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Digitale und virtuell unterstiitzte Fallarbeit in den Gesundheits-berufen — Digitale Fallarbeit in der
hochschulischen Pflegebildung

Christiane Freese, Lisa Nagel, Katja Makowsky, Annette Nauerth

Zusammenfassung

Fallbasiertes Lernen wird fiir die kompetenzorientierte Ausbildung in Gesundheitsfachberufen sowie
fur gesundheitsbezogene Studiengange empfohlen. Die fallbasierte didaktische Gestaltung von Lehr-
Lernprozessen, kann dazu beitragen, dass Lernende insbesondere durch authentische Probleme unter
multiplen Perspektiven, Kompetenzen erwerben, welche Wissen und Anwendung vereinen. Die Ent-
wicklung von fallbasierten Lehr- Lernszenarien fir gesundheitsbezogene Studiengange ermoglicht es
Studierenden, hermeneutische Kompetenzen (iber reflexive Prozesse zu entwickeln und diese mit evi-
denzbasiertem fachlichem Wissen zu verknipfen und tragt so zur Professionalisierung bei. Im Rahmen
des Projektes DiViFaG (Digitale und virtuell unterstiitzte Fallarbeit in den Gesundheitsberufen) wird
das fallbasierte Lernen mit digitalem und virtuellem Lernen verknipft und in ein Blended Learning
Konzept eingebunden. Diese digital unterstiitzten fallbasierten Lehr- Lernszenarien (mit VR) schlieBen
dabei eine Fallvorstellung per Video- oder Audiosequenzen und die digitale Unterstiitzung von Grup-
penarbeitsprozessen ebenso ein, wie die kollaborative Bearbeitung von praktischen Fertigkeiten in Ski-
lIs Lab’s und in vollimmersiven Simulationsumgebungen unter Einsatz von VR. Das Projekt hat sich der
Herausforderung der Entwicklung von unterschiedlichen didaktisch begriindeten, wirkungsvollen onli-
nebasierten Lehr- Lernarrangements gestellt, welche zudem partizipativ organisiert sind und zu selbst-
organisiertem und kollaborativem Lernen anregen. Dies wird an dem Thema Wundmanagement, wel-
ches in unterschiedlichen Kontexten und Settings der Gesundheitsversorgung relevant ist, unter Ein-
bezug relevanter pflege- und mediendidaktischer Uberlegungen differenziert dargestellt und evaluiert.

Abstract

Case-based learning is recommended for competence-oriented education in health professions as well
as for health-related study programs. The case-based didactic design of teaching-learning processes
can contribute to learners acquiring competencies that combine knowledge and application, especially
through authentic problems under multiple perspectives. The development of case-based teaching-
learning scenarios for health-related courses of study, enables students to develop hermeneutic com-
petencies through reflective processes and to link these with evidence-based professional knowledge,
thus contributing to professionalization. Within the project DiViFaG (Digital and Virtual Supported
Casework in the Health Professions) case-based learning is linked with digital and virtual learning and
integrated into a blended learning concept. These digitally supported case-based learning scenarios
(with VR) include a case presentation via video or audio sequences and the digital support of group
work processes as well as the collaborative processing of practical skills in skills labs and in fully im-
mersive simulation environments using VR. The project has taken up the challenge of developing dif-
ferent didactically justified, effective online-based teaching-learning arrangements, which are also or-
ganized in a participatory manner and encourage self-organized and collaborative learning. This is pre-
sented and evaluated in a differentiated way on the topic of wound management, which is relevant in
different contexts and settings of health care, taking into account relevant nursing and media didactic
considerations.
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1  Einleitung

Mit der Reform des Pflegeberufegesetzes in 2017 ist neben der beruflichen Ausbildung auch der
Berufsabschluss durch ein priméarqualifizierendes Pflegestudium moglich. Die Absolvent*innen erhal-
ten einen Bachelorabschluss und schlieBen das Studium zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann
unter zusatzlicher Nennung eines akademischen Grades — beispielsweise B.A. oder B.Sc. — ab. Das ge-
neralistisch ausgerichtete Pflegestudium umfasst insbesondere die Vermittlung von vertiefenden pfle-
gewissenschaftlichen Kompetenzen und befahigt zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pfle-
geprozesse. Am Lernort Hochschule wird wissenschaftliches Wissen mit fachpraktischen Inhalten tiber
vielseitige Methoden und Lernstrategien in unterschiedlichen Lernumgebungen verknipft. Insbeson-
dere eine fallorientierte Ausrichtung von Lehr- Lernszenarien innerhalb der Hochschule ermdoglicht es
Studierenden, hermeneutische Kompetenzen (iber reflexive Prozesse zu entwickeln und diese mit evi-
denzbasiertem fachlichem Wissen zu verknipfen und tragt so zur Professionalisierung der Gesund-
heitsberufe im Sinne Oevermann’s (1996) bei. ,,Professionalisiertes Handeln ist wesentlich der gesell-
schaftliche Ort der Vermittlung von Theorie und Praxis unter Bedingungen der verwissenschaftlichten
Rationalitat, das heilRt unter Bedingungen der wissenschaftlich zu begriindender Problemlésung in der
Praxis” (ebd. S. 80).

Das Thema Fallarbeit wurde in einem vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) in
der Forderlinie ,Digitale Hochschulbildung” geforderten Verbundprojekt (2020-2022) mit dem Ziel auf-
genommen, fir die Hochschulbildung im Gesundheitsbereich ein transferfahiges didaktisches Konzept
zu entwickeln und umzusetzen, welches die problemorientierte Fallarbeit durch digital unterstitzte
Lehr- Lernszenarien mit virtueller Realitat (VR) unterstiitzt. Dazu entwickelte das Verbundprojekt ,,Di-
gitale und virtuell unterstitzte Fallarbeit in den Gesundheitsberufen — DiViFaG“ unter der Konsortial-
fuhrung der Hochschule Bielefeld und der Beteiligung der Hochschule Emden/Leer, der Hochschule
Osnabrick, gemeinsam mit der Universitat Bielefeld (Medizinische Fakultdt und Fakultat fur Erzie-
hungswissenschaften) unterschiedliche durch digitale Medien und Virtuelle Realitat (VR) unterstitzte
fallbasierte Lehr- Lernszenarien. Die digital unterstitzten fallbasierten Lehr- Lernszenarien (mit VR)
schlieBen dabei eine Fallvorstellung per Video- oder Audiosequenzen und die digitale Unterstiitzung
von Gruppenarbeitsprozessen ebenso ein wie die kollaborative Bearbeitung von praktischen Fertigkei-
ten in vollimmersiven Simulationsumgebungen unter Einsatz von VR.

Ziel ist ein ortsunabhangiges, selbstbestimmtes Lernen im Praxis- und Trainingsbereich zu ermogli-
chen. Die Fallszenarien fokussieren dabei unterschiedliche Themen, um die Mdoglichkeiten der digita-
len Unterstitzung in der Breite zu erproben. Sie bearbeiten sowohl die Interaktion und Kommunika-
tion (z.B. mit Patient*innen, im Team, mit anderen Berufsgruppen), als auch die Entwicklung prakti-
scher Fertigkeiten (z.B. Infusionsvorbereitung, Blutentnahme, Stomaversorgung, Reanimation, Wund-
versorgung). Die Fallarbeit soll zudem die interprofessionelle Kooperation zwischen Medizin und
Pflege unterstiitzen. Die digital unterstiitzten fallbasierten Lehr- Lernszenarien mit VR wurden fir Stu-
diengdnge im Bereich der Gesundheitsberufe (Bachelor Studiengang Pflege in Bielefeld und Osnabriick
und Studiengang Medizin in Bielefeld) entwickelt, erprobt und evaluiert.

2 Digitalisierung in der Hochschullehre

Im Kontext von Studium und akademischer Lehre schreitet die Digitalisierung, beschleunigt durch die
pandemischen Herausforderungen der letzten Jahre, schnell voran. Die Digitalisierung der Hochschul-



lehre eroffnet viele Moglichkeiten: Studierende zeitnah und ortsunabhangig erreichen, Studienange-
bote flexibel gestalten, WahImdglichkeiten im Studienverlauf anbieten, passgenaue Unterstiitzungs-
formen entwickeln sowie ortsungebundene flexible Kooperation und Kollaboration initiieren. In
Summe bedeuten diese Moglichkeiten eine Chance, das Lehren und Lernen attraktiver und zeitgema-
Rer zu gestalten (Griesehop & Bauer, 2017, S. VI). Die Umsetzung fordert alle Lehrenden zu einem Um-
und Neudenken der Lehre und zur Entwicklung einer onlinebasierten Lehr- Lernkultur heraus. Die
groRte Herausforderung besteht in der Entwicklung wirkungsvoller onlinebasierter Lehr- Lernarrange-
ments, welche zudem partizipativ organisiert sind und zu selbstorganisiertem und kollaborativem Ler-
nen anregen. Die Bereitstellung der technischen Infrastruktur wie digitale Endgerate, flichendecken-
des WLAN, Softwareldsungen, Lernplattformen und digitale Lehr- und Lernmedien stellt Hochschulen,
aufgrund bereits etablierter Infrastrukturen, vor weniger Herausforderungen (Schulmeister 2006, S.
134; Arnold, Kilian, Thillosen & Zimmer, 2018, S. 87). Zugleich sind die Studierenden heute, durch-
schnittlich betrachtet sehr gut mit mobilen Endgeraten ausgestattet. Laut Digital-Index 2022 nutzen
94% der 14 bis 25-jahrigen (Generation Z) und 91% der 26 bis 40-jahrigen (Generation Y) den mobilen
Internetzugang Uber ein Smartphone. Ebenso nutzen die 14 bis 25-jahrigen wie auch die 26 bis 40-
jahrigen in sehr dhnlicher Weise je zu drei Viertel einen Laptop und knapp die Halfte ein Tablet (Initia-
tive D21, 2022, S. 22).

Des Weiteren sollte im Kontext von Hochschullehre auf die Lehrenden mit ihren jeweiligen Erfahrun-
gen und Kompetenzen bzgl. der Gestaltung von digitalen Lehrveranstaltungen geschaut werden. Leh-
ren in digitalen Rdumen bringt es mit sich, dass Lehrende nicht primar als Dozierende in Erscheinung
treten, sondern die Studierenden werden durch regelmalige Aufgabenstellungen angehalten, sich die
Lerninhalte zunachst im Rahmen des Selbststudiums zu erschlieBen. Studierende interagieren unter-
einander, Selbstlernprozesse dominieren den virtuellen Raum und nicht zuletzt |6st sich hier die tradi-
tionelle Rolle Hochschullehrender, die vor einer studentischen Gruppe dozieren, auf. Nicht die Pra-
senzzeit ist bedeutsam, sondern die Selbststudienphasen. Studierende eignen sich Lehrinhalte selb-
standig an und durchlaufen dabei Lernprozesse, die es methodisch-didaktisch zu gestalten gilt. Bei der
onlinebasierten Lehrkonzeption besteht die Kunst darin, das Selbststudium und die didaktischen Uber-
legungen in einem schlissigen Konzept zusammenzufiihren. Das Design von Online-Seminaren orien-
tiert sich an den Zielvorgaben der inhaltlichen Schwerpunktsetzungen, an methodisch-didaktischen
Planungen und am Lernerfolg der Studierenden. Der Lernerfolg wiederum ist u. a. von der ,virtuellen
Lerngemeinschaft” (Hornbostel 2007, S. 132 zit. nach Griesehop, 2017, S. 70) abhangig. Durch Verwen-
dung von Wikis, Weblogs, E-Portfolien, etc. werden Studierende zu aktiven Mitgestalter*innen” der
Lehrveranstaltung. Bei der Entwicklung der Online-Lehrkonzeption stehen Lehrende vor der Heraus-
forderung, ,eine Balance zwischen zentralen Vorgaben und dezentraler partizipativer Mitgestaltung
der Seminarinhalte innerhalb ihrer Konzepte herzustellen” (Hornbostel 2007, S. 133 zit. nach Griese-
hop, 2017, S. 70). Bezugnehmend auf die konstruktivistische Didaktik nach Kersten Reich (2008) ist mit
partizipativem Lernen gemeint, den Unterricht bzw. den Lehr- und Lernprozess zumindest phasen-
weise ,,gemeinsam zu planen, zu gestalten und zu evaluieren” (S. 252), also gemeinsam Verantwortung
fiir das Gelingen von Lernprozessen zu (ibernehmen. Dies erfordert ein hohes Engagement der Studie-
renden, die entwickelte Lernumgebung zu nutzen und weiterzuentwickeln, eigene Lernerfahrungen zu
machen und Probleme kollaborativ zu l6sen. ,,(...) wichtig und effektiv fir das studentische Lernen sind
Lernumgebungen, in denen die notwendigen Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden, die es den
Studierenden ermoglichen, sich akademisch und sozial zu integrieren und in denen hohe (und erreich-
bare) Erwartungen an die studentischen Leistungen klar formuliert werden” (Winteler & Forster, 2008,
S. 163). AusschlieBlich digitale Lehr-Lernumgebungen ohne jegliche Prasenzveranstaltungen werden



von Studierenden nicht favorisiert, Studierenden fehlt die physische Nahe, das Gefiihl als Gruppe zu-
sammen zu sein, sich in einem gemeinsamen Raum sicherer zu fiihlen. Sowohl Lehrenden als auch
Studierenden fehlt der ,Uni Alltag” das Zusammensein in den ,,Zwischenrdumen” auBerhalb der Ver-
anstaltungen, das zwischenmenschliche Miteinander (Haag & Kubiak, 2022, S. 316). Als groRte Heraus-
forderung im Rahmen digitaler Lehre wird die Interaktion und Beziehungsarbeit zwischen Lehrenden
und Studierenden gesehen. Didaktisch gut durchdachte und vorbereitete digitale Lehr-Lernformate
werden in Erganzung zu herkémmlichen Lehr-Lernformaten jedoch ebenso als Bereicherung erlebt
(ebd., S. 318). Diese Ergebnisse sprechen fiir die Gestaltung von Lehr-Lernszenarien in einem Blended
Learning Format, welches Beziehungsarbeit und eine effektivere Lernzeit in der Prasenz durch gut vor-
bereitete digitale Lernmaterialien unter Integration von kollaborativem Lernen erméglicht.

2.1 Blended Learning — Inverted oder Flipped Classroom

Mit dem Begriff des Blended Learning wird ein Lehr-Lernkonzept beschrieben, welches digitale Medien
und Inhalte selbstverstandlich Gber digitale Lernumgebungen zur Verfligung stellt und diese gezielt mit
Vorteilen des Prasenzlernens verknipft. Dies bedeutet eine Mischung aus klassischen und neuen Or-
ganisationsformen von Unterricht, Medien und Methoden. Face to Face Arrangements (Seminare,
Lehrveranstaltungen) werden mit asynchronen und synchronen Medienarrangements verknipft. In-
ternet, Computer- oder Web-Based Training, Audio, Video, Handouts, Blicher etc. haben ihren gleich-
berechtigten Platzim Rahmen der medialen Gestaltung einer Lernsequenz. Selbstlernphasen wechseln
mit Prasenzveranstaltungen, in welchen die Lehrenden den Ablauf gestalten, daneben kann es Peer to
Peer oder Lernsituationen im Team geben (Reimann, 2005, S. 11). Der methodisch-didaktische Ansatz
des Flipped Claasroom, , den traditionellen Unterricht auf den Kopf zu stellen”, bezeichnet die Idee,
Materialien zur Verfligung zu stellen, mit welchen sich die Lernenden auf die Prasenzveranstaltungen
vorbereiten. Fir den schulischen Bereich wird haufig der Begriff , Flipped Claasroom” verwandt und
fiir den hochschulischen Bereich der Begriff ,, Inverted Claasroom®. Diese besondere Form des Blended
Learning ermoglicht in der Prasenzphase eine intensivere Lernzeit und erméglichen aktivere Lehr-
Lernmethoden in den synchronen Lernphasen (Buchner & Héfler, 2020, S. 74). Das Inverted Claasroom
Konzept eignet sich besonders fiir die digitale Fallarbeit, verknipft mit spezifischen Handlungsanfor-
derungen innerhalb der hochschulischen Bildung der Gesundheitsfachberufe. Authentisches Fallmate-
rial kann eigenstandig oder in Teams analysiert, diskutiert und bearbeitet werden. Erforderliche Hand-
lungen kénnen mit Hilfe von Videos- oder anderen interaktiven Lernmaterialien erarbeitet werden und
entsprechende Handlungsplanungen kénnen fiir den Prasenzunterricht erstellt werden. Dies ermog-
licht eine intensivere Lernzeit in den Prasenzveranstaltungen. Ergebnisse kdnnen zusammengefasst
werden (z.B. Erstellung eines Pflege- oder Behandlungsplans) und mogliche Handlungen oder prakti-
sche Fertigkeiten kénnen sofort im Rahmen von Skills Lab oder VR Ubungen geiibt werden. Im optima-
len Fall kommen die Studierenden sehr gut vorbereitet in die Prasenzveranstaltungen und kénnen un-
ter Einbezug eines guten fachlichen Bezugswissens ihre Falle aus unterschiedlichen Perspektiven re-
flektieren, Handlungsoptionen diskutieren und erproben und Ergebnisse abstimmen.

2.2 Fallbasiertes Lernen in den Gesundheitsfachberufen

Die Arbeit mit problemorientierten Fallbeispielen wird fiir alle Gesundheitsberufe empfohlen (Frenk
et al. 2010, S. 1930). Sie kann sowohl in allen Lehrformaten der Prasenzlehre als auch in Selbstlernpha-
sen eingesetzt werden, bietet vielfaltige didaktische Variationsmoglichkeiten auf unterschiedlichen



Kompetenzniveaus und kann auf die jeweilige Zielgruppe angepasst werden. Fallarbeit ist als didakti-
sches Konzept fir Ausbildungen im Bereich Gesundheit gut eingefiihrt (Zumbach, Haider & Mandl|,
2008, S. 8; Dietrich & Reiber, 2014, S. 26). Evaluationsergebnisse zeigen, dass durch Fallarbeit eine
verbesserte Praxisorientierung, eine vertiefende Auseinandersetzung mit berufsspezifischen Frage-
stellungen, hohere Lernmotivation und somit ein hoherer Lernerfolg insgesamt erreicht werden
konnte (Reinhardt et al., 2018, S. 82; Bergjan, 2007, S. 174-178; Kamin et al., 2014, S. 11).

Fallbasiertes Lernen kann dazu beitragen, dass Lernende insbesondere durch authentische Probleme
unter multiplen Perspektiven, Kompetenzen erwerben, welche Wissen und Anwendung vereinen. Die
professionstheoretische Perspektive zeigt auf, dass sich Professionalitdt in Gesundheitsberufen durch
eine Verschrankung von wissenschaftlichem Regelwissen mit der kontextgebundenen und situativen
Besonderheit des Einzelfalls auszeichnet (Hllsken-Giesler 2016, S. 17). Dies wird haufig auch als dop-
pelte Handlungslogik gesundheitsberuflichen Handelns beschrieben. Das Verschranken von wissen-
schaftlichen Regelwissen mit der hermeneutischen Kompetenz des Verstehens des Einzelfalles unter
Einbezug des Korper- und Leibbezugs (Dewe, Ferchhoff & Radke, 1992, S. 75; Remmers, 2000 zit. nach
Walter, 2015, S. 195). Berufliches Handeln zeichnet sich somit dadurch aus, sich auf die Beteiligten
einzulassen, die Situationen von zu Pflegenden, Angehdrigen und weiteren an Versorgungssituationen
beteiligten Personen zu erfassen und eigene Wissensbestande, Geflihle und Erfahrungen in Aushand-
lungsprozesse einzubringen. Die berufliche Praxis benotigt somit reflektierte Praktiker*innen, deren
Studium und Ausbildung erfordert, dass fachwissenschaftliche, hermeneutische und selbstreflexive
Kompetenzen Uber unterschiedliche methodische Zugange gefordert werden. Im Rahmen der Hoch-
schuldidaktik zeigt Huber (1983) drei Pole auf, welche zueinander in Beziehung stehen: Wissenschaft,
Praxis und Person (S. 128). In diesem Modell des Spannungsfeldes der Hochschuldidaktik werden so-
wohl die Erfordernisse der Berufs- und allgemeinen Praxis, das wissenschaftliche Einzel- als auch all-
gemeinwissenschaftliche Wissen, sowie das Individuum und die Rolle des Mitglieds in der Gesellschaft

Wissenschaft Praxis/Beruf
Einzel <> Gesamt < > Berufs- <&——> Allgemeine
(spezialisierte) (allgemeine) praxis gesellschaftliche
Wissenschaft Wissenschaft Praxis

Als Indi- ~<€—> Als Mitglied der
viduum Gesellschaft

Abbildung 1: Spannungsfeld der Hochschuldidaktik (Huber, 1983, S. 128)

berticksichtigt (Abbildung 1).

Er beschreibt, dass eine Ubergewichtung eines Pols zu negativen Konsequenzen fithren kann. Wird in
hochschuldidaktischen Konzepten einer der Bezlige verabsolutiert, kommt es bei der Betonung des
Wissenschaftlichen Spannungsfeldes ,,zum akademischen Zunftwesen, abgehoben von der Praxis [...],
bei Betonung der Praxis ,zur funktionalistischen Berufsausbildung, immunisiert gegeniber theoreti-
scher Reflexion und Kritik [...]“ oder bei Betonung der Person zum ,Salon oder zum therapeutischen
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Zirkel, spielerisch mit der Wissenschaft umgehend und resignierend oder passiv gegeniiber Praxis.”
(Huber, 1983, S. 128) Fallorientiertes Lernen in der Hochschuldidaktik setzt sich zum Ziel, personliche,
gesellschaftliche, praxisorientierte und wissenschaftlich Erkenntnisse zu verknipfen und diese in ei-
nem ausgewogenen MaR in Beziehung zu setzen.

