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1 Anlass

Die hier dargestellte Fallstudie umfasst das Thema ,E-Learning in der Ausbildung zur
Pflegefachkraft in NRW am Beispiel der Moduleinheit ,Max fallt vom Klettergerist™. ,Die
Digitalisierung hat gravierende Auswirkungen auf die Wirtschaft und damit die Kompe-
tenzanforderungen der Beschaftigten. Die berufliche Bildung steht vor der Herausforde-
rung, diese Transformation zu begleiten. Dabei kommt der Medienkompetenz ein zent-
raler Stellenwert zu“ (Rohs & Seufert, 2020, S. 339). Auch in der Ausbildung zur Pflege-
fachkraft sind digitale Medien nicht mehr weg zu denken, die Digitalisierung nimmt einen
immer wichtigeren Stellenwert in medizinischen und pflegerischen Settings ein, sodass
unterschiedliche Technologien immer wichtiger werden und der damit verbundene Um-
gang ebenfalls (Knippel & Zerth, 2022, S. 199-201; Saul & Jirgensen, 2021, S. 53).
Denn wie Kerres (2024) aussagt ,[... erschlief3t] sich uns Gber Medien [ein groRer Teil
des Wissens]“ (S. 1). Die Vergangenheit hat aufgezeigt, dass Bildungseinrichtungen di-
gitale Bildungsinhalte bendtigen und somit eine Veranderung der Unterrichtsgestaltung
notwendig ist (Saul & Jurgensen, 2021, S. 54). Genau an diesem Punkt setzt diese Fall-

studie an, indem eine Moduleinheit als Web Based Training (WBT) konzipiert wird.

1.2 Digitalisierung in der Pflegeausbildung

Die zunehmende Digitalisierung in unterschiedlichen Lebensbereichen betrifft den Alltag
der Menschen (Kultusministerkonferenz, 2016, S. 8). Auch in der beruflichen Bildung
macht die Digitalisierung keinen Halt und der ,[...] Erwerb der Kompetenz zur Nutzung
digitaler Arbeitsmittel und -techniken® (Kultusministerkonferenz, 2016, S. 9) sollte als
Unterrichtsziel verankert werden (Kultusministerkonferenz, 2016, S. 9). Dies ist auch in
der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Pflegeberufe (PfIAPrV) in den Anlagen
1, 2 und 3 benannt. Diese Anlagen geben die erforderlichen Kompetenzen zu einem
gewissen Zeitpunkt der Ausbildung zur Pflegefachkraft wieder (PfIAPrV). Dort ist jeweils
beschrieben, dass ,die Auszubildenden [...] auch unter Zuhilfenahme digitaler
Dokumentationssysteme [... dokumentieren kénnen]“ (PflLAPrV Anlage 1,2,3 Kompetenz
[.1.f) bzw. im Rahmen des lebenslangen Lernens ,[...] moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien [nutzen sollen]* (PflAPrV Anlage 1 Kompetenz V.2.a).
Ebenfalls wird in den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG bzw. im
Begleitmaterial zu den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG vom
Einsatz digitaler Medien berichtet (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz,
2020a, S. 15). Dort wird angemerkt ,[...] digitale Medien fir das lebenslange Lernen zu
nutzen® oder ,[...] Lernen zukuinftig noch starker durch einen reflexiven Einsatz digitaler

Medien an allen Lernorten zu unterstitzen® (Fachkommission nach § 53

3



Pflegeberufegesetz, 2020a, S. 15). Erreicht werden kann dies durch die Bearbeitung
digitaler Lerngegenstande oder das webbasierte Lernen (Fachkommission nach § 53
Pflegeberufegesetz, 2020a, S. 15). Unterstlitzung gab es in diesem Zusammenhang
auch vom Bund, indem das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) im
Rahmen der Corona-Hilfe Ill Geld fur die Digitalisierung an Schulen bereitgestellt hat
(Bundesrepublik Deutschland, 2021).

Der Fokus dieser Fallstudie liegt auf der curriculare Einheit 06 In Akutsituationen sicher
handeln, wobei im Weiteren die digitalen Anforderungen dieser Einheit betrachtet wer-
den. Dort steht geschrieben, dass die Auszubildenden mit ,[...] digitalen Notfall-Informa-
tionssysteme[n] und Notrufsystemel[n], digitale Frihwarnsysteme[n]* (Fachkommission
nach § 53 Pflegeberufegesetz, 2020b, S. 92) umgehen kénnen sollen. Zudem wird der
Vorschlag aufgefihrt, dass das Verhalten im Brandfall bzw. die Einrichtungsevakuierung
mittels E-Learning Angebot vertieft wird (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufege-
setz, 2020b, S. 94).

1.3 E-Learning

E-Learning wird als Begriff fir unterschiedliche Versionen der Nutzung digitaler Medien
verwendet. Innerhalb dieser Versionen wird Wissen vermittelt (Bielinski, 2024, S. 15).
Besonders hervorzuheben ist, dass das Wissen bzw. Lernen selbstgesteuert und selbst-
organisiert erfolgt bzw. erfolgen soll (Bielinski, 2024, S. 90; Erpenbeck, Sauter & Sauter,
2015, S. 5; Kerres, 2018, S. 6). Dieses Lernen unterliegt einem Programm, Schottler
(2022) sagt dazu: ,Lernprogramme sind spezialisierte Computeranwendungen, mit de-
nen Lerninhalte in Form von vorproduzierten Kursen vermittelt werden [...] Web Based
Trainings (WBT), [in] denen Programme und Inhalt aus dem Internet geladen werden®
(S. 224). Vorteile des E-Learnings sind, dass ,gerade die Nutzung digitaler Medien fur
Lernprozesse [...] das Potenzial [hat], Lernen in hohem Mal3e verfiigbar und zuganglich
zu machen und die unterschiedlichen Veranderungsebenen zu ermoglichen“ (Gachago
& Horfurter, 2022, S. 328). Innerhalb eines WBTs werden die Inhalte entweder selber
erstellt oder haufig von der Einrichtung / von Unternehmen dazugekauft (Schottler, 2022,
S. 224). Zur besseren Unterscheidung: Im E-Learning wird das Lernen ohne Prasenz
verstanden, im Blended Learning wechseln sich Phasen des Prasenzlernens und des
Onlinelernens ab (Petko, 2014, S. 100). Im Rahmen dieser Fallstudie wird ein synchro-
nes Lernen bevorzugt, das bedeutet, dass das Lernen zeitgleich erfolgt, dies kann ent-
weder in Prasenz erfolgen, oder online (Hovdar-Stojakovic, Steinbacher, Situm & Mark,
2023, S. 79-81). Das synchrone Lernen wird bevorzugt, da die Lernenden im Rahmen
dieser Fallstudie das erste Mal Unterricht mittels E-Learning erhalten werden. Im Unter-
schied gibt es dazu noch das asynchrone Lernen, in welchem die Lernenden zeit- und

ortunabhangig einzeln fur sich lernen kdnnen (Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 79-81).
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2 Inhaltsanalyse
Im zweiten Kapitel wird ein Augenmerk auf die Auswahl des didaktischen Modells und
des Autorentools gelegt. Hier wird dargelegt, warum sich jeweils fiir diese Inhalte ent-

schieden wurde.

2.1 Didaktisches Modell

In dieser Fallstudie wurde sich im didaktischen Modell fir den Weg des allgemeinen
Instructional Designs entschieden. ,Unter Instructional Design wird die systematische
Konzeption und Entwicklung von Lernangeboten verstanden, bei der das Vorgehen ei-
nem Modell folgt, das auf Ergebnissen der Lehr-Lern-Forschung und der Auswertung
von Projekterfahrungen basiert* (Kerres, 2018, S. 232). In Abbildung 1 werden die Pha-

sen des allgemeinen Instruktionsmodells nach Ptz & Déringer (2024, S. 68) dargestellt.

Abbildung 1: Phasen des allgemeinen Instruktionsmodells
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Quelle: (Putz & Déringer, 2024, S. 68 eigene Darstellung)

Im Instruktionsmodell wird die Planung der Lehrform, der Lerneinheit, sowie die Durch-
fihrung von Zielen, Inhalt, Rahmenbedingungen und Zielgruppe beeinflusst (Putz & D6-
ringer, 2024, S. 68). Die einzelnen Phasen des Instruktionsmodells werden in den wei-
teren Kapiteln einzeln betrachtet und erarbeitet. Im Rahmen der Auswahl des didakti-
schen Modells wurde sich fur das allgemeine Instruktionsmodell entschieden, da die
Phasen sehr kleinschrittig dargestellt werden. Jeder einzelne Aspekt sollte genau be-
trachtet werden um zur ndchsten Phase zu gelangen. Diese kleinen Schritte vermittelten

auch der Autorin eine gewisse Sicherheit in der Erstellung der einzelnen WBTSs.

2.2 Autorentool

Die Auswahl des Autorentools ist im Rahmen dieser Fallstudie als begrenzt anzusehen,
da die Bildungseinrichtung St. Elisabeth Akademie (SEA) kein Autorentool und kein
Lernmanagementsystem zur Verfigung stellen kann. Aufgrund dessen musste auf ein
OpenSource System zurlickgegriffen werden. Nach Sichtung unterschiedlicher Systeme
durch die Autorin ist die Auswahl auf folgendes eLearning System gefallen: genially. Die

Auswahl fiel auf dieses elLearning System, weil die Nutzung fir die Autorin intuitiv
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gewesen ist, zudem wurde zwingend ein frei zugangliches eLearning System bendtigt.
Darlber hinaus bietet genially unterschiedliche Mdglichkeiten ein WBT mit Interaktionen,

Animationen, Spiele und Quizze zu gestalten, auch in der Free Version (genially, 2025)

3 Zielgruppe und Rahmenbedingungen
Innerhalb dieses Kapitels werden Zielgruppe und Rahmenbedingungen der Planungs-

phase des Instruktionsmodells erldutert.

3.1 Zielgruppenanalyse

,Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der Erfolg dieser digital ausgerichteten Kon-
zepte — [...] — von einer erfolgreichen Zielgruppenanalyse und einer sinnvollen, d. h.
nachvollziehbaren Ausrichtung an definierten Zielen abhangt® (Pitz & Ddringer, 2024,
S. 66). Die nun folgende Analyse der Zielgruppe richtet sich nach den Vorgaben von
Kerres (2018, S. 285-287). Die aktuelle Grof3e der Zielgruppe umfasst 18 Lernende. Das
Vorhaben insgesamt soll aber mehr Lernende umfassen, da diese Fallstudie als Pilot-
projekt angesehen werden kann. Zukunftig sollen mehrere hundert Lernende dieses
WBT absolvieren. Die geografische Verteilung der Lernenden stellt im Rahmen dieser
Fallstudie keine Bedeutung dar, weil dieses WBT am Ausbildungsstandort absolviert
werden soll. Grundsatzlich umfasst die geografische Verteilung den Raum Dusseldorf,
Neuss, Grevenbroich. Das Alter der relevanten Zielgruppe in Bezug auf diese Fallstudie
umfasst die Spanne 18-31, im Durchschnitt sind die Lernenden 22,3 Jahre alt. Die
Gruppe besteht aus 16 weiblichen und zwei mannlichen Lernenden. Generell kann ge-
sagt werden, dass die Altersspanne zwischen 17 und circa 40 Jahren liegt, mit wenigen
Ausnahmen bis 50 Jahre. Die Geschlechterverteilung wird immer etwas mehr weibliche
Lernende umfassen, da die Pflegeausbildung ein eher weiblich dominierter Beruf ist
(Bundesagentur fur Arbeit, 2023). Der hdchste schulische Abschluss umfasst das Abitur,
der niedrigste Abschluss umfasst den Hauptschulabschluss nach Klasse 9 in Verbin-
dung mit einem Berufsabschluss. Die zeitlichen Ressourcen umfassen im Rahmen die-
ser Fallstudie die Vorgaben des Curriculums der SEA, was folglich sechs Doppelstunden
a 90 Minuten bedeutet. Wie dies zukunftig betrachtet wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht abgesehen werden. Weitere Merkmale der Zielgruppe umfassen einen Mig-
rationshintergrund, vier der Lernenden sind erst seit kurzem in Deutschland beheimatet,
alle weisen aber mindestens ein Sprachniveau von B1 auf. Das Vorwissen in Bezug auf
das Thema kann als relativ gleich betrachtet werden, da die Lernenden sich in der Aus-
bildung zur Pflegefachfrau /-mann befinden. Zum Zeitpunkt der Fallstudie befinden sich
die Lernenden im dritten Theorieblock und haben circa neun Monate Ausbildungszeit
bereits absolviert. Individuelle Vorerfahrungen im (privaten oder beruflichen) Umgang
mit Notfallsituationen kdnnten aber vorliegen. Perspektivisch kénnten Uberlegungen er-

folgen, in welchem die Inhalte im WBT auf Lernende mit und ohne Vorerfahrungen
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angepasst werden. Die Lernenden absolvieren ihre theoretische Ausbildung an der SEA,
ihre praktische Ausbildung wird in einem kooperierenden Krankenhaus absolviert. Die
Lernmotivation kénnte durch den anderen Ablauf des Unterrichts gesteigert werden. Un-
terricht mittels WBTs zu absolvieren, stellt im Ausbildungskontext eine neue Kompo-
nente dar und kann somit als intrinsische Motivation gezahlt werden (Kerres, 2018, S.
288-289 nach Heckhausen & Heckhausen, 2010). Der Lernort wird im Rahmen dieser
Fallstudie das Ausbildungszentrum umfassen. Die Lernenden erhalten zu Beginn der
Ausbildung von ihren Arbeitgebern ein Tablet, das Ausbildungszentrum stellt WLAN, so-
wie Microsoft 365 zur Verfigung. Der Umgang mit den Tablets wird vom ersten Tag der

Ausbildung an gelbt, da Lernmaterialien Uber Teams bereitgestellt werden.

