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Vorwort zur 2. Auflage

Die Bildung in den Gesundheitsfachberufen ist im Wandel. Um nur einen Aus-
zug zu nennen: Die andauerenden Professionalisierungsbestrebungen mit der vor-
anschreitenden Akademisierung in den Gesundheitsfachberufen, die Novellierung
des Pflegeberufegesetzes mit der Implementierung der generalistischen Pflegeaus-
bildung, die zunehmende Digitalisierung infolge der Coronapandemie mit der Not-
wendigkeit die eigene mediendidaktische Fachkompetenz im Bereich der digitalen
Lehre zu erweitern, der stetig anwachsende wissenschaftliche Rahmen sowohl auf
Seite der zu unterrichtenden Inhalte, als auch auf der Seite evidenzbasierter pada-
gogogischer Empfehlungen.

Mit der zweiten Auflage des Buchs ,,Unterrichten und Présentieren in Gesundheits-
fachberufen” mochte ich diesem Wandel gerecht werden. Daher habe ich erneut
die aktuelle Literatur nach frischen und praxistauglichen Ideen durchforstet, um
Thnen bei der Gestaltung Thres Unterrichts zur Seite zu stehen. Daneben finden sich
u.a. erweiterte und erginzende Ausfiihrungen zum Bereich der digitalen Lehre, der
Durchfithrung und Bewertung von Reflexionsprozessen sowie neue Methoden im
Methodenpool.

Wie auch bei der Vorauflage danke ich Frau Sarah Busch vom Springer Verlag
flir Thre Geduld bei der Konzeption und das Vertrauen in die Neuauflage.

Daneben gilt mein Dank meinen ehemaligen und derzeitigen Mentoren, Kolle-
gen, Lehramtspraktikanten, Auszubildenden und Studierenden. Unmdoglich Sie hier
alle zu erwihnen. Sie alle sind ein Puzzlestiick dieses Werks. Ich freue mich in der
Zukunft weiter auf einen konstruktiven Austausch!

Auch meiner Frau und meinen Kindern gebiihrt erneut Dank fiir die entbehrte
Zeit, wenn Papa einmal mehr im Biiro abtaucht, um zu schreiben.

Ich hoffe das Buch bietet Ihnen eine Hilfestellung im pddagogischen Alltag. Ich
wiinsche Thnen viel Freude beim Ausprobieren!

Jorg Schmal
Waldburg
im September 2022



Vorwort zur 1. Auflage

Das Unterrichten in Gesundheitsberufen ist ein hochkomplexes Geschehen.
Lehrende miissen bereits vor dem Unterricht vieles bedacht haben, damit eine
Lehr-Lernsequenz in Augen der Lernenden fliissig, stimmig und ansprechend er-
scheint. Und dariiber hinaus noch das mitbringt, was Lehrende und Lernende
gleichsam erwarten: ein Lerngewinn. Dieses Buch soll daher helfen, sowohl theo-
retische als auch praktische Lehr-Lerneinheiten in Gesundheitsfachberufen anspre-
chend zu planen, zu gestalten und durchzufiihren.

Dabei verfolgt dieses Buch das Ziel, eine Briicke zu schlagen: zwischen der The-
orie, die dem Unterrichten zugrunde liegt und der lebensnahen Anwendung in der
Unterrichtspraxis.

So leiten sich aus den theoretischen Konstrukten der didaktischen Modelle stets
Konsequenzen fiir die Unterrichtsgestaltung ab. Dabei werden nachfolgend die
didaktischen Modelle nicht in epischer Breite vorgestellt, da es zu diesem Zweck
ohnehin eine groBe Fiille an ansprechender Literatur gibt, sondern vielmehr, nach
einer kurzen Vorstellung, unter Aspekten der praktischen Bedeutung und der kon-
kreten Anwendung fiir den padagogischen Alltag beleuchtet.

Das vorliegende Buch richtet sich zum einen an Novizen in der Lehre. Diese er-
halten einen Uberblick und konkrete Tipps, sodass die ersten Schritte in die eigenen
Unterrichtssequenzen erfolgreich gemeistert werden. Sie erfahren kleinschrittig, wie
eine stringente, didaktische Planung eines Unterrichts durchzufiihren ist. Daneben
werden unter anderem iiber 60 Methoden vorgestellt, die dazu beitragen, den ei-
genen Unterricht abwechslungsreich zu gestalten. Auch der sinnhafte Umgang mit
den diversen altbekannten, aber auch neuen Medien wird beleuchtet.

Dieses Buch richtet sich auch an Lehrende im Gesundheitswesen, die schon ei-
nige Erfahrungen gesammelt haben. Diese erhalten neben neuen Impulsen zur eige-
nen Unterrichtsgestaltung und -durchfithrung die Gelegenheit, bestehendes Wissen
aufzufrischen und zu erweitern. Auch hier finden sich handfeste Tipps, beispiels-
weise zur Forderung der Motivation, der Aktivitit, der Reflexionsfdhigkeit und der
Personlichkeitsentwicklung der Lernenden.

Die Inhalte dieses Werks sollen Thnen, den Leserinnen und Lesern, dariiber hin-
aus dabei helfen, Ihre personliche Prasentationskompetenz auszubauen, um die
Lernenden im Unterricht zu begeistern und mitzunehmen. Ferner finden Sie Tipps,
wie Sie erfolgreich mit Storungen im Unterricht umgehen kdnnen und was Sie beim
Priifen und Bewerten von Lernenden zu beriicksichtigen haben.

Herzlich méchte ich Sarah Busch, stellvertretend fiir den Springer-Verlag, dan-
ken, die sofort Feuer und Flamme fiir die Idee dieses Buchs war.

Vor allem danke ich meiner Frau und meiner Tochter fiir ihr aufgebrachtes Ver-
standnis, wenn ich einmal mehr mit meinen Gedanken und meiner Zeit bei der
Konzeption des vorliegenden Werks war, anstatt die gemeinsame Freizeit anderwei-
tig zu gestalten.



Vil
Vorwort zur 1. Auflage

Ich hoffe, die investierte Zeit hat sich gelohnt, sodass Sie, liebe Leserinnen und
Leser, ein Buch in den Hénden halten, das Ihnen im Unterrichtsalltag mit Rat und
Tat zur Seite steht.

Jorg Schmal
Ravensburg
im Dezember 2016
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2 Kapitel 1 - Grundsatze der Didaktik in Gesundheitsfachberufen

In diesem Kapitel lernen Sie die Grund-
sitze der Didaktik kennen. Neben -einer
Begriffsdefinition bekommen Sie einen kurzen
und verstindlichen Uberblick iiber die be-
kanntesten allgemeindidaktischen Modelle
(» Abschn. 1.1). Dabei erfahren Sie immer,
welche Konsequenzen fiir die Unterrichts-
gestaltung sich aus dem jeweiligen Modell
ableiten lassen.

Im Anschluss wird eine Auswahl an
fachdidaktischen = Modellen  vorgestellt
(» Abschn. 1.2), die es Thnen ermoglichen,
Thren Unterricht besser zu planen und zu
gestalten.

— Definition

Die Didaktik (altgriechisch diddskein,
Llehren®) wird sowohl als die wissen-
schaftliche Theorie als auch als die Lehre
und Kunst vom Lehren und Lernen be-
zeichnet. Kurzum: Didaktik ist die Theo-
rie des Lehrens und Lernens.

Der Gegenstandsbereich der Didaktik —

also das, was das Lehren und Lernen um-

fasst — beinhaltet

= die Unterrichtsbedingungen, die den
Lehr-Lernprozess beeinflussen (» Ab-
schn. 3.1) und

== die Entscheidungen, die im Lehr-Lern-
prozess  getroffen werden (» Ab-
schn. 3.2).

Diese werden mit der Didaktik beleuchtet
und (ndherungsweise) zur Forderung eines
gelungenen Unterrichtsverlaufs konkreti-
siert. Dazu bedient sich die Didaktik diver-
ser Bezugswissenschaften, wie z. B. der Psy-
chologie, Philosophie oder Neurobiologie.

Nach Jank und Meyer kiimmert sich
die Didaktik um die Beantwortung der in
@ Tab. 1.1 aufgefithrten W-Fragen.