Innerhalb der Gesundheitsbildung beschreibt Fallorientierung eine spezifische Art und Weise der Er-
schlieBung und Analyse von Lerngegenstanden, sowie des Lernens und Lehrens (Walter, 2015, S. 193).
Die Grundidee hinter dem fallbasierten Lernen ist, Problemlésungsprozesse anzuregen und auf neue
Situationen anzuwenden; dabei werden bereits erworbene kognitive Schemata an die neuen Anforde-
rungen angepasst und erweitert. Insbesondere die Bearbeitung von authentischen Fallen mit komple-
xen Problemen, fiir die es keine rezeptartigen Losungen gibt, regt die Lernenden zur Erweiterung ihrer
Problemlosekompetenz an. Wichtig dabei ist, dass bereits Falle aus dem Gedachtnis abgerufen werden
konnen, bei denen dhnliche Probleme geldst werden konnten. Von der Auseinandersetzung mit Fallen
wird somit erwartet, Analyse- und Problemldsefdhigkeiten sowie hohere kognitive Kompetenzen zu
fordern, Reflexionsfahigkeiten aufzubauen und ein realistisches, multiperspektivisches Bild der Kom-
plexitat von Versorgungssituationen im Pflegebereich zu er6ffnen (Reimann & Mandl, 2006 zit. nach
Zumbach, Haider & Mandl, 2008, S. 2; Goeze & Hartz, 2008, S. 68).

Ein weiterer Begriindungsstrang fiir die didaktische Entscheidung fallbasierten Lernens ist, dass Ler-
nende haufig in der Berufspraxis konkrete Handlungsprobleme bewiltigen missen, welche eine
schnelle Bewaltigung unter Abwagung unterschiedlicher Einflussfaktoren, Bedingungen und Folgen er-
fordert (Walter, 2015, S. 201). Handlungsprobleme kénnen somit zu Lernanldssen werden, welche im-
plizites, erfahrungsorientiertes Wissen mit explizitem, deklarativem Wissen verknlpfen, wenn die Ler-
nenden Handlungssituationen als Lernanldsse wahrnehmen (Neuweg, 2020, S. 354-356). Die Arbeit
mit Fallen kann implizites Wissen Gber Reflexion fiir die Lernenden verfligbar machen und handlungs-
wirksam werden.

Fallbasiertes Lernen ermoglicht dariiber hinaus die Auseinandersetzung mit den eigenen Emotionen
und den Emotionen anderer Fallakteur*innen. Die Wahrnehmung eigener und fremder Emotionen
zielt darauf, dass die Lernenden einen ganzheitlichen Zugang zu den ihnen anvertrauten Menschen
unter Einbezug impliziten und expliziten Wissens herstellen. Unterschiedlich akzentuierte fallbasierte
Lernszenarien innerhalb der hochschulischen Pflegebildung unterstiitzen die wissenschaftsbasierte
Analysefahigkeit, die Entwicklung eines kritischen Bildungsverstandnisses mit Reflexion systemimma-
nenter Widerspriiche unter Einbezug der Subjektorientierung und des Berufsbezugs. Somit tragen
diese Lernszenarien fir Studierende in Gesundheitsfachberufen zu der Entwicklung eines professio-
nellen beruflichen Selbstverstdandnisses bei (Steiner ,2004, S. 240).

Diese Ziele kénnen jedoch nur Gber die Auswahl geeigneter Beispiele und deren methodisch-didakti-
sche Ausgestaltung angeregt werden. Geeignet dazu sind authentische Falle, welche aus unterschied-
lichen Perspektiven dargestellt oder erzahlt werden. Sie sollten mehrdimensionale, komplexe Aufga-
ben und Problemstellungen aufweisen, welche individuelle, institutionelle, berufliche und gesellschaft-
liche Dimensionen aufzeigen (Walter, 2015, S. 198). Im Sinne des hermeneutischen Fallverstehens wer-
den Fallbeschreibungen als Protokolle der Wirklichkeit betrachtet, welche die in ihnen enthaltende
Sinnstrukturen in den Mittelpunkt stellen. In der Objektiven Hermeneutik geht es darum, das , Inbe-
ziehungssetzen des Individuums mit seiner Umwelt zu analysieren und daraus Erkenntnisse genereller
Relevanz abzuleiten.” (Oeverman, 1998 zit. nach Scherf, 2009, S. 300). Der konkrete Fall ist der Ort, in
welchem sich das Allgemeine und das Besondere treffen und verbinden, welche in der objektiven Her-
meneutik , Lebenspraxis” genannt werden. Falle sollten nicht nur eine Losung zulassen, sondern
exemplarisch fiir die Berufspraxis stehen, Kontextbedingungen einbeziehen und mehrdimensionale
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Deutungen ermoglichen. Ungedeutete Phanomene, z.B. Unruhe, Schmerzen, Atemnot, mangelndes
Verstandnis oder Ansprechbarkeit etc. eingebettet in einen persénlichen, institutionellen, medizini-
schen und gesellschaftlichen Kontext regen zu einer vertieften Auseinandersetzung an (Darmann,
2004, S. 464). Ein Fall wird erst dann zu einem Fall, sobald ,ein erkennendes Subjekt dariber nach-
denkt, spricht, schreibt und sich ihrer [der im Fall integrierten Handlungssequenz] bewusst wird“ (Stei-
ner, 2004, S. 14).

Fallbasiertes Lernen meint somit, dass sich eine gesamte Lernsequenz auf die Bearbeitung eines Falles
stitzt: ,Das Lernen vollzieht sich in der Fallbearbeitung” (Kerres, 2018, S. 372). Im Rahmen des medi-
engestitzten Lernens werden Falle haufig didaktisch aufbereitet, um bestimmte Details genau heraus-
zustellen, zu erldutern und erfahrbar zu machen (ebd.).

Steiner (2004) betont die Vielzahl unterschiedlicher Definitionen des Terminus Fall, geht jedoch bei
folgender von einer allgemeinen Definition aus: ,ein Ereignis mit interagierenden Personen in einem
imaginierten oder realen Raum-Zeitgeflige, wobei aber diese Begebenheit aus einem Ereignisstrom
nur dann zum ,Fall’ wird, wenn sie fiir mindestens ein erkennendes Subjekt ins Zentrum ihrer Aufmerk-
samkeit riickt” (Steiner, 2004, S. 20). Im Kontext von Lernen bilden berufliche Situationen den Aus-
gangspunkt und , die ausgewahlte Situation steht dabei als Exemplar (...)“ (ebd., S. 27). ,,Je nach Defi-
nition liegt dem Fall eine reale oder fiktive Begebenheit zugrunde, ist von einer Problem- oder Ent-
scheidungssituation die Rede, von einem erfreulichen oder einem unerfreulichen Ereignis, von Ge-
schehnissen, aber auch von mentalen Zustanden” (Hundenborn, 2007, S. 36).

Nach Kaiser (1983) sollte ein Fall drei Grundbedingungen sowie bestimmte sprachliche Voraussetzun-
gen erfillen: Er sollte der konkreten Wirklichkeit entsprechen, Gberschaubar sein und mehrere Lo-
sungsvarianten zulassen. Die Fallmethode gehort zu den so genannten simulativen Verfahren, welche
es ermoglichen, Situationen zu bewiltigen, die strukturell, inhaltlich und in ihrem Anspruchsniveau
einer realen Situation nahekommen und &dhnlich sind. Mit der Bearbeitung von Fallen sollen Studie-
rende auf die Problem- und Entscheidungssituationen ihres Berufes und auf die Handlungsanforderun-
gen ihres Berufsfeldes vorbereitet werden. Der Einsatz der Fallmethode nutzt grundséatzlich Problem-
orientierung als didaktisches Prinzip. Der Lernprozess wird als Problemldsungsprozess organisiert, d.h.
die einzelnen Schritte eines allgemeinen Problem- bzw. Entscheidungsprozesses werden im Lernpro-
zess nachempfunden. Je nach Komplexitdt der ausgewahlten Fallvariante wird der Lernprozess lber
kiirzere oder langere Zeitphasen durch das Verfahren bestimmt. Je nach Zielsetzung werden fiinf un-
terschiedliche Fallvarianten unterschieden. Die ,Problem Finding Methode” welche Falle mit ausge-
wihlten notwendigen Informationen fiir die Ubung der Problemanalyse bereit hilt. Die ,,Case Incident
Methode”, mit einer unvollstandigen und liickenhaften Falldarstellung, mit welcher die Auszubilden-
den Informationssammlung und -bewertung iben kdnnen. Die ,Case Study Methode” welche eine
vollstandige problemhaltige Falldarstellung bietet, um Problemanalyse und Entwicklung von begriin-
deten Loésungsentscheidungen anzuregen. Die , Case Problem Methode”, mit moéglichen Lésungen,
welche begriindet, sowie anhand der tatsachlichen Praxis bewertet werden sollen. Als komplexe Me-
thode fir fortgeschrittene Lernende bietet die ,Stated Problem Methode” Losungs- und Entschei-
dungsprozesse mit dem Ziel eine kritische Auseinandersetzung und Bewertung der durchgefiihrten
Handlungen und Entscheidungen vor dem Hintergrund klarer Wert- und Interessenbindung mit den
Lernenden zu trainieren (Kaiser,1983, S. 23; Hundenborn, 2007, S. 72). Erste Ergebnisse der Lehr- Lern-
forschung weisen darauf hin, dass fiir den Experten die Auseinandersetzung und Diskussion von Fallen
fiir das eigene Handeln reflexionsférderlich ist und ein Gbergeordnetes Verstandnis fiir Lehr- Lernsitu-
ationen bzw. Praxissituationen unterstitzt. Anfanger*innen dagegen gewinnen durch die Arbeit mit
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Fallen eine grundsatzliche Orientierung hinsichtlich der im Fall angesprochenen Inhalte und der Kom-
plexitat von Praxissituationen (Goeze, 2010, S. 142).

Fiir die Gestaltung des Lernprozesses wird von Kaiser (1983) ein Verfahren vorgeschlagen, das aus
sechs aufeinander aufbauenden Schritten besteht. Die erste Phase ist die Phase der Konfrontation mit
dem Fall und dient als Motivation und Basis der Auseinandersetzung. In dieser Phase findet die Situa-
tionsanalyse bzw. Problemanalyse statt. Nach Analyse der Situation schieRt sich die Informationsphase
an. In dieser Phase werden von den Lernenden Informationen zur Entwicklung von Lésungen und Ent-
scheidungen beschafft. Die in dieser Phase zusammengetragen Informationen werden in der anschlie-
Renden Phase der Exploration diskutiert und hinsichtlich Verwertbarkeit bewertet. Nach ausreichen-
der Auseinandersetzung mit den einzelnen Losungsalternativen erfolgt die Phase der Resolution, das
Treffen der eigentlichen Entscheidungen in der Gruppe. In der sich anschlieRenden Phase der Disputa-
tion 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 Lésungen?, im Hinblick auf die
direkte praktische Verwertbarkeit der gefundenen Losungen verglichen (Kaiser, 1973, S. 43ff.; Kaiser,
1983, S. 26ff.; Hundenborn, 2007, S. 77ff.).

2.3 Maediengestiitzte - Digitale Fallarbeit

Fallbasiertes Lernen wird derzeit haufig in Form von Texten oder Erzdahlungen Beteiligter realisiert. Eine
audiovisuelle Darstellung von Lernsituationen bietet dartiber hinaus reichhaltigere Informationen tGber
das Geschehen, allein schon durch die Verwendung mehrerer Modalitdten (Audio, Video). Dies bietet
den Vorteil, dass eine weitaus geringere Selektivitat moglich ist, als dies bei geschriebenen Fallen vor-
kommt. Nonverbale Informationen und besondere Entscheidungen des Erzdhlenden, z.B. was und wie
geschildert wird, bieten eine Vielzahl an zusatzlichen Informationen und somit eine gréRere Authenti-
zitat der Falle (Olleck, 2010, S. 192). Werden diese in ein Learning Management System (LMS) einge-
bettet, kdnnen neben Video- und Audiodateien, weitere fallrelevante, interaktiv aufbereitete Informa-
tionen zur Verfligung gestellt werden. Das bedeutet, dass die computerunterstiitzte Lernumgebung,
neben dem differenzierten Blick auf das Fallgeschehen, insbesondere die Einnahme verschiedener Per-
spektiven und die Verknipfung des Fallgeschehens mit theoretischen Wissen férdert (Schrader &
Hartz, 2003 zit. nach Olleck, 2010, S. 195). Die fallrelevanten Materialien sollten im Sinne der Cognitive
Flexibility Theory angelegt werden, welche vorschlagt, zu einem komplexen Sachverhalt oder Gesche-
hen (z.B. Lernsituationen) unterschiedliche Materialien durch Hyperlinks verknipft bereitzustellen,
ohne dem Lernenden dadurch einen bestimmten Weg der Aneignung nahezulegen. Dadurch werden
die Lernenden in die Lage versetzt, sich komplexe Sachverhalte oder Fallinformationen nach ihren eig-
nen Vorstellungen zu erarbeiten und so ihre eigenen Lernwege anzulegen. Vor Allem in der Hochschul-
lehre werden LMS bereits haufig genutzt (Kerres et al., 2009, S. 101; Witt & Czerwionka, 2013, S. 89).
Ziel solcher Systeme ist die Unterstlitzung der Lehr- Lernprozesse mit Hilfe digitaler Medien. Die Funk-
tionen der unterschiedlichen LMS kdnnen variieren und bieten im Sinne eines Blended Learning bzw.
Inverted Claasromm Konzeptes die Moglichkeiten flir synchrone und asynchrone Lernphasen sowie fiir
Lernbegleitung. Die Herausforderungen in mediengestiitzter, computerbasierter Fallarbeit liegen in
dem hoheren technischen Aufwand, beginnend bei der Fallaufzeichnung tber die Nachbearbeitung

! Dies ist nur dann moglich, wenn der unterrichtlichen Fallstudie ein Fall zugrunde lag, welcher in der Realitit
bereits gelost wurde.

13



des Videomaterials bis hin zur Erstellung bzw. Anpassung der entsprechenden Lernsoftware, bzw. der
sinnvollen Einbindung in ein digitales Lehr- Lernszenario (Olleck, 2010, S. 195). Dariiber hinaus ist eine
starkere Auseinandersetzung mit der Technik fiir Lehrende und Lernende erforderlich und bedarf einer
engeren technischen und inhaltlichen Begleitung.

2.4 Moaodifikation der Gestaltung des fallorientierten Lernprozesses nach Kaiser im Projekt Di-
ViFaG

Im Projekt DiViFaG wurden die sechs Phasen der Fallarbeit Kaiser (1983) mit dem Modell des Cognitive
Apprenticeship (Collins, Brown & Newmann,1989, S. 453-494) und Erkenntnissen zum Erlernen von
sozial-kommunikativer Handlungskompetenzen (Euler, 2001, S. 28) erganzt. Euler (2001) fokussiert in
seinen Ausfihrungen immer wieder den Vergleich eigener Handlungsmodelle und Handlungserfahrun-
gen mit denen anderer Lernender oder Experten und setzt in seinem Modell gezielt Ubungs-, Reflexi-
ons- und Transferphasen ein. Collins, Brown und Newman (1989, S. 482-483) betonen in den Phasen
der ,Articulation”, ,Reflection” und , Exploration” ebenso das Lernen von und mit anderen, um kom-
petenzorientierte Lernprozesse anzuregen. 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 fir eine kompetenzorientierte didaktische Planung der digitalen Lehr- Lern-
szenarien im Projekt DiViFaG. Die Verzahnung von Wissenselementen, Falldarstellung und Interpreta-
tion, Integration praktischer und virtueller Erfahrungen und Reflexion in einem sozial-kommunikativen
Kontext spiegeln sich in den entwickelten Phasen wieder (vgl. Abbildung 2). Online Phasen, Prasenz-
phasen und Ubungen im Skills Lab, sowie die VR Ubungen tragen in lhrer Gesamtheit zu einer umfas-
senden Kompetenzentwicklung bei. Durch immer wieder gezielt gesetzte Reflexionsphasen oder auch
Erprobungsphasen mit der Integration von Modeling- oder Coachingphasen, soll das gezielte Nachden-
ken und der kollaborative Austausch (iber die Falle angeregt werden. Aufgrund unterschiedlicher Fall-
typen mit jeweils sehr unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen, kann diese Phasierung variieren, ins-
besondere kdnnen Prisenz-, Reflexions-, VR Ubungsphasen und Skills Lab Ubungsphasen an unter-
schiedliche Positionen gesetzt werden.

Aufgrund einer dialektisch konstruktivistischen Sichtweise auf das Lernen und die notwendigen Lern-
materialien, welche Lernprozesse als aktive, selbstgesteuerte, konstruktive, situative und soziale Pro-
zesse beschreiben (Mandel, 2010, S. 21), kdnnen 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 (Kerres et al., 2009, S. 101-116), dass Durchlaufen der einzelnen Lernphasen in den
Selbststudienphasen eigenstdandig und setzen sich innerhalb kleiner Lerngruppen diskursiv mit den di-
gitalen Fallmaterialien auseinander. Siebert (2019) bezeichnet dies als die so genannte ,Ermogli-
chungsdidaktik” (S. 104ff.). Selbststeuerung und Selbstverantwortung flr das eigene Lernen stehen bei
dieser Didaktik im Vordergrund. Lehrkrafte sind deshalb gefordert, inhaltliche und methodische Ent-
scheidungen zu treffen, um entsprechende offene Lernumgebungen zu gestalten und Lernprozesse zu
begleiten. Auf der inhaltlichen Ebene sollten Lernumgebungen Anregungen und Informationen enthal-
ten, die einerseits an Vorwissen und Erfahrungen ankniipfen, andererseits aber auch Neues bieten,
Neugierde wecken und kognitiv herausfordern. Dieses Potenzial bieten authentische Fallbearbeitun-
gen, eingebettet in komplexen Problemstellungen. Nachfolgend wird eine Moglichkeit der Phasierung
der Fallarbeit im Rahmen des Lehr-Lernszenariums Wundmanagement anhand der modifizierten Lern-
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phasen im Projekt DiViFaG mit Hinweisen zur digitalen Umsetzung im Rahmen einer Abbildung darge-
stellt. Vorangestellt werden die modifizierten Bearbeitungsphasen, in griin wird die jeweilige Sozial-
form und in blau die Fallbearbeitungsphasen nach Kaiser (1983) dargestellt.

1. Motivations- und Analysephase — Prasenz- Plenum
Konfrontation mit dem Fall
2. Informationsphase — Prasenz — Kle 0
Bereitstellung von Informationen zum FaIl und Entwicklung von
Fragestellungen z.B. Uber 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 {
Diskussion der Ergebnisse — Planung des weiteren Vorgehens z.B.
iber digitale Konferenztools/ kollaborative online boards

5. Interpretations — und Resulutionsphase — Distanz- Kleingruppe
Interpretation unterschiedlicher Ergebnisse zum Fall und Resolution
einer Entscheidung zum weiteren Vorgehen, z.B. liber digitales
Konferenztool/ / kollaborative online boards

6. Planungs— und Erprobungsphase — Prasenz/ Kleingruppen -
Resolution bezgl. der Planung und erste Erprobung der geplanten
Handlung zum Fall mittels VR

7. Erprobungs — und Reflexionsphase- Prasenz- Kleingrupp
- Praktische Erprobung/ Ubung der Handlung mit VldeoreﬂeXIon und
Diskussion alternativer Handlungsstrategien

8. Erprobungs —,Reflexions — und Resolutionsphase — Prasenz/ individuell/
{leingruppe — Skills Lab -Erprobung alternativer Handlungsstrategien und
Abstimmung einer abschlieRenden Losung

9. Reflexionsphase — Distanz/ S tstudium

Individuelle Selbstelnschatzung, 2.B. Uiber digitale Tests

mit Riickmeldung
10. Reflexions- und Kollationsphase — Prasenz/ Plenum Vergleich
unterschiedlicher Gruppenlosungen, Vergleich mit dem beruflichen
Handlungsfeld.

Phasen der Fallarbeit nach Kaiser: 1. Konfrontation; 2. Information; 3. Exploration; 4. Resolution; 5. Disputation; 6:Kollation
Quelle: Freese, 2020 modifiziert nach Kaiser, 1983, zit. nach Hundenborn, 2007, S. 77; Colins, Brown & Newman, 1989; Euler, 2001

Abbildung 2: Bearbeitungsschritte der Fallarbeit im Projekt DiViFaG

Diese allgemeinen Phasen sind in jedem digitalen Lehr- Lernszenario berticksichtigt, missen jedoch
nicht immer in der gleichen Chronologie oder Menge angelegt werden. Die Lehrenden entscheiden vor
dem Hintergrund der zur Verfligung stehenden Zeit, der als Schwerpunkt gesetzten Kompetenzen und
der Verfligbarkeit von Skills Labs, Simulationspatient*innen und Lernbegleiter*innen oder Tutor*in-
nen, die inhaltliche und methodische Gestaltung des jeweiligen Lehr- Lernszenarios. Im Rahmen von
digitalem Lernen wird zudem festgelegt, welche der Phasen synchron digital oder in Prasenz und wel-
che der Phasen asynchron in Einzel- oder Gruppenarbeit erfolgen soll. Eine Skills Lab Ubung mit In-
tegration einer VR Ubung sollte zu immer synchron in Prisenz erfolgen, weitere Skills Lab Ubungen
sind optional. Bei erfahreneren Lerner*innen ware es zudem denkbar, VR auch in die Selbststudien-
phasen zu integrieren, unter der Voraussetzung des Vorhandenseins der notwendigen Hardware und
Medienkompetenz.
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3  Didaktische Gestaltung mediengestiitzter und fallbasierter Lehr-Lernszenarien

Die Planung von digitalen Lehr-Lernszenarien bzw. Blended Learning Szenarien unterliegen ebenso ei-
ner sorgfaltigen didaktischen Planung wie Lehr- und Lernveranstaltungen in der Prasenz. Dazu kénnen
bekannte didaktische Modelle und Theorien (z.B. Bildungstheoretische -, Lehr- Lernzieltheoretische,
informationstheoretische, -kybernetische Didaktik) herangezogen werden. Fiir die Entwicklung von di-
gitalen und virtuellen Lernszenarien im Gesundheitsbereich bedarf es darliber hinaus des Einbezugs
von fachdidaktischen Analysen, um so den besonderen Anforderungen innerhalb der Domane der Ge-
sundheitsberufe zu entsprechen.