3.2 Ressourcen

Ressourcen beziehen sich auf verschiedene Komponenten: Finanzen und Zeit (Hovdar-
Stojakovic et al., 2023, S. 118). Niegemann (2020) benennt zudem als Ressourcen noch
das Personal und Material (S. 120). Im Rahmen dieser Fallstudie nimmt die Ressource
Finanzen einen untergeordneten Punkt ein. Es wurde lediglich darauf geachtet, dass
das Autorenwerkzeug zur Erstellung des WBT kostenfrei fir die Autorin ist. Dies wurde
nach eingehender Recherche gefunden und kann in Kapitel 2.2 Autorentool nachgele-
sen werden. Die Komponente Zeit beziehen sich auf die Bereiche Lernhorizont, Lernzeit
und Lernzeit Modularisierung (Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 119). Der Lernhorizont
umfasst den Zeitraum bis wann ein Lernerfolg erreicht werden soll (Hovdar-Stojakovic
et al., 2023, S. 119). Innerhalb dieser Fallstudie werden die einzelnen WBTs bis zum
Ende des Theorieblocks fir die Lernenden zur Verfigung stehen, sodass auch nach
dem eigentlichen Unterricht die Moglichkeit besteht mit Hilfe der WBTs zu lernen. Der
Theorieblock umfasst insgesamt sechs Wochen. Die Lernzeit bezieht sich auf den Be-
reich, welcher bis zur Erreichung der Lehrziele durchlaufen werden soll (Hovdar-Sto-
jakovic et al., 2023, S. 119). Im Rahmen dieser Fallstudie umfasst der Lernhorizont die
Zeit, welche curricular fur die Moduleinheit vorgesehen ist, also insgesamt 540 Minuten
(6x 90 Minuten). Die Lernzeit Modularisierung umfasst den Bereich der einzelnen WBTs
und wann diese stattfinden, sowie welche zeitlichen Kontingente den Lernenden zur Ver-
fligung gestellt werden (Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 119). Die Lernenden werden
die WBTs aktiv in der Zeit zwischen 08:00 und 15:00 Uhr bearbeiten, da dies die Unter-
richtskernzeit darstellt. Je WBT wird ein zeitlicher Umfang von 45 bis 60 Minuten einge-
plant, die restlichen 30 Unterrichtsminuten werden zur Nachbesprechung genutzt. Da
die WBTs aber anschlielend weiterhin den Lernenden zur Verfigung stehen, kdnnen
die Lernenden selbstbestimmt weitere Lernzeiten einplanen. Die Ressource Personal
bezieht sich auf die mitgebrachten Kompetenzen und den inhaltlichen Aufbau des WBTs
(Niegemann, 2020, S. 120). Im Rahmen dieser Fallstudie ist das WBT zunachst
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einfacher gehalten, zum einen, weil die Lernenden bisher im Rahmen der Ausbildung
noch keinen Kontakt zu WBTs hatten und zum anderen werden die WBTs lediglich von
einer Person, der Autorin entworfen. Die Ressource Material wird im Rahmen dieser

Fallstudie innerhalb des Kapitels 3.3 Infrastruktur erlautert.

3.3 Infrastruktur

Die Infrastruktur setzt sich mit den Bereichen Technologie, Technik, Raumlichkeiten und
Ausstattung auseinander (Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 120). Im Rahmen dieser
Fallstudie werden die Lernenden die WBTs im Kursraum ggf. in Gruppenraumen absol-
vieren kénnen. Da diese Gruppe an Lernenden zum Zeitpunkt der Fallstudie die Schule
allein nutzen konnen, gibt es keine Problematiken in den Raumlichkeiten. Die Ausstat-
tung ist ebenfalls als ausreichend zu betrachten. Zum einen bringen die Lernenden
Schreibmaterial selbststandig mit, des Weiteren gibt es ausreichend Raumlichkeiten mit
ausreichender Bestuhlung, ebenso sind in ausreichender Anzahl Pinnwande, White-
boards bzw. Flipcharts mit entsprechenden Stiften vorhanden. Die Technologie ist durch
ein schulinternes WLAN gesichert, die Lernenden haben zu Beginn der Ausbildung eine
Benutzerkennung und ein Passwort erhalten. Die WLAN-Verbindung kann insgesamt
als stabil betrachtet werden. Die Technikausstattung ist ebenfalls als gut zu beschreiben,
da die Lernenden ein Tablet zu Beginn der Ausbildung ausgehandigt bekommen haben,
mit welchen im Prasenzunterricht auch unterrichtlich gearbeitet wird. Die WBTSs erhalten
die Lernenden via Browserlink zur Verfigung gestellt und kénnen diese auf ihren Tablets
bearbeiten. Zudem bietet genially die Méglichkeit die Interaktion der Bearbeitenden zu
kontrollieren bzw. einzusehen, sodass auch bearbeitete Fragen von der Autorin einge-

sehen werden kénnen (genially, 2025).

3.4 Beteiligte Akteure

,Ein E-Learning-Designteam besteht aus vielen verschiedenen Rollen: Auftraggeberin-
nen, die Lernenden, Fachexpertinnen, Instructional Designerlnnen und Content-Ent-
wicklerlnnen® (Gachago & Horfurter, 2022, S. 330). Die Aufgabe der jeweiligen beteilig-
ten liegt in der Expertise ihres Fachbereichs, sodass Fachexpertinnen die Inhalte fur
einen Kurs erstellen und Instructional Designerinnen diese Inhalte in ein E-Learning For-
mat Uberfiihren und ein Drehbuch schreiben, ,[...] in dem alle Medienformate, interakti-
ven Elemente und Inhalte beschrieben und festgelegt sind“ (Schottler, 2022, S. 330). Die
Content-Entwicklerlnnen sind dann fir die Entwicklung der Online-Lerninhalte verant-
wortlich. Im Rahmen dieser Fallstudie werden all diese verschiedenen Rollen lediglich

von der Autorin ausgefuhrt.



4 Didaktische Analyse

,ES bedarf einer gewissenhaften Planung und Vorbereitung damit digitalisierte Lehr-
Lern-Angebote wirksam werden konnen, d. h. das Lehren und Lernen unterstutzen und
erleichtern” (Putz & Ddringer, 2024, S. 65).

4.1 Einbettung des Moduls in die Gesamtpflegeausbildung

Die hier vorgestellte Moduleinheit ,Max fallt vom Klettergerist* wird im 1. Ausbildungs-
drittel zur Pflegefachkraft unterrichtet und gehért zum Gesamtmodul Modul 06 In Akut-
situationen sicher handeln (St. Elisabeth Akademie, 2020, S. 4). Insgesamt ist dieses
Modul in zwd6lf Moduleinheiten aufgeteilt, von denen flnfim 1. und 2. Ausbildungsdrittel,
mit einem Umfang von sechzig Stunden und sieben im 3. Ausbildungsdrittel, mit einem
Umfang von ebenfalls sechzig Stunden unterrichtet werden. Die Moduleinheit ,Max fallt
vom Klettergerust” hat einen Gesamtumfang von zwdlf Unterrichtsstunden a 45 Minuten
und wird im 3. Theorieblock unterrichtet (St. Elisabeth Akademie, 2020, S. 97). Zum
Zeitpunkt des Theorieblockes sind die Ausbildenden seit circa einem dreiviertel Jahr in
der Ausbildung und haben ihre Probezeit bereits erfolgreich bestanden. Das Bildungsziel
im Rahmenlehrplan wird wie folgt flr das 1./2. Ausbildungsdrittel formuliert: ,Die Auszu-
bildenden machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen mit Folgen
fur das Leben von Betroffenen verbunden sein kénnen, die dem (mutmallichen) oder in
Patientenverfigungen verankerten Willen widersprechen kénnen. Sie reflektieren die
Bedeutung von Unsicherheit und Risiko fur das persdnliche und gemeinschaftliche Le-
ben unter den Bedingungen des globalen gesellschaftlichen Wandels® (Fachkommission
nach § 53 Pflegeberufegesetz, 2020b, S. 89). Bildungsmalinahmen sind haufig so auf-
bereitet, dass ein Lernerfolg mittels Prifung Uberpriift werden kann (Kerres, 2024, S.
373). Deswegen wird am Ende des dritten Theorieblocks eine schriftliche Leistungsuber-
prifung geschrieben, diese umfasst die Moduleinheiten 06.2 ,Max fallt vom Kletterge-
rust” und die Moduleinheit 06.3 ,Herr Nowak hat Todesangst®. Diese schriftliche Leis-
tungsuberprufung hat einen Umfang von neunzig Minuten und wird von den Lehrkraften
der SEA eigenverantwortlich erstellt, der thematische Schwerpunkt wird also von diesen
Lehrkraften festgelegt. Die schriftlichen Leistungsiberprifungen missen circa vier Wo-
chen vor Theoriebeginn fertig erstellt werden, dies sind betriebsinterne Vorgaben. In der
hier durchgefuhrten Fallstudie wurde auf die Inhalte dieser schriftlichen Leistungsuber-

prifung Ricksicht genommen, sodass Lehrziele und Lerninhalte auch diese abdecken.

4.2 Lehrziele ,,Max fallt vom Klettergerust*

Lehrziele sind ein wichtiger Baustein im Rahmen von Unterricht und sollten mit den Lern-
inhalten und den didaktischen Methoden in Verbindung stehen (Walter, 2021, S. 125).
Ubergeordnete Lehrziele sollten zudem als ,[...] Grundlage jeglicher Ausgestaltung und

Durchfiihrung von Lernaktivitat in formalen, gesteuerten Lernprozess[en dienen]®
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(Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 94). Auch Kerres (2018) sagt aus, dass ,die didakti-
sche Konzeption eines Lernangebots (...) wesentlich von dem angestrebten Lernziel
[abhangt]“ (S. 299). Lehrziele sind in der Regel tUberprifbar, also operationalisiert (Ker-
res, 2018, S. 304). Die Darstellung der Operationalisierung wird mit Hilfe der Taxono-
miestufen nach Bloom aufgezeigt, dabei wird sich auf die Tabelle 8: Verben zur niveau-
bezogenen Formulierung kognitiver LehrLernZiele aus Putz & Doringer, 2024, S. 141
und Tabelle 9: Verben zur niveaubezogenen Formulierung affektiver LehrLernZiele aus
Putz & Doringer, 2024, S. 145 bezogen. Da in der Ausbildung zur Pflegefachkraft die
Kompetenzerweiterung als ein wesentlicher Aspekt betrachtet wird, sind die Hauptlehr-
ziele der jeweiligen Unterrichtsstunden anhand der Kompetenzen aus der Anlage 1 der
PfIAPrV ausgewiesen. Im Folgenden sind die Kompetenzen der Anlage 1 der PflIAPrV
aufgefuihrt: ,Die Auszubildenden

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedli-
chen Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituati-
onen ein (1.1.d).

o treffenin lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidun-
gen und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes ein (1.4.a).

e koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder
des Arztes (l.4.b).

e erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und han-
deln nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (l.4.c).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbeson-
dere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
(1.6.a).

e bauen kurz- und langfristigste Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Al-
tersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzi-
pien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguisti-
sche und leibliche Interaktionsformen und bertcksichtigen die Relation von Nahe
und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c).

e wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arzt-
lich veranlasster MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im
Rahmen des erarbeiteten Kenntnisstandes mit (I11.2.b).

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friinzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenz-

profils und leiten daraus entsprechende Handlungsalternativen ab (V.2.b).
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e gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr und fordern diese am jeweiligen Lernort
ein (V.2.c)."

Im weiteren Verlauf wird ausschlie3lich von Lehrzielen und nicht von Lernzielen gespro-
chen, da Lehrziele die Ziele der Lehrenden darstellt. Lernziele sind Ziele welche die Ler-
nenden verfolgen und nicht gleichgesetzt werden kénnen mit den Zielen der Lehrenden
(Kerres, 2018, S. 309; Niegemann, 2020, S. 115). Die Autorin geht dennoch davon aus,
dass einige Lehrziele auch als Lernziele fiir die Lernenden gelten. Zur Erlauterung, die
Taxonomien in den jeweiligen Lehrzielen werden fett markiert, da dies einheitlich in der
SEA ist.

421 1. Doppelstunde

Das ubergeordnete Lehrziel fur die 1. Doppelstunde lautet wie folgt (LZ 1.1): Die Auszu-
bildenden ,treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentschei-
dungen und leiten lebenserhaltende Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes ein“ (PflLAPrV, Kompetenz |.4.a, Anlage 1). Ein weiteres Ubergeordnetes
Lehrziel (LZ 1.2) lautet: Die Auszubildenden ,koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*in-
nen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes* (PflAPrV, Kompetenz I.4.b, Anlage
1). Dieses Lehrziel umfasst folgendes Lehrziel des Curriculums der SEA: ,Die Auszubil-
denden sind in der Lage, in Unfallsituationen erforderliche Interventionsentscheidungen
zu treffen und SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen des Arztes einzuleiten® (St. Elisa-
beth Akademie, 2020, S. 97), sowie ,Die Auszubildenden kénnen den Einsatz der Erst-
helfer bis zum Eintreffen des Arztes einleiten“ (St. Elisabeth Akademie, 2020, S. 97).
Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende kognitive

Teilziele, im Folgenden mit KT abgekurzt:

e KT1.1: Die Auszubildenden geben typische Unfallarten in der Altersspanne 0 bis
5 Jahre an (Taxonomie: kennen)

e KT1.2: Die Auszubildenden ordnen die Unfallarten den Altersstufen 0-6 Monate,
7 Monate bis 4 Jahre und ab 5 Jahren zu (Taxonomie: verstehen).

o KT1.3: Die Auszubildenden geben die wesentlichen Aspekte aus der Fallsitua-
tion wieder (Taxonomie: kennen).

o KT1.4: Die Auszubildenen schildern, was bei einem Notruf der Leitstelle gegen-
Uber erwahnt werden sollte (Taxonomie: kennen).

e KT1.5: Die Auszubildenden erarbeiten die MalRnahmen, welche bis zum Eintref-
fen des Rettungswagens ergriffen werden missen (Taxonomie: anwenden).

e KT1.6: Die Auszubildenden beschreiben das ABCDE Schema (Taxonomie: ver-

stehen).
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e KT1.7: Die Auszubildenden erarbeiten einen Handlungsablauf in Unfallsituatio-

nen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes (Taxonomie: anwenden).

Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende affektive

Teilziele, im Folgenden mit AT abgekurzt:

e AT1.1: Die Auszubildenden beteiligen sich am Handlungsablauf in Unfallsituati-
onen (Taxonomie: Werte beantworten).
e AT1.2: Die Auszubildenden akzeptieren die Sichtweise von zu pflegenden Men-

schen und ihren Bezugspersonen (Taxonomie: Verpflichtung von Werten).

4.2.2 2. Doppelstunde

Die Ubergeordneten Lehrziele fir die 2. Doppelstunde lauten wie folgt (LZ 2.1): Die Aus-
zubildenden ,bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz“ (PflAPrV, Kompetenz
[1.1.b, Anlage 1) und die Auszubildenden ,nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen
auch nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen
die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung“ (PflAPrV, Kompetenz
[I.1.c, Anlage 1). Dieses Lehrziel umfasst folgendes Lehrziel des Curriculums der SEA:
,Die Auszubildenden kdnnen situationsbezogen und subjektorientiert empathisch und
wertschatzend mit einem Unfallopfer und seinen Bezugspersonen kommunizieren® (St.
Elisabeth Akademie, 2020, S. 97). Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die

Auszubildenden folgende kognitive Teilziele:

e KT2.1: Die Auszubildenden kdnnen das 4-Ohren Modell nach Schulz von Thun
beschreiben (Taxonomie: kennen).

e KT2.2: Die Auszubildenden geben die 5 Axiome von Watzlawick wieder (Taxo-
nomie: kennen).

e KT2.3: Die Auszubildenden erkldren die personenzentrierte Gesprachsfluhrung
nach Carl Rogers (Taxonomie: verstehen).

e KT2.4: Die Auszubildenden definieren den Begriff Notfallkommunikation (Taxo-

nomie: kennen).

Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende affektive

Teilziele:

e AT2.1: Die Auszubildenden beherzigen unterschiedliche Kommunikationsregeln
in Notfallsituationen (Taxonomie: imitieren).
e AT2.2: Die Auszubildenden akzeptieren die Sichtweise von zu pflegenden Men-

schen und ihren Bezugspersonen (Taxonomie: Verpflichtung von Werten).
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4.2.3 3. Doppelstunde

Das Ubergeordnete Lehrziel fur die 3. Doppelstunde lautet wie folgt (LZ 3): Die Auszu-
bildenden ,wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflhrung
arztlich veranlasster Mallnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rah-
men des erarbeiteten Kenntnisstandes mit“ (PfIAPrV, Kompetenz I11.2.b, Anlage 1). Die-
ses Lehrziel umfasst folgendes Lehrziel des Curriculums der SEA: ,Die Auszubildenden
kdénnen die Manchester-Triage in der Notfallambulanz skizzieren® (St. Elisabeth Akade-
mie, 2020, S. 97). Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden

folgende kognitive Teilziele:

e KT3.1: Die Auszubildenden definieren den Begriff Triage (Taxonomie: kennen).

e KT3.2: Die Auszubildenden benennen die Ziele von Triage-Systemen (Taxono-
mie: kennen).

e KT3.3: Die Auszubildenden beschreiben das SBAR-Konzept (Taxonomie: ver-
stehen).

e KT3.4: Die Auszubildenden benennen die fiinf Stufen im Triage-System (Taxo-
nomie: kennen).

e KT3.5: Die Auszubildenden beschreiben die generellen und spezifischen Indi-
katoren der Manchester-Triage (Taxonomie: verstehen).

e KT3.6: Die Auszubildenden erlautern, wann ein Arztkontakt laut Manchester-Tri-
age erfolgen muss (Taxonomie: anwenden).

o KT3.7: Die Auszubildenden leiten das Verletzungsmuster von Max aus der Fall-
situation ab (Taxonomie: anwenden).

e KT3.8: Die Auszubildenden ermitteln mit Hilfe des Triagediagramm Stlirze wie

Max in die Manchester-Triage einzuordnen ist (Taxonomie: analysieren).

Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende affektive

Teilziele:

e AT3.1: Die Auszubildenden akzeptieren die Sichtweise von zu pflegenden Men-
schen und ihren Bezugspersonen (Taxonomie: Verpflichtung von Werten).
e AT3.2: Die Auszubildenden befolgen die Anweisungen des medizinischen Per-

sonals in Notaufnahmen (Taxonomie: Werte beantworten).

4.2.4 4.Doppelstunde

Das ubergeordnete Lehrziel fir die 4. Doppelstunde lautet wie folgt (LZ 4): Die Auszu-
bildenden ,erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und
handeln nach Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung“ (PflLAPrV, Kom-
petenz |.4.c, Anlage 1). Dieses Lehrziel umfasst folgendes Lehrziel des Curriculums der

SEA: ,Die Auszubildenden sind in der Lage, Menschen mit Bewusstseinsstérungen zu
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uberwachen und Veranderungen zu erkennen® (St. Elisabeth Akademie, 2020, S. 97).
Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende kognitive

Teilziele:

e KT4.1: Die Auszubildenden definieren Schadel-Hirn-Trauma (Taxonomie: ken-
nen).

o KT4.2: Die Auszubildenden erlautern den Unterschied zwischen Akzelerations-
trauma und Dezelerationstrauma (Unfallmechanismen) (Taxonomie: kennen).

e KT4.3: Die Auszubildenden erschlieBen den Unfallmechanismus bei Max (Ta-
xonomie: analysieren).

e KT4.4: Die Auszubildenden zahlen die subjektiven und objektiven Symptome ei-
nes Schadel-Hirn-Traumas auf (Taxonomie: kennen).

e KT4.5: Die Auszubildenden leiten aus den Symptomen des Schadel-Hirn-Trau-
mas Max Symptome ab (Taxonomie: verstehen).

e KT4.6: Die Auszubildenen beschreiben die Glasgow-Coma-Scale in Bezug auf
Erwachsenen (Taxonomie: kennen).

e KT4.7: Die Auszubildenen beschreiben die Glasgow-Coma-Scale in Bezug auf
Kinder (Taxonomie: kennen).

e KT4.8: Die Auszubildenden erlautern den Unterschied zwischen geschlossenen
und offenen Schadel-Hirn-Trauma (Taxonomie: kennen).

e KT4.9: Die Auszubildenden leiten aus der Fallsituation ab wie Max in die Glas-
gow-Coma-Scale einzuordnen ist (Taxonomie: synthetisieren).

e KT4.10: Die Auszubildenden wenden die Glasgow-Coma-Scale auf andere Fall-
situationen an (Taxonomie: anwenden).

e KT4.11: Die Auszubildenden erklaren die diagnostischen Verfahren beim Scha-
del-Hirn-Trauma (Taxonomie: verstehen).

e KT4.12: Die Auszubildenden fassen zusammen, welche (allgemeinen) Thera-
pieverfahren beim Schadel-Hirn-Trauma durchgefuhrt werden (Taxonomie: ver-

stehen).

Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende affektive

Teilziele:

e AT4.1: Die Auszubildenden akzeptieren die Sichtweise von zu pflegenden Men-
schen und ihren Bezugspersonen (Taxonomie: Verpflichtung von Werten).

e AT4.2: Die Auszubildenden befolgen die Anweisungen des medizinischen Per-
sonals in Notaufnahmen (Taxonomie: Werte beantworten).

e AT4.3: Die Auszubildenden beachten die Symptome bei zu pflegenden Men-

schen im Zusammenhang mit Schadel-Hirn-Traumata (Taxonomie: imitieren).
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4.2.5 5. Doppelstunde

Das Ubergeordnete Lehrziel fur die 5. Doppelstunde lautet wie folgt (LZ 5): Die Auszu-

bildenden ,schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unter-

schiedlichen Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituati-

onen ein“ (PfIAPrV, Kompetenz |.1.d, Anlage 1). Dieses Lehrziel umfasst folgendes Lehr-

ziel des Curriculums der SEA: ,Die Auszubildenden sind in der Lage, die Arten der Frak-

turen und deren Behandlungsmadglichkeiten zu erlautern und pflegerische Hilfestellun-
gen abzuleiten” (St. Elisabeth Akademie, 2020, S. 97). Nach Abschluss dieser Doppel-

stunde erreichen die Auszubildenden folgende kognitive Teilziele:

KT5.1: Die Auszubildenden definieren den Begriff Trauma im medizinischen
Kontext (Taxonomie: kennen).

KT5.2: Die Auszubildenden definieren den Begriff Fraktur (Taxonomie: kennen).
KT5.3: Die Auszubildenden geben die unterschiedlichen Klassifikationen von
Frakturen wieder (Taxonomie: kennen).

KT5.4: Die Auszubildenden definieren den Begriff Griinholzfraktur (Taxonomie:
kennen).

KT5.5: Die Auszubildenden beurteilen, welche Fraktur Max erlitten hat (Taxono-
mie: synthetisieren).

KT5.6: Die Auszubildenden benennen die drei Grundpfeiler der Frakturversor-
gung (Taxonomie: kennen).

KT5.7: Die Auszubildenden schildern was unter ,DMS* zu verstehen ist (Taxo-
nomie: kennen).

KT5.8: Die Auszubildenden beschreiben die pflegerischen Malknahmen bei der
Gipsbehandlung (Taxonomie: verstehen).

KT5.9: Die Auszubildenden erlautern die Extensionsbehandlung im Rahmen
von Frakturen (Taxonomie: kennen).

KT5.10: Die Auszubildenden beschreiben die pflegerischen MaRnahmen bei der
Extensionsbehandlung (Taxonomie: verstehen).

KT5.11: Die Auszubildenden definieren den Begriff Osteosynthese (Taxonomie:
kennen).

KT5.12: Die Auszubildenden erlautern Komplikationen im Zusammenhang mit

Frakturen (Taxonomie: kennen).

Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende affektive

Teilziele:

AT5.1: Die Auszubildenden akzeptieren die Sichtweise von zu pflegenden Men-

schen und ihren Bezugspersonen (Taxonomie: Verpflichtung von Werten).
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e AT5.2: Die Auszubildenden befolgen die Anweisungen des medizinischen Per-
sonals in Notaufnahmen (Taxonomie: Werte beantworten).
e AT5.3: Die Auszubildenden beachten die Symptome bei zu pflegenden Men-

schen im Zusammenhang mit Frakturen (Taxonomie: imitieren).

4.2.6 6. Doppelstunde

Das Ubergeordnete Lehrziel fur die 6. Doppelstunde lautet wie folgt (LZ 6): Die Auszu-
bildenden ,wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbe-
sondere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
(PfIAPrV, Kompetenz 1.6.a, Anlage 1). Dieses Lehrziel umfasst folgendes Lehrziel des
Curriculums der SEA: ,Die Auszubildenden kénnen adaquate MalRnahmen bei thermi-
schen Verletzungen auswahlen und durchfiihren® (St. Elisabeth Akademie, 2020, S. 97).
Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgende kognitive

Teilziele:

e KT6.1: Die Auszubildenden zdhlen die Hautschichten des Menschen auf (Taxo-
nomie: kennen).

e KT6.2: Die Auszubildenden erlautern die Verbrennungsgrade der Haut (Taxo-
nomie: kennen).

e KT6.3: Die Auszubildenden geben an, wie die Kérperoberflache bei Verbrennun-
gen eingeteilt wird (Taxonomie: kennen).

o KT6.4: Die Auszubildenden ordnen ein, ab wann eine Verbrennung der Haut
lebensgefahrlich ist (Taxonomie: analysieren).

e KT6.5: Die Auszubildenden formulieren Malnahmen um einen Sonnenbrand
vorzubeugen (Taxonomie: verstehen).

o KT6.6.: Die Auszubildenden schildern (allgemeine) Therapiemallnahmen beim
Sonnenbrand (Taxonomie: kennen).

e KT6.7: Die Auszubildenden definieren den Begriff Sonnenstich (Taxonomie:
kennen).

o KT6.8: Die Auszubildenden erkldren die Ursache eines Sonnenstichs (Taxono-
mie: kennen).

e KT6.9: Die Auszubildenden zahlen Symptome eines Sonnenstichs auf (Taxono-
mie: kennen).

e KT6.10: Die Auszubildenden stellen Erste Hilfe MaRnahmen beim Sonnenstich

dar (Taxonomie: verstehen).

Nach Abschluss dieser Doppelstunde erreichen die Auszubildenden folgendes affekti-

ves Teilziel:
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e ATG6.1: Die Auszubildenden akzeptieren die Sichtweise von zu pflegenden Men-

schen und ihren Bezugspersonen (Taxonomie: Verpflichtung von Werten).

4.3 Grundlegende Lehrform

In der grundlegenden Lehrform werden , Theorien und Evidenzen fir ein systematisches
Arrangement von Umgebungsbedingungen zur Kompetenzentwicklung“ (Putz & Dorin-
ger, 2024, S. 68) definiert. Arnold, Kilian, Thillosen & Zimmer (2018) geben sieben Ar-
beitsschritte vor, mit welchen die Konzeption eines Lernmoduls strukturiert wird (S. 213).
Innerhalb dieser Arbeitsschritte wird die Planung vom allgemeinen/groben immer detail-
lierter, sodass am Ende der Planung ein fertiges Lehr-Lernangebot erarbeitet wird
(Arnold et al., 2018, S. 122-124, 213; Riedl & Schelten, 2013, S. 190-191). Im Rahmen
dieser Fallstudie kdnnen die laut Arnold et al. (2018) benannten ersten Arbeitsschritte
als vorgegeben betrachtet werden, da zum einen ein Curriculum vorgibt, welche Lernin-
halte gelehrt werden sollen, zum anderen wird durch die PfIAPrV die Kompetenzen vor-
gegeben, welche nach Beendigung der Moduleinheit erlangt sein sollen (S. 213). Eine
Rolle in den ersten Arbeitsschritten spielt die Lernmotivation, ,Lernmotivation umfasst
emotionale und kognitive Prozesse, die dafurr verantwortlich sind, dass eine Person ab-
sichtlich etwas Neues lernt* (Riedl & Schelten, 2013, S. 163). Unterricht sollte also so
konzipiert sein, dass Lernende Motivation erhalten, neue Inhalte aus intrinsischer oder
extrinsischer Motivation heraus zu erlernen (Riedl & Schelten, 2013, S. 163 f.). Ein wei-
terer Aspekt, der zu Beginn der Planung erfolgen muss, sind die Fragen nach den lern-
theoretischen Grundlagen, denn ,um zu verstehen, wie lernen funktioniert, kdnnen lern-
theoretische Ansatze hilfreich sein“ ([LuL1] Von Lerntheorien zum didaktischen Design,
2019, 1:08-1:14). Wichtig ist in diesem Zusammenhang aber zu betonen, dass ,[...] Leh-
ren und Lernen immer aufeinander sowie auf die Zielgruppe abgestimmt sein [muss]®
([LuL1] Von Lerntheorien zum didaktischen Design, 2019, 2:21-2:25). Im Behaviorismus
wird das Gehirn als Blackbox verstanden, in welchem durch Reiz-Reaktion ein Verhalten
hervorgerufen wird (Arnold et al., 2018, S. 124). Das bedeutet also, dass auf eine Kon-
sequenz oder eine Reaktion ein bestimmtes Verhalten folgt, z. B. auf eine richtige Ant-
wort ein Lob durch die Lehrkraft (Kerres, 2024, S. 152; [LuL1] Von Lerntheorien zum
didaktischen Design, 2019, 3:49-4:05). Im digitalen Lernen kdnnen Lernquizzes wie
Kahoot zum behavioristischen Ansatz gezahlt werden, ,[...] da es hier vorwiegend um
die Wiedergabe korrekter Antworten sowie das Merken und Wiedererkennen von Inhal-
ten geht* ([LuL1] Von Lerntheorien zum didaktischen Design, 2019, 5:15-5:33). Im digi-
talen Medium ist entsprechend darauf zu achten, dass die Anforderungen von leicht tGber
mittel bis zu anspruchsvoll gestaltet werden, zudem sollte regelmaRig der Lernfortschritt
Uberpruft werden (Kerres, 2024, S. 153). Im Rahmen der Fallstudie wird der behavioris-