Es werden Allgemeindidaktiken von
Fachdidaktiken unterschieden (@ Abb. 1.1).
Wihrend eine Allgemeindidaktik eher eine
umfassende und abstrakte Theorie dar-

stellt, bewegt sich eine Fachdidaktik na-
her am wissenschaftlichen Feld eines Fachs,
z. B. Pflege, Physiotherapie, Hebammen-
wesen, — insgesamt auch unter Fachdidak-
tik Gesundheitsfachberufe zu subsumieren.
Eine Fachdidaktik hat zum Ziel, einen the-
oretischen und praktischen Rahmen fiir das
Lehren und Lernen in einem bestimmten
Fach zu konstruieren.

1.1 Allgemeindidaktische
Modelle

Nachfolgend werden verschiedene allge-
meindidaktische Modelle mit ihren Kern-
aussagen vorgestellt. Daneben werden ei-
nige bekannte Vertreter der jeweiligen Di-
daktik aufgefithrt. Hauptaugenmerk liegt
auf den Konsequenzen fiir die Unterrichts-
gestaltung.

1.1.1 Bildungstheoretische
und kritisch-konstruktive
Didaktik

Die bildungstheoretische bzw. kritisch-kon-
struktive Didaktik geht auf den Pidagogen
Wolfgang Klafki zuriick. Unter Bildung ist,
laut Klafki, der Zusammenhang von drei
Grundféhigkeiten zu verstehen, die eigen-
verantwortlich und personal erworben und
verwaltet werden miissen:

= Fihigkeit zur Selbstbestimmung

== Fihigkeit zur Mitbestimmung

= Fidhigkeit zur Solidaritat

Klafki folgt dem Leitgedanken, Bildung fiir
alle zu ermoglichen. Bildung stellt fiir ihn
eine Art Grundrecht dar, die mit der freien
Entfaltung der Personlichkeit in Verbin-
dung steht (Sahmel 2012).

Bildung befiahigt so u.a. zum Umgang
mit sich selbst, seinen personlichen kogniti-
ven Ressourcen, schirft die Wahrnehmung,
pragt zwischenmenschliche Kompetenzen



1.1 - Allgemeindidaktische Modelle

B Tab. 1.1

2014: 17-18)

W-Frage Inhalt

Wer lernt? Blick auf die Lernenden

(» Abschn. 3.1.2)

Was wird bzw. soll ge-

lehrt bzw. soll gelernt schn. 3.2.2)
werden?
Von wem soll ge- Blick auf den Lehrenden

lernt werden bzw. wer
lehrt?

(» Abschn. 3.1.1)

Blick auf die
zeitliche Dimension
(» Abschn. 3.1.4)

Wann wird gelernt?

Mit wem wird ge-
lernt?

Blick auf die Lerngruppe
(» Abschn. 3.1.2)

Blick auf den Lernort
(» Abschn. 3.1.3)

Wo wird gelernt?

Wie wird gelernt? Blick auf die Meth-
oden und Sozialformen
(» Kap. 4)

Womit wird gelernt? Blick auf die Medien
(» Kap. 5)

Wozu soll gelernt Blick auf

werden? Bildungsbemiithung
(» Kap. 2)

aus und fordert summa summarum die indi-
viduelle (politische) Entscheidungsfiahigkeit.

= Konsequenzen fiir die Unterrichtsgestal-
tung
Lehrende sollen ihre Lernenden dabei unter-
stiitzen, miindige, selbstbestimmte Menschen
zu werden. Um dieses Ziel zu erreichen,
kann die didaktische Analyse nach Klafki
durchgefiihrt werden, die ein Unterrichts-
thema unter fiinf Gesichtspunkten niher be-
leuchtet. Hierbei wird neben dem Bildungs-
inhalt ein Bildungsgehalt im Themengebiet
identifiziert und herausgestellt, der einen loh-
nenden nachhaltigen Wert fiir die Lernenden

Blick auf den Inhalt (» Ab-

W-Fragen der Didaktik mit Beispielen. (Nach Jank und Meyer 2009: 10-38; Oelke und Meyer

Beispiel

— Geschlecht
— Alter
— Soziokultureller Background

— Unterrichtsinhalte
— Curriculum
— Rahmenlehrplan

— Pdadagogisches Studium/Ausbildung
— Novize oder Experte
— Padagogische Identitat

— Im Tagesverlauf
— Abfolge im Curriculum
— Nachhaltigkeit durch lebenslanges Lernen

— Ausbildungsstand
— Homogenitat vs. Heterogenitat
— Interdisziplinaritét

— Lernen in der Theorie
— Lernen in der Praxis
— Lernen am dritten Lernort

— Methodenauswahl
— Wirksamkeit der Methoden
— Férderung von Kompetenzen

— Vielfalt der Medien
— Vorteile gewisser Medien gegeniiber anderen
— Alte und neue Medien

— Qualifikation
— Personlichkeitserwerb
— Kompetenzauspriagung

besitzt. Die fiinf Gesichtspunkte der didakti-

schen Analyse nach Klafki sind:

1. Gegenwartsbedeutung. Ermittlung der
Bedeutung des Unterrichtsthemas fiir
die Gegenwart, z. B. das derzeitige be-
rufliche Leben als Auszubildende bzw.
Studierende.

2. Zukunftsbedeutung. Ermittlung der Be-
deutung des Unterrichtsthemas fiir die
Zukunft, z.B. das zukiinftige Leben
nach erfolgreich abgeschlossener Ausbil-
dung bzw. abgeschlossenem Studium.

3. Exemplarische Bedeutung. Herausarbei-
tung exemplarischen Wissens, z. B. Ge-
setzmiBigkeiten oder Prinzipien. Den
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1.1 - Allgemeindidaktische Modelle

Lernenden wird somit ein elementarer
Einblick in eine Sache gegeben.

4. Struktur des Inhalts. Darstellung des Auf-
baus und der Struktur der Unterrichts-
einheit sowie auch die Analyse, welche
Inhalte vorab und welche im Anschluss
ankniipfen. Die Struktur des Inhalts
meint aber auch eine Orientierung an der
Gegenwarts- und Zukunftsbedeutung der
Lernenden. Wird z. B. ein medizinisches
Thema nach Schema F unterrichtet,
kann es beispielsweise der PAS-Struktur
(Problem, Atiologie, Symptome) folgen.
Wird allerdings die Gegenwarts- und die
Zukunftsbedeutung der Lernenden bei
der Planung der Unterrichtseinheit be-
riicksichtigt, hat dies auch Auswirkungen
auf die Struktur. Durch den Blick auf die
Bedeutung des Themas fiir die Lernen-
den steigt zum einen das Interesse und
zum anderen verbessert sich die Ankniip-
fungsfahigkeit des Wissens.

5. Zuginglichkeit. Aktivierung und An-
sprechen der Interessen, um den Ler-
nenden einen Zugang zum Thema zu er-
moglichen. Zudem kann die Frage ge-
stellt werden, inwiefern das Thema die
Interessenlage der Lernenden tangiert.
Zuginglichkeit meint aber auch, wie das
Thema vermittelt wird (z. B. Methoden
und Medien), um einen Zugang zum
Lerninhalt herzustellen.

Anhand dieser fiinf Gesichtspunkte kon-
nen sich Lehrpersonen entlang hangeln, um
sich selbst zu hinterfragen, ob sich der Un-
terricht iberhaupt lohnt (Oelke und Meyer
2014: 61).

o Bildungsinhalt muss auch Bildungsgehalt
haben. Die didaktische Analyse nach
Klafki ermoglicht es, den Bildungsgehalt
im Bildungsinhalt zu identifizieren.

Klafki pladiert dafiir, die gegebenen Um-
stinde der gegenwirtigen Erziehungs-
wissenschaft und des Erziehungsgesche-
hens nicht als gegeben hinzunehmen, son-

dern diese als verdnderbar wahrzunehmen.
Diese Perspektive macht auch in den
Gesundheitsfachberufen Sinn, zumal das
Unterrichtsgeschehen nicht immer mit einer
Forderung der individuellen Miindigkeit
einhergeht und zeitweise Bildungsinhalte
unverhohlen ohne Bildungsgehalt auf Ler-
nende trifft. Letztendlich wird auch der Fo-
kus auf die Etablierung eines gehaltvollen
Curriculums gelegt.