Traditionelle und mediengestiitzte Lernangebote werden dhnlich geplant, viele Planungsschritte sind
weitestgehend gleich. Der Stellenwert der Planung des Lehrangebotes ist in der Mediendidaktik jedoch
wichtiger, da in der Regel an der Entwicklung nicht ausschlieflich der oder die Lehrende, sondern meh-
rere Personen beteiligt sind. Diese bendtigen fiir eine sinnvolle Zusammenarbeit, eine sorgfiltige Pla-
nung als Grundlage fiir die Umsetzung digitaler Angebote. Eine explizit ausformulierte Medienkonzep-
tion mit Interaktionsmaoglichkeiten muss vor der technischen Umsetzung vorliegen. In digitalen Lern-
szenarien fehlt der unmittelbare Kontakt und somit das direkte Feedback der Lernenden, der oder die
Lehrende kann nicht unmittelbar auf Probleme der Lernenden mit Anpassung der Lernumgebung rea-
gieren. Dies erfordert fiir die adressatengerechte Planung, insbesondere in digitalen Settings mit hau-
fig sehr grolRen Gruppen, eine noch ausfiihrlichere Bedingungsanalyse, welche neben den traditionel-
len Faktoren ebenso den Umgang und die Reaktion der Lerner auf das Medium antizipiert (Kerres,
2018, S. 227). Digitale Lehr-Lernangebote erfordern Veranderungen auf drei didaktischen Ebenen im
Sinne eines mediendidaktischen Digital Didactical Designs (Abbildung 3), welche sich wiederum gegen-
seitig beeinflussen (Jahnke, 2016 zit. nach Stephanow, Schepers, Darmann-Finck, 2021, S. 258).

Das innere Dreieck, die didaktische Inter-
aktion, bezieht sich auf das unmittelbare
Zusammenspiel zwischen Lehrenden, Ler-

nenden und den Lehrinhalten, welche di-
ktische Rahmenbedingungen,

> gital unterschiedlich angeboten werden

kénnen (z.B. Erklarvideos und Podcasts).
Didaktisches Design R

Das mittlere Dreieck fokussiert die Lern-

N

prozesse und schafft Bedingungen zur Er-
moglichung von Lernprozessen. Hier wer-

den geplante Lernaktivitaten, Kompetenz-
erwerb, prozessbezogene Bewertung so-

wie digitale Medien geplant. Aktive Lern-

Abbildung 3: Eigene Darstellung modifiziert nach Digital Didactics prozesse werden als sozialer Prozess ver-
Layers (Darmann-Finck, Schepers & Wolf, Kiister, 2021, S. 322 in An-
lehnung an Jahnke, 2016, S. 16)

standen und kénnen nur in einem gemein-
samen Austausch gestaltet werden, auf
diese Weise beeinflusst das zweite Dreieck auch immer auch das erste Dreieck bei der Gestaltung di-
gitaler Lernangebote. Eingebettet ist eine digitale Planung von Lehr- Lernangeboten zudem in klare
institutionelle Vorgaben, Ausstattungen und personelle Ressourcen, welche maRgeblich die Planungen
auf den anderen Ebenen beeinflussen (Darmann-Finck, Schepers, Wolf & Kiister, 2021, S. 322).
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Zur Planung digitaler Lernangebote im Projekt DiViFaG werden im Folgenden traditionelle didaktische
Analyse- und Planungsmodelle herangezogen, diese wurden um mediendidaktische und fachdidakti-
sche Aspekte erganzt und unter Beachtung der organisatorischen Rahmenbedingungen (z.B. curricu-
lare Vorgaben, technische Ausstattung etc.) umgesetzt.

3.1 Didaktische Analyse -Entscheidungsfelder fiir die Gestaltung von digitalen Lehr-Lernszena-
rien

Klafki (1985) entwickelte zur Analyse und Beurteilung der Inhalte die kritisch konstruktive Bildungsthe-
orie, mit welcher Bildungsgehalte und Bildungsinhalte legitimiert werden kénnen. Anhand von sieben
Grundfragen sollen Entscheidungen fir die Lehrplanung getroffen werden:

. Gegenwartsbedeutung - Welche Bedeutung hat das Thema bereits im geistigen Leben der
Lernenden. Und welche Bedeutung sollte es aus padagogischen Uberlegungen erhalten?

o Zukunftsbedeutung - Worin liegt die Bedeutung des Themas fir die Zukunft der Lernen-
den?

. Struktur des Inhalts - Welche Struktur hat das Thema (Voraussetzungen/ Zusammenhang/

notwendiges Vorwissen / Bedeutungsschichten/ Querverweise)

. Exemplaritdt - Welchen groBeren bzw. allgemeinen Problemzusammenhang kann das
Thema dieser Stunde fiir die Lernenden erschlieRBen?

. Zuganglichkeit des ausgewahlten Themas - Welches sind die besonderen Falle, Phano-
mene, Beispiele, an denen den Lernende das Wesen des Themas interessant und begreif-
bar gemacht werden kénnte. (Anschaulichkeit — Fassbarkeit)

Nach Kritik an der mangelnden Thematisierung der Methodik, der fehlenden inhaltlichen Festlegung
des Bildungsbegriffes und der Dominanz der Lehrerperspektive wurden weitere Fragen hinzugeflgt

. Die Frage nach der Erweisbarkeit bzw. Uberpriifbarkeit eines erfolgreich vollzogenen - An-
eignungs- bzw. Auseinandersetzungsprozesses

o Und die Frage nach der methodischen Strukturierung des Lehr-Lern-Prozesses

Wichtige Unterrichtsziele sollten nach der kritisch konstruktiven Didaktik immer die Befahigung der
Lernenden zu wachsender Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit (ein-
schlieRlich Abbau hindernder Bedingungen) sein. Unter konstruktiv versteht er: Praxisbezug sowie
Handlungs-, Gestaltungs- und Veranderungsinteresse. Lehren und Lernen wird als Interaktionsprozess
verstanden, in welchem entdeckendes und sinnhaft verstehendes Lernen eingefordert wird. Unter-
richtsinhalte sollten vor dem Hintergrund epochaler Schliisselprobleme ausgewahlt werden (Klafki,
1985, S. 214ff.).
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ST Zur weiteren Analyse der Bedingungsfaktoren von Unter-

richt eignet sich das Modell von Heimann, Otto & Schulz
Rahmenbedingungen

| | (1965-1980). Es ist ein allgemeines Modell zur Planung und

inhalte Ziele Analyse von Unterricht, welches Entscheidungen bei der

| Planung von Lernangeboten bericksichtigt. Sie unterschie-

den Bedingungs- und Entscheidungsfaktoren. Bedingungs-

Didaktische Entscheidungen

faktoren sind nicht gestaltbare Voraussetzungen, welche
Methoden Medien anthropologisch, soziokulturell, gesellschaftlich und insti-
| | tutionell in einer Lernsituation vorgegeben sind. Hierzu ge-
Lernorganisation horen auch die individuellen Bedingungen der Lernenden

und der Kontext des Lernens, was bedeutet, dass das Lern-

P angebot sich immer an den Voraussetzungen der Lernen-

nun n soziokulturellen Rahmen ingungen orien-
Abbildung 4: Eigene Darstellung des Didaktischen den und den soziokulturelle a enbedingungen orie

Rahmenmodells (PeterBen, 2000 zit. nach Kerres, tieren muss (Kerresr 2018, S. 228)-
2018, S. 229) Der Unterricht selbst wird als Zusammenspiel von Inhal-

ten, Zielen, Methoden und Medien beschrieben, wobei auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen
bericksichtigt werden miissen. Hier wird der Lehrende als ,,Profi“ verstanden, der dem Lernenden zur
Mindigkeit verhilft (Jank & Meyer 1994, S. 183). Das Berliner Modell liefert einen Rahmen, welche
Elemente bei der didaktischen Planung einzubeziehen sind und in welchem Verhaltnis sie zueinander-
stehen. Es klart nicht die Angemessenheit didaktischer Methoden und welche Methoden unter be-
stimmten Konstellationen angemessen sind oder wie Inhalte auszuwahlen sind. (Kerres, 2018, S. 228).
In traditionellen Lernsettings sind viele padagogische Entscheidungen durch den Kontext der Bildungs-
institution gesetzt, z.B. Dauer, GruppengréRe und raumliche Bedingungen. Bei der digitalen Lernorga-
nisation steht die Erfassung der Bedingungen, unter welchen die Lernenden mit den neuen Medien
lernen kdénnen und welche Lernumgebung die Lehrenden folglich bereitstellen miissen, um den ge-
winschten Lernerfolg zu erzielen, im Vordergrund (Frank, 2012, S. 68). Peterf3en (2000 zit. nach Kerres,
2018, S. 229) figte deshalb dem Rahmenmodell von Heimann, Otto, Schulz das eigenstandige Ent-
scheidungsfeld der Lernorganisation dem Modell hinzu (Abbildung 4). Die Lernorganisation wurde so-
mit von den didaktischen Methoden getrennt, so dass z.B. kooperatives Lernen, face to face in Prasenz
als auch online synchron oder asynchron realisiert werden konnen (Kerres, 2018, S. 229).

Was jedoch hier unabdingbar ist, und auch vom urspriinglichen Berliner Modell postuliert wird, ist,
dass es, trotz einer gewissen Hierarchie, Interdependenzen und Abhangigkeiten zwischen den Ent-
scheidungsfeldern gibt. Diese Abhadngigkeiten und der gegenseitige Einfluss der einzelnen Felder sind
zudem eines von drei Prinzipien des Berliner Modells. Das zweite Prinzip ist das der Variabilitat, bei
dem vom spontanen, sich standig verandernden Verhalten der Lernenden innerhalb des Unterrichts-
geschehens ausgegangen wird, was fir eLearning Umgebungen bedeutet, dass auch dort Variationen
in den Ablauf eines Szenarios eingebaut werden sollten. Das dritte und letzte Prinzip ist das Prinzip der
Kontrollierbarkeit. Es entspricht dem von Klafki (1985) benannten Aspekt der Erweisbarkeit, bei dem
die Planung der Lehr-Lernprozesse dokumentiert werden sollte, um die didaktischen Entscheidungen
evaluieren zu kénnen (S. 223ff.). Dies bedeutet fir eLearning Umgebungen, Evaluationstools nicht nur
fiir die Inhaltsebene, sondern ebenfalls Reflexionsinstrumente bzgl. der Lernerfahrung mit der Ler-
numgebung zu entwickeln. (Heimann, Otto & Schulz, 1977 zit. nach Schepkowski, Burghardt & Ferdi-
nand, 2020, S. 354).

Kerres (1998) riickte innerhalb seines gestaltungsorientierten Ansatzes der Mediendidaktik die Frage
in den Mittelpunkt, wie mediale Umwelten lern- und entwicklungsférderlich gestaltet werden missen,
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damit erfolgreiches Lernen moglich wird (Kerres, 1998, zit. nach Frank, 2012, S. 68). Padagogische Wir-
kungen gehen nicht von den Medien selbst aus, sondern von dem didaktischen Konzept, das einem
Medium zugrunde gelegt wird. Das Rahmenmodell der gestaltungsorientierten Mediendidaktik kann
als heuristisches Planungsmodell zur Entwicklung didaktischer Konzepte, mit denen sich die Chance
der digitalen Medien fiir ein anderes Lernen nutzen lassen, eingesetzt werden. Ausgangspunkt ist ein
Bildungsproblem bzw. ein Bildungsanliegen, zu dessen Losung eine bestimmte Zielgruppe definierte
Lernergebnisse erreichen soll. Das Vorhaben ist an Parametern des didaktischen Feldes auszurichten,
indem didaktische Eckpunkte spezifiziert werden, wie Zielgruppe, Bildungsbedarf, und —bedurfnisse,
Lehrinhalte und —ziel sowie Lernsituation und —organisation. Zudem sollte der Mehrwert des digitalen
Lernangebotes gegenliber anderen Methoden aufgezeigt werden. Im Vordergrund steht die Losungs-
findung fiir bestimmte Anforderungssituationen, mit bestimmten Lehrinhalten und —zielen, fiir unter-
schiedliche Zielgruppen mit klar definierten Lernergebnissen unter unterschiedlichen Rahmenbedin-

gungen.
Gestaltungsfelder der gestaltungsorientierten Didaktik sind:
. Analyse der Zielgruppe bzgl. Vorwissen, Motivation, Lerngewohnheiten, Lernerfahrung
und Medienzugang.
. Spezifikation der Lerninhalte bzw. -ergebnisse und Kompetenzen
. Didaktische Strukturierung der Lernangebote z.B. sequentieller Lernweg oder offener In-

teraktionsraum, Auswahl geeigneter Materialien und Werkzeuge
. Spezifikation der Lernorganisation z.B. Lernsituation und Organisation als eigenstandiges
Gestaltungsfeld, Medienprodukte in Verbindung mit Fragen der Zuganglichkeit, institutio-
nelle Einbindung, Betreuung und Kommunikations- und Interaktionsmoglichkeiten
o Funktion der gewahlten Medien, diese liegt quer liber allen Entscheidungen, Beschreibung
der mit Medieneinsatz verbundenen didaktischen Ziele und Kompetenzen, und Kosten-
Nutzen-Analyse
Die Starke dieses Modells liegt darin, den gesamten Gestaltungsprozess fir eLearning Umgebungen in
den Blick zu nehmen. Die didaktisch bedeutsamen Fragen der Inhalts- und Methodenwahl beantwortet
dieses Modell nicht (Kerres, 1998, zit. nach Frank, 2012, S. 68ff.), Dazu kénnen allgemeindidaktische
Modelle oder wie im Fall der Gesundheits- und Pflegeberufe pflegefachdidaktische Modelle ergdnzend
herangezogen werden.

3.2 Lernbedarfe im Hinblick auf libergreifende interprofessionelle Handlungskompetenzen

Im Zentrum der Interaktionistischen Fachdidaktik fir die Pflege stehen moglichst realitdtsnahe und
mehrdimensionale Praxisfélle, die als Schllsselprobleme den Ausgangspunkt einer Auseinanderset-
zung der Lernenden mit der Berufswirklichkeit auf verschiedenen Reflexionsebenen und aus verschie-
denen Perspektiven darstellen. Dabei geht es weniger um die Bereitstellung von ,richtigen” Lésungs-
ansatzen durch die Lehrenden, als vielmehr um eine gemeinsame und gleichberechtigte Konstruktion
von moglichen Perspektiven und Deutungen (Darmann-Finck, 2010, S. 161).

Die Auseinandersetzung mit den Schlisselproblemen der Berufswirklichkeit eingebettet in exemplari-
sche Fallbeschreibungen erfolgt auf drei Ebenen, den sogenannten ,Zieldimensionen’. Als weitere Dif-
ferenzierung werden in jeder der drei Zieldimensionen jeweils die Perspektiven der beteiligten Akteure
sowie deren Interaktion betrachtet, um einen moglichst breiten Deutungshorizont abzubilden. Zusam-
men bilden Zieldimensionen und Perspektiven die sogenannte Heuristische Matrix. In der ersten Ziel-
dimension ,,Wissenschaftsbasierte Erklarung und instrumentelle Losung pflegerischer und gesund-
heitsbezogener Problemlagen” (ebd., S. 174ff.) werden daher solche Handlungsregeln ermittelt, die
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unter Ruckgriff auf aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgver-
sprechend im Hinblick auf die Losung eines im Praxisfall enthaltenen Problems sind.

Die zweite Zieldimension ,Verstehen von und Verstandigung in Pflegesituationen” (ebd., S. 178ff.) geht
Uber die Ableitung von instrumentellen Probleml&sestrategien hinaus und greift die individuellen und
kollektiven Deutungen auf der Mikro-, Meso- und Makroebene sowie die Interaktionen auf, mit denen
sich die Beteiligten lber ihre Deutungen verstandigen. Ziel ist dabei, sowohl die eigenen als auch die
fremden handlungsleitenden Gefiihle, Einstellungen und Werte zu verstehen und anzuerkennen.

In der dritten Zieldimension ,Kritische Reflexion der paradoxen und restriktiven gesellschaftlichen
Strukturen der Pflege” (ebd., S. 182ff.) setzen sich die Lernenden Uber den konkreten Einzelfall hinaus
mit den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der Pflege auseinander, die zwar stets das individuelle
Handeln pragen und in vielen Fallen einschranken aber oftmals unausgesprochen bleiben. Erst die be-
wusste Auseinandersetzung mit den widersprichlichen Anforderungen der Praxis ermoglicht die Ent-
wicklung einer kritisch-emanzipativen Haltung der Lernenden. (ebd., S. 182)

Zur Foérderung eines hermeneutischen Fallverstehens (s. Kap. 2.2) ist laut Darmann-Finck (2008) bei
der Konstruktion von Fallsituationen darauf zu achten, ein interaktionistisches Pflegeverstandnis zu-
grunde zu legen, um so die reflexive Deutung von Pflegesituationen zu fordern (S. 63). Pflegende tref-
fen auf komplexe Pflegesituationen, die einer Deutung bedirfen, welche sehr vielfaltig sein kénnen
und entsprechend ausgehandelt werden missen. Beriicksichtigt man dieses, sind Fallsituationen laut
der Autorin interdisziplindr und multidimensional anzulegen (ebd.). Erwerb und Bewertung von wis-
senschaftlich belegtem Regelwissen, individuelles Sinnverstehen, Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichen interdisziplindren Perspektiven und die Fahigkeit zur kritischen Reflektion der Rahmen-
bedingungen des pflegerischen Handelns, miissen auch im Rahmen der Konzeption von digitalen Lern-
medien in der Pflege beriicksichtigt werden, um eine Professionalisierung der Pflegeberufe zu unter-
stitzen.

4  Konstruktionsprinzipien der fallbasierten Blended Learning/ Inverted Claasroom Lehr-Lernsze-
narien

Grundlegend werden fiir die Gestaltung digitaler fallbasierter Lehr-Lernszenarien auf der zweiten
Ebene nach Jahnke (2016, S. 16 zit. nach Darmann-Finck, Schepers, Wolf, Kister, 2021, S. 322) unter-
schiedliche Konstruktionsprinzipien beschrieben. Nach einer Analyse, der zu erwerbenden Kompeten-
zen unter Einbezug einer umfassenden Bedingungs- und Inhaltsanalyse, sollte die mediale Gestaltung
sorgfaltig geplant werden. Dabei sollte auf eine leichte, ansprechende ort- und zeitunabhangige Be-
reitstellung der Materialien mit vielfaltigen interaktiven Elementen geachtet werden. Ebenso sind Ele-
mente zur Kommunikation, Kollaboration sowie Partizipation notwendig, um den Studierenden Raum
oder sogenannte ,Zwischenrdume” zwischen einzelnen Veranstaltungen zum Austausch zu bieten.

4.1 Distribution-Reprasentation-Exploration

Informationen lassen sich tber das Internet oder andere computerbasierte Vernetzungsformen zum
Beispiel Learning Management Systeme (LMS) schnell, unabhéngig von Ort und Zeit sowie zeitnah zu-
ganglich machen und rasch verteilen, dies ist die sogenannte Distributionsfunktion von Medien. Diese
kann unter Nutzung vielfiltiger Multimedia-Werkzeuge, z.B. Bild, Audio, Videos, interaktiven Bild und
Testtools geschehen. Informationen werden in dieser Form anschaulicher und lebendiger, man spricht
auch von der sogenannten Reprasentationsfunktion von digitalen Medien. Im Rahmen von Interaktion
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mit virtuellen Angeboten wird zudem von einer Explorationsfunktion der digitalen Medien gesprochen
(Reimann, 2005, S. 76). Fallbasierte digitale Lernszenarien integrieren grundlegende Informationen,
sogenanntes wissenschaftliches Erklarungswissen zur Analyse und zum Verstandnis des Falles, welche
digital unterschiedlich bereitgestellt werden. Im Rahmen des Lehr-Lernszenarios Wundmanagement
geschieht dies z.B. liber interaktive Grafiken, Audiodateien und interaktive Videos (s. Kap. 5.3). Ebenso
werden textbasierte Elemente angeboten, welche untereinander lber Hyperlinks verknlpft werden.
So kann den oben genannten Prinzipien Rechnung getragen werden und dem Lernenden die Informa-
tionen anschaulich und erfahrbar angeboten werden.

4.2 Interaktivitit mit Lernobjekten

Interaktion meint an dieser Stelle die ,,Manipulation und den lernenden Umgang mit den Lernobjekten
im virtuellen Raum* (Schulmeister, 2004 zit. nach Reimann, 2005, S. 79). Lernende begegnen im virtu-
ellen Raum unterschiedlichen Lernobjekten oder digitalen Tools, mit welchen sie in Interaktion treten
konnen. Dies kann geschehen indem die Reprasentationsform des Objektes variiert werden kann und
unterschiedliche Darstellungsformen betrachtet werden kdnnen oder der Lernende den Inhalt modi-
fizieren und ggf. auch selbst konstruieren, kann. Interaktive Ubungen sind immer mit einer Feedback-
funktion gekoppelt, z.B. um einen Schritt weiter zu kommen oder durch diese Hinweise zum Bearbei-
tungsstand zu erhalten. Diese Feedbackfunktion ist besonders wichtig fiir den Lernerfolg und die Mo-
tivation der Lernenden (Reimann, 2005. S. 80). Im Rahmen der fallbasierten Lehr-Lernszenarien finden
sich viele interaktive Moglichkeiten fiir die Lernenden, diese werden zu einem Anteil aus dem LMS
generiert z.B. interaktive Videosequenzen und erganzend Uber freiverfligbare internetbasierte Learn-
ingtools z.B. Quiztools angeboten und wiederum in das LMS verlinkt.