tische Ansatz am Ende der Moduleinheit gewahlt, da an dieser Stelle eine gréRere
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Wiederholung mittels Kahoot geplant ist, zudem wird es in den einzelnen WBTs zusatz-
liche Lernquizze geben um einen Lernfortschritt aufzuzeigen. Im Kognitivismus ,[...] neh-
men [Lernende] im Gegensatz zum Behaviorismus eine aktive Rolle ein, indem sie In-
formationen eigenstandig aufnehmen und sich — unter Anleitung — Lésungsstrategien
erarbeiten® ([LuL 1] Von Lerntheorien zum didaktischen Design, 2019, 7:41-7:52). Diese
Lerntheorie wird einen Grof3teil der Moduleinheit umfassen, da Wissen im Rahmen der
WBTSs eigensténdig aufgenommen werden muss. Eine Besonderheit im Kognitivismus
ist die Adaptivitat, was bedeutet, dass das Lernangebot auf die Kompetenzen des Ler-
nenden angepasst wird (Kerres, 2024, S. 159). Im Kapitel 7 wird auf die Adaptivitat noch-
mal spezifischer eingegangen. Eine Gleichberechtigung zwischen Lernenden und Leh-
renden erfolgt erst im Konstruktivismus ([LuL1] Von Lerntheorien zum didaktischen De-
sign, 2019, 8:08-8:14). Bedeutsam ist ebenso, dass ,neues Wissen [...] mit vorherigem
Wissen verknupft [wird], wodurch neue Strukturen und mentale kognitive Lernkarten ge-
bildet werden® (Arnold et al., 2018, S. 126). Kerres (2024) sagt allerdings aus, dass ,[...]
Wissen [...] nicht einfach aus dem Gedachtnis abgerufen oder rekonstruiert [wird], son-
dern [...] in der Interaktion zwischen Menschen, Umwelt und Artefakten [entsteht]® (S.
162). Im Konstruktivismus sollten entsprechend einige Prinzipien erfillt sein, welche
auch auf digitaler Ebene von Bedeutung sind. Probleme, welches ein Lernen impliziert,
sind von Bedeutung, es sollte verschiedene Anwendungsmdglichkeiten geben, zudem
sollte es verschiedene Perspektiven geben um das Problem zu beachten und abschlie-
Rend sollten unterschiedliche Ressourcen zur Verfugung stehen, wie z. B. Arbeitsmate-
rialien oder Lehrpersonen (Kerres, 2024, S. 166). In der Fallstudie wird auf bereits vor-
handenes Wissen zu Erste Hilfe zurlickgegriffen und mit einem neuen Lerninhalt ver-
knlpft, zudem kann die Fallsituation aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet wer-
den. Eine weitere Theorie ist der Konnektivismus, ob dieser zu den Lerntheorien gezahlt
werden kann, ist allerdings noch umstritten (Arnold et al., 2018, S. 129; [LuL 1] Von Lern-
theorien zum didaktischen Design, 2019, 10:50-10:56), der vollstandigkeitshalber wird
diese Lerntheorie hier dennoch aufgefiihrt. Konnektivismus ,[...] wird als ein Netzwerk
mit Knoten und Verbindungspunkten verstanden ([LuL1] Von Lerntheorien zum didakti-
schen Design, 2019, 11:12-11:19). Mit Hilfe der Lerntheorien kénnen laut Putz & Dorin-
ger (0. J.) drei wesentliche Kernfragen beantwortet werden: ,Wie soll der Lehr- bzw.
Lerninhalt vermittelt werden? Ist eine Aktivierung der Lernenden sinnvoll und wenn ja:
Wie kann dies gestaltet werden? Wie sollen die Lernenden im Prozess begleitet wer-

den?” Diese Fragen werden im Kapitel 4.4 nahergehend betrachtet.

4.4 Konkrete Lehrform
Nach Seufert & Euler (2005) ist ,[...] die Gestaltung von Lernszenarien, welche die Pla-

nung von Unterrichtssequenzen in den Vordergrund riickt [die Mikro-Ebene]“ (S. 36). Im
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Kapitel 4.3 ist das Grobkonzept erlautert worden, sodass das Lernangebot im Folgenden
als konkretes Lernszenario geplant werden kann. Dies bedeutet im konkreten ,[...] die
Planung und Auswahl der Arbeitsformen [...], die Bereitstellung von Inhalten und Infor-
mationen, [...] die Ubersicht der einzelnen Lerneinheiten [..., sowie] die detaillierte Pla-
nung“ (Kerres, 2021, S. 213). Ein weiterer wesentlicher Aspekt in der konkreten Lehrform
ist die Fragen nach der zeitlichen Taktung (Kerres, 2018, S. 423).

4.41 Distribution und Taktung

Die Taktung von Lernangeboten ist insbesondere im Rahmen von elLearning zu beach-
ten (Kerres, 2018, S. 423). Wenn die Taktung einer zuvor festgelegten Struktur folgt, ist
das Lernen in Gruppen moglich, da alle zur selben Zeit die gleichen Lerninhalte erhalten,
zudem ist die Betreuung vereinfacht, da Themen und Fragen der Lernenden sich auf
einen Lerninhalt beziehen (Kerres, 2018, S. 428). Dies bietet unterschiedliche Vorteile,
wie: ,[...] die Lerneinheiten sind so eingestellt, dass sie in einer bestimmten Lernzeit
abgearbeitet werden kénnen [und] die Taktung gibt den Lernenden eine Orientierung,
um ihre eigene Lernzeit besser planen zu kénnen“ (Kerres, 2018, S. 428) um nur zwei
zu nennen. In dieser Fallstudie ist die Taktung durch die SEA und der Stundenplanung
vorgegeben. Es zeigen sich nur bedingte Moglichkeiten die Taktung anzupassen, da die
Autorin nicht ausschlieBlich die hier vorgestellte Moduleinheit bei der Zielgruppe unter-
richtet, sondern noch weitere vier Moduleinheiten mit einem Gesamtumfang von insge-
samt 36 Unterrichtsstunden (18 Stunden a 90 Minuten). Aufgrund dessen kann die Tak-
tung auf die Bedingungen der Zielgruppe angepasst werden. Der Zeitpunkt der Durch-

fuhrung der WBTs kann der Tabelle 1 enthommen werden.

Tabelle 1: Distribution und Taktung der WBTs

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
13.06.2025 08:00 — 09:30 Uhr 04.07.2025 09:45 — 11:15 Uhr
18.06.2025 13:30 — 15:00 Uhr 07.07.2025 08:00 — 09:30 Uhr
02.07.2025 08:00 — 09:30 Uhr 10.07.2025 08:00 — 09:30 Uhr

Distribution und Taktung der WBTs im Rahmen des Unterrichtsgeschehens an der SEA

4.4.2 Didaktische Methoden und Medien

,Lerninhalte vermitteln sich nicht alleine durch ihre Prasentation. Sie sind mit einer di-
daktischen Methode aufzubereiten, damit Lernprozesse zuverlassig angeregt werden
[kdnnen] (Kerres, 2018, S. 325). Zudem sollten Lehrinhalte, Lehrziele, Lehrmethoden
und Medien in Verbindung zueinanderstehen, da das eine immer das andere bedingt
(Kerres, 2024, S. 251). Zwei Bereiche sollten zudem definiert werden, wenn es um die

Thematik elLearning geht: eMedien und eCommunication (Pitz & Déringer, o. J.,
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Abschnitt 02). Seufert & Euler (2005) benennen im Zusammenhang mit eMedien den
Einsatz von Game-based Learning oder den Einsatz von Simulationen (S. 49). Mit
eCommunication ist ,[...] das virtuelle Klassenzimmer als synchrone Kommunikations-
form [... gemeint]* (Seufert & Euler, 2005, S. 49). Die Aufbereitung der Lerninhalte folgt
dem expositorischen Weg, da die ,[...] Methoden [...] sich auf das Lernangebot [bezie-
hen], bei denen die Prasentation von Inhalten im Vordergrund steht, sei es durch Text,
Audio oder Video* (Kerres, 2018, S. 330). Die Lernenden erhalten eine vorgefertigte
Struktur, an welcher eine Orientierung und ein Lernweg ersichtlich ist, die Lernenden
profitieren von den angebotenen Materialien und erhalten entsprechend alle relevanten
Informationen dargeboten (Kerres, 2018, S. 330 f.). Die Besonderheit in der Unterrichts-
konzeption von E-Learning besteht darin, ,[...] dass eine explizit ausformulierte Planung
in der Medienkonzeption vorliegen muss® (Kerres, 2018, S. 227). Hinterlegte Texte oder
Zusatzinformationen werden fur die Lernenden in der Browseranwendung ,Padlet® hin-
terlegt, ,Padlets sind visuelle Kollaborationswerkzeuge fir kreative Arbeit und Bildung*
(Padlet-Hilfe, 2022) In den folgenden Unterkapiteln werden die didaktischen Planungen

je Doppelstunde im speziellen erlautert.

4.4.2.1 Didaktische Planung 1. Doppelstunde

Die erste Doppelstunde befasst sich inhaltlich mit Unfallen im Kindesalter, sowie einem
Handlungsablauf im Rahmen der Ersten Hilfe. Zunachst werden die Kompetenzen die-
ser Doppelstunde benannt, ebenso die zu erreichenden Lehrziele. Dies wird aus nach

Vollziehbarkeit fiir die Lernenden dargestellt.

Der erste Abschnitt dieser Doppelstunde umfasst die Thematik Unfélle im Kindesalter.
Zunachst sollen die Lernenden Uberlegen, welche Unfélle im Kindesalter am haufigsten
passieren. Dadurch wird eine erste Anndherung an das Thema geschaffen. Anschlie-
Rend werden Bilder aufgefiihrt, mit den unterschiedlichen Altersspannen (0-6 Monate,
7-4 Jahre, >4 Jahre) und die Lernenden sollen aus einer Vorauswahl die Unfalle der
jeweiligen Altersspanne ermitteln. Folgend wird eine Infografik Uber Unfallorte bei Kin-
dern eingeblendet. AbschlieRend werden einige Fakten zu Unféllen im Kindesalter auf-
gezeigt. Dieser Abschnitt wird vorrangig aus folgenden Quellen (Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA), 2024; Robert Koch-Institut, 2018) inhaltlich erarbeitet.

Der zweite Abschnitt umfasst die Fallsituation dieser Moduleinheit und kann im Anhang
eingesehen werden. Eine Besonderheit gibt es an dieser Stelle, da die Lernenden einer-
seits die Moglichkeit haben, sich die Fallsituation im Padlet (im Anhang hinterlegt) durch-
zulesen, oder sich diese vorlesen zu lassen. In beiden Fallen sollen die Lernenden fur

sie wichtige Aspekte notieren.
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Der dritte Abschnitt umfasst das ABCDE-Schema. Hier werden zunachst die einzelnen
Buchstaben mit deren Bedeutung kurz benannt und anschlieRend in einer Ubersicht die
Ziele, sowie die damit einhergehenden pflegerischen Aspekte. Dieser Abschnitt schlief3t
mit vier Fragen zum ABCDE-Schema ab, in welchem inhaltlich eine Wiederholung zum
gerade gelesen gesetzt wird. Die Quelle, welche fiir diesen Abschnitt bezogen wurde
lautet: (pflegerio, 2025).

Der vierte Abschnitt befasst sich mit der Transferleistung des ABCDE-Schemas auf die
Fallsituation, in welchem die Lernenden einen Freitext schreiben mussen, wie die Pro-
tagonistin Mia im Rahmen des ABCDE-Schemas bei Max vorgehen sollte. Eine Muster-

I6sung ist folgend direkt fiir die Lernenden einsehbar.

Der flinfte Abschnitt befasst sich mit der Kommunikation mit der Rettungsleitstelle. Zu-
nachst wird der gesetzliche Rahmen zur Verpflichtung Erste Hilfe zu leisten erlautert.
Innerhalb eines Videos werden die W-Fragen, welche eine Rettungsleitstelle bei einem
Anruf erfragt erldutert. AnschlieBend wird anhand eines Handlungsablaufs schrittweise
dargestellt, wie in einer Notfallsituation vorzugehen ist. Dieser Handlungsablauf wird mit-
tels Fragen zu den vorangegangenen Inhalten erarbeitet. Dieser Abschnitt wird vorran-
gig aus folgenden Quellen (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV),
2018; Wie tétige ich einen Notruf? De. Q. erklart: Einen Notruf absetzen, 2020) inhaltlich

erarbeitet.

Der sechste Abschnitt umfasst ein Abschlussquiz. Hier werden zu folgenden Themen
nochmals Fragen gestellt: Unfélle im Kindesalter, Transferleistung ABCDE-Schema auf

Max und Umgang mit der Rettungsleitstelle.

4.4.2.2 Didaktische Planung 2. Doppelstunde

Die zweite Doppelstunde befasst sich inhaltlich mit dem Beziehungsaufbau und der Be-
ziehungsgestaltung in Notfallsituationen. Diese Doppelstunde ist als Escape Room kon-
zipiert, welcher in unterschiedliche Missionen unterteilt ist. Die Lehrziele sind als Link

direkt auf der ersten Missionskarte hinterlegt und im Padlet fiir die Lernenden einsehbar.

In der ersten Mission sollen die Lernenden ein Ratsel I6sen, mit dem Begriff (Kommuni-
kation), welcher die Antwort darstellt, kann ein Zahlencode ermittelt werden. Wird der
Zahlencode korrekt eingegeben, 6ffnet sich die nachste Seite und die Lernenden erhal-

ten die erste Ziffer, um am Ende die finale Aktentasche zu 6ffnen.

Die zweite Mission schliel3t nahtlos an. Zunachst muss ein Gespréach belauscht werden
(dies kann wieder gelesen werden, oder als Audiodatei gehért werden) und anschlie-
Rend werden dazu drei Fragen gestellt, im Anschluss erscheint die zweite Ziffer, um an

Ende die finale Aktentasche zu 6ffnen.
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Die dritte Mission befasst sich mit den Axiomen nach Watzlawick, beginnend wird wieder
eine Ratselfrage gestellt um in das Thema hineinzuleiten. Der gesucht Begriff lautet:
Axiom. Zunachst sollte dann ein Text gelesen werden, der mittels Link im Padlet hinter-
legt ist. Daran anschliefend mussen funf Fragen von den Lernenden beantwortet wer-
den, welche sich um die Axiome nach Watzlawick drehen und mit Hilfe des Textes be-
antwortet werden kénnen. Nach Beantwortung dieser Fragen erscheint die dritte Ziffer,

um die Aktentasche zu offnen.

Nun kommt die erste Zusatzmission. Hier muss zunachst nochmal die Situation aus der
Mission Zwei betrachtet werden, anschlieRend wird erfragt, wie die drei Grundprinzipien
nach Carl Rogers heil3en. Ist der/die Lernende an dieser Stelle nicht sicher, kann noch-
mal auf die vorherige Seite zurlick gegangen werden und ein Film kann abgespielt wer-
den, in welcher die padagogische Grundhaltung nach Carl Rogers erlautert wird. Ab-
schlieffend wird in dieser Zusatzmission erfragt, wie besser in der zu beobachtenden
Situation zu kommunizieren gewesen ware. Hier geht es explizit um einen Satz in wort-

licher Rede.

Die zweite Zusatzmission beginnt erneut mit einem kurzen Réatsel, in welchem die Ler-
nenden einen Begriff (Notfallkommunikation) erraten sollen. Ist dies erfolgt, kommen die
Lernenden wieder auf die Missionskarte zurtick. Auf dieser wird die Bedeutung von Not-
fallkommunikation deutlich und die Lernenden werden aufgefordert zwei Texte zu lesen,

welche als Link auf dem Padlet hinterlegt sind.

Die Doppelstunde schliel3t ab indem die drei Ziffern fir die Aktentasche eingegeben
werden mussen, folglich 6ffnet sich die Aktentasche und die Lernenden werden beglick-

winscht, dass sie die Mission erfullt haben und nun Geheimagent Kommunikation sind.

Diese Doppelstunde wurde vorrangig aus folgenden Quellen (Die 5 Axiome der Kommu-
nikation nach Watzlawick (einfach erklért), 2021; PADAGOGISCHE GRUNDHALTUNG
- die drei Grundpfeiler Empathie, Akzeptanz, Kongruenz, 2022; Stemmler & Hecker,
2017; Weiligerber & Hecker, 2024; Wieking, 2025) inhaltlich erarbeitet.