Zur Forderung der Fihigkeiten der
Selbstbestimmung gilt es, den Lernenden
das dafiir notwendige Wissen anzubieten.
Wenn Wissen Macht ist, schafft Wissen in
diesem Sinne eine machtige Miindigkeit.

Zur Forderung der Fahigkeiten der Mit-
bestimmung und Solidaritit sollten Leh-
rende ihren Unterricht als sozialen Prozess
betrachten, der durch die Mitbestimmung
und Teilnahme der Lernenden erst zum Le-
ben erweckt wird. Lernende in die Unter-
richtsplanung mit einzubeziehen, stdrkt
die im Leben nach der Ausbildung beno-
tigte Partizipationsfihigkeit. Der Raum zur
Mitbestimmung kann z. B. auf die indivi-
duelle Auswahl geeigneter Medien gelenkt
werden. Wihrend der eine Inhalte gerne
mit einem Film wiederholt, liest ein ande-
rer lieber einen entsprechenden Text. Eine
parallel angebotene methodische Vielfalt
ermoglicht auch, selbstbestimmt seinen per-
sonlichen Lernweg einzuschlagen. Auch das
Aufzeigen der Themen zu Beginn einer
Unterrichtseinheit, die in einer Lernsituation
vertreten sind, kann den Lernenden ermog-
lichen, Bedirfnisse im Rahmen fehlender
Unterrichtsinhalte anzuzeigen oder indivi-
duelle Schwerpunkte zu setzen.

Buchtipp zur vertiefenden Auseinanderset-
zung:

Klafki W (2007) Neue Studien zur Bil-
dungstheorie und Didaktik: ZeitgemélBe
Allgemeinbildung und kritisch-konstruk-
tive Didaktik, 6. Aufl. Weinheim: Beltz
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1.1.2 Dialektische Didaktik

Der bekannteste Vertreter der dialektischen
Didaktik ist zugleich ihr Begriinder Lothar
Klingberg. Laut Klingberg ist das Unter-
richten an Bildungseinrichtungen — verein-
facht gesagt — stets wechselseitig beeinflusst
und unterliegt diversen Widerspriichen.

Auf der einen Seite steht das Lehren
und auf der anderen das Lernen bzw. auf
der einen Seite der Lehrer und auf der an-
deren der Lernende (B Abb. 1.2). Simtliche
Aspekte des Lehrens und Lernens sind mit-
einander verwoben und beeinflussen sich
gegenseitig.

0 Dialektik bedeutet eine der Sache inne-
wohnende Gegensitzlichkeit.

Waihrend auf der einen Seite das Kollektiv
Schule bemiiht, ist einen Kenntnisstand zu

Lehren
Kollektiv Schule
AuBere Einwirkungen
Lehrplan und Curriculum
Methodenauswahl
Gehobene soziale Position

Fiihrung

—) —

Dialektische Beziehung

vermitteln, steht auf der anderen Seite das
Subjekt Lernender. Dieses Individuum folgt
einer inneren, personlichen Entwicklung,
wihrend die Institution Schule von auBlen
einen Entfaltungsprozess anstoBt.

Die Bildungseinrichtung folgt einem
Lehrplan und ist darauf bedacht, das be-
stehende Curriculum umzusetzen. Dem ge-
gentiber steht der Lernende, der eigene In-
teressenlagen verfolgt und seine eigene
Perspektive auf die Notwendigkeit von Un-
terrichtinhalten besitzt. Auch die Auswahl
der Methode durch den Lehrer muss nicht
immer dem Methodenbediirfnis der Ler-
nenden entsprechen.

Letztendlich befindet sich das Lehren
und Lernen in einem Wechselspiel zwischen
Fithrung und Selbststindigkeit — zwischen
Aktivitdit und Passivitat. Diese Dialektik,
so Klingberg, treibt den Unterrichtsprozess
voran.

Lernen
Individuum Lernender
Innere Entwicklung
Personliche Interessen
Methodenbediirfnis
Soziale Position in Entwicklung

Selbststandigkeit

Wechselseitige Beeinflussung

Lehrender

Lernender

Gemeinsame ,Erschaffung” des Unterrichts

O Abb. 1.2 Die dialektische Didaktik nach Lothar Klingberg
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Zudem beeinflussen sich die formulier-
ten Lernziele, die ausgewihlten Inhalte,
die Methode, die den Weg zu den Lernzie-
len ermdglichen, und die Unterrichtsorga-
nisation gegenseitig. Dies bedeutet, dass
diese nicht losgeldst voneinander, sondern
lediglich unter der Maxime der gegenseiti-
gen Beeinflussung, betrachtet werden kon-
nen.

= Konsequenzen fiir die Unterrichtsgestal-
tung

Lehrende konnen auf vielfiltige Weise von
den Prinzipien der Dialektik profitieren. An
erster Stelle solle ein Perspektivenwechsel
erfolgen, der die Lernenden mit in das Boot
holt, da der Lehr-Lernprozess maBgeblich
auf Wechselseitigkeit beruht. So gilt es, die
Interessen der Lernenden wahrzunehmen
und diese ins Unterrichtsgeschehen mit ein-
flieBen zu lassen. Neben den von auflen for-
mulierten Lernzielen, die beinahe kollektiv
iber die Lernenden gestiilpt werden, sind
deren Bediirfnisse hinsichtlich der individu-
ellen Entwicklung zu beriicksichtigen.

Lehrende sollten beziiglich der Unter-
richtsgestaltung das Wechselspiel zwischen
Ziel, Methode, Inhalt und Organisation be-
achten. Eine von der Wechselseitigkeit los-
geloste Perspektive ist anachronistisch und
bestenfalls zufillig zielfiihrend.

Im Rahmen der Unterrichtsorganisation
sollte bei der Erstellung des Ablaufplans
bereits vorab auf ein Wechselspiel zwischen
Aktivitdt und Passivitit geachtet werden.
Fithrung und Selbstindigkeit im Wechsel
sorgen fiir Abwechslung im Lehr-Lernpro-
zess und konnen so Konzentrations- oder
Motivationseinbufen entgegenwirken.

Lehrende sollten zudem ihre personli-
che soziale Position und deren Auswirkung
auf die Lernenden und den Lehr-Lernpro-
zess reflektieren. Ein autoritires Auftreten
verschdrft die Situation zwischen Lehrenden
und Lernenden, schrinkt die personlichen
Kompetenzen zur eigenstindigen Entschei-

dungsfahigkeit der Lernenden ein und schafft
eine Kluft, die nur schwer tiberbriickt werden
kann. Auf der anderen Seite wirkt sich ein
,,Laissez-faire“-Fiihrungsstil negativ auf eine
Zielerreichung aus. Die Wechselseitigkeit der
Fiithrungsstile sollte daher zum einen situativ
und zum anderen partnerschaftlich koopera-
tiv gepragt sein (> Abschn. 3.1.1).

© Dialektisch gestalteter Unterricht st
subjektorientiert. Unterricht ist ein
schopferischer Akt, der durch die sinn-
hafte Wechselseitigkeit von Lehren und
Lernen bedingt ist.

1.1.3 Lerntheoretische Didaktik

Die lerntheoretische Didaktik riickt im
Gegensatz zur bildungstheoretischen Didak-
tik von Wolfgang Klafki den Vorgang des
Lehr-Lernprozesses in den Mittelpunkt.

Die drei prominentesten Vertreter der
lerntheoretischen Didaktik sind Paul Hei-
mann, Gunter Otto und Wolfgang Schulz.
Die lerntheoretische Didaktik wird gerne
im gleichen Atemzug wie das Berliner Mo-
dell erwdhnt. Dies liegt darin begriindet,
dass Paul Heimann in den 1960er-Jahren
sein Modell unter Mitarbeit weiterer Do-
zenten der Pidagogischen Hochschule Ber-
lin entwickelte. Basierend auf dem Ber-
liner Modell wurde 1980 das von Wolfgang
Schulz weiterentwickelte Hamburger Mo-
dell vorgestellt.

Berliner Modell

Kern der lerntheoretischen Didaktik des
Berliner Modells stellen die Struktur- und
die Faktorenanalyse des Unterrichts dar.