4.3 Kommunikation — Kollaboration — Partizipation

Vernetzte virtuelle Bildungsangebote und Arbeitsumgebungen am Computer stellen nicht nur Infor-
mationen bereit, sondern schaffen ebenso neue Perspektiven fir die Kooperation, Kommunikation
und Partizipation der Lernenden und Lehrenden. Sie ermdglichen verschiedene Formen fiir synchrone
und asynchrone Interaktionen via E-Mail, Foren, Chat oder Videokonferenzen und erfiillen somit auch
eine Kommunikationsfunktion. Sie machen Kommunikation zwischen Menschen an unterschiedlichen
Orten moglich und unterstiitzen zudem die Zusammenarbeit bei der Losung einer gemeinsamen Auf-
gabe, dabei spricht man von einer Kollaborationsfunktion digitaler Medien (Reimann, 2005, S. 77;
Arnold et al., 2018, S. 290). Zudem bieten digitale Medien ebenso die Mdglichkeit, Lernende an ihrem
Lernprozess aktiv zu beteiligen, sie mitgestalten zu lassen. Durch die Nutzung des Internets sind diese
zunehmend befahigt, sich selbstbestimmt und selbsténdig neue Lerninhalte auf neuen Wegen mit
neuen Resultaten zu erarbeiten und diese auch anderen Lernenden zu prasentieren. Die Partizipati-
onsfahigkeit kann z.B. liber die Konfrontation mit unterschiedlichen Sichtweisen, das Bereitstellen ver-
schiedener Lernwege mit Auswahl bereitgestellter Inhalte nach individuellem Lerninteresse oder eine
diskursive Auseinandersetzung mit unterschiedlichen digitalen praxisbezogenen Lernaufgaben sein
(Arnold et.al., 2018, S. 291). Die fallbasierten digitalen Lehr-Lernszenarien im Projekt DiViFaG orientie-
ren sich immer an den Handlungsanforderungen der Praxis. Sie sind mehrdimensional angelegt und
bieten Uber die Nutzung unterschiedlicher Tools mit Integration in digitale Lernmodule unterschiedli-
che Moglichkeiten der Bearbeitung und Schwerpunktsetzung. In den synchronen Phasen kénnen un-
terschiedliche Losungswege und —optionen diskutiert und kollaborativ Handlungsoptionen entwickelt
werden, welche in Praxisiibungen im Rahmen von Virtual Reality (VR) und Skills Lab Ubungen erprobt
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werden konnen. Diese Praxislibungen bereiten die Studierenden anhand unterschiedlich gestalteter
Aufgabenformate vor, z.B. Handlungsplanungen im Team unter Verwendung einer digitalen Ubung aus
dem LMS oder eines kollaborativen Boards.

4.4 Immersion in Virtual Reality

Virtual Reality (=virtuelle Realitat; VR) beschreibt ‘the sum of the hardware and software systems that
seek to perfect an all-inclusive, sensory illusion of being present in another environment” (Biocca &
Delaney, 1995, S. 63 zit. nach Mulders & Buchner, 2020, S. 3). Die simulierte Realitdt kann dabei mit
Hilfe verschiedener Eingabegerate (z.B. Controllern) verdandert werden und ermaoglicht somit eine In-
teraktion (Burdea & Coiffet, 2003, S. 2)

Die dreidimensionale Darstellungsweise von Lerninhalten aus verschiedenen Perspektiven unterschei-
det VR von anderen Medien in ihren Darstellungsformen. Durch die Dreidimensionalitat werden kog-
nitive Verarbeitungsprozesse unterstiitzt, da sie entwicklungsgeschichtlich im Vergleich zu abstrakten
und symbolischen Darstellungen einen héheren Vertrautheitsgrad besitzen (Wickens, 1992 zit. nach
Lerner & Holterhof, 2020, S. 172). Um authentische und Kontextgebundene Lernumgebungen zu schaf-
fen, sollte die raumliche Darstellung in VR an die Alltagserfahrungen ankniipfen (Winn, 1999, S. 274
zit. nach: Lerner & Holterhof, 2020, S. 172).

Ein zentrales Merkmal von VR stellt die Immersion dar. Durch méglichst viele sensorische Reize (z.B.
visuell, haptisch, auditiv) aus der medienvermittelnden Umgebung werden die Reize aus der Realitat
verringert. Der Grad der Immersion unterscheidet sich dabei, Niedrig-immersive VR sind zum Beispiel
Desktop-basierende Anwendungen. VR-Brillen gestiitzte Anwendungen werden als hoch immersiv be-
zeichnet (Lerner & Holterhof, 2020, S. 171). Die Immersion lasst sich auBerdem in mentale und physi-
sche Immersion einteilen. Unter der physischen Immersion werden Verdnderungen oder Anpassungen
durch das Handeln und die Bewegung der Nutzer*innen in der virtuellen Umgebung verstanden. Somit
kdnnen in der Interaktion (bspw. Bewegung im Raum oder Greifen von Objekten) im virtuellen Raum
Informationen durch unterschiedliche Stimuli gesammelt und interpretiert werden (Mulders & Buch-
ner, 2020, S. 4). Das Eintauchen in die VR oder das Prasent-Sein wird als die mentale Immersion ver-
standen (Mulders & Buchner, 2020, S. 4f.). Technische, kreative und problemlésende Fahigkeiten der
Lernenden werden innerhalb der immersiven Welten positiv bestarkt, indem authentische Lernorte
geschaffen werden (Huang et al., 2010 zit. nach Mulders & Buchner, 2020, S. 6).

Lernen in virtuellen Realitaten wird haufig auf der didaktischen Ebene mit den Lerntheorien zu erfah-
rungsgeleitetem Lernen (Experiential Learning), situiertem Lernen und Konstruktivismus in Zusam-
menhang gebracht. Diese lerntheoretischen Ansadtze gehen davon aus, dass Studierende in den virtu-
ellen Welten sensomotorische Erfahrungen machen, welche denen im Berufsalltag entsprechen. Die
Lerntheorie des situierten Lernens setzt voraus, dass die virtuelle Welt eine dhnliche realistische Ler-
numgebung abbildet, welche dasselbe Verhalten, Denken und Handlungen bei den Studierenden aus-
I6sen kann wie in realen Situationen (Loke, 2015, S. 112). Fir den Pflegekontext bedeuten diese Er-
kenntnisse, Simulationen sollten authentische Pflegesettings wiederspiegeln, in welcher unterschied-
liche Pflegesituationen interaktiv bewaltigt werden missen. Haptische Erfahrungen kann die virtuelle
Realitat nicht bieten, jedoch durch das Eintauchen in die Pflegekontexte und die Erfahrungen in den
Situationen, kann eine sehr gute Vorbereitung auf das tatsdchliche Handeln in einer Laborsituation
stattfinden.
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4.5 Labore und virtuelle Labore

Reale Lernlabore, die traditionell mit wenig digitaler Technologie auskommen, wurden implementiert,
um die Prozesse und Handlungsablaufe der realen Arbeitswelt nachvollziehen zu kénnen. Der grolRe
Vorteil eines physischen Lernlabors ist das Lernen im geschiitzten Rahmen zur Erhéhung der Hand-
lungssicherheit. Jedoch sind dafiir auch entsprechende, oftmals kostspielige Ausstattungen notwen-
dig. Zudem sind Raum und Zeit begrenzende Faktoren, die selbst bei optimaler didaktischer Aufberei-
tung und organisatorischer Verfligbarkeit, evtl. nicht in ausreichendem MaR fiir alle Studierendenko-
horten zur Verfligung stehen. Virtuelle Labore, welche je nachdem, ob von rein virtuellen Laboren,
Simulationen im Browser oder Augmented Reality (AR) Anwendungen die Rede ist, kénnen diverse
Nachteile einer realen Lernumgebung kompensieren. Eine vollstdandige Simulation im virtuellen Raum
kann, trotz anfanglicher Investitionen in die Schaffung einer solchen wirklichkeitsnahen Simulation,
hohe Kosten fiir aufwendige Experimente und Geratschaften einsparen (Svajger und Valencic, 2003
zit. nach Schepkowski, Burghardt, Ferdinand, 2020, S. 357). Dennoch bilden Simulationen weniger als
die Laborumgebung die Wirklichkeit vollstdndig ab und die bendtigten Kosten, Zeit und Expertise zur
Erstellung von Simulationen kénnen zudem ebenfalls nicht unerheblich sein.

Mit VR- und AR-Brillen kdnnen Mixed-Reality Labore realisiert werden. Ubungen zum Umgang mit Ge-
raten und das Einstudieren von Handlungs- und Bewegungsabldufen konnten wichtige Vorteile einer
VR-Umgebung sein, in der Fehler gemacht werden kénnen, ohne dass sich diese auf die reale Welt
auswirken. So kdnnen zum Beispiel die Arbeitsschritte Lernender mit Hilfe von virtuellen Annotationen
angeleitet werden, wihrend gleichzeitig ein/e Lehrende*r ortsunabhingig die Rolle des Tutors/Tutorin
einnimmt und Hilfestellungen geben kann. Dies kann so weit ausgebaut werden, dass die Lernenden
Uber ein AR-Display die virtualisierten Bewegungsablaufe nachverfolgen und nachahmen kénnen. Dies
ermoglicht eine realitdtsnahe Vermittlung von Prozesswissen der Experten*innen (Limbu et al. 2018
zit. nach Schepkowski, Burghardt, Ferdinand, 2020, S. 358).

4.6 Prasenzveranstaltungen im Skills Lab

Die Skills Lab Lehr- Lernform férdert psychomotorische Fahigkeiten und das implizite Kontextwissen
durch praktisches Handeln, emotionales Lernen, sowie wiederholtes Uben. Schwerpunkte der Ubun-
gen im Skills Lab sind der Erwerb von technischen, motorischen und kommunikativen Fahigkeiten, wel-
che zur Bewadltigung von Handlungssituationen beitragen. Zusatzlich werden kognitive Fahigkeiten und
soziale Kompetenzen weiterentwickelt. Das Feedback der Lernbegleiter*innen oder Tutor*innen 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 nur
begrenzt durch digitale Bearbeitungen ersetzbar, da haptische Erfahrungen mit Materialien mit der
Ausnahme von AR, nicht méglich sind. Digitale Lehr- Lernszenarien bieten keine Ubungsmoglichkeiten
von (fein-)motorischen Verhaltensweisen und insbesondere keine Kontakterfahrungen tber Beriih-
rung. Daher werden im Rahmen der DiViFaG Lehr- Lernszenarien Prasenzveranstaltungen im Skills Lab
in unterschiedlicher Anzahl angeboten.

Eine Skills Lab Ubung welche in der Phase 7 und 8 der modifizierten Phasierung der Fallarbeit nach
Kaiser (s. Kap. 2.4) (Erprobungs- und Resolutions- und Kollationsphase) angesiedelt ist, wird weiter
differenziert in drei Lernphasen und sechs Lernschritte (Tabelle 1), welche fiir das Projekt modifiziert
und mit digitalen Bausteinen im Learning Management System erganzt wurden.
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Tabelle 1: Lernphasen in der Skills Lab Ubung (modifiziert nach Riedo, 2006, S. 42)

Skills Lab Ubungen

Phase I: Orientierungsphase — E- Learning Phase

Schritt 1:
Individuelle Vorbereitung

Aktivieren und Uberpriifen des Vorwissens zur Ubung — Bereit-
stellung digitaler Lernmodule mit interaktiven Tools

Erkennen der wichtigsten Aspekte der betreffenden Ubung, um
eine Vorstellung von den in der Ubung erforderlichen Handlun-
gen und Verhaltensoptionen zu erhalten, um im Trainingstreffen
Fragen kldaren zu kénnen.

Bereitstellung von Filmmaterial zu den Handlungen im Learning
Management System mit Erarbeitung von digitalen Anamnesebo-
gen, Planungsdokumenten etc. (digitale Patientenakte) und

Handlungsnlanen fiir nraktische Fertigkeiten oder Planungsin-

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

Schritt 2:
Trainingstreffen, VR Ubung
Erproben unter Anleitung,

ggf. Teildemonstration durch
Lernbegleiter*innen/
Tutor*innen

Schritt 3:
Selbststindiges Uben

Ggf. mehrmaliges Wiederho-
len der VR Ubungen

Schritt 4:
Simulation

Schritt 5:
Fahigkeitstest

Vorstellung der Handlungsplane zur Ubung

Virtuelle Durchfiihrung ausgewahlter Handlungen mit VR Anima-
tionen

Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Handlung/
Ubung mit Reflexion in Kleingruppen unter Anwesenheit von
Lernbegleiter*innen. Reflexion anhand von Videoaufnahmen
moglich.

Ggf. nochmalige Demonstration einzelner Aspekte der Ubung,
um den Ablauf und die Ausflihrung zu erfassen. Verdeutlichen

vnn Srhliiccalccitiiatinnan 1ind kriticchan NMamaontan

Individuelle Ubungsangebote im Skills Lab, z.B. im Rahmen der
Phasen 2- 4 Informations- bis Resolutionsphase am Modell, mit
der VR Brille und/oder an Mitstudierenden.

Erproben, Trainieren und Festigen der Skills in unterschiedlichen
Situationen mit unterschiedlichen Lernmedien, um diese auf an-
dere Situationen libertragen zu kénnen.

Mehrpersonenszenarien mit VR — interdisziplinarer Austausch im
virtuellen Raum z. B. mit Medizinstudierenden

Uben und Festigen der Skills an Simulationspatient*innen, unter

Integration von kognitiven, psychomotorischen, interaktiven und
selbstregulierenden Fahigkeiten. Reflexion anhand von Videoauf-
nahmen.

Lernbegleiter*in anwesend, moderiert Reflexionsprozesse mit

Aan Cimiilatinncnatinnt*innan

Beurteilen der erworbenen Skills anhand von Beobachtungslisten
und Kriterien innerhalb der VR und Prasenziibung im Skills Lab.
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Phase lll: Beherrschungsphase - Prasenz- und E-Learning Phase

Schritt 6: Begleitetes Erproben und Weiterentwickeln der erworbenen Fa-
Erproben und higkeiten bis zur Beherrschung. Berlicksichtigung von Rhythmus,
Weiterentwickeln in Geschwindigkeit und Koordination der Durchfiihrung der Fahig-

der Praxis — Weiterer Einsatz und Fertigkeiten unter den in der Praxis vorkommenden Stresssi-

der VR Brillen in der Praxis tuationen.

moglich Mehrpersonenszenarien mit VR — interdisziplindrer Austausch im
virtuellen Raum z.B. mit Medizinstudierenden

Vertiefungsmoglichkeit weiterhin mit Hilfe der VR Brille sowie di-

Der vierte Lernschritt beschreibt die Simulation beruflicher Situationen. Je nach Fachrichtung werden
dort Simulationspatient*innen oder Simulationsmodelle eingesetzt. Der Einsatz von Simulationspati-
ent*innen bietet eine optimale Transfermoglichkeit, weil durch die Begegnung mit ihnen eine nahezu
reale Situation geschaffen wird, die den Studierenden die Moglichkeit gibt, in einer sicheren Umge-
bung praktische Fertig- und Fahigkeiten zu erproben und zu verbessern. Neben der Begegnung mit der
oder dem Simulationspatient*in ist das Feedback bzw. die Reflexion besonders wichtig, die Studieren-
den vom Simulationspatient*innen unmittelbar nach der Begegnung erhalten (Riedo, 2006, S. 42ff;
Lukat, 2008, S. 58f.). Wann und wie oft eine Phase mit Simulationspatient*innen und welche E- Learn-
ing Varianten und digitalen Bausteine sinnvoll sind, missen vor dem Hintergrund der ausgewahlten
Falle, Fallvarianten und den festgelegten anzustrebenden Kompetenzen, sowie den zeitlichen, curricu-
laren und digitalen Moglichkeiten entschieden werden. Das bis hierher vorgestellte soll im Folgenden
anhand der Konzeption einer Lernsequenz illustriert werden.

5 Konzeption eines fallbasierten Blended Learning/Inverted Classroom Lernszenariums am Bei-
spiel des Wundmanagements

Das Thema ,Menschen mit chronischen Wunden begleiten” steht exemplarisch fiir ein gesamtgesell-
schaftliches Problem mit besonderen Herausforderungen fiir die Versorgungsgestaltung und Beglei-
tung von Betroffenen in unterschiedlichen Settings. Zudem kdnnen anhand eines paradigmatischen
Falles generelle Prinzipien wie z.B. das hygienische Arbeiten im Rahmen von Wundversorgung sowie
interdisziplindre Aspekte zwischen Pflege und Medizin thematisiert werden. Chronische Wunden stel-
len in Deutschland mit einer Pravalenz von 0,26 bis 0,64 % entsprechend 400.000 bis 1,8 Mio. Betroffe-
ner eine medizinische und sozio6konomische Herausforderung dar. Die liberwiegende Anzahl chroni-
scher Wunden sind vaskularer Genese (Diener et.al., 2017, S. 548). Fir die Gestaltung der digitalen
Lernumgebung zur Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden wurde eine berichtete Fallsi-
tuation gewahlt, welche paradigmatisch fiir die individuellen Beeintrachtigungen eines noch berufsta-
tigen Patienten mit einer vaskular bedingten chronischer Wunde steht.
,,Mit jeder chronischen Wunde und deren Therapie sind kérperliches Leid und Einschrédnkungen der
Selbstdndigkeit und des sozialen Lebens sowohl fiir Betroffene als auch ihrer Angehérigen verbun-
den. Ergebnisse von Studien zeigen, dass wesentliche Konsequenzen fiir die Lebensqualitit der
Betroffenen sowohl aus wund- und therapiebedingten Schmerzen und Mobilitéitseinschréinkungen
als auch aus Belastungen durch Wundgeruch und -exsudat resultieren. Betroffene reagieren auf
diese Beschwerden mit Bewegungs- und Aktivitétseinschrdnkungen und sozialem Riickzug. AufSer-
dem sind sie durch die Abhdngigkeit von personeller Hilfe belastet, zudem leiden sie héufig unter
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Schlafstérungen, Energiemangel und Schwellungen der Beine.” (Deutsches Netzwerk fiir Qualitdts-

entwicklung in der Pflege, 2015, S. 25).
Diese Beschreibung aller pflege- und therapierelevanten Problemlagen sind handlungsleitend in der
Konzeption des digitalen Lehr- Lernszenarios zur Begleitung von Menschen mit chronischen Wunden.
Pflegephdanomene wie Schmerzen, Mobilitatseinschrankung, verminderte Lebensqualitdt, Ekel und
Scham, Abhangigkeit und depressive Verstimmungen, stehen neben dem pflegepraktischen Vorgehen
im Rahmen der Wundversorgung bei der Bearbeitung im Vordergrund. Ein weiterer Schwerpunkt bei
allen Modulen liegt in der interprofessionellen Auseinandersetzung mit anderen an der Therapie be-
teiligten Berufsgruppen. Da das Thema Wundversorgung auch im Rahmen der Diskussion um Vorbe-
haltene Titigkeiten (§4 PfIBG) diskutiert wird, wie auch im Rahmen der Ubertragung heilkundlicher
Tatigkeiten (§5 PfIBG) auf die Pflege und auch in Modellvorhaben zur Verordnungskompetenz (SGB V,
Richtlinie nach § 63 Absatz 3c) einbezogen wird, ist es von hoher Relevanz fiir die Pflegebildung.
Dies wird auch von Aussagen der Studierenden im Rahmen der Bedarfsanalyse bestatigt (Makowsky,
Varnholt & Nauerth, 2023). Damit erweist sich diese Inhaltauswahl als von hoher Zukunfts- und Ge-
genwartsbedeutung (Klafki, 1985, S. 214ff.).

5.1 Fallgewinnung und —beschreibung

Authentische Fille, welche sich auf einen relevanten Wirklichkeitsausschnitt der Berufspraxis bezie-
hen, eignen sich in besonderer Weise fiir die Konzeption von Lehr-Lernszenarien. Um moglichst au-
thentisches Fallmaterial fiir die digitalen Lehr- Lernmaterialien zu erhalten, wurden diese mittels Nar-
rativa erhoben. Aufgrund der zuvor in Fokusgruppen erhobenen Lernwiinsche bzgl. der Basisfertigkei-
ten flr das Pflegestudium, entschied sich das Projektteam dazu, die Interviews mittels libergeordneter
Themen und Fragen zum Situationsverstandnis zu strukturieren. Daher kann im Sinne der Sozialfor-
schung nicht von wissenschaftlich fundierten narrativen Interviews gesprochen werden, da diese als
ein spontanes, unvorbereitetes Erzdhlen von Geschichten in , Face to Face- Situationen” verstanden
werden (Kusters, 2009, S. 20). Die Vermutung, dass derartige Erzdhlungen vergangenes Erleben und
Orientieren besonders prazise wiedergeben, wird aus der Betrachtung ihrer Hauptfunktion abgeleitet.
Diese besteht darin, eine andere Person am Erlebten ,vermittelt teilhaben zu lassen” und ihr zu er-
moglichen, samtliche fiir das Verstehen der berichteten Handlungssituationen notwendigen Informa-
tionen zu geben (Schiitze, 1976 zit. nach Kiisters, 2009, S. 24). Eine abgeschlossene Handlungssituation
ist erst ,,im Riickblick einer reflektierenden Deutung zugénglich” (Kade 1990, S. 112 zit. nach Hunden-
born, 2007, S. 104), da der dokumentierte Fall immer Interpretationen der/des Fallautor*in beinhaltet.
Die geschilderten l6sungsoffenen Situationen, beinhalten oftmals ,blinde Flecken im Berufsalltag”,
welche Anlass fur Storungen innerhalb des beruflichen Alltags darstellen und daher unmittelbar hand-
lungsrelevant werden (Hundenborn, 2007, S. 104ff.).
Innerhalb des Projektes wurde eine Strukturierungsmatrix zur Erfassung der handlungsrelevanten Si-
tuationen entwickelt, welche Leitimpulse fiir den Interviewer bereithalt aber auch ein freies Erzahlen
der Interviewten erméglicht. Diese Matrix orientiert sich zum einem an dem kompetenztheoretischen
Modell nach Olbrich (2009, S. 65) und an dem Handlungstheoretischen Arbeitsmodell mit dem struk-
turierten Dialog nach Schwarz-Govaers (2021, S. 258-263). Die Interviews wurden mit einer allgemei-
nen Frage eingeleitet, im Rahmen des Wundmangements z.B.:

Wenn Sie an ihre bisherigen praktischen Erfahrungen im Pflegebereich denken, gab es

dort bereits Situationen im Zusammenhang mit Patienten/ Klienten und dem Bedarf

der Wundversorgung, welche Sie nachhaltig beeindruckt/ verwirrt oder beschdftigt ha-

ben?
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Anhand dieser Frage konnten die Studierenden erst einmal unterschiedliche Situationen reflektieren
und festlegen, welche dieser Situationen sie vertiefter beschreiben méchten. Die Situation als solche
wurde zunachst ohne Zwischenfragen berichtet.