4.4.2.3 Didaktische Planung 3. Doppelstunde

Die dritte Doppelstunde befasst sich inhaltlich mit dem Manchester-Triage-System. Zu-
nachst werden die Lernenden befragt, ob sie bereits den Begriff (Manchester) Triage
gehort haben. Weiter geht es mit einer Definition von Triage im Setting Krankenhaus,
darauffolgend erscheint ein Mindmap zum Thema Triage. Dieses Mindmap ist mit zahl-
reichen kurzen Erklarungen versehen. Es wird ein historischer und herkunftlicher Hinter-
grund zu Triagierung aufgezeigt. Zudem werden unterschiedliche Triage Systeme im
internationalen Vergleich dargestellt. An dieser Stelle wird auch zum ersten Mal von MTS
gesprochen. MTS ist die Abkurzung fir Manchester-Triage-System. Die wesentlichen
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Aspekte des MTS werden an dieser Stelle bereits benannt. Im nachsten Schritt werden
die Ziele von Triagierung, angepasst an die heutige Zeit, erlautert. Auf einer nachsten
Seite werden die Dringlichkeitsstufen innerhalb der Manchester-Triage-System aufge-
zeigt, mit beispielhaften Erkrankungen je Dringlichkeitsstufe. Dies wird abgerundet durch
eine Videoerklarung der Manchester-Triage auf der nachsten Seite. Triagierung sollte
auch kritisch betrachtet werden, sodass nachfolgend Vor- und Nachteile aufgelistet sind.
Auf der nachsten Seite ist aufgezeigt, wie eine Einschatzung innerhalb der Manchester-
Triage-System durchgeflhrt wird, dazu sind als Link auf dem Padlet die generellen Indi-
katoren hinterlegt. Da eine Einschatzung in die Dringlichkeitsstufe auch vom medizini-
schen Personal in Notaufnahmen geschieht. Damit eine Ubergabe von Rettungsdienst
an die Notaufnahme strukturiert erfolgt, wird den Lernenden das SBAR-Schema erlau-
tert. AbschlieBend erfolgt eine groRe Transferleistung, um den Umgang mit der Man-
chester-Triage-System zu festigen. Dazu sollen die Lernenden zunéchst tberlegen, mit
welchen Verletzungsmustern Max in die Notaufnahme eingeliefert wird und wie sie Max
entsprechend in die MTS einsortieren wirden. Nachfolgend sollen die Lernenden acht
Falle entsprechend der Indikatoren in Dringlichkeitsstufen einsortieren. Die korrekten
Dringlichkeitsstufen sind als Anmerkung jeweils nach der Beantwortung der Frage fur

die Lernenden sichtbar, sodass direkt ein Abgleich geschehen kann.

Diese Doppelstunde wurde vorrangig aus folgenden Quellen (Hilt, 2013; Krey, 2007;
Mackway-Jones, Marsden, Windle & Krey, 2018; Stiftung Marien-Hospital Euskirchen,
2025) inhaltlich erarbeitet.

4.4.2.4 Didaktische Planung 4. Doppelstunde

Die vierte Doppelstunde befasst sich inhaltlich mit den Themen Schadel-Hirn-Trauma
und Glasgow Coma Scale. Zunachst wird den Lernenden die zu erlangende Kompetenz

und die Lehrziele prasentiert, bevor ein inhaltlicher Einstieg erfolgt.

Der erste Abschnitt befasst sich mit der Definition des Schadel-Hirn-Traumas, sowie der
Unterscheidung Akzelerationstrauma und Dezelerationstrauma. In einer ersten Trans-
feraufgabe sollen die Lernenden direkt den Unfallmechanismus von Max identifizieren.
Um zu verdeutlichen, was der Unterschied zwischen einer offenen und geschlossenen
Kopfverletzung darstellt, wird zunachst ein Bild eingeblendet, welches den anatomi-
schen Aufbau des Gehirns zeigt mit den drei grof3en Hirnhduten. Auf der nachfolgenden
Seite wird die Einteilung in offene und geschlossene Kopfverletzungen mittels Bilder dar-
gestellt. Diese Bilder sind zunachst mit einem schwarzen Balken versehen und mit einer
Triggerwarnung versehen, weil der Anblick, insbesondere der offenen Kopfverletzung

zunachst schockierend sein kann.
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Der zweite Abschnitt befasst sich mit den unterschiedlichen Symptomen eines Schadel-
Hirn-Traumas. Hier wird zunachst erfragt, welche Symptome Max in der Fallsituation
aufzeigt. Auf einer nachsten Folie werden anschlielRend die subjektiven und objektiven
Symptome dargestellt. Eine Besonderheit zeigt sich auf dieser Seite zusatzlich, und zwar
dass die Begrifflichkeiten retrograde und anterograde Amnesie als Pop-Up-Fenster er-

l|autert werden.

Der dritte Abschnitt befasst sich mit der Glasgow Coma Scale. Zunachst wird diese de-
finiert und dann mittels Schaubild die GCS fur Kinder und Erwachsene dargestellt. Im
Infokasten wird erlautert, wie die GCS angewendet wird und wie mithilfe dieser Skala

eine Einteilung in den Schweregrad des Schadel-Hirn-Traumas erfolgen kann.

Der vierte Abschnitt befasst sich mit unterschiedlichen Transferaufgaben. Zunachst sol-
len die Lernenden Max anhand der Glasgow Coma Scale eingruppieren, dazu ist noch-
mals die Fallsituation und die GCS auf dem Padlet hinterlegt. Nach Beantwortung der
Lernenden erscheint direkt die korrekte Antwort, sodass direkt eine Kontrolle stattfinden
kann. AnschlieBend erfolgen sieben weitere Kurzfélle unterschiedlicher Altersstufen,

welche alle mittels GCS, welche als Link hinterlegt ist, eingeschatzt werden sollen.

Der funfte Abschnitt umfasst die Diagnostik beim Schadel-Hirn-Trauma. Zunachst sollen
die Lernenden selbststéandig Uberlegen, welche diagnostischen MalRnahmen eingesetzt
werden kdnnten. Folgend werden diese diagnostischen Malinahmen erlautert. Innerhalb
der Diagnostik sind unterschiedliche pflegerische Schwerpunkte von Bedeutung, diese
Schwerpunkte werden genauer betrachtet. Die nachste Folie befasst sich mit der The-
matik Hirndruckanzeichen. Die Vitalzeichenermittlung ist haufig eine pflegerische Téatig-
keit, sodass es von Bedeutung ist, dass die Normwerte von Herzfrequenz, Blutdruck und
Temperatur bekannt sein missen. Entsprechend wird auf der nachsten Folie erfragt, wie
die Normwerte fur Sauglinge, Kinder, Erwachsene und éaltere Menschen sind. Die kor-
rekten Werte werden anschlief3end direkt angezeigt. Auf der nachsten Folie wird deutlich
gemacht, warum die Vitalwerte wichtig sind und wie sich diese im Zusammenhang mit
einem Schadel-Hirn-Trauma verandern kénnen. Ein weiterer pflegerischer Schwerpunkt
ist die Beobachtung der Pupillenreaktion. Zunachst wird aufgezeigt, welche Beobach-
tungsmerkmale relevant sind, des Weiteren wird unter Info ein Video angezeigt, welches

das Vorgehen bei der Untersuchung zeigt.

Und abschlief3end der sechste Abschnitt, welcher sich mit der Therapie eines Schadel-
Hirn-Traumas befasst. Auch hier sollen die Lernenden zunachst selbststandig Uberle-
gen, welche therapeutischen MalRnahmen durchgefiihrt werden. Auf der letzten inhaltli-
chen Seite werden dann die therapeutischen MaRnahme kurz und pragnant dargestellt,

unterteilt nach der Schwere eines Schadel-Hirn-Trauma.
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Diese Doppelstunde wurde vorrangig aus folgenden Quellen (Baumann-Koéhler, 2019;
Braunstein & Bbcker, 2023; Dirks, 2013; Gesellschaft fir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin, 2022; | care - Krankheitslehre, 2020; | care - Pflege, 2020; Pupillen
Untersuchung (Pupillendiagnostik), 2020) erstellt.

4.4.2.5 Didaktische Planung 5. Doppelstunde

Die flnfte Doppelstunde befasst sich mit dem Thema Frakturen und deren Versorgung.
Zunachst werden wieder die Kompetenzen und die zu erreichenden Lehrziele den Ler-
nenden prasentiert. Auch diese Doppelstunde Iasst sich wieder in unterschiedliche Ab-

schnitte unterteilen.

Der erste Abschnitt befasst sich mit dem Thema Trauma. Dies wird zunachst im medizi-

nischen Kontext definiert.

Der zweite Abschnitt befasst sich mit dem Thema Frakturen. Folgend wird die Begriff-
lichkeit Fraktur definiert und die Lernenden sollen Uberlegen, was ihnen zum Thema
Frakturen einfallt. Auf der ndchsten Seite wird die Pathophysiologie von Frakturen dar-
gestellt, in welcher Frakturen in drei Entstehungsursachen unterteilt werden: traumati-

sche Frakturen, pathologische Frakturen und Ermidungsfrakturen.

Der dritte Abschnitt befasst sich mit der Klassifikation von Frakturen. Es ist zunachst
wichtig die Frakturen einzuteilen, weil die Einteilung der Frakturen Bedeutung fir die
weitere Therapie einer Fraktur aufweist. Um eine Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten,
insbesondere was Dislokation und Anzahl der Fragmente bedeutet, ist auf der nachsten
Seite mittels Slideshow dies mit Bildern deutlicher dargestellt. Dieser Abschnitt schlief3t

mit einer Gegenuberstellung der sicheren und unsicheren Frakturzeichen ab.

Der vierte Abschnitt befasst sich mit der Transferleistung zu Max. Es soll zunachst noch-
mal Uberlegt werden, welche Symptome Max in der Fallsituation aufzeigt und wie sich
diese Symptome (bezogen auf die Fraktur) in die sicheren und unsicheren Frakturzei-
chen einteilen lassen. Das korrekte Ergebnis ist hinterlegt, sodass den Lernenden direkt
ersichtlich ist, ob die gegebene Antwort richtig oder falsch ist. Eine Besonderheit bei
Kindern stellt die sogenannte Grinholzfraktur dar, sodass hier ein kleiner Exkurs zu die-
ser besonderen Fraktur aufgezeigt wird. Mittels Bild ist die Grinholzfraktur auch visuell

nachvollziehbar.

Der funfte Abschnitt befasst sich mit den drei Grundpfeilern der Frakturenversorgung.
Mittels Bilderkarussell sind die drei Grundpfeiler bildlich dargestellt. Der erste Grundpfei-
ler umfasst die Reposition. In einer Definition wird dargestellt was unter Reposition zu
verstehen ist, sowie auf der nachsten Seite was die Unterscheidung zwischen geschlos-
sener und offener Reposition darstellt. Um ein besseres Verstandnis fiir eine geschlos-

sene Reposition zu erhalten, wird auf der folgenden Seite ein Video zur Verfigung
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gestellt. Trotz intensiver Suche wurde kein deutschsprachiges Video gefunden, sodass
auf ein englischsprachiges Video zurtickgegriffen werden musste. Dieses Video kann
allerdings mit deutschen Untertiteln geschaut werden, sodass trotzdem eine Verstand-
lichkeit hergestellt wird. Der zweite Grundpfeiler stellt die Retention dar. Zunachst wird
Retention definiert und die Indikationen flr eine konservative oder operative Retention
dargestellt. Mittels Bilderkarussell werden die unterschiedlichen Behandlungsmoglich-
keiten innerhalb der Retention aufgezeigt und auf der nachsten Seite werden Besonder-
heiten der vier Behandlungsmdglichkeiten aufgezeigt. Zum Thema Gipsbehandlung ist
ein Video hinterlegt, was pflegerisch wahrend des Gipsens beachtet werden sollte. Mit-
tels Link zum Padlet werden die allgemeinen pflegerischen Besonderheiten der vier Be-
handlungsmdglichkeiten aufgelistet. An dieser Stelle erfolgt ein Exkurs zum Thema
DMS, welches als Abkurzung fir Durchblutung, Motorik und Sensorik/Sensibilitat gilt.
Jeder Begriff ist mit einem Popup Fenster hinterlegt, in welchem jeder Buchstabe kurz
und pragnant erlautert wird. Der dritte Grundpfeiler stellt die Rehabilitation dar. Auch hier
wird der Begriff zunachst definiert. Auf der nachsten Seite wird das allgemeine Ziel der
Rehabilitation dargestellt und in welchen Schritten bzw. Arten dieses Ziel erreicht werden

kann.

Der sechste Abschnitt befasst sich mit Komplikationen, die mit einer Fraktur einhergehen
kénnen. Da die Moduleinheit hier keinen Fokus drauflegt, werden die Komplikationen
nur kurz erwahnt und dann nicht weiter vertieft. Hinter einem Infobutton verbirgt sich
noch ein Bild von einer Komplikation, sodass ein besseres Verstandnis dieser aufgezeigt

wird.

Diese Doppelstunde wurde vorrangig aus folgenden Quellen (Bald et al., 2012; Berufs-
verband fur Orthopadie und Unfallchirurgie, 2021; BIGEST, 2022; Deutsche Traumasti-
fung, 2025; I care - Krankheitslehre, 2020; | care - Pflege, 2020; Klinikum Karlsruhe, 0.J.;
MedCenterBayreuth, 2013; ORTHOfilms, 2015; Ruzicka et al., 2023) erstellt.

4.4.2.6 Didaktische Planung 6. Doppelstunde

Die sechste Doppelstunde befasst sich mit dem Thema Verbrennungen, Sonnenbrand
und Sonnenstich. Da dies nur einen kleinen Exkurs darstellt, ist diese Doppelstunde
zweigeteilt. In der zweiten Halfte der Doppelstunde wird eine Wiederholung der voran-

gegangenen Inhalte erfolgen.

Nach der Offenlegung der zu erlangenden Kompetenzen und der Lehrzielen, werden
den Lernenden drei Fragen zum Einstieg in das Thema gestellt. Diese Fragen beziehen
sich auf das Thema Sonnenbrand und den persénlichen Umgang mit Sonnenschutzmit-

teln.
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Der erste Abschnitt befasst sich mit dem Thema Haut. Auf einem Schaubild, was gleich-
zeitig die unterschiedlichen Hautschichten darstellt (als Wiederholung aus vorgegange-
nen Moduleinheiten) werden die unterschiedlichen Verbrennungsgrade aufgezeigt. Mit-
tels Popup Fenster werden Kurzinformationen zu den einzelnen Verbrennungsgraden
dargestellt. Auf der nachsten Seite wird ein Transfer zu Max und der Fallsituation darge-
stellt. Als Unterstitzung wird die Textpassage die als auschlaggebend anzusehen ist
kurz wiederholt und die Lernenden werden gefragt, welchen Verbrennungsgrad Max

Haut aufweist.