Die Strukturanalyse betrachtet die Kon-
stanten des Unterrichtsgeschehens. Diese
werden in Entscheidungen der Lehrperson
und Bedingungen, welche die Lehrtitigkeit
beeinflussen bzw. bedingen, unterschieden
(8 Tab. 1.2).
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© Wichtig
Diese sechs Strukturen konnen als Ge-
riist des Unterrichts angesehen werden.
Kein Unterricht kommt ohne sie aus,
d. h., es existiert kein Unterricht ohne
diese Strukturen. Daher werden diese
Strukturen auch als Konstanten bezeich-
net. Alle Konstanten sind wechselseitig
voneinander abhingig (Interdependenz).
Es gilt, die Entscheidungen und die
Bedingungen voneinander zu unterschei-
den. Entscheidungen werden von der
Lehrperson getroffen, wihrend Bedin-
gungen (zumeist) unverdnderlich sind
und hingenommen werden miissen.

Neben der Strukturanalyse steht im lern-
theoretischen Ansatz die Faktorenanalyse
im Mittelpunkt.

Die Faktorenanalyse hat es zur Auf-
gabe, die mittels der Strukturanalyse er-
stellte Form des Unterrichts und die damit
verbundenen didaktischen Entscheidungs-
prozesse unter wissenschaftlichen Gesichts-
punkten niaher unter die Lupe zu nehmen.
Hierzu werden drei Faktoren formuliert:
= Kritik an der Norm. Lehrende miis-

sen fir sich klaren, welche bestehenden

Normen Einfluss auf die didaktischen

Entscheidungen genommen haben, z. B.

durch den Staat im Rahmen von Geset-

zesanderungen, Aktualitit oder Anti-
quiertheit von Lehrbiichern, Richtlinien,

Religiositdat. Lehrende stellen sich hier

also auch die Frage, ob Sachverhalte

aufgrund der derzeitig giiltigen Norm
gesagt oder auch nicht gesagt werden.

== Beurteilung der Fakten. Lehrende miis-
sen die bestehenden Unterrichtsbedin-
gungen wie Raumlichkeiten, Personal,

Vorhandensein von Materialien und

Medien oder den bestehenden Lehr-

plan auf Bestdndigkeit und Veridnder-

barkeit  betrachten. Beispiel:  Der
sichere Umgang und der Erwerb von

Medienkompetenz gewinnt auch in den

Gesundheitsfachberufen immer mehr an
Bedeutung. Lehrende sind hier dazu
angehalten, die vorhandenen Ressour-
cen auf Aktualitdt und Nitzlichkeit zu
betrachten, sodass das Unterrichtsge-
schehen von morgen bereits heute mit
durchdacht wird.

= Analyse der Form. Lehrende miissen
ihre Unterrichtsform analysieren, um
thren personlichen Unterrichtsstil zu
entwickeln. Dies kann mittels evaluati-
onsgestiitzter Erfahrungssammlung als
auch mittels empirischer Belegbarkeit
von Methoden, Sozialformen etc. von-
stattengehen.

Hamburger Modell

Kern der lerntheoretischen Didaktik des
Hamburger Modells stellen die vier Ebenen
der Unterrichtsplanung dar:

1. Perspektivplanung. Unter Perspektivpla-
nung wird die Einbettung einzelner Un-
terrichtseinheiten in den gesamten Lehr-
plan verstanden.

2. Unrissplanung. Die  Umrissplanung
greift die Inhalte der Strukturanalyse des
Berliner Modells leicht verdndert auf:

— Unterrichtsziele (im Berliner Modell
Intention und Thematik)

— Vermittlungsvariablen (im Berliner
Modell Methodik und Medien)

— Ausgangslage der Lernenden (im Ber-
liner Modell anthropogene und sozi-
alkulturelle Voraussetzungen). Hinzu
kommt die Ausgangslage der Lehren-
den.

— Erfolgskontrolle (im Berliner Mo-
dell nicht vertreten). Erfolgskontrol-
len sollen zum einen die Leistung der
Lernenden und zum andern die Lehr-
leistung sowie deren Wirksamkeit
iberpriifen.

— Im Hamburger Modell wird zudem
die Bedeutung der Interaktion zwi-
schen Lehrenden und Lernenden her-
vorgehoben.
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3. Prozessplanung. Die Prozessplanung kon-
kretisiert die bestehende Umrissplanung.
So werden z. B. vorab formulierte Grob-
ziele in Feinlernziele aufgeschliisselt.

4. Planungskorrektur. Die Planungskor-
rektur meint das situative Korrigieren
des Unterrichtsgeschehens. Ist die Lern-
gruppe aufgrund unvorhersehbarer Er-
eignisse nicht in der Lage, dem Un-
terrichtsverlauf wie geplant zu folgen,
miissen kurzfristige Korrekturen in der
Planung vorgenommen werden (z. B.
Variation der Methodenwahl).

= Konsequenzen fiir die Unterrichtsgestal-
tung

Eine vollstindige von der Erlduterung des
didaktischen Modells getrennte Darstel-
lung der Konsequenzen fiir die Unterrichts-
gestaltung macht an dieser Stelle nur wenig
Sinn. Letztendlich sollte die Darstellung
des didaktischen Modells die Notwendig-
keit und Bedeutung einer Strukturplanung
des Unterrichts hervorheben.

0 Guter Unterricht ist geplant. Er bedarf
einer Entscheidungs- und einer Bedin-
gungsanalyse. Eine Planung hat zudem
prozesshaft zu erfolgen (» Kap. 3). Da-
bei gilt es, sowohl den Blick auf den Un-
terricht zu werfen, als auch seine Einbet-
tung in das bestehende Curriculum zu
betrachten.

Buchtipps zur vertiefenden Auseinander-
setzung

Heimann P, Otto G, Schulz W (1965)
Unterricht: Analyse und Planung. Diis-
seldorf: Schroedel

Schulz W (1999) Anstiftung zum didak-
tischen Denken. Unterricht — Didak-
tik — Bildung. Hrsg. Von Otto G, Lu-
scher-Schulz G. Weinheim: Beltz

1.1.4 Konstruktivistische Didaktik

Der Konstruktivismus wird als eine Erkenntnis-
theorie angesehen. Eine Erkenntnistheorie
beschéftigt sich mit der philosophischen Frage,
wie Erkenntnis, Wissen und Wahrheit erlangt
werden konnen.

Es existiert nicht die eine konstrukti-
vistische Didaktik. So wird z. B. die radi-
kale von der gemiBigten und der sozialen
unterschieden. Die Kernaussage der kon-
struktivistischen Didaktik ist, dass jedes
Lebewesen ein geschlossenes System dar-
stellt. Wissen kann deshalb nicht direkt
iibertragen, sondern nur im eigenen Ge-
hirn selbst geschaffen werden. Zudem wer-
den Wissen und Erkenntnis nur durch eige-
nes Handeln aufgebaut.

© Wissen wird im Konstruktivismus von
den Lernenden individuell und selbst
konstruiert.

Der Konstruktivismus hat viele prominente
Anhinger aus diversen Wissenschaftsdis-
ziplinen. Zu den bekannten Vertretern des
Konstruktivismus zdhlen u. a. John Locke,
Ernst von Glasersfeld, Gerhard Roth (Roth
2011), Gerald Hiither, Joachim Bauer
(Bauer 2006), Paul Watzlawick (Watzlawick
2007), Niklas Luhmann, Kersten Reich und
Horst Siebert.

= Konsequenzen fiir die Unterrichtsgestal-
tung
Lehrende sollten zu authentischen Fallsi-
tuationen greifen, selbst wenn diese kom-
plex erscheinen (» Abschn. 4.3.14). Gerade
die Komplexitit erlaubt es, einen Bezug
zur beruflichen oder personlichen Lebens-
welt herzustellen. Werden Fallsituationen
zu reduziert dargestellt, erscheinen sie los-
gelost von der Realitdt und verringern da-
durch die Anknipfungsfihigkeit und dezi-
mieren die Chance auf einen echten Lern-
transfer. Selbstverstandlich gilt es den Grad
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der Komplexitit am jeweiligen Kenntnis-
stand der Lernenden zu orientieren, sodass
eine heillose Uberforderungssituation ver-
mieden wird.