Tabelle 2: Ausschnitt aus der Matrix zur Erhebung der Fallsituationen (Eigene Darstellung modifiziert
nach Schwarz-Govaers, 2005; Olbrich, 2009; Kraske, Niemann, Fehling, 2016)

Pflegedi- Fragestellung zur Si- | Fragestellung zur Fragestellung zur Ergebnisauffassung

daktik tuationsauffassung | Handlungsauffassung | (EA)
(SA) (HA)

Schwarz- Situationsbeschrei- | Handlungsbeschrei- Handlungsfolge (HF)

Govaers bung (SB) bung (HB) Was ist nach der Handlung geschehen
Beschreiben Sie Was haben Sie oder (Ergebnis der Handlungsauswahl)?
kurz die Situation! andere getan?

Olbrich

I. Dimension: Regelgeleitetes Handeln
[Auf welche Regeln/Handlungsanweisungen bzw. auf welches Wissen haben Sie in der Situation zu-
rackgegriffen?

Il. Dimension: Situativ-beurteilendes Handeln
Il a. Wie beschreiben Sie die Situation in Bezug auf den Gesamtzusammenhang? (Beteiligte, Rahmen-
bedingungen, interprofessionelle Zusammenarbeit, usw.) (Situationsorientierter Ansatz)

Schwarz- Emotionale Beteili- | Emotionale Beteiligung | Emotionale Beteiligung (EB)
Govaers gung (EB) (EB) Wie empfanden Sie das Ergebnis der
Was empfanden Sie | Was ging Ihnen bei der | Handlung? (Emotionale Bewertung
in der Situation? Handlung durch den des Ergebnisses)
Kopf?

Nach der ersten Berichtphase fand eine Reflexion der Situation anhand der Kompetenzdimensionen
nach Olbrich (2009, S. 64) und der Fragen zur Strukturierung eines Dialogs nach Schwarz-Govaers
(2005, S. 177) statt. Im Rahmen der Dimensionen , Regelgeleitetes Handeln” wurden die Fragestellun-
gen zur Situations-, Handlungs- und Ergebnisauffassung thematisiert. Innerhalb der Dimension des ,,Si-
tuativ beurteilenden Handelns“ wurde den Fragestellungen zur emotionalen Beurteilung der Situation,
zur Handlung und zum Ergebnis der Handlung nachgegangen (Tabelle 2). In der Dimension des ,Re-
flektierenden Handelns” wurden mogliche Ursachenkldarungen zur erlebten Situation, zur Handlung
und zum Ergebnis im Gesprach thematisiert. In der letzten Dimension , Aktiv ethisches Handeln” re-
flektierten die Pflegestudierenden unter Einbezug der eigenen ethischen Haltungen und Uberzeugun-
gen die Gesamtsituation und die erlebten und durchgefiihrten Handlungen unterschiedlicher Fallak-
teure. Da hadufig am Ende der Interviews eine gewisse Hilflosigkeit oder Handlungsunsicherheit bei den
Studierenden zuriickblieb (siehe Interviewausschnitt unten), wurden im Anschluss Handlungsalterna-
tiven oder zukiinftige Handlungsoptionen im Falle einer dhnlichen Situation thematisiert.

I: Wie erklaren Sie sich diese Situation? Wie ist es zu dieser Verschlechterung der Wunde ge-

kommen?
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S: Mit Sicherheit lag es daran, dass die Patientin sehr lange damit gewartet hat zu klingeln
und sich halt erst einmal gedacht hat: ,Okay, ich warte mit dem Klingeln, damit ich die Pfle-
gekrafte nicht ,nerve” und natirlich sind auch zu wenig Kontrollen durchgefiihrt worden.
Und wahrscheinlich hatte da 6fter jemand reingehen sollen und sich mal die Stelle angucken
missen, vielleicht schon so vorausdeutende Zeichen sehen kénnen um da vielleicht schon
friher intervenieren zu kénnen.

I: Hatten sie die Situation gerne reflektiert?

S: Ich hatte es sehr gerne reflektiert. Ja, ich hatte Vieles sehr gerne angesprochen. Ich hatte
sehr gerne erfahren, was da passiert ist. Ich hatte sehr gerne auch die Moglichkeit gehabt,
mitzusprechen und meine Meinung und Ansicht zu prasentieren, die wahrscheinlich eine an-
dere ist als die der Kollegen, aber einfach nur meine Position zu prasentieren. Aber dazu ist
es leider nicht mehr gekommen und deswegen fand ich das sehr unangenehm. (Pflegestudie-
render 6. Semester, Ausschnitt aus einem Interview)

Alle erhobenen Fallbeschreibungen und Handlungssituationen wurden mittels Tonaufnahmen aufge-
zeichnet und anschlieBend transkribiert. Flr die Verwendung der authentischen Situationen wurden
die Fragen der Interviewerin entfernt und das geschriebene Datenmaterial wurde im Hinblick auf den
Ausdruck und z.T. den Lernstand angepasst bzw. reduziert. Insgesamt wurde darauf geachtet, die Emo-
tionen, Verwirrungen und Haltungen der interviewten Studierenden im geschriebenen Text zu erhal-
ten. Weiterhin liegt ein Schwerpunkt im Rahmen der digitalen Fallbeschreibung, auf den unterschied-
lichen Perspektiven der Fallakteure. Dazu wurden alle Félle, so weit moglich immer mehrdimensional
erhoben oder nachbearbeitet und digital mittels authentisch nachgesprochener Audiodateien im digi-
talen Lehr- Lernszenario hinterlegt. Der Fall des Lehr-Lernszenario ,Wundmanagement”, welcher aus
dem Interviewmaterial gewonnen wurde, wurde hinsichtlich seiner Komplexitat reduziert, da die Im-
plementierung im ersten Semester stattfand. Der Schwerpunkt wurde auf die Auseinandersetzung mit
den Geflihlen der Pflegestudierenden und der Angehérigen gesetzt.
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5.2 Gestaltungsfelder der gestaltungsorientierten Didaktik in Anwendung auf das Szenario
Wundmanagement

Im Folgenden werden Ergebnisse der Bedarfserhebung zum Thema Wundmanagement und allgemei-
nen Bedingungsfaktoren der Studierenden in Ausziigen, anhand der Gestaltungsfelder der gestaltungs-
orientierten Didaktik strukturiert dargestellt (Kerres, 1998 zit. nach Frank, 2012, S. 68).

5.2.1 Analyse der Zielgruppe: Vorwissen, Motivation, Lerngewohnheiten, Lernerfahrung und Me-
dienzugang.

Im Folgenden wird das Thema Wundmanagement und die Einstellungen und Erfahrungen mit der Me-
thode der Fallarbeit, sowie Lernerfahrungen und Medienzugang anhand von zwei Gruppeninterviews
(n=14) mit Pflegestudierenden unterschiedlicher Hochschulstandorte und Studiensemester verdeut-
licht.
RELEVANZ DES THEMAS UND HAUFIGE PFLEGEPHANOMENE
Die Motivation zum Erlernen dieses Themas unter Einbezug von Fallarbeit und den damit einherge-
henden typischen Pflegephdanomenen, wie Angst, Unsicherheit und Hilflosigkeit, wurde als sehr hoch
aus Studierendenperspektive eingeschatzt.
[...] weil ich finde, Angst ist in der Pflege ein sehr hdufiges Thema was eigentlich bei
fast jedem Patienten in irgendeiner Art und Weise vorkommt und wie man dann auch
mit den verschiedenen Typen [von Angst] dann umgeht. Weil manche reden ja gar
nicht, manche reden total viel, andere wenden sich total ab, andere lassen einem auch
irgendwie nicht mehr los. Wie man mit solchen Situationen dann umgehen kann oder
wie man die auch stédrken kann.” (Pflegestudierende 4. Semester, FG2)
FACHLICHE RELEVANZ DES THEMAS
Fachlich wurde das Thema Wundmanagement als ebenfalls relevant und gut umsetzbar fur digitale
Lehr-Lernszenarien erachtet.
,Wundversorgung find ich auch sehr gut, da kann man bestimmt auch verschiedene
Arten von Wunden in dieses Programm einfiigen, wo man dann vielleicht selber ein-
schdtzen muss, was ist das jetzt fiir eine Wunde, was muss ich da jetzt drauf machen,
wie versorge ich die. Dass man dann auch, ja, verschiedenes Wundmaterial auswéhlen
kann was man dann benutzt, wo man dann hinterher vom Programm vielleicht auch
eine Riickmeldung kriegt, okay, das war jetzt eine gute MafSnahme oder das empfiehlt
man eher weniger.“ (Pflegestudierende, FG2)
MEHRWERT VON UND ERFAHRUNGEN MIT FALLARBEIT
Ebenso wurde mehrfach betont, wie wichtig es sei, neben dem fachlichen Handling die zu Pflegenden
in ihrer gesamten Persodnlichkeit kennenzulernen, zu verstehen und individuelle Losungsansatze zu
entwickeln.
,[...] ich finde Emotionalitdit, also die Person, die halt einem gegendiiber steht, also das
ist ja jetzt nicht nur das Problem, dass die Wunde existiert und wie ich das addquat
versorge, sondern auch der grofie Punkt der psychosozialen Ebene der Person, die da-
hintersteht, wie es ihr damit geht. Und dass man vor allem da addquat, ja, der Situation
entgegenkommen kann, dieser Person dann dementsprechend halt auch positiv entge-
genkommen kann ohne, dass man vielleicht deren Emotionalitit halt auch irgendwie
verletzt oder in irgendeiner Weise einschrénkt oder deren Gefiihl von Ekel vor sich sel-
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ber zum Beispiel verschlimmert. [...] ein sehr grofSer Aspekt vor allem auch das add-

quate Begegnen der Person selber, der Psyche und der Emotionalitéit der Person.” (Pfle-

gestudierende, FG2)
Fallarbeit wird von vielen interviewten Pflegestudierenden als besonders hilfreich fiir einen gelingen-
den Theorie-Praxistransfer angesehen und als sehr praxisnah erachtet. Dies bestatigten jedoch nur
Studierende, welche bereits regelmaRig mit Fallen im Rahmen der Lehrveranstaltungen und des Skills
Lab’s konfrontiert wurden und diese eigenstandig bearbeiten konnten. Hier unterschieden sich die
Aussagen je nach Hochschulstandort.

[...], Fdlle im Unterricht férdern, dass man dann auch reflektiert dariiber nachdenken

kann, okay, was kénnte ich beim néchsten Mal anders machen, wenn man dann schon

so ein Beispiel hat, dass man guckt, okay, wo habe ich so eine éhnliche Situation und

ich finde das bereitet auch so ein bisschen besser auf die Praxis vor, gerade als sie noch

am Anfang waren und noch wirklich nicht so viel Ahnung hatten, wie wir jetzt die Praxis

auch dann durchfiihren kénnen.” (Pflegestudierende Hochschule 1, FG1)

,Die Priifungen von den einzelnen Modulen, das waren meistens bearbeitete Patien-

tenfdlle, dass man da halt guckt einen realen Fall aus der Praxis verschriftlicht, den in

Lebensphasen einteilt oder wie auch immer grad das Modul und die Priifungsfrage

war. Aber sonst im Unterricht an sich war bei uns nicht so viel.” (Pflegestudierende

Hochschule 2, FG2)
INTERDISZIPLINARITAT VON FALLEN
Falle sollten im Rahmen des Studiums interdisziplindr angelegt werden, um so zu einem umfassenden
Verstandnis zu gelangen, mehr (iber andere beteiligte Berufsgruppen zu erfahren und um Konflikten
besser begegnen zu kbnnen.

,Das finde ich halt sehr wichtig und auch mit den Teambesprechungen, [...] da gibt es

ja auch manchmal Konflikte mit anderen Berufsgruppen und dass man das vielleicht in

der Ausbildung auch nochmal von beiden Seiten lernt, wie man halt Kritik an die Arzte

dufSert, aber wie auch die Arzte die Kritik an die Pflegekréfte duf3ern. Also so, dass auch

was Sinnvolles rauskommt.” (Pflegestudierende, FG1)
MEDIENERFAHRUNGEN
Aus den Aussagen der Studierenden konnten bereits vielfaltige Medienerfahrungen abgeleitet wer-
den. Sie sind mit einem LMS Programm als auch mit Konferenzplattformen vertraut. Videos, Podcasts
als auch andere interaktive digitale Tools werden von den Studierenden als attraktive Moglichkeiten
des Lernens aufgefiihrt. Eine Virtuell Reality (VR) Brille ist jedoch noch nicht sehr verbreitet, die Moti-
vation, eine solches Lernmedium zu nutzen, aber sehr hoch.

lch finde auch gerade im Bereich interdisziplindre Fallgesprdche kann man Zoom su-

per anwenden und bei Arbeitsabldufen und Arbeitsorganisation finde ich, kann man

auch [...], so Fléchen, wo man einfach was reinschreiben kann [...].“ (Pflegestudierende

FG1)

,lch weifs nicht, ob man das wirklich umsetzen kénnte, aber vielleicht bei so animierten

Filmen sage ich mal oder auch speziell bei der Wundversorgung, wenn sich da vielleicht

auch Freiwillige zur Verfiigung stellen, ich meine man muss ja nicht die ganze Person

filmen, sondern vielleicht nur die Wunde an sich, dass man dann sagt, okay, wir filmen

jetzt mal komplett, wie man eine sterile Wundversorgung durchfiihrt, dass man sich

das mal also so echt wie méglich auch angucken kann [...]“ (Pflegestudierende FG1)

30



DIGITALES LERNEN
Zum digitalen Lernen konnten vielfaltige Anregungen, Wiinsche und Erfahrungen gesammelt werden,
welche in die abschlieende Konzeption des digitalen Lehr-Lernszenarios zum Wundmanagement auf-
genommen wurden.

,lch finde auch bei digitalen Medien vor allem zum Beispiel bei Lernvideos, dass man

sie halt immer wieder abspielen kann bei einer Vorlesung ist man nur dieses eine Mal

da und dann muss man sich das merken, aber die Lernvideos kann man immer wieder

abspielen, ich lerne so zum Beispiel besser, wenn ich die mir immer wieder angucke

und angucke und irgendwann ist es dann im Kopf drin [...].“ (Pflegestudierende, FG2)

,Also ich finde diese virtuellen Sachen an sich wirklich sehr gut und auch eine sehr gute Unter-

stiitzung, um neue Kompetenzen zu erwerben. Aber es geht halt wirklich nicht komplett ohne

persénlichen Kontakt. Grade auch, wenn man mal so, ja, Fehlermanagement betrachtet, wo

sind noch Fehlerquellen, was mache ich fiir Fehler. Ich finde erst dann, das kann sich nur auf

die digitalen Medien zu verlassen, weil man einfach, ja, manchmal auch nicht die Riickmeldun-

gen dann vom System kriegt, die man vielleicht auch bréuchte [...]. Von daher ist digital, ja, ist

eine sehr gute Sache, aber meiner Meinung nach nur in Verkniipfung mit auch persénlichen

Kontakten.” (Pflegestudierende, FG2)
Zusammenfassend sind die Aussagen der Pflegestudierenden zum Kernthema des digitalen Lehr-Lern-
szenariums, zur Fallarbeit und zur digitalen Gestaltung sehr positiv ausgefallen. Es konnten wichtige
Hinweise beziglich der Gestaltung digitaler Lehr-Lernszenarien gewonnen werden. Studierende, wel-
che sich eigenstandig mit realitatsnahen Fallen im Rahmen ihrer Lehrveranstaltungen auseinanderset-
zen konnten, bewerten Fallarbeit als sehr positiv und praxisrelevant. Zudem maochten sie individuelles
Feedback zu ihren Lernfortschritten und wiinschen sich einen unmittelbaren Praxistransfer, indem sie
gelerntes Wissen und interaktiv erarbeitete Grundlagen anwenden kénnen. Sie méchten auch wah-
rend der Selbststudienphasen gut von Lehrenden oder Tutor*innen betreut werden, um zeitnah Fra-
gen zu klaren. Aus den bisherigen Erfahrungen der Studierenden mit digitalen Lehr-Lernangeboten,
bemangeln sie, dass das System wenig Riickmeldung gibt und sie beflirchten dieses ebenso bei VR
Anwendungen. Sie stehen digitalen Angeboten, auch VR Anwendungen, sehr positiv gegeniliber und
schatzen es, Inhalte eigenstandig in ihrem jeweiligen Tempo und in individuellen Zeitfenstern zu bear-
beiten. Besonders attraktiv werden Videos, Podcasts, Selbsttest oder andere interaktive Angebote be-
wertet. Insbesondere fiir den Gesundheitsberuf sehen sie die Digitalisierung als unumganglich, sich
selbst bezeichnen sie mittlerweile als ,, digital natives”, welche sich sehr schnell in neuen digitalen Lern-
formaten zurechtfinden. Personlicher Kontakt wird nach wie vor geschatzt und sollte trotz digitaler
Lernsequenzen immer wieder stattfinden.

LAlso ich wiirde mir persénlich auf jeden Fall den personellen Kontakt in irgendeiner

Weise wiinschen.” (Pflegestudierende, FG2)
Diese und dhnliche Aussagen sprechen fiir ein Blended Learning/ Inverted Claasroom Konzept, welches
neue innovative Lernformate bereithilt aber ebenso den persénlichen Austausch mit Ubungen und
Reflexion ermdoglicht. Fallarbeit ermdglicht eine mehrperspektivische und interdisziplindre Betrach-
tung und fordert das hermeneutische Fallverstehen. Pflegestudierende empfinden Pflegephdnomene,
wie Angst als grolRe Herausforderung im beruflichen Handlungsfeld und wiinschen sich Losungsansatze
in der taglichen Begleitung von zu Pflegenden. Der Zugang zu digitalen Endgeraten, zu Internetzugan-
gen und zum LMS ist fir Studierende kein Problem, da diese im Studium in unterschiedlichen Lehr-
Lernformaten genutzt werden. Insgesamt sehen viele der befragten Studierenden in einer fallbasierten
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und digitalen Form der Gestaltung von Lehrveranstaltungen eine attraktive innovative Erganzung kom-
petenzorientierter Lernformate fir zukiinftige Pflegestudierende, welche die Attraktivitdt des Pflege-
berufes erhohen.

5.2.2 Kompetenzen und Lernergebnisse - Kompetenzverstindnis im Projekt DiViFaG

Fiir ein einheitliches Kompetenzverstdandnis innerhalb des Projektes wurden verschiedene aktuelle
Kompetenzmodelle (HQR, KMK, Stuttgarter Modell@, CanMED Roles, NKLM etc.) der Pflege und Me-
dizin zusammengetragen, diskutiert und hinsichtlich der interprofessionellen Zusammenarbeit zwi-
schen den Disziplinen Pflege und Medizin modifiziert. Entstanden ist eine Matrix, die verschiedene
Ansatze zusammenfiihrt und so im Rahmen des Projekts den verschiedenen Berufsgruppen eine Ver-
ortung ermoglicht.

Die folgenden Kompetenzdomanen wurden in Anlehnung an das Stuttgarter Modell@ (Holoch, Lau-
ber, Matzke, Riedel & Zoller, 2006) formuliert und projektbezogen modifiziert. Dadurch wird das ei-
gentlich auf die Pflege ausgerichtete Modell auf beide Disziplinen, Pflege und Medizin, anwendbar. Die
Versorgung der Betroffenen beinhaltet in diesem Kontext beide Berufsgruppen. Die Nutzer*innen des
Gesundheitswesens werden als ,,Betroffene” bezeichnet, um die verschiedenen Rollen der Individuen
bspw. als Patient*innen, Bewohner*innen und Klient*innen einzuschlieRen. Des Weiteren wird im Fol-
genden von den ,Versorgungs- und Unterstlitzungsbedarfen” der Betroffen gesprochen, um alle be-
ruflichen Settings abzudecken.

Nachfolgend werden die Definitionen der CanMED Roles des NKLM (Medizinischer Fakultdtentag der
Bundesrepublik Deutschland e. V., 2015) mit den verschiedenen Rollen der Personen der Gesundheits-
berufe nach Reiber (2012) erganzt bzw. ersetzt und mit den Kompetenzdomanen verschrankt, um so
geeignete Kompetenzen fir die spezifischen Lehr- Lernszenarien zu beschreiben.

Nachfolgende Kompetenzen wurden fiir die erste Erprobungskohorte der Studierenden des ersten Se-
mesters im Pflegestudiengang definiert. Diese wurden im Abgleich mit dem Modulhandbuch des Pfle-
gestudiengangs an der FH Bielefeld und den Kompetenzen fiir die Prifungen der hochschulischen Pfle-
geausbildung nach PfIAPrV §32 und Anlage 5 sowie dem HQR entwickelt und fiir diese spezielle Lern-
sequenz operationalisiert.

PLANUNGS- UND STEUERUNGSKOMPETENZ/ CANMED ROLE MANAGER*IN
1. Die Studierenden analysieren eine Fallbeschreibung zu einem Betroffenen mit einer chro-
nischen Wunde und identifizieren relevante Pflegediagnosen in einem gemeinsamen Dis-
kurs und dokumentieren ihre Ergebnisse auf einem kollaborativen digitalen Whiteboard/
Mindmap.