Der zweite Abschnitt befasst sich mit dem Thema Verbrennungen. Zunachst werden die
Lernenden gefragt, wie sich das Ausmal einer Verbrennung am menschlichen Kérper
berechnen lasst. Bevor diese Frage beantwortet wird, wird zunachst ein Bild von einem
etwa 1-jahrigen Kind eingeblendet mit Verbrennungen Grad | und lla. Ein Schaubild un-
terteilt die Verbrennungsgrade in die Heilungschancen (Spontanheilung bzw. chirurgi-
sche Notwendigkeit). Die nachsten beiden Seiten stellen dar, wie das Ausmal von Ver-
brennungen am menschlichen Korper berechnet wird, zunachst bei Erwachsenen und
folgend bei Kindern bzw. Kleinkindern. In beiden Altersgruppen wird zudem genannt, ab
wie viel Prozent verbrannter Korperoberflache Lebensgefahr besteht. Die therapeuti-

schen Maflinahmen werden auf den beiden folgenden Seiten dargestellt.

Der dritte Abschnitt befasst sich mit dem Thema Sonnenbrand. Auch hier geschieht eine
Annahrung an das Thema Uber Fragen zur eigenen Betroffenheit. Anschlieend werden
unterschiedliche MalRnahmen zur Vorbeugung eines Sonnenbrands dargestellt. Dazu
sollen die Lernenden inren Hauttyp bestimmen. Uber den eingefiigten Link gelangen die
Lernenden zu einer Seite der AOK und kénnen dort mittels unterschiedlicher Fragen
ihren Hauttyp bestimmen. Innerhalb des WBTSs sollen die Lernenden dann ihren Hauttyp
benennen. Eine Erklarung der Schutzzeiten vor Sonneneinstrahlung wird beispielhaft in

den MalRnahmen aufgefiihrt, sowie allgemeingultige Regeln dargestellt.

Der vierte Abschnitt umfasst einen kurzen Exkurs zum Thema Sonnenstich. Mit Hilfe
einer Abbildung wird der Unterschied zwischen Sonnenstich und Hitzschlag aufgefihrt.
Die damit einhergehenden Symptome und MaRnahmen werden ebenfalls Gber das Bild

dargestellt und fir die Lernenden so klarer aufgezeigt.

AbschlieRend werden im WBT noch Hinweise gegeben, welche Inhalte fir das pflegeri-
sche Handeln von Bedeutung sind. Themen, die innerhalb der Klausur von Bedeutung

sind, werden hier ebenfalls benannt, allerdings ohne direkten Bezug zur Klausur.

Die Doppelstunde, sowie die gesamte Moduleinheit schlie3t mit einer Wiederholung der
Gesamtinhalte ab. Die Wiederholung erfolgt mittels Kahoot, welches ein selbsterstelltes

interaktives Quiz ist (Kahoot, 2024). Dieses Quiz wurde von der Autorin nicht

27



selbsterstellt, sondern von einem Arbeitskollegen. Dieser Arbeitskollege hat das Quiz
allen Kolleg/innen zur Verfiigung gestellt. In Kapitel 8 sind die Fragen des Kahoots dar-

gestellt.

Diese Doppelstunde wurde vorrangig aus folgenden Quellen (AOK, 2024; Bald et al.,
2012; | care - Krankheitslehre, 2020; | care - Pflege, 2020) inhaltlich erarbeitet.

4.4.3 Uberpriifung der Lehrziele

Riedl & Schelten (2013) sagen aus, dass ,eine Evaluation im Bildungsbereich [...] dem
Erfassen und Bewerten von Prozessen und Ergebnissen zur Wirkungskontrolle, Steue-
rung und Reflexion [dient] (S. 84). Zudem unterteilen sie die Evaluation in eine summa-
tive und formative Evaluation (Riedl & Schelten, 2013, S. 84). An dieser Stelle im Bear-
beitungsprozess wird eine formative Evaluation bevorzugt, da sich diese ,[...] auf die
Bewertung und Verbesserung eines Entwicklungsprozesses innerhalb eines vorab defi-
nierten Zeitraums [bezieht]“ (Riedl & Schelten, 2013, S. 84). Einerseits werden Teile der
Lehrziele innerhalb der WBTs bereits evaluiert und Uberpriift, anderseits passiert dies

aber erst mit Abschluss der Moduleinheit im Rahmen der Klausur.

An welchen Stellen im WBT eine Evaluation der Lehrziele bereits erfolgt, ist in den di-
daktischen Drehbiichern der Moduleinheit ab Kapitel 5.1 zu finden. Die abschlieRende

Evaluation der Moduleinheit ist in Kapitel 6.3 erlautert.

5 Entwicklung der Lerneinheit

Innerhalb des didaktischen Drehbuchs werden die in den Kapiteln 4.4.2.1 bis 4.4.2.6
erstellten didaktischen Planungen in ein Drehbuch tberfihrt. Aus Griinden der formalen
Vorgabe, wird im Rahmen der didaktischen Drehblcher nur ein Bezug zu den zu errei-
chenden Lehrzielen dargestellt. Die Methoden und Medien werden in direkten Bezug zu
den Lehrzielen miteinander verknlpft und aufgezeigt, an welchen Stellen bereits eine
Evaluation im laufenden Unterrichtsgeschehen stattfinden kann. Die inhaltliche Darstel-
lung der WBTSs ist den Kapiteln 4.4.2.1 bis 4.4.2.6 zu entnehmen. Eine Einsicht in die
WBTSs kann dem Anhang in Kapitel 8 entnommen werden. Fur die grafische Umsetzung

der WBTs wurde ein Storyboard erstellt, dies ist nicht Teil der Arbeit.

Das Drehbuch ist entnommen aus Putz & Déringer (2024, S. 115). Anpassungen wurden
durch die Autorin vorgenommen, da nicht alle Vorgaben des Drehbuches als passend

angesehen wurden.
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5.1 Didaktisches Drehbuch 1. Doppelstunde
Tabelle 2: Didaktisches Drehbuch 1. Doppelstunde

worten ausgewahlt werden.

gen/Veratzungen, Ver-
briihungen/Verbren-
nungen, Stiirze beim
Treppensteigen, Elekt-
rounfalle, Ertrinken

Die Auszubildenden uberlegen, welche Unfalle im Kindesalter am haufigs- Hier sollten Antworten | Offene Fragestellung Formative
ten passieren konnen. wie: Frakturen, Stirze, Evaluation
Autounfalle, Fahrrad-
unfalle, Ertrinkungsun-
falle und Erstickungs-
unfalle genannt werden
10 Die Auszubildenden sollen ankreuzen, welche Unfélle in der Altersspanne | KT1.2 Sturzunfalle, Transport- | Multiple Choice Formative
0-6 Monate am haufigsten passieren, es kdnnen dabei mehrere Antworten unfalle, Ersticken Evaluation
ausgewahlt werden.
11 Die Auszubildenden sollen ankreuzen, welche Unfélle in der Altersspanne 7 | KT1.2 Verschlucken von Ge- | Multiple Choice Formative
Monate bis 4 Jahre am haufigsten passieren, es kdnnen dabei mehrere Ant- genstanden, Vergiftun- Evaluation
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12 Die Auszubildenden sollen ankreuzen, welche Unfélle in der Altersspanne | KT1.2 Sportunfalle, Freizeit- | Multiple Choice Formative
ab 5 Jahre am haufigsten passieren, es kdnnen dabei mehrere Antworten unfalle, Verkehrsun- Evaluation
ausgewahlt werden. falle, Ertrinken

21 Die Auszubildenden sollen ankreuzen, was bei der Atmung (Breathing) be- | KT1.6 Atmung sollte effektiv | Multiple Choice Formative
achtet werden sollte (in Bezug auf das ABCDE-Schema). und ausreichend sein Evaluation

22 Die Auszubildenden sollen auswahlen, ob mit Exposure/Environment die | KT1.6 Richtig Wabhr oder falsch Formative
Exposition/Umgebung gemeint ist (in Bezug auf das ABCDE-Schema). Evaluation

23 Die Auszubildenden sollen die korrekte Reihenfolge fur das ABCDE- | KT1.6 Atemweg, Atmung, | Sortieren Formative
Schema benennen. Kreislauf, neurologi- Evaluation

scher Status, Exposi-
tion/lUmgebung

24 Die Auszubildenden sollen die Licken mittels vorgegebener Textbausteine | KT1.6 C, Herz-Kreislauf-Sys- | Lucken ausflllen Formative
ausflllen tem, Herzfrequenz, Evaluation

Blutdruckmessung,
Hautzustand, Blutver-
lust

26 Die Auszubildenden beschreiben den Handlungsablauf einer Notfallsitua- | KT1.3, | Zuerst sollte Mia die | Offene Fragestellung Formative
tion anhand des ABCDE-Schemas, dazu dient die bereitgestellte Fallsitua- | KT1.5, Atemwege  kontrollie- Evaluation
tion KT1,6, ren, folglich sollte sie in

AT1.1 den Mund schauen,

insbesondere da Max
erbrochen hat. Mit der
Kontrolle der Atem-

wege kann zeitgleich

30



auch die Atmung beo-
bachtet werden. Bei
Max ist beides gut und
ausreichend  vorhan-
den. Im Rahmen des
Kreislaufes (C) sollte
Mia zundchst eine
Hautbeobachtung

durchfiihren, also ist
die Haut blass, rotlich,
hat sich ein Schweil3-
film auf der Stirn/Ober-
lippe gebildet. Sollte
Mia in der Lage sein die
Herzfrequenz zu Uber-
prifen, kann sie dies
tun. Im Rahmen des
neurologischen Status
sollte Mia auf Anzei-
chen einer Bewusstlo-
sigkeit achten. Max war
kurzzeitig benommen
und hat anschlief’end
erbrochen, dies lasst
die Vermutung offen,
dass Max eine Verlet-

zung am Kopf erlitten

31




hat. Bezuglich der Um-
gebung (E) solle Mia
darauf achten, dass
weder sie noch Max ei-
ner Gefahr ausgesetzt
sind. Sie kann die
GroReltern bitten als
Sichtschutz sich um
Max herum zu setzen,
eventuell gibt es eine
Decke die als Sicht-

schutz genutzt werden

kann.
32 Die Auszubildenden sollen ankreuzen, wie das Vorgehen beim Vorfinden | KT1.5 Lage uberprifen Wabhr oder falsch Formative
von verletzten Personen ist. Evaluation
33 Die Auszubildenden sollen die SW-Fragen benennen, welche im Rahmen | KT1.4 Wer ruft an? Wo ist der | Offene Fragestellung Formative
eines Notrufes von der Rettungsleitstelle gestellt werden. Einsatzort? Was st Evaluation
passiert? Wie viele Ver-
letzte? Warten auf
Riickfragen!
34 Die Auszubildenden sollen das Gesetz benennen, welches die Pflicht zur § 323c StGB Multiple Choice Nicht an-
Hilfeleistung (Erste Hilfe) regelt. wendbar
35 Die Auszubildenden sollen auswahlen, was das ABCDE-Schema in der Ers- | KT1.6 Ein System zur Klassifi- | Multiple Choice Formative
ten Hilfe beschreibt. kation von Verletzun- Evaluation

gen; ein medizinisches
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Assessment-Tool, um
die Zustande von zu
pflegenden Menschen
zu bewerten
36 Die Auszubildenden sollen ankreuzen, welche Malnahmen Mia im Rahmen | KT1.7, | Max auf Verletzungen | Multiple Choice Formative
der Ersten Hilfe bei Max ergreifen sollte. AT1.2 untersuchen; sofort den Evaluation
Rettungsdienst rufen,
(wenn notig) delegieren
37 Die Auszubildenden sollen ein Feedback zu dieser Stunde abgeben. Offene Fragestellung Nicht an-
wendbar

Ubergeordnetes Lehrziel: Die Auszubildenden ,treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder
des Arztes ein“ (PfIAPrV, Kompetenz |.4.a, Anlage 1) und die Auszubildenden ,koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes* (PflAPrV, Kompetenz 1.4.b, Anlage 1).

5.2 Didaktisches Drehbuch 2. Doppelstunde
Tabelle 3: Didaktisches Drehbuch 2. Doppelstunde

3&4 Die Auszubildenden missen auf Seite 3 innerhalb eines Briefes folgendes Kommunikation Offene Fragestellung Nicht

wendbar

an-
Ratsel I16sen: Welches unsichtbare Band schafft Verstehen ohne Berlihrung,
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verbindet Menschen durch Worte, Gestik und Blick - und ist in jeder Begeg-

nung der Schlussel?

Auf Seite 4 muss das Wort Kommunikation mittels der Buchstaben gelegt
werden. Dabei sollen die Auszubildenden die Ziffern der jeweiligen Buchsta-
ben notieren, da diese Ziffern auf Seite 6 bendtigt werden. Als Tipp wird
folgendes angegeben: Streichen Sie alle Zahlen die mehrfach vorkommen.
Welche Zahlen bleiben (ibrig?

639

Offene Fragestellung

10 Die Auszubildenden sollen benennen was Herr Schneider nicht haben | KT2.1, | a) Ein Frihstiick Offene Fragestellung Formative
mochte. AT2.2 Evaluation

11 Die Auszubildenden sollen benennen mit welchem Modell die Aussagen von | KT2.1 c) 4 Ohren Modell Offene Fragestellung Formative
Herrn Schneider betrachtet, werden kdnnen. Evaluation

12 Die Auszubildenden sollen die Interpretation ,Ich fiihle mich nicht beachtet | KT2.1, | b) Selbstoffenbarung Offene Fragestellung Formative
oder verstanden® von Herrn Schneider in eine Ebene des 4 Ohren Modells | AT2.2 Evaluation
einsortieren.

13 Die Auszubildenden sollen die Interpretation ,Bitte kimmern Sie sich mehr | KT2.1, | c) Appellebene Offene Fragestellung Formative
um mich / fragen Sie nach, wie es mir geht” von Herrn Schneider in einer | AT2.2 Evaluation
Ebene des 4 Ohren Modells einsortieren.

17 & 18 | Die Auszubildenden missen auf Seite 17 innerhalb eines Briefes folgendes Axiom Offene Fragestellung Nicht an-
Ratsel I6sen: Ein beriihmter Kommunikationsforscher nutzte mich, um Miss- wendbar

verstandnisse zwischen Menschen zu erklaren. Du findest mich in der The-

orie von Watzlawick — was bin ich? (Einzahl).

Auf Seite 18 muss das Wort Axiom mittels der Buchstaben gelegt werden.
Dabei sollen die Auszubildenden die Ziffern der jeweiligen Buchstaben no-

tiert werden, da diese Ziffern auf Seite 20 bis 24 bendtigt werden. Als Tipp

3 (A-3, X-0, I-8, O-2 M-

7)
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wird folgendes angegeben: Jeder Buchstabe hat eine Zahl, verandern Sie

die Reihenfolge nicht. Es muss immer nur eine Zahl angegeben werden!

20

Die Auszubildenden sollen die Frage beantworten, wie sich das erste Axiom
,Man kann nicht nicht kommunizieren“ in der nonverbalen Kommunikation

zwischen Pflegefachkraft und zu pflegenden Menschen zeigt.

KT2.2,
AT2.1

Das erste Axiom zeigt
sich insbesondere in
nonverbalen  Situatio-
nen. Eine Pflegefach-
kraft betritt z. B. ein
Zimmer von einer zu
pflegenden Person und
sagt nichts. Die Tatig-
keiten werden durchge-
fuhrt, ohne ein direktes
Wort an den zu pfle-
genden Menschen zu
entrichten. Solche Situ-
ationen konnen, die zu
Pflegenden  verunsi-
chern und ein Gefihl
von Desinteresse und
nicht ernst nehmen
kann zustande kom-

men.