Lehrende sollten vielfiltige Perspek-
tiven auf eine Thematik ermoglichen. So
kann z.B. mittels Rollenspielen (» Ab-
schn. 4.3.43) oder Simulationen (» Ab-
schn. 7.3.2) der Blickwinkel der Patienten
eingenommen werden. Auch die Vielféltig-
keit von Anwendungsbedingungen kann zu
einem Lernzuwachs fithren. Wird der glei-
che Lerninhalt in verschiedenen Settings
wiederholt, wichst das flexible Handlungs-
wissen weiter an. Wird z. B. die Mobilisa-
tion eines Patienten zum einen unter Ge-
sichtspunkten der postoperativen Erst-
mobilisation und zum anderen mit dem

Wissen, Erkenntnis, Wahrheit
einer Person

Blickwinkel einer geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik erlernt, wichst die Vielseitigkeit
des Wissens.

Lehrende sollten ihre Lernenden zur
Metakognition ermuntern. Dies kann im
Rahmen der Reflexion getan werden. Mit-
tels der Reflexion und der Artikulation zur
Generierung individueller Losungsstrate-
gien konnen Haken in eigenen Denkmus-
tern aufgedeckt werden, sodass Rekon-
struktionsprozesse in Gang gebracht werden
konnen. Lehrende sollten dariiber hinaus
Riickmeldungen zu den Lernergebnissen
und zu deren Zustandekommen geben.

Lehrende sollten die Aktivitit und die
Kooperation im Unterrichtsgeschehen er-
hohen (@ Abb. 1.3). Wiéhrend die An-
sammlung von Wissen bestenfalls als triges

Wissen, Erkenntnis, Wahrheit
Von zwei Personen

Wissen, Erkenntnis, Wahrheit
von zwei Personen bilden durch Kooperation eine gemeinsame
Uberschneidungsmenge. Aus subjektiver Wahrheit
entsteht Intersubjektivitdt (gemeinsam gebildete Wahrheit). Darliber hinaus wird ein Einblick
in die Wahrheit des anderen gegeben.

@ Abb. 1.3 Aus einer subjektiven Meinung wird durch Kooperation und Bildung einer Uberschneidungsmenge

Intersubjektivitit
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Wissen rezipiert werden kann, ermdglicht
eine personliche Auseinandersetzung, basie-
rend auf eigener Kraftaufwendung in Kom-
bination mit dem gegenseitigen Austausch
im kooperativen Gesprich, den Beginn ei-
nes nachhaltigen Lernprozesses. Nebenbei
werden die sozialen Kompetenzen im Rah-
men des kooperativen Austauschs ausgebaut
(» Abschn. 4.1.2).

Mithilfe der Kooperation wird zudem
ein Prozess weg von der scheinbaren Ob-
jektivitat der eigenen Wahrheit hin zu einer
Intersubjektivitit angestoBen. Zum einen
werden die gemeinsam als Erkenntnis, Wis-
sen oder Erfahrung identifizierten Lernin-
halte gefestigt, wihrend ein erweiterter Ein-
blick in die Erkenntnisse, Wissen und Er-
fahrungen der anderen gegeben wird.

Lehrende gestalten eine lernforder-
liche Lernumgebung, die jedem Individuum
genligend Freiraum gibt, eine personliche
Wissenskonstruktion zu ermdoglichen. Ler-
nenden soll es ermoglicht werden, eigene
Losungen zu finden, die mit vorab formu-
lierten Lernergebnissen verglichen werden
konnen. Lehrende sprechen mit einer viel-
faltigen lernforderlichen Umgebung unter-
schiedliche Lernkanéle an, z. B. durch mul-
timediale Vielfalt und einen ansprechenden
Methodenmix.

Folgt man den Erkenntnissen des Kon-
struktivismus kann z. B. der Ansatz des Cog-
nitive Apprenticeship (Kognitive Meisterlehre;
» Abschn. 7.2.2) im praktischen Unterricht
angewandt werden. Im theoretischen Unter-
richt kann z. B. der Ansatz der verankerten
Instruktion (Anchored Instruction) genutzt
(Hillen 2006) oder dem Ansatz der wahrneh-
mungszentrierten Didaktik in der Pflegeaus-
bildung gefolgtwerden (Proksch 2019).

Buchtipps zur vertiefenden Auseinander-
setzung

Reich K (2012) Konstruktivistisch Di-
daktik: Das Lehr- und Studienbuch mit

Online-Methodenpool 5. Aufl. Wein-
heim: Beltz

Siebert H (2012) Didaktisches Han-
deln in der Erwachsenenbildung: Didak-
tik aus konstruktivistischer Sicht 6. Aufl.

Augsburg: Ziel-Verlag

1.2 Fachdidaktik
in Gesundheitsfachberufen

— Definition

Eine Fachdidaktik ist die wissenschaftli-
che Theorie des Lehrens und Lernens ei-
ner oder mehrerer Fachwissenschaften,
die eine adressatengerechte Befriedigung
von Lehr-Lernbediirfnissen, u.a. Aus-
wahl der Lerninhalte, Kompetenzanfor-
derungen, spezifische Methodenauswahl,
zum Ziel hat.

Die allgemeinen didaktischen Modelle
von Klafki bis zum Konstruktivismus be-
sitzen auch in den Gesundheitsfachberu-
fen Relevanz. Allerdings wurden auch spe-
zielle Theorien entwickelt, die das Lehren
und Lernen in diesem speziellen Setting un-
ter die Lupe nehmen. Wihrend es in der
Pflege erste Anséitze einer Berufsfelddidak-
tik Pflege gibt, existieren weniger Ansitze
einer berufsiibergreifenden Didaktik ,,Ge-
sundheit — Therapie — Pflege®.

Nach einer Vorstellung einiger fach-
didaktischer Modelle wird ein kurzer Blick
auf die Besonderheiten der Gesundheits-
fachberufe geworfen.

Interaktionistische
Pflegedidaktik

1.2.1

Bei der Interaktionistischen Pflegedidaktik
von Ingrid Darmann-Finck stehen Prozesse
der Interaktion im Mittelpunkt. Kern des
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fachdidaktischen Modells bilden die folgen-

den pflegedidaktischen Konzepte:

= Die heuristische pflegedidaktische Mat-
rix

= Pflegeberufliche Schliisselprobleme

= Entwicklung von Lerninseln bzw. bil-
dungsfordernden Curricula

Die Interaktionistische Pflegedidaktik baut
auf der bildungstheoretischen Didaktik
Klafkis auf (» Abschn. 1.1.1).

Die heuristische pflegedidaktische
Matrix

Die heuristische pflegedidaktische Matrix
gibt Kriterien vor, anhand derer Bildungs-
ziele und -inhalte in der Pflegeausbildung
identifiziert und somit in den didaktischen
Entscheidungsprozess hineinflieBen kon-
nen, wodurch Lehrenden ein begrifflicher
Rahmen gegeben wird (Ertl-Schmuck und
Fichtmiiller 2010: 205).

o Mithilfe der heuristischen pflegedidakti-
schen Matrix konnen Unterrichtsthemen
»gescreent werden, um Bildungsinhalte
und -ziele zu identifizieren.

In @ Tab. 1.3 ist die heuristische pflegedi-
daktische Matrix dargestellt.

Pflegeberufliche
Schliisselprobleme

Lehrende sollten bei der didaktischen Ana-
lyse pflegeberufliche Schliisselprobleme
identifizieren, da hierdurch Fallsituationen
konstruiert werden konnen, die Bildung er-
moglichen (Darmann-Finck 2010: 35-38).
Durch die Verwendung von Fallbeispielen
wird wiederum die Berufswirklichkeit wi-
dergespiegelt. Dadurch wird die Transfer-
leistung verbessert und die Anhdufung tra-
gen Wissens vermieden. Letztendlich gelan-
gen auch die Qualifikationsanforderungen
der Auszubildenden bzw. Studierenden in
den Fokus, d.h., welche Qualifikationen

missen erworben werden, um eine Situa-
tion zu 18sen bzw. zu bewiltigen.

Die Schliisselprobleme konnen aus
iiberaus positiven oder negativen Erfahrun-
gen der Lernenden abgeleitet werden. Auf-
bauend auf den aus den Schliisselproble-
men produzierten Fallsituationen, die einen
Ausgangspunkt fiir den Lehr-Lernprozess
bilden, werden in der Interaktionistischen
Pflegedidaktik die sogenannten Lerninseln,
also die Unterrichtseinheiten, gebildet.