ETHISCH-MORALISCHE KOMPETENZ/ CANMED ROLE PROFESSIONSETHIKER*IN
2. Die Studierenden reflektieren anhand unterschiedlicher Perspektiven (unter Nutzung von
Audiodateien) die Situation des Betroffenen und artikulieren eine verstandnisorientierte
Grundhaltung flr die Beeintrachtigungen der Lebensqualitdt von Menschen mit chroni-
schen Wunden.
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ANALYTISCH-REFLEXIVE BEGRUNDUNGSKOMPETENZ/ CANMED ROLE PROFESSIONELLE*R

3.

Die Studierenden wenden ihr Grundlagenwissen aus der Anatomie/ Physiologie zum Ver-
standnis unterschiedlicher Problematiken (z.B. Wundentstehung und Wundheilungssto-
rungen) im Rahmen der Wundversorgung an.

Die Studierenden setzen sich im online Selbststudium eigenstdndig mit unterschiedlichen
Inhalten zur Wundversorgung und Wunddokumentation auseinander, entwickeln wichtige
Fragestellungen fir die Prasenzveranstaltungen und dokumentieren diese in einem digita-
len Portfolio.

Die Studierenden setzen sich mit unterschiedlichen Assessments im Rahmen der Beglei-
tung von Menschen mit chronischen Wunden auseinander, wenden diese im Rahmen der
digitalen Patientenakte an und bewerten diese fiir die konkrete Fallsituation kritisch, in-
dem sie diese im Rahmen der online Prasenzveranstaltung diskutieren.

INTERAKTIVE KOMPETENZ/ CANMED ROLE MANGER*IN/ GESUNDHEITSFURSPRECHER*IN

6.

Die Studierenden fiihren in Gruppenprozessen gesammelte Ergebnisse und Erkenntnisse
in einem digitalen Gruppenportfolio zusammen und entwickeln anhand wissenschaftlicher
Grundlagen eine individuelle digitale Pflegeplanung unter Berlicksichtigung von Bera-
tungsaspekten flr Betroffene und Angehorige.

Die Studierenden entwickeln anhand unterschiedlicher digitaler Medien (z.B. Video zum
Ablauf und zu den erforderlichen Materialien) eine Handlungsplanung zur Wundversor-
gung, laden diese zu einem definierten Zeitpunkt auf der Lernplattform hoch, fordern sich
Feedback der/des Dozierenden im Rahmen der online Beratungen ein und reflektieren
diese kritisch in der Gruppe.

PRAKTISCH-TECHNISCHE KOMPETENZ/ CANMED ROLE LERNENDE

8.

10.

5.2.3

Die Studierenden reflektieren ihre personliche Medienkompetenz im Umgang mit den un-
terschiedlichen digitalen Angeboten und ihren individuellen Wissenszuwachs anhand digi-
taler Werkzeuge (Test und Evaluation).

Die Studierenden lassen sich auf eine virtuelle Ubung zur Wundversorgung ein und vertie-
fen/ergénzen anhand dieser ihre bisherige Planung des Handlungsablaufes zur Wundver-
sorgung.

Die Studierenden fithren im Rahmen der praktischen Ubung im Skills Lab die Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung der Wundversorgung eigenstandig durch und reflektie-
ren ihre Handlung anhand ausgewiesener Reflexionsbdgen eigenstandig.

Fachdidaktische Analyse

Im Rahmen der fachdidaktischen Analyse nach Darmann-Finck (2010) (s. Kap. 3.1) wurden wichtige

Bildungsgehalte der Fallsituation identifiziert, welche Uber unterschiedliche digitale Medien oder in

Prasenz geplant wurden. Aufgrund des Ausbildungsstandes der Studierenden, welche zum Implemen-

tierungszeitpunkt als Anfanger*innen zu bezeichnen sind, liegt der Fokus im technischen Erkenntniss-

interesse mit dem regelgeleiteten und im praktischen Erkenntnissinteresse mit dem reflexiven Han-

deln.
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Tabelle 3: Heuristische Matrix nach Darmann-Finck (2010)

Technisches Erkenntnisinteresse

Pflegende Betroffene/Angeho- Institution/Gesell- Pflegerisches Han-
rige schaft deln
Personliche Krankheitsbild ¢ Institutionelle Re- | « Assessment zur
Schutzausriistung Ulcus cruris (Ana- gelungen zur Im- Beschreibung und

und hygienisches
Arbeiten im Rah-
men der Wund-
versorgung
Rickenschonen-
des Arbeiten
Schritte und MaR-
nahmen des Pfle-
geprozesses
Pflegediagnostik
(NANDA)
Pflegeplanung
Prozessabldufe
und Handlungspla-
nung der asepti-
schen Wundver-
sorgung
Diagnostische
MaRnahmen wie
Sonographie und
Phlebographie
Strategien zum
Umgang mit Ekel
Expertenstandard
,,Pflege von Men-
schen mit chroni-
schen Wunden“
Englisches Voka-
bular fur eine
Wundversorgung
Erkennen von be-
einflussenden Fak-
toren bzgl. der
Wundheilung
MaBnahmen zur
Férderung der
Wundheilung

tomie, Physiolo-
gie, Symptome)
Krankheitsbild ve-
nose Insuffizienz
(Anatomie, Physi-
ologie, Symptome)
Krankheitsbild
Thrombose
Pathophysiologie
AT lll Mangel
Ursachen fir chro-
nische

Wunden und Ent-
stehung
Komplikationen
wie
Wundheilungs-
stoérungen und be-
einflussende Fak-
toren wie z.B. Rau-
chen, kein Sport,
Flussigkeitsdefizit
Angehorige als
Ressource fiir die
Gesunderhaltung
und -férderung
durch Unter-
stlitzung in der Le-
bensfihrung

plementierung
des Expertenstan-
dards , Pflege von
Menschen mit
chronischen Wun-
den”
Bereitstellung von
Materialien zur
Wundbehandlung
wie z.B. Wundauf-
lagen, Wund-
spilungen, Medi-
kamente

Angebot der Fort-
und Weiterbildung
fir Wundmanage-
ment
Bereitstellung von
Schutzkleidung
wie Handschuhe,
Desinfektionsmit-
tel, Mundschutz
Finanzierung von
Materialien der
Behandlungs-
pflege

Beurteilung von
Wunden
Wunddokumenta-
tion
Vorbereitung,
Durchfiihrung und
Nachbereitung ei-
nes aseptischen
Verbandwechsels
bei einer chroni-
schen Wunde am
Unterschenkel
Pflegediagnosen
festlegen
Pflegeplanung er-
stellen
Kompressionsthe-
rapie
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Praktisches Erkenntnisinteresse

Pflegende Betroffene/Angeho- Institution/Gesell- Pflegerisches Han-

rige schaft deln

Wahrnehmung
von Geflihlen wie
Angst (Unsicher-
heit) aufgrund
noch nicht routi-
nierter Aufgaben
Wahrnehmung
von Geflihlen wie
Ekel

Erleben von Uber-
forderung durch
nichtvorherseh-
bare Ereignisse
wie z.B. Reaktio-
nen oder Wider-
willen des zu Pfle-
genden

Erleben von Uber-
forderung durch
ekelauslésende
Faktoren wie z.B.
Geruch, Exsudat

Erleben von Be-
eintrachtigung der
Lebensqualitat
aufgrund von
Schmerzen, Ekel,
Geruchsbelasti-
gung, Mobilitdtse-
inschrankungen
Erleben von
Abhéangigkeit an-
derer

Erleben von pro-
fessioneller Hilfe
Unzufriedenheit
aufgrund von
Angst und unzu-
reichenden Wis-
sens liber den wei-
teren Verlauf im
Krankenhaus
Angst vor Kompli-
kationen und Fol-
geschaden auf-
grund familiarer
Vorerfahrungen
Angst den Job zu
verlieren

Erleben von Versa-
gensangsten

und seine Ehefrau
im Stich zu lassen

Interesse an Ge-
sundheitserhal-
tung und - forde-
rung der Klienten
Interesse an Ge-
sundheitserhal-
tung von Mitarbei-
terinnen
Interprofessionelle
Zusammenarbeit
(Medizinerlnnen,
Wundmanagerin-
nen)

Ambulante Versor-
gung vor sta-
tionarer Versor-

gung

Verrichtungsbezo-
gene Kommunika-
tion

Einfiihlsame Kom-
munikationsge-
staltung in
koérpernahen und
intimen Situatio-
nen
Beziehungsauf-
bau- und Gestal-
tung

Beratung zur Le-
bensfihrung bei
chronischen Wun-
den

Deutung von Ver-
haltensweisen des
zu Pflegenden und
Entwicklung von
Handlungsstrate-
gien

Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse

Pflegende Betroffene/Angeh6- Institution/Gesell- Pflegerisches Han-

rige schaft deln

Helfen wollen vs.
Unsicherheit in
der Situation
Helfen wollen vs.
Angst etwas falsch
zu machen

Hilfebedarf vs.
Scham und Ekel
Hilfebedarf vs.
Geringer Krank-
heitseinsicht
Hilfebedarf vs.
Verdrangung

Patientenorientie-
rung vs. Okonomie
und Wirtschaft
z.B. bei der Aus-
wahl der Wund-
auflagen

Erleben von eige-
nen Bewaltigungs-
ressourcen und
Widerstandsfakto-
ren
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aufgrund verbun-
dener unangeneh-
mer Geflhle
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5.3 Didaktische Strukturierung des Lehr-Lernszenarios — Spezifikation der Lernorganisation

Die didaktische Strukturierung des Lehr-Lernszenarios orientiert sich an den modifizierten Phasen der
Fallarbeit nach Kaiser (1983), Collins, Brown und Newman (1989) und Euler (2001) (s. Kap. 2.4). Diese
wurden auf die zur Verfiigung stehende Zeit, die Trainingsmdglichkeiten im Skills Lab, die digitalen
Voraussetzungen der Hochschule, an die anzubahnenden Kompetenzen sowie an die fokussierten Ziel-
dimensionen (regelgeleitetes, reflexives Handeln) der interaktionistischen Didaktik nach Darmann-
Finck (2010) angepasst (S. 175). Der Fall wurde exemplarisch mit einer hohen Gegenwartsbedeutung
(Klafki, 1985, S. 214ff.) ausgewahlt und die Berufssituation wurde von Studierenden im Rahmen der
Bedarfsanalyse berichtet. Phdnomene wie Angst, Unsicherheit, Ekel und Uberforderung werden iber
unterschiedliche digitale Medien anschaulich aufgegriffen und in Gruppen diskutiert. Durch die gestaf-
felte Freischaltung des Falles wird eine mogliche Losung des Dilemmas nicht vorweggenommen, so
dass eigene Losungsmoglichkeiten entwickelt werden kénnen. Insgesamt sollte eine gute Zuganglich-
keit (Klafki, 1985, S. 225) liber anschauliche Medien, z.B. Videos, Audiodateien, digitale Patientenakte,
Evaluationsfragen und interaktive Bilder, neben textbasierten Elementen gesichert werden. Die VR
Ubung wird in englischer Sprache durchgefiihrt, um neben den praktisch-technischen Kompetenzen
auch Sprachkompetenzen zu férdern, da viele Studierende ein praktisches Auslandssemester anstre-
ben. Die VR Ubung dient zudem dazu, die Lernmotivation der Studierenden zu erhéhen, den Material-
verbrauch wihrend der realen Ubung zu reduzieren und ein immersives Erleben mit einem Patienten
zu ermoglichen. Eine Lernbegleitung wird kontinuierlich angeboten. In klar definierten Gruppenphasen
werden Termine mit dem/ der Dozierenden zum Austausch vereinbart. Die Prasenzphasen werden
vorrangig fiir die praktischen Ubungen und fiir die Fallanalyse sowie fiir die Fallzusammenfiihrung und
Diskussion der beruflichen Dilemmasituationen genutzt. So wird den Ideen eines Inverted Claasroom
Konzeptes und den Gestaltungskriterien flr digitale Lehr-Lernszenarien entsprochen. Die nachste-
hende Tabelle verdeutlicht den Ablauf indem die einzelnen Phasen der Fallarbeit, die gewahlte Sozial-
form in der Phase sowie der Inhalt und die jeweiligen digitalen Bausteine dargestellt werden (Tabelle
4).
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Tabelle 4: Didaktische Strukturierung des Lehr-Lernszenarios Wundmanagement (eigene Darstel-

lung)

Phase und Sozialform

Motivations- und Analyse-
phase

1. Prasenzphase

Einstieg in das Lehr-Lernszena-
rio Wundmanagement

Q =

&L
= =
>

Auseinandersetzung mit dem
Fall und erste Reflexion

Einstiegstest

Inhalt

Einflhrung in die unter-
schiedlichen Tools im Lear-
ning Management System
(LMS), Zeitplan und Bear-
beitungshinweise

Fall Hr. Marx mit chronisch
venoser Insuffizienz und
chronischer Wunde.

Fragen zu Grundlagenthe-
men

Medien/Digitale Bausteine

Prasenz oder online Pra-
senz {iber ein Konfe-
renztool

ILIAS (LMS)

Audiodateien verschiede-
ner Fallakteure

Digitale Patientenakte
Kollaboratives Mind Map
(Miro Board)

Digitales Portfolio

Digitaler Test mit Feed
back Funktion

Informationsphase

2. Selbststudium

O

Individuelle Phase/ Inhaltserar-
beitung

Wunden -Daten und Fak-
ten, Wundentstehung,
Wundversorgung, Assess-
ments, Wunddokumenta-
tion

Vertiefung englischer
Sprachkompetenz fir die
englischsprachige VR/
Desktopanimation

LMS- Lernmodul

LMS — Bearbeitbare PDF’s
Filme zur Wundversorgung
mit Interaktionen und Er-
l[duterungen

Interaktive Desktopversion
zur Wundversorgung
Digitales Lernkartentrai-
ning

Explorations- und Planungs-
phase

3. Individuelle Kleingruppen-
phasen

=

Diskussion und Reflexion der
Inhaltserarbeitung

Wundversorgung
Wunddokumentation
Wundassessments
Erstellung individueller
Handlungsplane

Konferenzplattform oder
in Prasenz

Filme, interaktive Bilder
Digitales Portfolio
Digitale Handlungsplane
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Interpretations- und Resoluti-
onsphase

4. Begleitete Kleingruppen-
phase

Lernbegleitung durch den/die
Dozierenden

Klarung offener Fragen,
Abgleich der Handlungs-
plane zur Wundversorgung
in der Gruppe

o Konferenzplattform oder
in Prasenz

e Digitale Handlungsplane —
Ubung zum Hochladen im
LMS

e Digitales Portfolio

Erprobungs- und Planungs-
phase

5. Prasenzphase

VR Ubung

Virtuelle Durchfiihrung ei-

ner aseptischen Wundver-
sorgung in englischer Spra-
che

Ggf. Anpassung der Hand-

lungsplanung

e VR Animation mit Interak-
tion Patient

e Feed Back aus der VR
Ubung

Erprobungs- und Reflexions-
phase

6. Prasenzphase

Skills Lab- Kleingruppeniibung

Durchfiihrung einer asepti-
schen Wundversorgung

Reflexion und Feedback

e Skills Lab Trainings- und
Ubungstreffen

e Gruppenreflexion
e Digitales Portfolio

Erprobungs- und Reflexions-
phase

7. Individuelle Prasenzphase

_ A=
<>/

Skills Lab und VR —Individuelle
Ubungen

Wiederholung VR
Durchfiihrung einer asepti-
schen Wundversorgung
mit Simulationspatienten
nach individueller Zeitpla-
nung mit Feed back

e Skills Lab Simulationstref-
fen
e Digitales Portfolio

Reflexionsphase

8. Selbststudium

A7
e o

Individuelle Phase

Selbsteinschatzung des
Lerngewinns

e Digitaler Test
e Digitales Portfolio
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Reflexions- und Kollations-
phase

9. Prasenzphase
Gesamtgruppe

Zusammenfihrung der In-
halte in der Pflegeprozess-
planung

Diskussion Vorbehaltsauf-

Digitale Patientenakte mit
digitalen Planungsdoku-
menten

Pro- und Contra Diskussion

gaben und heilkundlichen evtl. mit Medizinstudieren-

Tatigkeiten den

Reflexion und Feedback

5.3.1 Interaktionsraum im Learning-Management System - Funktion der gewahlten Medien

Learning Management Systeme (LMS) bieten an den meisten Hochschulen die technische Basis fiir
digitale Lehr-Lernprozesse, sei es fiir Online- oder Prasenzangebote. LMS werden u.a. genutzt, um Stu-
dierenden Lernmaterialien, wissenschaftliche Texte und interaktive Ubungen anzubieten. Sie leiten zu
Lernaktivitdten an, die im Selbststudium oder in kollaborativen Gruppenprozessen zu bearbeiten sind.
Hierzu bieten diese Plattformen Werkzeuge, wie z.B. Foren, Wiki’s oder Chat’s an (Schulmeister 2001,
zit. nach Kerres et al., 2010, S. 141). Bei genauer Betrachtung sind LMS haufig Lernplattformen, auf
denen Lehrende die Lernaktivitdten der Studierenden organisieren, es entsteht weniger Aktivitat, we-
nig lebendiger Austausch, Kommunikation und Diskussion zwischen Studierenden und Lehrenden. An-
dere Anwendungen aus dem Bereich ,social media“ haben eine hohere Attraktivitat zum Austausch.
LMS haben diese hohe Anziehungskraft bisher haufig nicht. LMS missen deshalb anders gedacht wer-
den. Lernmaterialien sollten in definierten Zeitfenstern (klar definierte Kompetenzen und Lernergeb-
nisse und Abgabetermine fiir Lernprodukte) zur Verfliigung gestellt werden. Studierende organisieren
ihre Lernaktivitaten selbst, tauschen sich {iber Lernfortschritte aus und werden von den Lehrpersonen
betreut. Folglich sollte ein LMS Funktionalitdaten fur die Unterstlitzung von Planungs- und Entschei-
dungsprozessen sowie zur Zusammenarbeit von Lehrenden und Lernenden aufweisen. Um die Orga-
nisation und Intention der Lernangebote und der dazu genutzten Werkzeuge zu Kursbeginn zu ver-
deutlichen, stellt die Lernplattform Metainformationen zu einem Lernangebot bereit, dazu gehéren
organisatorische Informationen (Zeit, Phasierung online und Prdsenz, Raum in der Prasenz, online Kon-
ferenzraum, beteiligte Personen etc.), erlauternde Informationen (Beschreibung der digitalen Werk-
zeuge etc.) und didaktische Informationen zu Kompetenzen, Lernvoraussetzungen, Leistungsnachwei-
sen etc. Kerres et.al., 2010, S. 150f.). Die bloRe Verfugbarkeit von LMS mit vielféltigen technischen
Optionen, etwa flr kooperatives Lernen, verandert jedoch derzeit noch nicht die padagogische Hand-
lungspraxis. An vielen Hochschulen lasst sich beobachten, dass sich die (iberwiegende Nutzung von E-
Learning Plattformen weiterhin auf die Verteilung von Dokumenten bezieht. Lehrende welche auch in
Prasenzveranstaltungen problembasierte, kooperative Lernmethoden anstreben, nutzen hingegen
auch Werkzeuge wie Foren, Wiki’s oder Blog’s (Kerres, 2010, S. 155). Fir das Lehr- Lernszenario Wund-
management wurde das LMS ,ILIAS” genutzt, welches unterschiedliche Lernformate unterstiitzt, die
sowohl streng geleitet als auch véllig offen angelegt werden kdnnen. Kurs-Management, Lernmodule,
Medienplayer, Tests und E-Priifungen, Portfolios, Umfragen, Glossare, Lernkartentrainings, interaktive
Filmebearbeitung, Wikis und Blogs kénnen in dem LMS genutzt werden. Zudem besteht die Moglich-
keit, Arbeitsgruppen anzulegen, welche eigene Lernmaterialien entwickeln und bearbeiten kénnen
(Kunkel, 2022, S. 37). Vorrangig fiir die abgeschlossenen Lehr- Lernszenarien im Projekt DiViFaG wurde
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die Moglichkeit der Lernmodule genutzt, welche lGber das Inhaltsverzeichnis eine freie Navigation zwi-
schen den Inhalten erlauben. Lernende kdnnen ihre Bearbeitungswege eigenstandig wahlen, Lernfra-
gen eigenstandig auswerten, ihr Lerntempo bestimmen und werden bei erneutem Einloggen wieder
an den letzten Punkt der Bearbeitung gefihrt.