Offene Fragestellung

Formative

Evaluation

21

Die Auszubildenden sollen die Frage beantworten, inwiefern der Bezie-

hungsaspekt die Wirksamkeit von pflegerischen Anleitungen oder

KT2.2,
AT2.1

Anleitungen und Auf-
kldrungen werden von
zu pflegenden Men-

schen und ihren

Offene Fragestellung

Formative

Evaluation
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Aufklarungen gegeniiber zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-

nen beeinflusst.

Bezugspersonen bes-
ser akzeptiert, wo zwi-
schen Pflegefachkraft
und zu pflegenden
Menschen eine vertrau-
ensvolle Beziehung
herrscht.  Anleitungen
werden nicht als Bevor-
mundung verstanden,
sondern als Hilfestel-
lung um den weiteren
(selbststandigen) Alltag

zu bewaltigen.

22

Die Auszubildenden sollen die Frage beantworten, wie ein Teufelskreis aus
Ursache und Wirkung in der Kommunikation zwischen Pflegepersonal und
zu pflegenden Menschen entsteht und wie sich dieser durch bewusstes

Kommunikationsverhalten durchbrechen lassen.

KT2.2,
AT2.1

Eine direkte freundliche
und empathische Vor-
gehensweise im Um-
gang mit zu pflegenden
Menschen hilft die Be-
ziehung nachhaltig zu
verbessern. Dazu ge-
hoért auch eine be-
wusste  Kommunika-
tion, in welcher beide
Seiten Problematiken
ansprechen  kdnnen.

Fir pflegende

Offene Fragestellung

Formative

Evaluation
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Menschen wird es hau-
fig als sehr belastend
empfunden, wenn Pfle-
gepersonal grob, unge-
duldig, haufig gestresst
und gereizt reagieren,
dies beeinflusst auch
den Beziehungsaspekt

einer Beziehung.

23

Die Auszubildenden sollen die Frage beantworten welche Rolle analoge und
digitale Modalitaten in der Kommunikation mit zu pflegenden Menschen mit

Sprachbarrieren oder kognitiven Einschrankungen spielen.

KT2.2,
AT2.1

In der Pflege sollten
beide Ebenen bewusst
eingesetzt werden, die
analoge, sowie die digi-
tale Ebene. Auf der di-
gitalen (sprachlichen)
Ebene kann es immer
wieder zu Einschran-
kungen kommen, sei es
aufgrund einer Sprach-
barriere, oder einer Er-
krankung. Die analoge
(nonverbale) Ebene
kann dennoch Sicher-
heit und Vertrauen ver-
mitteln, durch freundli-

che Sprache, hofliche

Offene Fragestellung

Formative

Evaluation
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Ansprache, empathi-
schen Umgang mit den
zu Pflegenden. Ebenso
kann ein strenger Ton-
fall, trotz freundlichen
Gesichts der Pflege-
kraft zu Verunsiche-

rung sorgen.

24

Die Auszubildenden sollen die Frage beantworten, wie das Bewusstsein
Uber symmetrische und komplementare Kommunikationsmuster helfen
kann, die Beziehung zwischen Pflegefachkraft und zu pflegenden Men-

schen oder zwischen Kolleg:innen im Team zu verbessern.

KT2.2,
AT2.1

Haufig ist die Bezie-
hung zwischen Pflege-
fachkraft und zu pfle-
genden Menschen
komplementar, bedingt
durch die korperli-
chen/seelischen  Ein-
schrankungen die ein
erkrankter Menschen
mitbringt. Wird ein zu
pflegender Mensch im-
mer  selbststandiger,
sollte eine Kommunika-
tion symmetrisch ver-
laufen, sodass der zu
pflegende Mensch mit
in Entscheidungen ein-

bezogen wird.

Offene Fragestellung

Formative

Evaluation
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Auch im Team sollte
eine  komplementare
Kommunikation gefor-
dert werden, auch in
unterschiedlichen hie-
rarchischen  Ebenen.
Die Praxisanleitende
kann einen respektvol-
len Austausch auf Au-
genhdhe mit Auszubil-
denden férdern und fo-
kussieren, um so eine
symmetrische Kommu-

nikation zu férdern.

29 Die Auszubildenden sollen die drei Grundprinzipien nach Carl Rogers aus- | KT2.3 Akzeptanz, Kongruenz, | Multiple Choice Formative
wahlen. Empathie Evaluation
30 Die Auszubildenden sollen einen Satz in wortlicher Rede aufschreiben, was | KT2.3, .Herr Schneider ich | Offene Fragestellung Formative
die Pflegefachkraft besser zu Herr Schneider gesagt hatte. AT2.1, | nehme wahr, dass Sie Evaluation
AT2.2 sich nicht von mir gese-
hen fihlen. Was kann
ich konkret tun, um die-
ses Gefihl zu bes-
sern?“
32 & 33 | Die Auszubildenden mussen auf Seite 32 innerhalb eines Briefes folgendes Notfallkommunikation Kurzantwort Nicht an-
Ratsel I6sen: Ich bin in hektischen Momenten besonders gefragt. Ohne mich wendbar
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kann Hilfe zu spat oder falsch ankommen. Ich bin klar, strukturiert und oft

nach einem Schema aufgebaut — was bin ich?

Auf Seite 33 muss das Wort Notfallkommunikation als Kurzantwort genannt

werden.

Ubergeordnetes Lehrziel: Die Auszubildenden ,bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von
Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz* (PfIAPrV, Kompetenz I.1.b, Anlage 1) und die Auszubildenden ,nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung” (PfIAPrV, Kompetent Il.1.c, Anlage 1).

5.3 Didaktisches Drehbuch 3. Doppelstunde
Tabelle 4: Didaktisches Drehbuch 3. Doppelstunde

Nicht an-

mustern Max in die Notaufnahme kommt.

(links, abnormaler Win-
kel), Rétungen an den
Armen und einem

Sturz aus circa 4 Meter

5 Die Auszubildenden sollen innerhalb der Umfrage angeben, ob Sie schon Ja bzw. Nein Umfrage
mal den Begriff (Manchester) Triage gehort haben. wendbar
14 Die Auszubildenden sollen nochmal Uberlegen, mit welchen Verletzungs- | KT3.7 Max kommt mit einer Offene Fragestellung Formative
Verletzung am Arm Evaluation
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Hohe in die Notauf-

nahme
15 Die Auszubildenen sollen fachlich begriinden, wie sie Max in die Triage- | KT3.8 Max wirde wahr- Offene Fragestellung Formative
gruppe einsortieren wirden. scheinlich in die Dring- Evaluation
lichkeitsstufe Gelb ein-
sortiert werden, auf-
grund der Bewusstlo-
sigkeit, der groben
Fehlstellung des linken
Arms und den maRi-
gen Schmerzen
16 Die Auszubildenden sollen Herrn B. anhand des Prasentationsdiagramms | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Offene Fragestellung Formative
,unwohlsein bei Erwachsenen” einstufen. KT3.6 Orange Evaluation
17 Die Auszubildenden sollen Lina in die Dringlichkeitsstufe nach der Manches- | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Rot | Offene Fragestellung Formative
ter-Triage-System einsortieren. KT3.6 Evaluation
18 Die Auszubildenden sollen Jonas anhand des Prasentationsdiagramms | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Offene Fragestellung Formative
»=Unwohlsein bei Sauglingen® einstufen. KT3.6 Gelb Evaluation
19 Die Auszubildenden sollen Herr K. nach der Manchester-Triage-System ein- | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Offene Fragestellung Formative
stufen. KT3.6 Grin Evaluation
20 Die Auszubildenden sollen Frau S. anhand des Prasentationsdiagramms | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Offene Fragestellung Formative
,unwohlsein bei Erwachsenen” einstufen. KT3.6 Grin Evaluation
21 Die Auszubildenden sollen Tim nach dem Manchester-Triage-System in die | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Offene Fragestellung Formative
Dringlichkeitsstufe einstufen. KT3.6 Orange Evaluation

41




22

Die Auszubildenden sollen Paul nach der Manchester-Triage-System ein- | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Offene Fragestellung Formative
stufen. KT3.6 Orange Evaluation
23 Die Auszubildenden sollen Emma nach dem Manchester-Triage-System in | KT3.4, | Dringlichkeitsstufe Rot | Offene Fragestellung Formative
die Dringlichkeitsstufe einsortieren. KT3.6 Evaluation

Ubergeordnetes Lehrziel: Die Auszubildenden ,wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfilhrung &rztlich veranlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit* (PflAPrV, Kompetenz 11.2.b, Anlage 1).

5.4 Didaktisches Drehbuch 4. Doppelstunde
Tabelle 5: Didaktisches Drehbuch 4. Doppelstunde

Bewusstlosigkeit),
Ubelkeit

Die Auszubildenden sollen auswahlen, welcher Unfallmechanismus auf Max Dezelerationstrauma Multiple Choice Formative
zutreffend ist. Evaluation

14 Die Auszubildenden sollen die Symptome von Max benennen. KT4.5 Erbrechen, Bewusst- | Offene Fragestellung Formative
seinseintribung (kurze Evaluation
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20 Die Auszubildenden sollen Max mit Hilfe der GCS einschatzen. KT4.9 Max hat ein leichtes | Offene Fragestellung Formative
Schadel-Hirn-Trauma. Evaluation
Augenoffnen 4, verbale
Reaktion 4, motorische
Antwort 5 = 13 Punkte
22 Die Auszubildenden sollen Hr. M mittels GCS einstufen. Er ist bewusstlos in | KT4.10 | Hr. M hat ein schweres | Offene Fragestellung Formative
die Notaufnahme eingeliefert worden, nachdem er vom Fahrrad gestiirzt ist. SHT. Augendffnen 3, Evaluation
Er 6ffnet die Augen, wenn er angesprochen wird, kann jedoch nicht auf ver- verbale Reaktion 1,
bale Anweisungen reagieren und bewegt sich nicht. motorische Antwort 1 =
5 Punkte
23 Die Auszubildenden sollen Lukas mittels GCS einstufen. Er ist nach einem | KT4.10 | Lukas hat ein mittel- | Offene Fragestellung Formative
Sturz vom Wickeltisch in die Notaufnahme eingeliefert worden. Er 6ffnet die schweres SHT. Augen- Evaluation
Augen nur auf Schmerzreiz, er wimmert und gibt keine gezielte Laute, er offnen 2, verbale Reak-
zeigt Abwehrverhalten bei Schmerzreizen. tion 2, motorische Ant-
wort 5 = 9 Punkte
24 Die Auszubildenden sollen Fr. L. mittels GCS einstufen. Sie wird nach einem | KT4.10 | Fr. L. hat ein mittel- | Offene Fragestellung Formative
Autounfall in die Notaufnahme eingeliefert. Sie ist desorientiert und antwor- schweres SHT. Augen- Evaluation
tetinkorrekt auf Fragen. Auf Ansprache 6ffnet sie die Augen, kann motorisch offnen 3, verbale Reak-
nicht gezielt reagieren. tion 4, motorische Ant-
wort 4 = 11 Punkte
25 Die Auszubildenden sollen Robin nach einem Skateboard Unfall mittels | KT4.10 | Robin hat ein leichtes | Offene Fragestellung Formative
GCS einstufen. Er 6ffnet die Augen auf Ansprache, ist allerdings verwirrt SHT. Augen offnen 3, Evaluation

und gibt unzusammenhangende Antworten, er kann motorisch gezielt rea-

gieren.

verbale Reaktion 4,
motorische Antwort 6 =
13 Punkte

43



26 Die Auszubildenden sollen Frau S. mittels GCS einstufen. Sie wird nach ei- | KT4.10 | Fr. S. hat ein schweres | Offene Fragestellung Formative
nem Sturz bewusstlos in die Notaufnahme gebracht. Sie 6ffnet die Augen SHT. Augendffnen 2, Evaluation
nur auf Schmerzreize, murmelt nur unverstandlich und beugt die Arme ab- verbale Reaktion 2,
norm. motorische Antwort 3 =
7 Punkte
27 Die Auszubildenden sollen Anton, der nach einem Verkehrsunfall bewusst- | KT4.10 | Anton hat ein leichtes | Offene Fragestellung Formative
los aufgefunden wird einstufen. Anton 6ffnet die Augen spontan und ruft SHT. Augendffnen 4, Evaluation
nach seiner Mama, dennoch ist er sichtlich verwirrt. Er zeigt ungezielte Be- verbale Reaktion 4,
wegungen auf Schmerzreize. motorische Antwort 4 =
12 Punkte
28 Die Auszubildenden sollen Herr K. mittels GCS einstufen. Er wird bewusst- | KT4.10 | Hr. K. hat ein schweres | Offene Fragestellung Formative
los in seiner Wohnung vorgefunden. Er zeigt keinerlei Reaktion auf verbale SHT. Augendffnen 1, Evaluation
oder schmerzhafte Reize und 6ffnet die Augen nicht. verbale Reaktion 1,
motorische Antwort 1 =
3 Punkte
30 Die Auszubildenden sollen tberlegen, welche diagnostischen Verfahren bei Hier sollen Antworten | Offene Fragestellung Nicht an-
einem Verdacht auf ein Schadel-Hirn-Trauma durchgefiihrt wird. kommen wie CT-Unter- wendbar
suchung, korperliche
Untersuchung, Pupil-
lenreaktion, Vitalzei-
chenkontrolle, neurolo-
gische Uberpriifung
33 Die Auszubildenden sollen die Normwerte fir die Vitalzeichen (HH, RR, T) | AT4.3 Séauglinge: HF 110- | Offene Fragestellung Formative
bei Sauglingen, Kindern, Erwachsenen und alteren Menschen benennen. (teil- 130, RR 80/50, T 36,1- Evaluation
weise) | 37,4; Kinder: HF 80-
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110, RR 110/60, T
36,1-37,4; Erwach-
sene: HF 60-80, RR
120/80, T 36,1-37,4; al-
tere Menschen: HF 80-
90, RR 140/90, T 36,1-
37,4

37

Die Auszubildenden sollen iberlegen, welche therapeutischen MalRnahmen

bei einem Schadel-Hirn-Trauma durchgefiihrt werden.

Hier sollen Antworten
kommen wie Kontrolle
der Symptomatik, Vital-
zeichenkontrolle, Kon-
trolle  Bewusstseins-
lage, pflegerische Un-
terstitzung bei ver-
schiedenen  Sympto-

men

Offene Fragestellung

Nicht

wendbar

an-

Ubergeordnetes Lehrziel: Die Auszubildenden ,erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung” (PflAPrV, Kompetenz
l.4.c, Anlage 1).
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5.5 Didaktisches Drehbuch 5. Doppelstunde
Tabelle 6: Didaktisches Drehbuch 5. Doppelstunde

10

Die Auszubildenden sollen benennen an was sie im Zusammenhang mit

Hier sollen Antworten

Offene Fragestellung

Nicht

an-

Frakturen denken. kommen wie Ruhigstel- wendbar
lung, Gipsbehandlung,
Operation, Schmerzen,
Schwellung
17 Die Auszubildenden sollen die Symptome benennen, welche Max im Zu- | AT5.3, | Linker Arm weist abnor- | Offene Fragestellung Formative
sammenhang mit einer Fraktur zeigt. Zudem sollen sie die Symptome in si- | KT5.5 malen Winkel auf. In Evaluation
chere und unsichere Frakturzeichen einteilen. (teil- der Notaufnahme wird
weise) | eine Radiusfraktur links

festgestellt. Max
scheint als sicheres
Frakturzeichen eine
Dislokation zu haben.
Andere Anzeichen wer-
den im Fall nicht be-

nannt.