Entwicklung von Lerninseln bzw.
bildungsfordernde Curricula

,Lerninseln stellen ein zentrales, wenn-

gleich nicht hinreichendes curriculares Ele-

ment dar” (Darmann-Finck 2010: 39). Ne-

ben Lerninseln sollen in Curricula auch

fachsystematische und handlungsorientierte

Lehr-Lernarrangements vertreten sein. Die

Konzeption einer Lerninsel folgt folgendem

Prozess (Darmann-Finck 2010: 38-39):

1. Berufliche Schliisselprobleme identifizie-
ren

2. Bildungsziele und -inhalte mittels der
heuristisch-pflegedidaktischen ~ Matrix
identifizieren; ausgehend davon Litera-
tur- und Materialienrecherche

3. Ziele und Inhalte zur Exemplarizitit re-
duzieren und konkrete Lernsequenzen
inklusive begriindeter Methodenwahl

Praxistipp

Buchtipp zur vertiefenden Auseinanderset-
zung

Darmann-Finck I (2010) Interaktion
im Pflegeunterricht: Begriindungslinien
der Interaktionistischen Pflegedidaktik.
Frankfurt: Peter Lang.

Internetlink zur vertiefenden Auseinan-
dersetzung zum Nationalen Mustercur-
riculum Kommunikative Kompetenz in
der Pflege (NaKomm) der Universitit
Bremen: » nakomm.ipp.uni-bremen.de/
(Zugegriffen: 06. Sept. 2022).


https://www.nakomm.ipp.uni-bremen.de/
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B Tab. 1.3 Die heuristische pflegedidaktische Matrix. (In Anlehnung an Darmann-Finck 2009: 4-10,

2010: 22-34)

Zielebene Pflegende Patient/Angehorige
Technisches Erklaren des Ver- Erkldren des Ver-
Erkenntnis- haltens von Pflegen- haltens von An-
interesse den und die Losung gehorigen und die

Praktisches

von Problemen oder
,.Krisen“. Entwick-
lung von Fach- und
Sachkompeten-

zen beziiglich des
Berufsprofils

Personlich, biogra-

Losung von Prob-
lemen in der Selbst-
pflege des Patienten
oder Angehorigen-
pflege

Biographisch ge-

Erkenntnis- phisch gepragte In- pragte Interessen,
interesse teressen, Gefiihle, Gefiihle, Motive
Motive und Werte und Werte des Pa-
verstehen tienten/der Ange-
horigen verstehen
Emanzipa- Gesellschaftlich ge- Gesellschaftlich ge-
torisches pragte innere Konf- pragte innere Kon-
Erkenntnis- likte von Pflegenden  flikte von Patienten/
interesse aufdecken Angehorigen auf-

Institution

Losungen fiir
institutionelle
und gesund-
heitssystemische
Aspekte, z. B.
Recht und
Okonomie

Interessen und
Motive der In-
stitutionen bzw.
des Gesundheits-
wesens verstehen

Gesellschaftliche
Widerspriiche in
der Institution

oder im Gesund-

Pflegerisches
Handeln

Instrumentelles und
strategisches Wissen
zur Unterstiitzung
von Selbstpflegeauf-
gaben des Patienten
(Beratung, Anlei-
tung, Kompensation
von Selbstpflege-
aufgaben) anhand
pflegewissenschaft-
licher Erkenntnisse
orientiert am Pflege-
prozess

Fallverstehen und
Kommunikation

Widerspriichliches
pflegerisches Han-
deln aufdecken

decken

1.2.2 Subjektorientierte
Pflegedidaktik

In der Subjektorientierten Pflegedidaktik von
Roswitha Ertl-Schmuck, die u. a. dem sub-
jektorientierten Ansatz der Erwachsenen-
bildung von Erhard Meueler folgt, wird der
Mensch als autonom handelndes und deuten-
des Wesen angesehen. Bedeutend ist die Di-
alektik zwischen Objekt und Subjekt. So be-
finden sich Lernende zum einen als Objekte
in einer dreifachen Abhingigkeit wider. Sie
sind abhéngig von der dulleren Natur (z. B.
Klima, Sterblichkeit), der inneren Natur
(z. B. der Freud’schen Trias des Ich, Es und
Uber-Ich) und von der sozialen Welt (z. B.
wirtschaftliche, soziale und politische Struk-
turen).

heitswesen auf-
decken

Der Lernende als Subjekt will sich in
seiner Entwicklung aber nicht der Abhén-
gigkeit unterwerfen und tbt Kritik und
lebt Kreativitat. Durch die Aneignung von
Wissen kommt es zu einer Subjektentwick-
lung. Wichtig ist, dass die Lernenden dem
Lerninhalt in der persdnlichen Lebenswelt
einen Sinn und Zweck zuschreiben. Fer-
ner ist eine Aneignung von aullen nicht
erzwingbar, da die Lernenden als Sub-
jekt das Wissen fiir sich generieren miis-
sen. Lehrende sollten daher die curricula-
ren Vorgaben (Objekt) mit den Interessen
der Lernenden (Subjekt) aushandeln, um
so das Lehr-Lernarrangement in der be-
stehenden Dialektik auszutarieren (Ertl-
Schmuck 2010: 77-79).
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o Der Lehr-Lernprozess gemiaB der subjekt-
orientierten Pflegedidaktik lebt von den
unterschiedlichen, auch im Gegensatz
zueinander  stehenden  Einstellungen,
Ansichten, Fahigkeiten und Erfahrungen
der Lernenden. Lehrende konnen
diese Wechselseitigkeit im Unterrichts-
geschehen nutzen.

Ertl-Schmuck hebt in ihrer Pflegedidaktik
die Bedeutung der leiblichen Sensibilisie-
rung als Gegenstand des Lehrens und Ler-
nens in der Pflege hervor, da in der berufli-
chen Auslibung hiufig die Ndhe zu anderen
Menschen besteht, pflegerisches Handeln
weitestgehend auf korperlicher Ebene statt-
findet und ein Einlassen auf die jewei-
lige Pflegesituation notwendig ist (Ertl-
Schmuck 2010: 73-76).

Buchtipp zur vertiefenden Auseinanderset-
zung

Ertl-Schmuck R (2015) Pflegedidaktik
unter subjekttheoretischer Perspektive
2.A. Mabuse.

1.2.3 Fachdidaktik der
psychiatrischen Pflege

Jens Adolph hat in einem zweiteiligen Bei-
trag in der Zeitschrift PADUA die Bedeu-
tung des Konstruktivismus fiir eine Fach-
didaktik in der psychiatrischen Pflege he-
rausgearbeitet (Adolph 2006, 2007). Als
zentrale Kompetenzen in der psychiatri-
schen Pflege werden Empathie, Wahrneh-
mung, Beschreibung und Kommunikation
benannt, die es im Rahmen der Grundaus-
bildung heraus zu prigen gilt, um psychisch
erkrankte Menschen zu pflegen. Adolph
gibt basierend auf dem allgemeindidakti-
schen Modell des Konstruktivismus kon-
krete Hinweise, wie dies realisiert werden

kann. ,,Konstruktivistische Ansitze konnen
Lernenden einen leichteren Zugang zu ab-
strakten psychiatrischen Pflegephinomenen
ermoglichen, da Fremdheit eher erlebbar
gemacht wird, anstatt sie sich ausschlieB-
lich tiber Kenntnisse anzueignen® (Adolph
2007: 47).

Dem Beziehungsaufbau und der Em-
pathie kommt in der psychiatrischen
Pflege ein bedeutender Stellenwert zu.
Empathie ist an Wahrnehmungsprozesse
gekoppelt und kann somit erlernt werden.
Diese Tatsache macht es unabdingbar, die
Wirklichkeit anderer mit der individuellen
Wirklichkeit abzugleichen und hier Unter-
schied zu identifizieren. Adolph misst so
dem szenischen Spiel (» Abschn. 4.1.6)
eine groe Bedeutung zu, da dies zum
Angstabbau und zu einer offeneren Inter-
aktion fiihrt.