5.3.2 Digitale Lernmodule

Digitale Lernmodule in ILIAS sind in sich geschlossene Lerneinheiten, die Studierenden internetbasiert
zur Verfligung gestellt werden und orts- und zeitunabhangiges Lernen ermdoglichen. Die Lerninhalte
konnen hierbei mit unterschiedlichen Tools bereitgestellt werden und zum Beispiel Videos, interaktive
Bilder oder Selbsttests beinhalten. Mit Lernmodulen kdnnen unterschiedliche Lerntypen angespro-
chen und Lerninhalte im eigenen Lerntempo gelernt werden. Sie ermoglichen die Auslagerung reiner
Wissensvermittlung aus der Prasenzlehre, indem Wissensgrundlagen eigenstandig erarbeitet werden
koénnen. Die so gewonnene Zeit, kann in den Prasenzphasen mit kommunikativen diskursiven Lehrme-
thoden oder mit praktischen Ubungen/ VR Ubungen genutzt werden. Auch zusatzliche, vertiefende
Lerninhalte kénnen gut als Lernmodule zum Selbststudium entwickelt werden. Studierende sollten in-
nerhalb der Prasenzlehre, in Online-Foren oder Webkonferenzen die Moglichkeit bekommen, die
selbststdndig gelernten Inhalte zu reflektieren und Verstandnisfragen zu stellen. Motivierend fiir den
Lernprozess sind eine zeitliche Strukturierung durch gestaffelte Freischaltung der Inhalte und Aufga-
ben, Einbeziehung von Online-Lerninhalten in das Prasenzseminar oder das Anrechnen von Punkten
fiir das erfolgreiche Absolvieren der Lernmodule. In ILIAS kann der Lernstand einzelner Studierender
abgebildet und individuell reflektiert werden (Kunkel, 2022, S. 17). Fiir das Thema Wundmanagement
wurden zwei Lernmodule entwickelt und mit Metainformationen versehen. Ein Lernmodul dient zur
Erarbeitung neuer Inhalte und ein Lernmodul zur Wiederholung bereits erlernter Inhalte aus den Vor-
lesungen. Beide Module sind kontinuierlich miteinander tiber Hyperlinks verkniipft, so dass die Studie-
renden bei Informationen, welche sie vertiefend verstehen mochten, immer wieder auf die Grundla-
gen zurlickgreifen kénnen. Zudem steht im Hintergrund ein Glossar zur Verfligung, welches unbe-
kannte Begrifflichkeiten kurz erlautert und ebenfalls Gber Hyperlinks in die Lernmodule verkniipft ist.
Die Studierenden sollen zu Beginn nicht mit der Vielzahl an Informationen und Bearbeitungsmaoglich-
keiten Uberfordert werden oder bestimmte Fallinhalte sollen zunachst diskutiert werden, bevor wei-
tere Erlauterungen erfolgen, deshalb werden unterschiedliche Inhalte im Rahmen der Bearbeitung ge-
staffelt freigeschaltet. Um die Reflexionsfahigkeit und kollaborative Auseinandersetzung zu unterstiit-
zen, wird kontinuierlich aus den Lernmodulen heraus auf ein Portfolio bzw. Wiki verwiesen, in welchen
die Gruppen Informationen diskutieren und kritisch bewerten kénnen. Portfolioeintrage und inte-
grierte Ubungsauftrage dienen in den Prasenzphasen als Einstieg in diskursive Auseinandersetzungen
und fachpraktische Ubungen.

5.4 Materialien und Werkzeuge fiir die interaktive Fallbearbeitung

Lernplattformen bilden nicht nur die technische, sondern auch die padagogische Infrastruktur des vir-
tuellen Lehrens und Lernens. Fiir die orts- und zeitunabhangige Gestaltung der Lernaktivitaten stehen
den Lernenden und Lehrenden eine Vielzahl von Funktionen und digitalen Werkzeugen zur Verfligung,
welche den Lernprozess unterstiitzen. Lehrende tragen die Verantwortung, bei der Gestaltung digita-
ler Lernprozesse geeignete Werkzeuge, Darstellungsformen und interaktive Bearbeitungsmaoglichkei-
ten auszuwdhlen, welche den Kompetenzerwerb unterstiitzen und begleiten. Verschiedene Lernsze-
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narien stellen unterschiedliche Anforderungen an ein LMS, daher wird es niemals die optimale Lern-
plattform geben. Hier ist die Kreativitdt der Lehrenden gefragt, mit den Moglichkeiten der jeweiligen
Lernplattform umzugehen und ggf. Erweiterungsoptionen in Betracht zu ziehen (Arnold et.al., 2018, S.
114). Das Lehr-Lernszenario zum Wundmanagement soll vielfdltige Sinne anregen, sowie Kollaboration
und Interaktivitat Gber unterschiedliche Werkzeuge erméglichen.

5.4.1 Podcast/ Audioformate

Der Begriff Podcast setzt sich aus den Wortern ,,Broadcasting” und ,,iPod “, einem bekannten digitalen
Abspielgerat der Firma Apple zusammen. Podcasting bedient sich vorhandener Technologien. Sie sind
einfach zu produzieren und ebenso einfach zu konsumieren, dies hangt mit dem Vorhandensein un-
terschiedlicher digitaler Endgerate (MP3 Player, Smartphones) bei den Nutzern zusammen, welche das
Produzieren und Abspielen unterstiitzen. Besonders vorteilhafte Eigenschaften sind: Mobiles und fle-
xibles Abspielen der Audio-/Podcast-Dateien. Dies unterstiitzt in besonderer Weise nicht nur selbstor-
ganisiertes, sondern auch orts- und zeitunabhangiges Lernen. Es entstehen bei der Produktion keine
bis wenig Kosten und sie lassen sich schnell und glinstig produzieren. Die Vermittlung von Informatio-
nen Uber Audio ist zudem besonders geeignet, um eine hohe Aufmerksamkeit zu erreichen. Es gibt
jedoch auch Nachteile: Nicht alle Inhalte lassen sich ausschlieBlich Giber Audioformate vermitteln. Der
direkte Austausch mit der Lerngruppe und dem Lehrenden geht verloren. Wenn die Qualitat, sowohl
in sprachlicher und/oder inhaltlicher Hinsicht nicht den nétigen MaRstiben entspricht, kann es zu Ver-
standnisschwierigkeiten kommen, welche den Lernprozess erheblich beeintrdchtigen (Schmidt, Ketterl
& Morisse, 2007, S. 4ff.). Die Einbindung von Podcasts/ Audioformaten in die Lehre orientiert sich an
drei didaktischen Prinzipien, sie sollten im Rahmen von Lehrveranstaltungen lediglich als Ergdanzungs-
angebote (z.B. zusatzliche Informationen) eingesetzt werden, sie sollten fest in der Lehrveranstaltung
etabliert sein (z.B. Audiokommentar zu Aufgabenstellungen) und sie ibernehmen in Online- Lehrver-
anstaltungen eine gewichtige Rolle in der Vermittlung von Lehrinhalten (Bachmann, Dittler, Lehmann,
Glatz & Rosel, 2001, S. 87ff.). Fur die Falldarstellungen innerhalb der Lehr-Lernszenarios des Projektes
wurden jeweils Audiodateien erstellt, welche die unterschiedlichen Perspektiven der Fallakteure noch
einmal verdeutlichen. Uber die Modulation der Stimme und Betonungen war es moglich, verschiedene
Gefuhle und Einstellungen der beteiligten Personen eindriicklich zu transportieren. Das Projektteam
hat sich bewusst neben der textbasierten Darstellung der Fallsituationen zusatzlich fiir Audioformate
entschieden, um einen Perspektivwechsel unter Nutzung verschiedener Sinneskanale anzuregen. Ne-
ben sachlichen Informationen sollte ebenso die Geflihlslage der beteiligten Akteure gedeutet werden,
um Sachinformationen mit dem personlichen Erleben in einen Zusammenhang zu bringen. Das Ver-
schranken von wissenschaftlichem Wissen mit hermeneutischen Kompetenzen unter Reflexion der
derzeitigen Praxis soll liber diese Darstellungsform von Informationen angeregt werden (Huber, 1983,
S. 129f.).

5.4.2 Virtuelle Patient*innenakte

Sachinformationen zum Fall werden in den Lehr-Lernszenarien Uber virtuelle Patient*innenakten be-
reitgestellt, welche in Anlehnung an die in der Praxis existierenden Datensammlungen entwickelt wur-
den. Digitale Patient*innenakten sind ein wichtiges Arbeitsmittel in der Pflege und der Medizin. Rele-
vante Informationen wie Stammdaten, Diagnosen, Pflegeplanung und -mafnahmen, Verdanderungen
des Gesundheitszustands, arztliche Verordnungen und Hilfsmittel werden hier systematisch dokumen-
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tiert (Bundesministerium flir Gesundheit, 2022, 0.S.). Im Rahmen der digitalen Fallbearbeitungen wer-
den ausgewahlte Datenblatter einer elektronischen Dokumentation genutzt, um Informationen zum
dargestellten Fall vertieft bereitzustellen. Studierende kdnnen Im Rahmen der Auseinandersetzung mit
den Dokumenten unter Umstanden offene Fragen und Hypothesen klaren aber ebenso kénnen neue
Fragen entstehen. Mogliche neue Fragen werden in (online) Gruppenprozessen oder mit dem/der Leh-
renden geklart, einige Erlduterungen zu unbekannten Begriffen kdnnen ebenso liber das kontinuierlich
verlinkte Glossar recherchiert werden. Die Auseinandersetzung mit der Patientenakte erfolgt in jeweils
individuellem Tempo und Intensitat, die Ergebnisse werden abschlieBend fiir die zu erstellende Pfle-
geplanung relevant und im Rahmen der Prasenzveranstaltung diskutiert.

5.4.3 Kollaborative Whiteboards/ Mind Maps

Kollaboration im Rahmen von Lernprozessen bezieht sich liberwiegend auf selbstgesteuerte, interak-
tive und synchronisierte Austauschmoglichkeiten zwischen Lernenden einer Gruppe im Rahmen einer
konstruktiven Wissensgenerierung. Kollaboration zielt auf die Konstruktion einer gemeinsamen L6-
sung als Teil eines synchronisierten Prozesses, in dem die einzelnen Schritte zum Erreichen des Zieles
sich nicht komplett zwischen den Teilnehmer*innen aufteilen lassen (Kriiger, 2022, S. 169f.). Digitale
Flipcharts/ kollaborative Whiteboards kénnen zur Exploration bestimmter Themen (z.B. Darstellung
einer Internetrecherche), fiir bestimmte Anwendungen (z.B. Lernspiele) und fiir kreative Prozesse (z.B.
Mind Maps und Poster) genutzt werden. Nachfolgende Handlungsempfehlungen werden fiir den Ein-
satz von kollaborativen Boards gegeben (ebd., S. 171):

. Das Board sollte im Hinblick auf die Kollaborationsaufgabe sorgfaltig gewahlt und getestet
werden.

o Es sollte gut eingefiihrt werden und einfach zu bedienen sein.

. Kollaborative Lernprozesse sollten ebenfalls gut eingefiihrt werden (Bearbeitungshin-
weise).

o Auf zuséatzliche Geréte fiir die Bearbeitung von Dokumenten sollte verzichtet werden, und

die GruppengroBe sollte sich auf zwei bis vier Studierende beschranken.
Fiir das Projekt wurden unterschiedliche Boards genutzt. Insbesondere zur Situationsanalyse ebenso
wie zur Clusterung von Informationen mit Hilfe einer Mind Map wurde der Austausch unter den Stu-
dierenden gefordert sowie eine strukturierte gemeinsame Fallanalyse fokussiert.

5.4.4 Erkldrvideos und Interaktive Videos

In Erklarvideos werden ,,Inhalte, Konzepte und Zusammenhange erklart [...], jeweils mit der Intention,
beim Betrachter / bei der Betrachterin ein Versténdnis zu erreichen bzw. einen Lernprozess auszul6-
sen” (Findeisen, Horn & Seifried, 2019, S. 18). Erklarvideos sind kurz und pragnant und stellen einzelne
Themenausschnitte oder auch Handlungsprozesse in den Fokus. Diese Videoarten werden von Wolf
(2015) zwischen Dokumentar- und Lehrfilmen eingeordnet (S. 122f.). Erklarvideos kénnen unterschied-
lich gestaltet werden, bspw. Erklarvideos im ,,Vlogging-Stil“, ,,Flat-Motion-Stil“ und , Legetrick-Stil“ (An-
ders, 2019, S. 258f. zit. nach Gaubitz, 2022, S. 76). Das Lernpotenzial von Videos besteht unter Riickgriff
auf Banduras (1978) sozialkognitive Lerntheorie darin, dass Beobachterinnen und Beobachter ein kog-
nitives Schema des Verhaltens eines Modells kennenlernen, welches lhnen erméglicht, das beobach-
tete Verhalten zukiinftig selbst auszufiihren. Der Kompetenzerwerb durch Lernen am Modell setzt Auf-
merksamkeit und Gedachtnisprozesse wahrend des Betrachtens des Modells voraus. Fiir eine erfolg-
reiche Ausfihrung der Tatigkeit (Performanz) sind sowohl kognitive Fahigkeiten als auch motivationale
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Aspekte hilfreich. Somit sind insbesondere Video-Tutorials welche eine vollstandige Handlung abbil-
den, mit der expliziten Aufforderung zum Nachahmen (Findeisen, Horn & Seifried, 2019, S. 19) beson-
ders geeignet flr das Modelllernen. Wittwer und Renkl (2008) weisen darauf hin, dass die Lernenden
einen hoheren Lernerfolg erzielen, wenn im Anschluss eine Erklarung oder Videoanalyse eine Moglich-
keit der Vertiefung angeboten wird (S. 49ff zit. nach Gaubitz, 2022, S. 82). Fiir den Einsatz von Video-
material und Erklarvideos im Unterricht bedeutet dies, dass anschlieRende Lernaufgaben den Lerner-
folg unterstiitzen kénnen. In den Lehr- Lernszenarien des Projektes wurde unterschiedliches Videoma-
terial zur Verfliigung gestellt und mit jeweils anschlieRenden Aufgaben versehen, welche in den Pra-
senzphasen zur Handlungsplanung von ausgewahlten pflegepraktischen Performanziibungen notwen-
dig sind. Zudem wurden Videos mit anschlieBenden Frage- oder Quiztools als interaktive Lernmedien
nachbereitet. Die Produktion von Videomaterial ist sehr zeitaufwendig (z.B. Drehbuch. und Szenener-
stellung), personalintensiv (z.B. Schauspieler, Filmschnitt) und unter Umstdnden kostspielig (z.B. Lege-
technikprogramme, Filmschnittprogramme), so dass deren didaktischer Einsatz gut abgewogen wer-
den muss. Videos bieten jedoch den grofRen Vorteil, unterschiedliche Sinneskanale einzubeziehen und
somit Lernprozesse lernwirksam und motivationsférdernd zu gestalten.

Empirische Befunde deuten darauf hin, dass sich die Rezeption von Erklarvideos positiv auf die Lern-
leistung auswirkt. In einschlagigen Studien wird beispielsweise gezeigt, dass Lernende nach der Nut-
zung von Erklarvideos lber hoheres prozedurales Wissen (Bedienen einer Software) verfiigen als Ler-
nende, welche sich die Inhalte anhand papierbasierter Unterlagen erarbeiteten (van der Meij & van
der Meij, 2014; Lloyd et.al., 2012 zit. nach Findeisen, Horn & Seifried, 2019, S. 17). Zudem beeinflussen
Erklarvideos die Aufmerksamkeit, das Bedeutsamkeitsempfinden und das Engagement der Lernenden
positiv (Hartsell & Yuen, 2006 zit. nach Findeisen, Horn & Seifried, 2019, S. 17). Im Projekt wurden
unterschiedliche Videoformate eingesetzt, neben realistischen Darstellungen von vollstandigen Hand-
lungen (z.B. aseptische Wundversorgung) wurden ebenso Legevideos (z.B. Arten der Dehydration) pro-
duziert, welche mit nachfolgenden Fragestellungen und Ubungen vertieft werden.

5.4.5 Digitale Aufgaben, Lernerfolgs- und Reflexionstools

Aufgaben haben nicht nur die Funktion, Lernende zu Aktivitaten zu ermuntern und Lernerfolge sicher
zu stellen, sie lenken vielmehr einen Grof3teil von Lernaktivitdten und bestimmen ablaufende Prozesse.
Intensive Lernaktivitdten setzen eine aktive Auseinandersetzung mit den Inhalten voraus, welche die
Lernenden herausfordern, sich {iber gezielte Aufgabentypen und Ubungen aktiv mit dem von ihnen
erarbeiteten Wissen auseinanderzusetzen (Reimann, 2005, S. 207). Lernplattformen bieten hierfiir un-
terschiedliche Aufgabentypen, Umfragetools oder Ubungen an, mit welchen der Lernende bei der Be-
arbeitung der digitalen Lernmodule, an didaktisch sinnvoll gesetzten Punkten, immer wieder zu Lern-
erfolgsprifungen, Erarbeitung von Arbeitsblattern etc. aufgefordert wird. So werden Inhalte und Auf-
gaben immer wieder zueinander in Beziehung gesetzt. Dabei ist darauf zu achten, dass eine begrenzte
Menge an Inhalten so aufbereitet ist, dass selbstgesteuertes Lernen moglich ist und rasch die wichtigs-
ten Aussagen erkannt, gut gespeichert und erinnert werden. Zudem muss die Art der Riickmeldung auf
Aufgabenlosungen genau liberlegt werden. Bei Multiple Choice Aufgabentypen bietet sich ein unmit-
telbares Feed-back an. Bei gezielten Ubungen mit differenzierten Planungen, welche digital eingereicht
werden, ist ein individuelles Feed-back durch die begleitende Lehrperson oder eine Gruppenreflexion
sinnvoll. Aufgaben missen fir die Lernenden bedeutsam sein, sie miissen Neuigkeitswert haben und
einen angemessenen Schwierigkeitsgrad aufweisen (Reimann, 2005, S. 211). Aufgaben mit aktivieren-
der Funktion geben Lernenden Anlasse zur kognitiven, emotional-motivationalen oder sozialen Ausei-
nandersetzung mit vorgegebenen Inhalten. Eine Aufgabe kann Lernende zum Nachdenken und dazu
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auffordern, nach geeigneten Informationen zu suchen, diese zu verarbeiten, miteinander zu verknip-
fen und mit dem Vorwissen in Verbindung zu bringen, um eine bestimmte Losung zu finden (kognitive
Aktivierung). Eine Aufgabe kann aber ebenso die Gefiihle ansprechen, betroffen machen und den Wil-
len wecken, eine gute Losung zu finden. Vorrausetzung ist dafiir eine interessante, attraktive und fir
die Lernenden realitdtsnahe Gestaltung (emotional- motivationale Aktivierung). Aufgaben, welche in
Gruppen geldst werden missen, in welchen im Idealfall Wissen geteilt und neu konstruiert wird, for-
dern die soziale Interaktion (soziale Aktivierung) (Reimann, 2005, S. 214). Unterschiedliche Funktionen
der Aufgaben missen fir digitale Lernumgebungen sorgfaltig geplant werden. Im Rahmen der digita-
len Fallarbeit werden verschiedene Aufgaben eingesetzt. Das Fallverstehen wird (iber Reflexionsauf-
gaben mit dem Ziel der emotional-motivationalen Auseinandersetzung lber ein digitales Portfolio an-
geregt. Die Auseinandersetzung mit diesen Reflexionsaufgaben in Gruppen erreicht zudem sowohl
eine kognitive als auch soziale Aktivierung. An unterschiedlichen Positionen gesetzte Multiple Choice
Fragen und komplexere Tests aktivieren in den Selbstlernphasen die Lernenden zudem zu einer inten-
siven kognitiven Auseinandersetzung. So kdnnen Sie sich mit einem komplexeren Test vor der Bear-
beitung der Lernmodule eigenstdndig einschatzen und zum Abschluss diesen nochmals durchlaufen,
so dass sie zeitnah ihren Lernzuwachs erkennen und beurteilen kénnen. In einer darauf aufbauenden
Abschlussreflexion mit Evaluation der digitalen, als auch analogen Lehr- Lernmethoden, wird das Mo-
dul unter Verwendung der sozialen und emotionalen Aktivierung abgeschlossen.

5.5 Prdsenzveranstaltungen

Die Prasenzveranstaltungen im Rahmen der Lehr-Lernszenarien werden ausschlieBlich fir die Fallre-
flexion in Gruppen, fir Diskussionen zu Arbeitsergebnissen und zur praktischen Erprobung von Hand-
lungen genutzt. Letzteres wird im Skills Lab und mit VR Animationen umgesetzt. Dabei werden bewusst
methodische Variationen angeboten, um heterogene Studierendengruppen anzusprechen. Alle inhalt-
lichen Schwerpunkte liegen in der Erarbeitung der digitalen Lernmodule, die Prasenzveranstaltungen
werden somit effektiv im Sinne des intelligenten Ubens, der individuellen Férderung der Studierenden
und echter Lernzeit (Meyer, 2014, S. 23ff; Helmke, 2009, S. 248ff.) genutzt. Im Modul Wundmanage-
ment wird zu Beginn der zu Grunde liegende Fall analysiert, mogliche Hypothesen diskutiert und erste
Fragen geklart. Es werden Gruppen gebildet, welche sich in den Selbststudienphasen kontinuierlich
Uber unterschiedliche digitale Tools (E-Mail, Foren, Chat, online Meetings) austauschen. Die Dozieren-
den stehen dabei im Hintergrund zur Verfiigung, so dass die Lerngruppen eigenstandig entscheiden
kénnen, wann und in welcher Form sie Unterstltzung einfordern. In einer abschlieRenden Prasenzver-
anstaltung werden die Ergebnisse und offene Fragen, sowie der Fall mit moglichen Lésungen fiir offene
Probleme diskutiert. Als Ergebnis der online Lernphasen entsteht in jedem Lehr- Lernszenario eine
Pflegeplanung, unter Einbezug wissenschaftlicher Begriindungsanséatze. Diese wird ebenfalls in der
letzten Prasenzveranstaltung vorgestellt und mit der Gesamtgruppe diskutiert.

5.5.1 Skills Lab — Begleitung und Reflexion

Im Skills Lab kénnen die Studierenden einzelne Schritte der zuvor erarbeiteten Handlungen einliben
und reflektieren, bevor sie diese weiter in der Praxis erproben. Dies hat den Vorteil, dass nicht nur die
Patientensicherheit gewahrt bleibt, sondern so auch ein Beitrag zur Pflegequalitat geleistet wird. Dar-
Uber hinaus sollen die Studierenden in den einzelnen Schritten ihrer Handlung Sicherheit gewinnen,
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Angste abbauen und ihr Handeln begriinden kénnen. Fehler werden somit nicht als ,Versagen” emp-
funden, sondern als ein Anteil des Lernprozesses, welcher sich wiederum positiv auf die Lernkultur der
Studierenden auswirkt.

Anhand kontinuierlichen Feedbacks und Reflexion durch Filmaufnahmen, Mitstudierende, Simulati-
onspatient*innen und Dozent*innen findet eine vertiefte Auseinandersetzung mit der eigenen Hand-
lung und Interaktion statt und tragt somit zu einer besonders effektiven Entwicklung der analytisch-
reflexiven Kompetenz bei. (Ludwig, 2003, S. 264). Jeder Problemldsungsprozess und jede Pflegesitua-
tion in ihrer Komplexitat erfordert immer, wenn auch in unterschiedlichem MaRe, dass vor, wahrend
und nach dem Handeln nicht nur gedacht und begriindet wird, sondern dass ebenso explizit nach au-
Ben erkennbar reflektiert wird (Olbrich, 2009, S. 63).

