Tools je nach Lernenden).

Ziel der Selbststudienphase und Gruppenphase ist das
konkrete Beratungskonzept fiir die verschiedenen Akteure
bei einer MRSA-Infektion. Aufgrund organisatorischer
Rahmenbedingungen (z.B. zeitliche Verdichtung) kann
dabei die VR Ubung entweder vor oder nach der
Konzeptentwicklung erfolgen. Wichtig ist dabei, die an der
VR Ubung angeschlossene Reflexion in der Kleingruppe.

Fallbeispiel e Frau Heller, 59 Jahre, Adenokarzinom des Rektums, Das Fallbeispiel erfolgt in Anlehnung an den
berufstatig, vor kurzem Silberhochzeit gefeiert, authentischen Fall des Kooperationspartner Hochschule
Gaértnerin in eine Seniorenwohnanlage Osnabrtick. Dieser wurde im Kontext der Versorgung eines
* Nach ambulanter Diagnostik erfolgt OP + Colostomas angewendet. Dieser wurde an die Inhalte des
Stomaversorgung + Nachsorge im stationdren Setting = interprofessionellen Hygienemanagements adaptiert.
» Nach der OP gibt es ein positives MRSA-Screening, Dadurch birgt der Fall die Gefahr, dass der Praxisbezug
Frau Heller wird isoliert etwas konstruiert wirkt.
« Doppelte emotionale und psychische Belastung durch | Die VR Ubung thematisiert dabei die eingeleitete,
Stoma und Isolation interprofessionelle Visite-Situation im stationaren Setting.
« Es kommt bei der Visite zur Aussprache zwischen Frau = Mdgliche Konfliktsituationen zwischen den verschiedenen
Heller und den Professionen sowie unter den Professionen sollten von den Lehrenden in der (Online-)
Professionen Prasenzveranstaltung thematisiert und aufgegriffen
werden.
Didaktische Analyse Fachdidaktische Analyse nach Darmann-Finck (2010) Aufgrund des Ausbildungsstandes liegt der Hauptfokus

(s. Anhang), Fokus auf:
« Technisches Erkenntnisinteresse
o Auftreten, Verbreitung und Pravention von MRSA
Besiedelung

auf dem Emanzipatorischen Erkenntnisinteresse mit dem
Verhalten in der hygienischen Dilemma-Situation wahrend
der Visite.
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o Kommunikationstrategien und Beratungskonzepte
bei MRSA-Besiedelung auf Station gegentiber
Betroffenen, Angehdrigen und im
interprofessionellen Team

Praktisches Erkenntnisinteresse

o Angst vor gesellschaftlicher Stigmatisierung der
Betroffenen

o Patient*innenorientierte Beratung bei MRSA-
Besiedelung

Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse

o Hygienestandards bei MRSA vs. Psycho-
emotionaler Belastung der Betroffenen

o Gesetzliche/institutionelle Schutzvorgaben vs.
Situative Ansteckungsgefahr

Methodenuberblick

(Online-)Prasenzveranstaltung

Kleingruppenarbeit, z.B. Erstellung einer (digitalen)
Mind Map zur Analyse des Falles

Selbststudium mittels ILIAS Kursordner mit dem
Lernmodul mit unterschiedlicher Medien (Grafiken,
Audiodateien, interaktive Grafiken), sowie
Arbeitsblatter, Literatur und Glossar mit
weiterflihrenden Informationen

VR Ubung mit Feedback

Gruppenfeedback zur Konfliktsituation im
interprofessionellen Team

Inhalte zur Fallanalyse, zur Vorbereitung der VR Ubung
und Reflexion der Situation werden in (online)
Prasenzveranstaltungen eingefiihrt und begleitet.

Die Inhalte des Lernmoduls kénnen zeitlich versetzt
freigeschaltet werden, um eine Uberforderung zu Beginn
ZuU vermeiden.