Auszubildende bzw. Studierende in der
Pflege miissen zudem die Kompetenz ent-
wickeln, eine verdnderte Wahrnehmung,
bei Stabilitit der eigenen Wahrnehmung,
zu erkennen. Lernende sollten demnach im
Unterrichtsgeschehen die Moglichkeit er-
halten, ihre eigene Wahrnehmung darstel-
len zu konnen und hierfiir eine Plattform
zum Austausch erhalten. Hilfreich ist hier
auch ein realititsnaher Medieneinsatz, z. B.
Filme mit einer hohen Authentizitit, in de-
nen psychiatrische Pflegephdnomene sicht-
bar werden.

Zur Wahrnehmungsforderung konnen
auch akustische Halluzinationen z. B. mit-
tels Kopfhorern simuliert werden. Die Ler-
nenden folgen dabei parallel der Aufforde-
rung, eine ansonsten gut losbare Aufgabe
zu bewéltigen.

Um die Kompetenz zur Beschreibung
psychiatrischer Pflegephdnomene zu stér-
ken, sollten ,,Originale”, z. B. Tonaufnah-
men, Bilder, Produkte aus der Ergothe-
rapie, Zitate oder Schriftstiicke von ech-
ten Patienten, verwendet werden. Die
Lernenden konnen in einem ersten Schritt
das ,,Original“ beschreiben, in einem zwei-
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ten Schritt in die Wahrnehmungs- und
Geflihlswelt des Patienten eintauchen.

Lernende miissen eine authentische und
professionelle  Kommunikation erlernen.
Dazu bedarf es u. a. der Reflexion, die durch
das Einbringen personlicher wunder Punkte
gefordert wird. Daneben kann die Beschrei-
bung eigener Gefiihle mittels Metaphern und
deren Kommunikation gefordert werden.
Auch ein Lerntagebuch kann zur Identifika-
tion der personlichen Befindlichkeit und zur
Reflexion hilfreich sein (> Abschn. 2.2.3).

Zur didaktischen Ausgestaltung der
Vorbereitung psychiatrischer Einsitze be-
darf es einer lernortiibergreifenden Vorbe-
reitung (» Abschn. 7.1.3). Anreize hierzu
finden sich bei Rohde et al. (2013).

1.2.4 Anregungen zu einer
kompetenzorientierten
Fachdidaktik in der
Ergotherapie

Renate von der Heyden hat 2013 basierend
auf Forschungsergebnissen Anregungen zu
einer kompetenzorientierten Fachdidaktik
fir die Ergotherapie gegeben. Von der Hey-
den hat Schliisselprobleme identifiziert, die
es in der Ausbildung zum Ergotherapeuten
zu beriicksichtigen gilt. Darauf basierend
wurden Schliisselaufgaben einer kompetenz-
orientierten Fachdidaktik benannt.
Laut von der Heyden sind zwei Variablen
zu beriicksichtigen (von der Heyden 2013:
16-17):
== Inhaltsproblematik bzw. Lerngegenstand.
Lerninhalte miissen einen Bildungsge-
halt nach Klafki aufweisen. Daneben
steht die Auspriagung beruflicher Hand-
lungskompetenz im Vordergrund (» Ab-
schn. 2.3). Lehr-Lernprozesse miissen
zudem wissenschaftlich fundiert sein.
= Lernprogrammatik bzw. Aneignungspro-
zesse. Beim Lernen sollen die individu-
ellen Personlichkeiten mit ihrem Vor-
wissen und ihren Lernstrategien bertick-

sichtigt werden. Lehr-Lernprozesse sind
auBerdem handlungsorientiert zu gestal-
ten (» Abschn. 2.4).

Buchtipp zur vertiefenden Auseinanderset-
zung

Von der Heyden R (2014) Ergotherapeu-
tische Kompetenzen entwickeln. Deskrip-
tion eines ergotherapeutischen Kompe-
tenzprofils zur Grundlegung einer Fach-
didaktik Ergotherapie. Berlin: Logos

1.2.5 Modell der kritischen Praxis
in der Physiotherapie

Franziska Trede hat 2006 ihr Modell fiir
eine kritische Praxis in der Physiotherapie
verdffentlicht, das eine Forderung der Re-
flexionsfdhigkeit und eine Perspektiven-
erweiterung der Lernenden zum Ziel hat
(Trede 2006). Im Kern des Modells steht
die Forderung kritischer transformativer
Dialoge. Dies dient dazu, weg von einem
praktischen Handeln, das einen unreflek-
tierten und tradierten Status Quo aufrecht
erhélt, hin zu einer professionellen, situa-
tiv abhingigen und reflektierten Praxis zu
gelangen. Anforderungen an eine kritische
Praxis sind dazu laut Trede u. a.:
== Ausiiben und Starkung der Selbstkritik
= Forderung der Kommunikationsfahigkeit
= Ubernahme von Verantwortung
== Bewertung des derzeitigen praktischen
Wissens anhand wissenschaftlicher Kri-
terien und des Patientenoutcomes

Praxistipp

Buchtipp zur vertiefenden Auseinanderset-
zung

Trede F (2008) A critical practice model
for physiotherapy: Developing practice
through critical transformative dialogue.
Saarbriicken: VDM
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1.2.6 Gesundheitsfachberufe -
Gemeinsamkeiten als Basis
einer einheitlichen Didaktik?

Die Gesundheitsbildung ,,ist ein interdiszi-
plindres, mehrdimensionales padagogisches
Feld*“ (Siebert und Weber-Frieg 2015: 22).
Sie ist u. a. von den gesellschaftlichen Ver-
anderungen abhingig, weshalb Gesund-
heitsfachberufe zunehmend an Heterogeni-
tit und Komplexitdt gewinnen.

Das Wissen der Gesundheitsfachberufe
befindet sich in einem rasanten Wandel.
Wissen, das gestern noch als up to date er-
schien, kann bereits morgen iiberholt sein,
da das zwar noch immer junge Forschungs-
feld der Pflege- und Gesundheitswissen-
schaft den Kinderschuhen entwachsen ist
und tagtiglich weltweit mit neuen Studie-
nergebnissen aufwartet. Haselhorst (2014)
spricht hier von einem Herabsinken der
Halbwertszeit von Wissen. Lernende miis-
sen daher Selbstlernkompetenzen entwi-
ckeln, die das lebenslange Lernen moglich
machen und unterstiitzen.

Auch die zunehmende Akademisie-
rung der Gesundheitsfachberufe verdndert
die Bildungslandschaft (vgl. Sahmel 2018).
Dies betrifft u. a. die Lerninhalte, das be-
rufliche Selbstverstindnis des Lehrenden
und die zu erwerbenden Kompetenzen.

Lehrende in Gesundheitsfachberufen
sollten daher immer am Puls der Zeit blei-
ben und sich regelmiBig liber Neuigkeiten
in der eigenen fachwissenschaftlichen Diszi-
plin als auch in den angrenzenden Bezugs-
wissenschaften informieren. Da das Feld
beinahe uniiberschaubar ist, existieren auf
dem Markt verschiedene mediale Angebote,
wie Online-Portale oder Fachzeitschriften,
die in regelmiBigen Abstinden Neuigkeiten
fir die Fachoffentlichkeit zusammenfassen.

Da die Gesundheitsberufe u.a. einem
fachlichen, technologischen, 6konomischen
und gesellschaftlichen Wandel unterliegen,
muss es das Ziel sein, iiber das bisher be-

kannte Wissen hinaus auch das zu vermit-
teln, was in der (un)bekannten Zukunft auf
die Angehorigen des Gesundheitswesens
wartet (» Abschn. 1.1.1).

Auch die Lehrerbildung in den
Gesundheitsfachberufen ist in Bewegung
(Luther 2007; Yang und Roes 2013; Sche-
rer et al. 2013), wobei der Sonderweg in der
deutschen Bildungslandschaft, neben dem
dualen System bzw. mit Anteilen davon,
konsequent weitergegangen wird (Robert
Bosch Stiftung 2013: 175).