Beim Skills Training nehmen Lehrende verschiedenen Funktionen ein, sie sind beispielsweise als Tu-
tor*innen, Dozent*innen, Skillstrainer*innen oder Expert*innen in den unterschiedlichen Ubungsse-
guenzen tatig. Ihre padagogische Grundhaltung sollte humanistisch gepragt sein, um so eine selbst-
verantwortliche Gestaltung der Lernprozesse zu férdern. Lerntheoretisch orientiert sich die Didaktik
und Methodik im Skills Lab an den Prinzipien eines gemaRigten Konstruktivismus. Diesem folgend sol-
len die Studierenden im Lernprozess aktiv ihr Vorwissen abrufen, anwenden und erweitern, um lhnen
so den Aufbau eigener Wissensstrukturen zu ermoéglichen. Dabei wird auf eine vertrauensvolle und
motivierende Lernatmosphare geachtet wodurch die aktive und konstruktive Zusammenarbeit gefor-
dert wird (Riedo, 2006, S. 42; Lukat, 2008, S. 52). Diese verdanderte Rolle der Dozierenden sowohl in
den Online-Phasen, als auch insbesondere in den Skills Lab Ubungsphasen ermdglicht es, neben den
inhaltlichen Schwerpunkten ebenso an einer kritischen Haltung als einem Bestandteil der beruflichen
Handlungskompetenz der Studierenden zu arbeiten.

»Handeln und Handlungskompetenzen kann man nur dadurch lernen, dass man tatsachlich handelt,
selbst Erfahrungen macht, sie aufarbeitet, daran wachst und sich schlief8lich selbst verandert und er-
zieht. Sollen Handlungskompetenzen gebildet werden, miissen Lernsituationen geschaffen werden, in
denen nicht nur aufgenommen und gedacht, sondern in denen lernend gehandelt werden muss“ (Ba-
der, 2003, S. 212).

Die Lehr- Lernszenarien im Projekt DiViFaG schaffen in den Prasenzphasen optimale Lernsituationen,
in welchen tatsachlich gehandelt und (iber die Handlung in einem konstruktiven Austausch gemeinsam
reflektiert wird. Da Reflexionsprozesse immer hoch individuell sind und selten explizit ablaufen, ist es
nicht einfach, sie zu lehren und anzubahnen. Ein Nachdenken im sozialen Austausch bietet dafiir eine
wichtige Grundlage, um die Reflexionsfahigkeit zielgerichtet zu férdern und zu trainieren. Verschie-
dene Methoden kdnnen Reflexionen unterstiitzen, dazu gehéren z. B. lautes Denken, Einliben von
Selbsteinschatzungen lber unterstiitzende Medien (Selbstreflexionstools oder —bégen), Kommunika-
tion mit Peers oder retrospektives Gedankenbenennen. Insbesondere der reflektierende Dialog der
Lernenden mit einer erfahrenen Dozierenden tragt zur Entwicklung der Selbstreflexionskompetenz bei
(Schroppel, 2021, S. 26).

5.5.2 Virtual Reality — Beobachtung und Unterstiitzung

Fiir das Lehr- Lernszenario ,Wundmanagement” wurden in der VR Lernumgebung ein Vorbereitungs-
raum und ein Patientenzimmer modelliert. Die Studierenden kénnen sich in dieser nahezu authenti-
schen virtuellen Umgebung zunachst mit den Materialien zur Wundversorgung auseinandersetzen und
dann in Interaktion mit einem Patienten die Wundversorgung durchfiihren. Hier werden Sie immer
wieder aufgefordert, ihr Handeln dem Patienten genau zu begriinden und zu erklaren. Ebenso sind sie
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gefordert, auf seine Stimmung und Aussagen zu reagieren. Diese Ubung bereitet optimal auf die prak-
tische Umsetzung im Skills Lab und im praktischen Handlungsfeld der Pflege vor. Auch VR Ubungen
werden reflektiert, denn auch fir sie gilt, dass es nicht nur um ein technisches Verstandnis von Ablau-
fen geht, sondern vielmehr um Aushandlungsprozesse mit einem zu Pflegenden und die retrospektive
Bewertung der erlebten Ubung. Die VR Ubungen innerhalb der Lehr-Lernszenarien werden ebenso wie
die praktischen Ubungen begleitet und anschlieRend reflektiert. Durch die Méglichkeit, die VR Anwen-
dungen auf einen Bildschirm oder auf das Tablet zu streamen, kann die begleitende Lehrperson der
Handlung und den getroffenen Entscheidungen folgen und diese abschlieRend anhand entwickelter
Beobachtungsinstrumente mit der Lerngruppe reflektieren. Die Kombination aus Skills Lab Ubung und
VR Anwendung empfanden die Studierenden als motivierend. Dies fuhrte zu einem vertieften Ver-
standnis von betroffenen Personen. Im Falle des Wundszenarios sind dies Menschen mit chronischen
Wunden und einer erlebten Einschrankung der Lebensqualitat.

6 Evaluation und Fazit

AbschlieBend werden einige Ergebnisse aus der Befragung und Beobachtung der Studierenden darge-
stellt. Da es sich zunachst um eine erste Erprobung der entwickelten Materialien handelte, fand diese
erste Evaluation noch nicht nach wissenschaftlichen Kriterien tGber das LMS statt und floss nicht in die
abschlieRende Evaluation des Gesamtprojektes ein. Jedoch konnten schon wichtige Hinweise erhoben
werden, welche zu einer Optimierung aller Szenarien fiihrte. Teilgenommen an der ersten Erprobung
des Lehr- Lernszenarios zum Wundmanagement mit chronischen Wunden haben 12 Studierende, des
ersten Semesters, des primarqualifizierenden Studiengang Pflege an der FH Bielefeld.

6.1 Erste Hinweise aus der Erprobung

Der organisatorische Ablauf des gesamten Lehr- Lernszenarios war nicht allen Studierenden von Be-
ginn an deutlich, jedoch empfanden alle die Information zum Aufbau und den Zielen des Lehr-Lernsze-
narios als ausreichend. Bemerkenswert war, dass innerhalb der Kleingruppenphase sehr schnell mit
einem externen kollaborativen online Tool gearbeitet wurde und sehr gute Gruppenergebnisse ent-
standen sind. In den Gruppenphasen konnten die Studierenden zudem technische Schwierigkeiten Ein-
zelner z.B. beim Abspielen der Audiodateien oder der Filme, Gber eine Bildschirm- und Tonteilung kom-
pensieren. Den Umfang und Schwierigkeitsgrad der angebotenen Materialien wurde Uberwiegend als
angemessen bewertet und auch die Darstellung komplexer Inhalte, Uber interaktive Grafiken und
Filme wurde sehr gut bewertet. Insbesondere der Film mit der detaillierten Handlungsplanung zur
Wundversorgung und die Audiodateien im Rahmen der Fallbearbeitung wurde sehr gut bewertet. Die
Fallarbeit als leitendes didaktisches Prinzip hingegen, wurde noch nicht ibereinstimmend als gute Me-
thode zum Theorie-Praxistransfer erlebt. Jedoch wurde die Verdeutlichung komplexer Zusammen-
hange mit Hilfe eines Falles liberwiegend als gegeben gesehen. Positiv bei der Fallarbeit ist das Ergeb-
nis, dass diese offensichtlich motiviert, sich vertiefter mit den Inhalten auseinanderzusetzen und als
gute Vorbereitung auf die Praxis erlebt wurde. Ebenso konnten die Studierenden ihre Kenntnisse zur
Erstellung einer individuellen Pflegeplanung mit Hilfe der Fallbearbeitung gut vertiefen. Insgesamt
wurden viele Inhalte von den Studierenden flexibel genutzt. Durch die Einteilung der digitalen Inhalte
in ,,Neue Inhalte”, ,Wahlinhalte” und ,, Wahlvertiefungsinhalte” empfanden die Studierenden weniger
Uberforderung und die Menge der zu bearbeitenden Inhalte als angemessen. Ein Test zu Beginn und
am Ende wurde als gute Methode zur eigenen Einschatzung der fachlichen Kompetenzen bewertet.
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Das Training mit der interaktiven Desktopversion der VR Anwendung, wurde von allen als gute reali-
tatsnahe Ubung einer Handlung erlebt, jedoch empfanden sie die Bedienung nicht immer eindeutig
und intuitiv, so dass mehr Begleitung gewilinscht wurde.

INTERVIEWERGEBNISSE AUS SPATEREN ERPROBUNGEN DES LEHR-LERNSZENARIOS MIT DER VR TECHNIK UND SKI-
LLs LAB UBUNGEN

Im Rahmen weiterer Erprobungen konnte sowohl die VR Animation als auch die praktische Durchfiih-
rung im Skills Lab evaluiert werden. An dieser Stelle soll ergdnzend insbesondere die padagogische
Einbettung und der Kompetenzgewinn der Studierenden in den Blick genommen werden. Die ausfiihr-
liche Darstellung der Evaluationsergebnisse des vorgestellten Szenarios und weiterer Lehr-Lernszena-
rien sind im Workingpaper 5 des Projektes DiViFaG vorzufinden (Strecker et al., 2023).

Bezlglich des padagogischen Kontextes ist aus den Interviews mit den Studierenden hervorgegangen,
dass die Begleitung wihrend der VR-Ubung fiir die Studierenden entscheidend war. Hier beschreiben
die Studierenden, dass eine gute Anleitung und Hilfestellung durch die betreuende Person hilfreich
wahrend der Implementierung war. Auch wird deutlich, dass im Rahmen dieser Begleitung die Beflirch-
tungen der Studierenden aufgefangen werden missen.

,Ja, also am Anfang hatte ich ein bisschen Bedenken, jetzt im Vorhinein, dass mir viel-

leicht zu schnell schlecht wird, aber es war gar nicht so, also man hat sich so darauf

eingelassen und man wurde ja auch an die Hand genommen und also es war eine gute

Atmosphdre, doch.” (Implementierung Wundmanagement, Gruppeninterview)
Im Rahmen der szenario-spezifischen Riickmeldungen haben die Studierenden die Eignung des Szena-
rios fiir VR bewertet. Hier gab es ausschlieRlich positive Rlickmeldungen durch die Studierenden. Fiir
die Studierenden ergibt sich die Eignung des Szenarios aus der Moglichkeit, die Komplexitdt einer
Handlung darzustellen und aus der gelungenen Reprasentationsgenauigkeit des VR-Szenarios.

LAlso ich finde es schon geeignet als Thema, es ist ja auch eine sehr komplexe Hand-

lung. Und ich finde, das war auch total gut halt mit der VR Brille visualisiert, also das,

die Komplexitdt ist einem da schon bewusst geworden und also ich finde es eignet sich

eigentlich ziemlich gut als Ubung mit der VR Brille.” (Implementierung Wundmanage-

ment, Gruppeninterview)
Auch zur VR als Lernmdglichkeit gaben die Lernenden Informationen. Die Studierenden empfinden die
VR als Chance, sich mit neuen und angstbehafteten Inhalten und Situationen zu konfrontieren und
diesbeziiglich an Sicherheit zu gewinnen.

,Ja, gerade vielleicht auch, weil manche Leute ja auch ziemliche Scheu haben vor Wun-

den und so konnte man sich da langsam herantasten.” (Implementierung Wundma-

nagement, Gruppeninterview)
Die Studierenden haben die VR-Ubung zusatzlich als Méglichkeit der Wiederholung positiv bewertet.
Insbesondere die Wiederholung von Handlungsabldaufen und einzelnen Prozessschritten konnte aus
Perspektive der Studierenden in der VR vorgenommen werden. Die Ubung von Handlungsmdglichkei-
ten wurde von den Studierenden positiv erlebt. Kritisch eingeschatzt haben sie, dass keine Varianten
und Komplexitatsstufen moglich sind.
Zudem wurde die erreichte Motivation durch die Ubung hervorgehoben. Den Studierenden hat die
Arbeit mit VR viel Spal bereitet und sie haben die Ubung als sinnbringende Abwechslung wahrgenom-
men.
Die Studierenden haben zusatzlich beschrieben, dass die VR eine gute Moglichkeit fiir einen Lerntrans-
fer: Skills Lab in Folge der VR-Ubung bietet.
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»Also ich finde, es ist eine sehr gute Vorbereitung, weil, also wenn man sich einen Hand-
lungsplan anguckt oder sich Videos anguckt, dann sieht man es, aber man kann es nicht
so wirklich durchfiihren und bei der Virtual Reality kann man das auch halt eben selber
durchfiihren, ohne dass man zum Beispiel noch Materialien unnétig verschwendet und
ja, finde ich es schon eine sehr gute Vorbereitung.” (Implementierung Wundmanage-
ment, Gruppeninterview)
Beziiglich des Skills Labs haben die Studierenden zusétzlich die Realitdtsnahe der Ubungen berichtet.
Hier wurde positiv erwahnt, dass das Skills Lab realitatsnaher ist als die VR-Ubung.
,Ich finde, da hat man halt nochmal so einen groben Uberblick, also es ist jetzt nicht so
detailliert, wie das Skills Lab, weil man da ja auch nochmal Riickfragen stellen kann
und ist ja halt auch nochmal was anderes, das richtig in der Hand zu haben, aber erst
mal so um den Ablauf im Kopf durchzugehen, finde ich das ganz gut.” (Implementie-
rung Wundmanagement, Gruppeninterview)
Dariber hinaus konnten zusatzliche Erkenntnisse zum Skills Lab gewonnen werden. Hier zeigt sich,
dass das Skills Lab insbesondere fiir die Wiederholung von Inhalten, um diese zu verinnerlichen, ge-
schatzt wird.
,Das sind gedacht ja, du musst aber noch mal darauf gucken oder so, dass man da halt
irgendwie ja, das finde. Ich kann. Man kann sich das dann besser sich irgendwie ein-
prdgen. Als wenn man dann im Nachhinein sagt erst, und das und das hdtte man an-
ders machen miissen. Deswegen finde ich das Skills Lab ist supi.” (Implementierung
Wundmanagement, Gruppeninterview)
»Das fand ich natiirlich auch richtig hilfreich. Also, ich finde allgemein in der Praxis
kriegt man das auch gezeigt, aber es hat etwas ganz Anderes als im Skills Lab. Wenn
man das dann noch mal irgendwie gezeigt bekommt, da ist mehr Ruhe. Und ja, man
verinnerlicht das irgendwie viel mehr, finde ich. Und auch jetzt gerade fand ich das
ganz gut, dass man dann halt in der Handlung, wo ich das durchgefiihrt habe.” (Imple-
mentierung Wundmanagement, Gruppeninterview)

6.2 Erkenntnisse fiir die weitere Konzeption digital gestiitzter Lehr-Lernszenarien

Einleitende Hinweise zur Bearbeitung des Lehr- Lernszenarios ermdoglichen es, anfangliche Unklarhei-
ten zeitnah zu erkennen und zu erldutern, diese sollten zudem nochmals schriftlich im Rahmen von
Metainformationen zum Szenario beschrieben werden. Da ungelibte Studierende nicht am Beginn des
Studiums zwischen relevanten und Vertiefungsinhalten unterscheiden kénnen, ist es wichtig, diese
auszuweisen, um eine Uberforderung der Studierenden zu vermeiden. Besonders positiv wurden in-
teraktive Medien, Audiodateien und Filme bewertet, so dass bei allen Inhalten immer tber eine mog-
liche Einbettung in ein solches nachgedacht werden sollte. Eine Textlastigkeit auf den Seiten sollte
vermieden werden, hier hat sich das Einbetten unterschiedlicher Texte in ein so genanntes , Akkor-
deon” als optisch gut erwiesen, zudem zwingt dieses Strukturieren die/den Dozierenden, komplexe
Materialien in sinnvolle Untereinheiten aufzuteilen. Ein Besprechen der Handlung und Diskutieren der
Handlungsoptionen tragt zu einem besseren Abwagen und interaktivem Austausch bei. Hier hat
die/der Dozierende zudem nochmals die Chance, die eigene professionelle Perspektive in die Diskus-
sion einzubringen.

Die Fallbearbeitung hat insgesamt zu einem besseren Verstdndnis der Inhalte und zu einer Einstel-
lungsverdnderung im Rahmen des Pflegeprozesses beigetragen. Individuelle Bediirfnisse, Angste und
Sorgen wurden aufgrund der Audiodateien sehr gut erkannt und fiihrten zu einer hohen Zustimmung,
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dass sich die personliche Einstellung zur Versorgung eines Menschen mit chronischen Wunden grund-
legend gedndert haben. Der Fall sollte jedoch realitdtsnah entwickelt werden, hier empfiehlt sich, au-
thentische Situationen aus der Erzdhlperspektive von Studierenden zu nutzen, um einen Praxisbezug
optimal herzustellen.

Tests und kleine Testfragen motivieren die Studierenden, sich selbst einzuschatzen und tragen zu Be-
ginn dazu bei, sich in das Thema und die Grundlagenthemen einzudenken. Eine ansprechende Gestal-
tung der Seiten kann Uber die Veranderung der Styles und (ber die Einbettung von Bildern erreicht
werden. Es sollten eigene Icons entwickelt werden, welche die unterschiedlichen Schwerpunkte ver-
deutlichen und in zuklnftigen Lernszenarien wieder aufgriffen werden kdnnen.

Die Erkenntnisse aus der Erprobung der VR Animationen und der Skills Lab Sequenzen zeigten, dass VR
eine sehr gute Ergdnzung des derzeitigen Lernangebotes bedeutet und die Studierenden zum Lernen
motiviert, aber auch zu mehr Sicherheit in Handlungsabldaufen und Bewaltigung von schwierigen Situ-
ationen beitragt. Zudem konnte bestitigt werden, dass das Uben im Skills Lab deutlich mehr geschatzt
wird und mit hohem Lernzuwachs verbunden wird. VR und Skills Lab Ubungen werden als gute Vorbe-
reitung auf die Praxis empfunden, sie bieten Lernumgebungen fiir authentisches Lernen mit mehr
Ruhe und Zeit.

Insgesamt hat sich gezeigt, dass die Studiengruppe sehr eng an den angebotenen Inhalten gearbeitet
hat und ihren Lerngewinn und ihren Kompetenzzuwachs am Ende fiir sich als zufriedenstellend ein-
schatzte. Das fehlende Vertrauen wahrend der ersten Implementierungsphase untereinander und zu
der Lehrenden, sowie eine noch bestehende Unsicherheit mit dem (online) Studium trugen zu etwas
zahen online Prasenzveranstaltungen bei. Zukiinftig ware es somit wiinschenswert, die Studierenden
personlich kennenzulernen, Vertrauen aufzubauen und mit ihnen neben Lehrveranstaltungen auch
Uber das praktische Handeln im Skills Lab in den Austausch zu gehen.

Blended bzw. Flipped Classroom Lehr-Lernszenarien haben sich als gute Moglichkeit zur Gestaltung
von Lehrveranstaltungen in gesundheitsberuflichen Studiengangen erwiesen. Aus Entwicklerperspek-
tive sind sie jedoch deutlich aufwandiger didaktisch zu planen und im Bereich VR zu gestalten bzw. zu
programmieren. Alle einbezogenen Tools sollten sorgfaltig auf den Kompetenzgewinn der Lernenden
und auf die Handhabbarkeit geprift werden. Prasenzveranstaltungen sind weiterhin erforderlich, um
gute Lernergebnisse aus den Skills Lab Ubungen und den Reflexionsprozessen zu generieren und einen
gelingenden Theorie-Praxis Transfer zu initiieren.
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INNOVATIVE LEHR-/LERNSZENARIEN IN DEN PFLEGE- UND GESUNDHEITSBERUFEN.
WORKING PAPER-REIHE DER PROJEKTE DiViFaG UND ViRDiPA

Zusammenfassung zur Working Paper-Reihe

Die Gestaltung von innovativen Lehr-Lernkonzepten unter der Berlicksichtigung der Potenziale von VR-
Technologie fiir die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen, stellt hohe Anforderungen an
beteiligte Akteure aus Forschung und Bildungspraxis. In zwei Pilotprojekten werden Konzepte interdis-
ziplindren Konsortien entwickelt, erprobt, evaluiert und fir den Transfer vorbereitet.

Ziel des Projektes DiViFaG ist, fur Pflege- und Medizinstudiengdnge ein transferfahiges Fachdidakti-
sches Konzept zu entwickeln und umzusetzen, welches die Fallarbeit konsequentsdurch innovative
Mensch-Technik-Interaktion unterstitzt. Mit den beteiligten.Hochschulen werden im Projekt ca. zehn
durch digitale Medien und Virtuelle Realitat (VR) unterstiitzte Fallszenarien entwickelt.

Die Forschungsgruppe ViRDiPA konzipiert ein Blended-Learning Qualifizierungskonzept zum Einsatz
von VR-basierten Lernaufgaben in der Pflegeausbildung. Die Erprobungsgruppe bilden 18 Mitarbei-
ter*innen aus der betrieblichen und schulischen Bildung aus drei kooperierenden Bildungszentren fiir
Gesundheitsberufe. Ziel ist die Férderung von Medienkompetenz und medienpadagogischer Kompes
tenz, um bestehende und eigenstandig produzierte immersive Virtual Reality (VR)-Trainingsbausteine
einzusetzen.

Mit der digital unterstiitzten Fallarbeit und der Entwicklung von digital unterstiitzten Lernaufgaben
unter Integration unterschiedlicher Formate von VR-Technologie, erfolgt in beiden Projekten.eine sys-
tematische theoriebasierte Verschrankung von technischen, fachwissenschaftlichen und fachdidakti-
schen sowie medienpadagogischen Ansatzen, die in koharenten Konzepten miinden.

Das Working Paper dieser Reihe stellt zum einen eine Dokumentation der (Teil-)Projektergebnisse dar,
zum anderen werden die in den Projekten entwickelten Ansatze zur Diskussion gestellt.
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