Es bietet sich an Kleingruppen zu bilden um eine héhere
Verbindlichkeit zur Bearbeitung Arbeitsauftrage innerhalb
der Selbststudium-Phase zu schaffen. AuBerdem kann
dadurch schon interprofessionelles Lernen in der
Selbststudienphase angeregt werden. Dabei sollte klar

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
22> | firBildung
und Forschung

219




Kritische Reflexion des Handelns in
interprofessionellen Konflikt-, Dilemma-, und
Entscheidungssituationen in Prasenz

kommuniziert werden, dass die Aneignung der Inhalte
hauptsachlich fir eine Einzelarbeit geeignet ist. Daraus
ergebende Fragestellungen und die Arbeitsauftrage
kdnnen gut in Kleingruppen diskutiert und abgestimmt
werden. Somit werden zusatzlich Methoden- und
Personale Kompetenzen angebahnt, da Absprachen und
eine strukturierte Organisation erfolgen muss.

MedienUberblick

Online-Konferenz-Tool (z.B. Zoom)

LMS ILIAS:

o Lernmodul mit Texten, Hypertexten, Audiodateien,
Fotos, interaktiven Grafiken, Videos, Testfragen
(Single-, Multiple-Choice, Zuordnung)

o Glossar

Digitales, kollaboratives Whiteboard (z.B. miro)

VR-Ubung:

o VR Brille ggf. mit Endgerat

Studierende missen auf die variable, individuelle Nutzung
der unterschiedlichen Medien und Inhalte hingewiesen
werden!

Alle (digitalen) Tools bedirfen, je nach Vorerfahrungen,
eine Einfihrung und Erlauterung der Bedienung. Dazu
zahlt auch die Nutzung des Learning-Management-
Systems (LMS) z.B. ILIAS.

Das kollaborative Whiteboard wird zur gemeinsamen
Fallanalyse und Strukturierung der Inhalte und
Hypothesen genutzt. Dazu sind verschiede Hinweise im
Lernmodul an entsprechender Stelle formuliert und eine
direkte Verlinkung zum digitalen Whiteboard ist moglich.
Fur jede Kohorte muss ein separates Whiteboard mit Link
erstellt werden, da der Zugriff nach Freigabe des Links
jeder Zeit maglich ist. Die digitale Variante bietet den
Vorteil der stetigen Erweiterung.

Alternativ bieten sich in Prasenz Metaplanwande oder
Flipcharts an. Diese kénnen bei Bedarf anschlieBend als
Foto in ILIAS zur Ergebnissicherung hochgeladen werden.
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Technische
Erfordernisse

PC/ Laptop mit Kamera

stabile Internetverbindung

ILIAS Zugang

VR-Brille ggf. mit entsprechendem Endgerat (je nach
Modell)

(Ersatz-)Batterien fir die VR Brillen Controller

Technik zu Beginn des Szenarios Uberpriifen, insbesondere
die Internetverbindung, da ein gemeinsamer Austausch als
Multiplayer nur mit funktionierendem Zugang zum Server
maoglich ist.

Studierende auf die Mdglichkeit hinweisen nach
Anmeldung die hochschulinterne Infrastruktur zu nutzen,
falls sie Uber keine stabile Internetverbindung verfligen.

Smartphone und Tablet sind nur eingeschrankt nutzbar,
da haufig zwei Seiten gedffnet werden kénnen.

Uberpriifung des
Lernerfolgs

Beobachtung der VR Ubung mit Dokumentation der
Durchfiihrung, technischer Schwierigkeiten und
besonderen Herausforderungen fur die Studierenden
Reflexion des eigenen interprofessionellen Handelns
im Plenum zum Abschluss des Lehr-Lernszenarios
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1. (Online)Prasenzphase

R

Vorstellung der digitalen Tools
Erldauterung der Ziele, Kompetenzen
und Ablaufplanung

Begriffsklarung und Einflihrung in
Interprofessionalitat

Gruppenbildung

Austausch zur beruflichen Situation
Fallanalyse und Mind Mapping anhand
verschiedener Perspektiven und
Patientinakte