,.Fachkrifte in Gesundheitsberufen leis-
ten einen wesentlichen Beitrag zur Gesund-
heitsversorgung  der  Bevolkerung  in
Deutschland® (Zoéller 2014: 8). Daher kommt
den Lehrenden in den Gesundheitsfachberu-
fen eine bedeutende Funktion zu. Sie sitzen
an der Quelle des gesamtgesellschaftlichen
Auftrags der Gesundheitsfachberufe, die Ge-
sundheit der Bevolkerung zu schiitzen, zu
starken und wiederherzustellen. ,,Der Pflege-
und Gesundheitsbereich stellt in Zukunft
sicherlich den groBten Bildungssektor dar®
(Lowenstein und Sahmel 2013: 44).

Zu den Gesundheitsfachberufen zih-
len laut Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) u. a. folgende Berufe (Zoller 2014):
= Pflegeberufe: Pflegefachpersonen, Al-

ten-, Gesundheits- und (Kinder-)Kran-

kenpflege, ferner auch Hebammen

(Entbindungspfleger) oder Heil- und

Erziehungspflege
== Therapeutische Berufe: Ergotherapeu-

ten, Physiotherapeuten, Logopéaden, Po-

dologen, Orthoptisten, Diétassistenten,

Masseure und Bademeister
= Assistenzberufe: medizinisch-technische

(Funktions-, Laboratoriums-, Radiolo-

gie-)Assistenten, Operations-technische

Assistenten, pharmazeutisch-technische

Assistenten, veterindrmedizinisch-tech-

nische Assistenten, Rettungsassistenten

bzw. Notfallsanitéiter

Oeclke hat einen Vergleich zwischen gesund-
heitsberuflicher Bildung der Kranken- und
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Kinderkrankenpflege, = Hebammenwesen,

Physiotherapie und Logopidie angetreten,

der aufgrund nachfolgend aufgefiihrter Pa-

rallelen die These einer gemeinsamen Di-

daktik stiitzt (Oelke 2007):

= Entwicklung eines professionellen, wis-
senschaftsbasierten  Selbstverstdndnis-
ses.

== Zunehmende Autonomie in den Berufs-
feldern, die durch eigenverantwortliches
Handeln geprigt ist.

= Zunehmend gesundheitsférdernd-edu-
kative Anteile (z. B. Beratung, Schu-
lung, Anleitung).

= Erwerb berufsspezifischer und berufs-
iibergreifender Kompetenzen im per-
sonalen, sozial-kommunikativen, fach-
lichen und methodischen Bereich (vgl.
Oelke und Meyer 2014: 343-349). Da-
durch iibergreifend spezifische, hand-
lungsorientiere ~ Lehr-Lernstrukturen,
die auch die Reflexionsfihigkeit und den
Prozess lebenslangen Lernens einleiten
sollen (z. B. selbstorganisiertes Lernen,
problembasiertes Lernen).

== Parallelen in Aufbau der Lernberei-
che und Lerninhalte (z. B. Gesprichs-
fiilhrung, Planung, Organisation und
Durchfiihrung).

Auch Unger et al. haben im Rahmen einer

Diplomarbeit Gemeinsamkeiten zwischen

den therapeutischen und den pflegerischen

Berufen identifiziert, die den Ansatz einer

gemeinsamen Didaktik stiitzen. Gemein-

samkeiten sind (Unger et al. 2006):

== Die Arbeit mit dem Patienten, u. a.
Niahe zum Korper, Tatigkeit im pflegeri-
schen/therapeutischen Prozess, Umgang
mit emotionalen Belastungen

== Professionalisierungs- und Struktur-
merkmale der Berufe

== Gemeinsamkeiten beruflichen Lernens
und Lehrens

» Der interdisziplindre didaktische
Austausch kann Perspektiven erweitern
und Ressourcen biindeln. Insbesondere die
therapeutischen Berufe konnten derzeit
von pflegedidaktischen  Erkenntnissen
enorm profitieren. FEine gemeinsame
berufliche  Didaktik  Pflege/Therapie
wiirde sich [...] als sehr nutzbringend
fiir ~ Lehrende, Auszubildende und
Patientinnen erweisen. (Unger et al. 2006:
1)
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22 Kapitel 2 - Grundsétze der Padagogik in Gesundheitsfachberufen

In diesem Kapitel lernen Sie die Grundsitze
padagogischen Handelns kennen. Neben
den paddagogischen Prinzipien zur Motiva-
tions- (» Abschn. 2.2.1), Konzentrations-,
Aktivitats- (» Abschn. 2.2.2) und Reflexi-
onsfahigkeitsforderung  (» Abschn. 2.2.3)
erfahren Sie, inwiefern Sie die Personlich-
keitsentwicklung (» Abschn. 2.2.4) der Ler-
nenden begleiten kdnnen.

Im Anschluss erfahren Sie, basierend
auf den Lerntheorien (» Abschn. 2.3.1)
und  neurobiologischen  Erkenntnissen
(» Abschn. 2.3.2), inwiefern Sie das Ler-
nen und den Lernprozess auch im Sinne der
Lernberatung (» Abschn. 2.3.3) unterstiit-
zen konnen.

AufBlerdem lernen Sie die Begrifflichkeit
Handlungsorientierter Unterricht einzuord-
nen (» Abschn. 2.4), der das Ziel verfolgt,
eine berufliche Handlungskompetenz aus-
zupragen. Neben der Vorstellung der Be-
deutung der subjektiven Theorien fiir die
berufliche Bildung lernen Sie die Grund-
sitze des problembasierten Lernens ken-
nen (» Abschn. 2.5). Zuletzt wird noch ein
Portfolio an diversen Lernansitzen vorge-
stellt (» Abschn. 2.6). Dabei wird ndher
auf das entdeckende Lernen, das Service-
Lernen, das Team-basierte Lernen und das
Beobachtungslernen eingegangen.

— Definition

Die Piadagogik ist eine wissenschaftliche
Disziplin, die sich mit der Theorie und
Praxis der Bildung und Erziehung be-
schiftigt. Neben dem Begriff der Pdda-
gogik wird die Begrifflichkeit der Erzie-
hungswissenschaft synonym verwendet.

Da bei der Padagogik zumeist Kinder und
Jugendliche im Rahmen der schulischen
Bildung angesprochen werden, differen-
ziert das Teilgebiet der Erwachsenenbil-
dung das Teilnehmerklientel. Zu Recht darf
die Frage aufgefithrt werden, ob in der Er-

wachsenenbildung tiberhaupt noch eine Er-
ziehungsleistung zu erbringen und falls ja
diese tiberhaupt moglich ist, da die Erzie-
hung abgeschlossen ist und lediglich Sozia-
lisationsprozesse am Laufen sind.

Der Gegenstand der Pddagogik variiert,
so wie die Definitionssetzung unterschied-
lichen wissenschaftstheoretischen — Stro-
mungen folgt, vom jeweiligen Standpunkt,
von dem aus der Begriff der Padagogik be-
trachtet wird. So kann z. B. von dem einen
Standpunkt die Zielerreichung und der or-
dindre Zweck der Piddagogik im Allgemei-
nen fokussiert werden, wahrend eine andere
Perspektive den Weg hin zu einem zu er-
bringenden Lernziel wihlt. Trotzdem kon-
nen padagogische Begrifflichkeiten genannt
werden, die fiir das padagogische Handeln
zentral sind (@ Abb. 2.1).

2.1 Erwachsenenbildung

In der Erwachsenenbildung wird ein ande-
res Lehr-Lernverhalten als im Unterricht
mit Kindern und Jugendlichen gepflegt.
Entscheidender Unterschied in der Erwach-
senenbildung ist die Freiwilligkeit der Ler-
nenden, da sich diese aktiv und freiwillig
fiir ihre Berufs- oder Studienwahl entschie-
den haben. Damit einhergehend ist auf-
grund des bestehenden Interesses mit einer
hoheren Motivation fiir die thematischen
Inhalte und das Erreichen des Abschlusses
zu rechnen. Um die Motivation aufrecht zu
erhalten, sollten u. a. die Lerninhalte auch
eine gewisse Viabilitdt (Nitzlichkeit) besit-
zen.

© Jeder Lernende ist in der Erwachse-
nenbildung fiir sein Denken und Ler-
nen, aber auch fiir sein Nichtdenken und
Nichtlernen selbst verantwortlich.

In der Erwachsenenbildung kann die Teil-
nehmerorientierung als Leitprinzip verstan-
den werden. Lehrende sollten den Lernenden