1. Selbststudienphase

e  Bearbeitung der neuen
Inhalte zu MRSA und dessen
Hygienestandards,
Hygienemanagement und
Beratungskonzepten

e Vertiefende Bearbeitung
durch die weiterfiihrende
Literatur moglich

GEFORDERT VOM
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1. Individuelle Gruppenphase

Zusammenfiihrung der
relevanten Informationen
und Erkenntnisse

Ziel: Erstellung eines
Beratungskonzeptes bei
MRSA-Besiedelung

2. (Online)Prasenzphase

VR Ubung zur
interprofessionellen
Visite

Reflexion der Ubung mit
Beobachtungsbdgen in
der Gruppe

Reflexion des
Beratungskonzepts unter
Berlicksichtigung der
gespielten Visite
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Fallarbeit | Prasenz/
Phasen Distanz

Beschreibung der
Prozessschritte

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

e Vorstellung des Themas
und des Zeitplans
* Vorstellung der Inhalte
und Kompetenzen
*  Einflhrung in das ILIAS-
Lernmodul
o Erlduterung der
einzelnen Elemente
und Tools
e Erlauterung der externen
Tools

Interprofessionelles
Hygienemanagement
Schwerpunkt auf
kommunikative und
interprofessionelle Aspekte
Lernform Blended-Learning und
digitale Bausteine erortern

Tools im ILIAS:
o Lernmodul,
o Glossar,

o Ubungen,
o Literatursammlung,
Miro

An dieser Stelle kann das Vorwissen
und die bereits gesammelten
Erfahrungen der Studierenden
gesammelt werden

digitale Bearbeitungsmaglichkeiten
kennenlernen und ausprobieren
Technische Erlduterungen sind
elementar fir die anschlieBende
Selbststudienzeit

*  Begriffsklarung und
Verstandigung auf ein
gemeinsames
interprofessionelles
Verstandnis

Motivations- und Analysephase

Professionstheorien
(Abgrenzung
Profession/Disziplin)
Interprofessionelles Lernen im
Kontext der Fallarbeit

ILIAS Lernmodul

Zielsetzung des Lehr- Lernszenarios
erkennen

e Konfrontation mit der
Fallsituation

Fallbeispiel im Kontext MRSA in
einem stationdren Setting

ILIAS Lernmodul

Erfassung der Problemsituation des
authentischen Fallbeispiels in
Textform mit

Klarung von Unklarheiten im
Plenum

*  Bildung von
Kleingruppen

(online) Prasenz (Plenum)

Informationsphase

Entweder selbstgesteuert von
den Studierenden oder von den
Dozierenden

Darauf achten, dass es in den
Kleingruppen zu einer
interprofessionellen Mischung
kommt
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Fallarbeit
Phasen

Beschreibung der
Prozessschritte

Prasenz/
Distanz

Inhalt

Digitale Unterstiitzung

Didaktischer Kommentar

* Informationssammlung in
Kleingruppen

e Austausch zur
Patientenakte und den
Perspektiven der
verschiedenen Personen

Fallanalyse und
Vervollstandigung der
Informationen (Perspektiven &
Patientenakte)

ILIAS Lernmodul

Fall erfassen und Informationen
strukturieren

wichtige fehlende Informationen
erkennen und diskutieren
Auseinandersetzung mit
authentischen
Planungsdokumenten

Erkennen von relevanten
Informationen, welche im Mindmap
erganzt werden sollten

e Strukturierung der
Informationen

(online) Prasenzphase (Kleingruppen)

Zusammenstellung und
Systematisierung der
Informationen in den Gruppen

Mind Map (z.B. mit Miro)

Mind Map kann je nach
Prasenzformat digital oder analog
erstellt werden

Bei Bedarf kann die Mind Map
durch die Dozierenden
vorstrukturiert werden
Unterstlitzung der Gruppen durch
die Dozierenden

[}

%
T £
c o
5 g © +  Ergebnisse aus den
§ = E Kleingruppen vorstellen
= i s = lassen und
c & @ N :E’ zusammenfassen
) g £ g £ *  Diskussion im Plenum zu
% b= £ g = fehlenden Informationen
S £ o i o

— g N

oder Unklarheiten

Fallinformationen
zusammenfihren

Mind Map vervollstédndigen
oder gemeinsame erstellen
Mind Map fotografieren
oder in das LMS importieren

Die Gruppen stellen ihre Ergebnisse
im Plenum vor

Zusammenfiihrung und Wirdigung
der unterschiedlichen Ergebnisse
Ergebnisse fir alle zur Verfiigung
stellen
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Beschreibung der
Prozessschritte

Planung der
Distanzphase
Beratung/Kommunikation
fur die Distanzphase
anbieten

Erlduterung der
anschlieBenden
Présenzphase

Inhalt

Erlduterung der Arbeitsweise,
Zielsetzung und Unterstilitzung
Ziel: Entwurf fir ein
Beratungskonzept erstellen

Digitale Unterstiitzung

*  Hochladen/Zusenden des
Beratungskonzeptes, damit
Dozierende darauf zugreifen
kdnnen

Didaktischer Kommentar

Weiterarbeit und Ergebnisse bis zur
nachsten Prasenz verdeutlichen,
sowie Datum fiir die Abgabe
festlegen

Anreize schaffen durch das in
Aussicht stellen der VR und Skills
Lab Ubung

Individuelle Bearbeitung
der angebotenen Inhalte
und Erkundung der
bereitgestellten Tools

Multiresistente Erreger und
Antibiotikaresistenzen
Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus (MRSA)
RKI-Hygienestandards
Gesundheits- und
Hygieneberatung

ILIAS Lernmodul mit

e Texten,
e Audiodateien,
. Fotos,

¢ interaktiven Grafiken,
¢ Videos,

*  Testfragen

*  Glossar

Zunéchst individuelle Aneignung
der neuen Lerninhalte, wodurch das
individuelle Lerntempo und
Selbststeuerung moglich ist
Eigene, als relevant empfundene,
Inhalte identifizieren und
bearbeiten

Bearbeitungsanreize durch
vielféltige Tools schaffen
Kontaktmdglichkeit zu den
Dozierenden sollte jederzeit
maglich und klar sein

Bewertung der
Informationen auf
Verwertbarkeit fir die

Reflexion bzw. situative
Reduktion der Inhalte aus dem
Lernmodul

e |LIAS Lernmodul

Distanzphase (individuell)

Fallsituation
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Fallarbeit | Prasenz/ Beschreibung der

. ' Inhalt Digitale Unterstiitzung Didaktischer Kommentar
Phasen | Distanz Prozessschritte
e Diskussion der e Zusammenfihrung der * indieser Phase ist ein direkter
- Ergebnisse und ggf. Ergebnisse aus dem Lernmodul Kontakt zu den Dozierenden sehr
g_ Unklarheiten aus der zum Hygienemanagement wichtig, da viele Unstimmigkeiten
g— Selbststudienzeit und Fragen aufkommen kénnen
5 e Treffen von * gdf. als eine Prasenzphase mit
£ Entscheidungen in der Kleingruppenarbeit ermdglichen
2 é Gruppe zum e Ergebnisse werden im letzten Teil
2 = gemeinsamen Entwurf der Prasenzphase vorgestellt
% § des Beratungskonzeptes
5 -g_ e Absprache in der
E N Kleingruppe iber die
E g Présent'ation der
&, & Ergebnisse
* JeKleingruppe ca. Th Zeit | = Fallsituation kurz skizzieren e |LIAS Lernmodul
nehmen *  Umsetzung mit der Virtual *  PDF Beobachtungsbogen
e Kurze Erlauterung des Reality ansprechen
Rollenspiels
o — e Darstellen des
4 8 Beobachtungsbogen
'g_ g' (falls Kleingruppe >5)
o o e Einlesen der Lernenden in e |ILIAS Lernmodul e Fur Ruckfragen zur Verfligung
§ -g die Rollen stehen
= [~ e Zeit fur mégliche
o 2 Riickfragen
o g *  Durchspielen des e Durchfiihrung des e Je nach Vorerfahrungen mit der VR
(o)) E Rollenspiels in der Virtual Rollenspiels in der Virtual Brille muss eine technische
§ % Reality oder im Skills Lab Reality Einfiihrung mit geplant werden
'g () 5 e Ggf. zuvor vertraut *  PDF Beobachtungsbogen *  Hoher Personalbedarf in Prasenz
S _‘E 0 machen mit der Technik notwendig fiir den technischen
w o a bzw. den Raumlichkeiten Support
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Fallarbeit | Prasenz/ Beschreibung der

. ' Inhalt Digitale Unterstiitzung Didaktischer Kommentar
Phasen | Distanz Prozessschritte
»  Reflexionsgesprach in der *  PDF Beobachtungsbogen * Die Fragen des
Kleingruppe mit Eigen- Beobachtungsbogens sind gute
und Fremdreflexion Anhaltspunkte/Einstiege in das
e Sammeln von weiteren Reflexionsgesprach
o Losungsmaglichkeiten e Reflexion der
b4 und Uberpriifung der Kommunikationsstrukturen und des
-g_ Verwertbarkeit fur die Verhaltens in der Situation
b4 Praxis e Ggf. Erfragen von Nebenwirkungen
9 der VR
E * Andieser Stelle kann schon Bezug
o zum erstellten Beratungskonzept
e genommen werden
*  Vorstellung der e Beratungskonzepte e |ILIAS Lernmodul *  Ergebnisse werden durch die
Beratungskonzepte als e Inhalte zu Hygiene/ e Dateien Beratungskonzepte Gruppen vorgestellt und im Plenum
Gruppenergebnisse Kommunikation aus dem diskutiert
*  Abgleich und gdf. Lernmodul e Gezielte Nachfragen fiihren zu
Erstellung eines »  Klarung einiger Inhalte und einem vertieften Verstandnis der
gemeinsamen Konzeptes Rekapitulation der Inhalte aus der Inhalte aus dem Lernmodul
der Selbststudienphase » Reflexionsfragen dienen dem

Erfassen von Schwierigkeiten und

(online) Prasenzphase

Disputations- und
Kollationsphase

=
g Hirden im Lernprozess
5 e Erstellung eines gemeinsamen
- Konzeptes dient als
=~ Ergebnissicherung
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Fallarbeit
Phasen

Beschreibung der
Prozessschritte

Kontextuierung der Visite
(Rollenspiel) in das
Beratungskonzept
Abgleich des Verlaufs
und der Inhalte der Visite
mit dem
Beratungskonzept

Ggf. weitere
Losungsmaglichkeiten
entwickeln und diese
bewerten

Inhalt

Diskussion zur Anwendung im
Praxisfeld

Umgang mit Unsicherheit und
mit schwieriger
Kommunikationsgestaltung in
einem interprofessionellen
Team bzw. in der Visite-
Situation

Diskussion zu weiteren
Lésungsstrategien

Digitale Unterstiitzung

ILIAS Lernmodul

Ggf. mit einem
Reflexionstool (Padlet)
arbeiten

Didaktischer Kommentar

Ermutigung zur kritischen
Auseinandersetzung mit
Kolleg*innen und anderen
Gesundheitsberufen zur
Entwicklung einer
interprofessionellen
Kommunikation und
Arbeitsatmosphare

Reflexion des Theorie-Praxis-
Transfers

Reflexion eigener Unsicherheiten in
der Fallsituation und im
Lernprozess

Evaluation bzw. Feedback
zum Lehr-Lernszenario

Feedback sowohl methodisch,
inhaltlich und prozessual

Bei Bedarf mit einem
Evaluationstool (z.B. in ILIAS)
arbeiten

Ob anonym oder nicht, ist stark
abhangig vom Verhaltnis der
Dozierenden zu der Lerngruppe

R
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