Ubergeordnetes Lehrziel: Die Auszubildenden ,schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
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ein“ (PflIAPrV, Kompetenz I.1.d, Anlage 1).

5.6 Didaktisches Drehbuch 6. Doppelstunde
Tabelle 7: Didaktisches Drehbuch 6. Doppelstunde

5 Die Auszubildenden sollen benennen, ob sie schon mal einen Sonnenbrand Multiple Choice Nicht an-
hatten. wendbar

6 Die Auszubildenden sollen benennen, wie haufig sie bereits einen Sonnen- Offene Fragestellung Nicht an-
brand hatten. wendbar

7 Die Auszubildenden sollen benennen mit welchem Sonnenschutzfaktor sie Offene Fragestellung Nicht an-
sich fir gewohnlich eincremen. wendbar

10 Die Auszubildenden sollen ankreuzen welchen Verbrennungsgrad Max | KT6.2 Grad | Multiple Choice Formative
Haut aufweist. (teil- Evaluation

weise)

12 Die Auszubildenden sollen liberlegen, wie das Ausmal einer Verbrennung | KT6.3 Neuner-Regel Offene Fragestellung Formative
am Korper eines Menschen berechnet werden kann. Evaluation

19 Die Auszubildenden sollen erldutern, was sie tun, wenn sie bei sich selbst Offene Fragestellung Nicht an-
einen Sonnenbrand feststellen. wendbar
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20 Die Auszubildenden sollen benennen welche Malinahmen zur Vorbeugung

von Sonnenbranden helfen kbnnen.

KT6.5,
KT6.6

Wasserfeste Sonnen-
schutzmittel (LSF 30
oder 50), erneutes Auf-
tragen nach Wasser-
kontakt; Aufenthalt
nicht direkt in der
Sonne; lange Kleidung,
welche Arme und Beine

bedecken

Offene Fragestellung

Formative

Evaluation

21 Die Auszubildenen sollen auf einer Website (AOK) ihren Hauttyp bestimmen

und diesen anschlieBend in der Umfrage anklicken.

Umfrage

Nicht an-

wendbar

Ubergeordnetes Lehrziel: Die Auszubildenden ,wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist* (PfIAPrV,

Kompetenz 1.6.a, Anlage 1).
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6 Durchfuhrung

Im Rahmen der Durchfiihrung wurde sich fir die Variante ,Kick-Off‘ entschieden. Im
,Kick-Off* wird zunachst in einer Prasenzveranstaltung die Plattform vorgestellt um so
auch auf eventuelle Fragen als Lehrkraft eingehen zu kénnen. Wichtig ist diese ,Kick-
Off* Veranstaltung um die (asynchrone) Online-Phase vorzubereiten. Entgegen des in
Abbildung 2 dargestellten Ablaufs, wird anschlieRend nicht online asynchron weiterge-
arbeitet, sondern Online synchron (Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 86 ff.), mit Aus-
nahme der zweiten Stunde. Die Besonderheit ist im Rahmen dieser Fallstudie, dass die
Lernenden im Rahmen des regularen Unterrichts Zeit bekommen, das WBT durchzufiih-
ren. Bedingt dadurch gibt es keine Orts- und Zeitunabhangigkeit, der Vorteil ist aller-
dings, dass jederzeit auf Fragen seitens der Lernenden reagiert werden und Hilfestellung
erfolgen kann. Dieser Vorgang soll der Autorin die Moglichkeit geben, direkt auf Unklar-
heiten einzugehen und ggfs. direkt zu intervenieren und Anderungen vorzunehmen. Be-
dingt ist diese Entscheidung, da die Zielgruppe bisher keine Erfahrungen im WBT auf-
weist. Zudem soll die Mdglichkeit geschaffen werden, dass direkt nach de, WBT kurz
Uber die Inhalte gesprochen werden kénnen, sodass die Autorin sicher gehen kann, dass

alle Inhalte auch verstanden wurden.

Abbildung 2: Phasen beim Start eines Blended-Learning-Szenarios

s (14
JSoftstart” ,Kick-Off
= Online

Prasenz

. synchron :

Online = e Oilinie
asynchron Online asynchron
Prasenz
synchron
Zeit - Zeit -

Quelle: (Hovdar-Stojakovic et al., 2023, S. 86)

Die Durchfiihrung der WBTs ist in Tabelle 1: Distribution und Taktung der WBTs nach-
zuschlagen. Die WBTs wurden alle zu den angedachten Terminen durchgefihrt. Die
zweite Stunde (18.06.2025) wurde aufgrund unterschiedlicher Umstéande Online asyn-
chron durchgefihrt. Den Lernenden wurde das WBT mittels Microsoft Teams jeweils zu
Beginn der Unterrichtsstunde zur Verfiigung gestellt. Eine teilweise Ortsunabhangigkeit
war gegeben, da die Lernenden die Raumlichkeiten der Schule frei nutzen konnten und

nicht zwingend im Kursraum verbleiben mussten. Die Besprechung der Inhalte der
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zweiten Unterrichtsstunde wurde zu Beginn der darauffolgenden Unterrichtsstunde
durchgefuhrt. Zudem wurde hier nochmal die Wichtigkeit der umfassenden Bearbeitung
der WBTs deutlich gemacht, da einige Lernende die im WBT enthaltenden Fragen nicht,
oder sehr oberflachlich beantworteten. Es wurde in diesem Zusammenhang die Wich-
tigkeit bezlglich der vorstehenden Leistungsuberprifung kenntlich gemacht, zudem die

Wichtigkeit durch die Thematik im Allgemeinen.

6.1 Analyse der Vorteile im Web Based Training

WBTSs bieten einige Vorteile gegentiber dem herkdmmlichen Lernen im schulischen All-
tag. Schottler (2022) sagt dazu treffend aus, ,[...] dass E-Learning Vorteile in Bezug auf
die Ubertragung von anschaulichem Prasentationsmaterial mittels Video und Audio hat
und dabei eine der modernen Kommunikation entgegenkommende und lebendige Mog-
lichkeit der Wissensvermittlung darstellt” (S. 227). E-Learnings sind somit eine andere
Art der Lernmdglichkeit und Prasentation von Wissen, welche sich Lehrkrafte zu eigen
machen kénnen. Wird der Aspekt der Zeit- und Ortsunabhangigkeit betrachtet, lernen
Teilnehmende ,[...] wie und wo es flir sie passt, setzen Schwerpunkte bei den Inhalten
und kdénnen sich diese selbstbestimmt aneignen® (Bielinski, 2024, S. 15). Weitere Vor-
teile sind, dass Lerntempi selbst bestimmt werden kénnen, Lerninhalte sind haufig in
unterschiedlichen Formen und Aufgaben dargestellt, sodass unterschiedliche Lerntypen
bei den Teilnehmenden angesprochen werden (Bielinski, 2024, S. 227). Auch wenn die
Erstellung von WBTs bzw. E-Learnings zunachst aufwendig und kostenintensiv ist, ,[...]
danach ist die Nutzung dann meist sehr kostengunstig und zeitsparend, wirtschaftlich
also effizient (Schottler, 2022, S. 227). Friedrich-HaRauer (2023) betrachten das Lernen
neben einer hauptberuflichen Tatigkeit, dieser Vorteil Iasst sich auch auf die Ausbildung
zur Pflegefachkraft anwenden. In den Zeiten der Examensvorbereitung sind die Lernen-
den viel in praktischen Einsatzen und missen praktische Arbeit und theoretisches Ler-
nen miteinander kombinieren, auch hier ist es entsprechend, dass ,die [praktische Ar-
beit] es meist nicht [ermdglicht] kontinuierlich am Lerninhalt teilzuhaben und die [Auszu-
bildenden] zu Pausen [zwingt]. Der Lernbereich [im WBT] wird auf einem letzten Stand
abgespeichert, sodass [die Auszubildenden] beim nachsten Login an den bereits absol-
vierten Bereich anschlieen [konnen]“ (Friedrich-HaRauer, 2023, S. 43).

6.2 Identifizierung der Nachteile im Web Based Training

Neben den bereits benannten Vorteilen gibt es auch Nachteile im Web Based Training,
die folgend aufgefiihrt werden. Kerres (2018) sagt deutlich, dass ,[...] an der Planung
und Entwicklung in der Regel mehrere Personen und Instanzen beteiligt [sind]” (S. 226
f.). Auch ist es schwierig die Reaktionen auf den Unterricht zu erfassen, sodass es wich-

tig ist, im Vorfeld eine gute Zielgruppenanalyse durchzufihren (Kerres, 2018, S. 227).
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Bei Unterrichten, welche einen praktischen Bezug aufweisen, also aktiv praktische
Handlungen eingetibt werden sollten, kommen digitale Lernanwendungen an ihre Gren-
zen (Schottler, 2022, S. 227). Mehrere Autoren beméangeln die fehlende soziale Interak-
tion, zum einen zwischen den Teilnehmenden zum anderen zwischen Teilnehmenden
und Lehrkraften/Dozierenden (Bielinski, 2024, S. 15; Riedl & Schelten, 2013, S. 73-74;
Schottler, 2022, S. 229). Ein weiter Kritikpunkt ist, dass innerhalb des Lernens im WBT
keine Anpassung erfolgen kann, wenn Lernende Probleme haben. ,Ist das Lernangebot
einmal in seinen Strukturen und Ablaufen festgelegt, dann sind Anderungen zwar mog-
lich, in der Regel sind diese aber mit hohen Aufwanden verbunden® (Kerres, 2018, S.
227). Teilnehmende bzw. Lernende missen Selbstdisziplin mitbringen, um sich entspre-
chend mit den WBTs auseinanderzusetzen, werden dann noch Inhalte nicht oder falsch
verstanden, ist dies eine weitere Demotivation (Bielinski, 2024, S. 15). AbschlieRend
kann gesagt werden, das ,[...] die Evaluation, Reflexion und Uberarbeitung einmal er-
stellter Lernangebote eine groflte Herausforderung dar[stellt] (Pitz & Doringer, 2024, S.
69).

6.3 Evaluation durch die Zielgruppe

Im Rahmen dieser Fallstudie wurde eine summative Evaluation am Ende der Modulein-
heit durchgeflihrt. ,Die summative Evaluation unternimmt eine abschlieRende Bewer-
tung oder Uberpriifung eines angestrebten Ergebnisses anhand festgelegter Kriterien.
Sie ist zusammenfassend, bilanzierend und ergebnisorientiert” (Riedel & Schelten, 2013,
S. 84). Die Evaluationsfragen wurden mit Hilfe von Copilot erstellt und sind im Anhang
einsehbar. Die Auswertung der Evaluation seitens der Zielgruppe wird in einer anschlie-

Renden Prasentation im Rahmen dieser Fallstudie dargestellt.

6.4 Evaluation des Autorentools genially
Nach intensiver Nutzung des Autorentools genially kann auch dies evaluiert werden. Die
Evaluation entspricht der persdnlichen Meinung der Autorin und wird, entgegen der Ub-

lichen wissenschaftlichen Vorgehensweise, an dieser Stelle aufgeflhrt.

Positiv hervorzuheben ist, dass nach Erstellung des WBTs die Moéglichkeit besteht, das
Endprodukt herunterzuladen, dazu stehen vier Komponenten zur Auswahl: interaktives
PDF, Bild (Einzelbilder), Offline-Ansicht, MP4-Video. Allerdings zeigt sich hier bereits ein
negativer Aspekt. Sowohl bei dem interaktiven PDF, Bild und MP4-Video wird nur die
gesamte Folie angezeigt, eventuelle Tooltips, oder Links werden nicht spezifisch aufge-
fuhrt. Positiv hervorzugeben ist die schnelle Eingewdhnungszeit in die Erstellung der
WBTs. Der Umgang mit der Browseranwendung ist intuitiv und mit Vorkenntnissen in
Microsoft PowerPoint sehr schnell zu erlernen. Zudem bietet die Nutzung in der Free-

Version vielfaltige Mdglichkeiten. Hier hat sich die Autorin allerdings schnell zu einem
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kostengunstigen Jahresabonnement entschieden, weil damit die Nutzung der Aktivitaten
(Ubersicht der Bearbeitungsdauer und Beantwortung der Lernenden) sichtbar gemacht
werden konnten. Zudem bietet genially auch ohne groRe Gestaltungsfahigkeiten die
Méoglichkeit ansprechende E-Learning zu erstellen. Abschlieend als negativ zu betrach-
ten ist die fehlende Anpassung an das Endgerat des Nutzers. Die Erstellung der WBTs
erfolgt, mit Empfehlung des Programms, auf einem PC. Die Leinwandgréfe der Folien
ist voreingestellt und muss manuell fir das Endgerat eingestellt werden, es ist hier also
keine Responsivitat vorhanden. Dies ist sehr zeitintensiv und bedeutet viele Kontrollen,
zudem ist zwingend das entsprechende Endgerat (bzw. die GréRe des Endgerats) der

Nutzer/innen von Néten, um die Leinwandgrof3e entsprechend anzupassen.

7 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Fallstudie zeigt deutlich, wie digitale Lernumgebungen in die Ausbildung
zur Pflegefachkraft integriert werden kénnen. Die Verknipfung von didaktischen Inhalten
und lerntheoretischen Grundlagen wurde in insgesamt sechs Web Based Trainings in-
tegriert und den Lernenden statt face to face Unterricht prasentiert. Innerhalb der WBTs
wurde zudem die Medienkompetenz der Lernenden weiter geférdert. Die unterschiedlich
aufbereiteten WBTs geben die Méglichkeit, unterschiedliche Lernkanale anzusprechen,

sodass alle Lernenden angesprochen werden.

Perspektivisch kdnnten einige Veranderungen in nachfolgenden WBTs stattfinden, um
eine Akzeptanz seitens der Lernenden zu férdern. E-Learnings konnten auf die Erfah-
rungen der Lernenden hin entwickelt werden. Hierzu konnt das explorative Lernen ge-
nutzt werden, also ,statt Lerninhalte in einer zeitlich festgelegten, strikten Abfolge zu
prasentieren, kdnnen diese — gerade bei mediengestitzten Varianten — auch fur einen
wabhlfreien Zugriff angeboten werden® (Kerres, 2018, S. 347). Eine weitere Mdglichkeit
in diesem Zusammenhang ist z. B. im Vorfeld einer Moduleinheit ein Test anzubieten,
welcher die vorher festgelegten Lehrziele tberprift. All jene Inhalte, die nicht richtig be-
antwortet werden, mussen nachfolgend bearbeitet werden. Zum Abschluss der Modu-
leinheit wird der im Vorfeld durchgeflihrte Test erneut angeboten, um ein Lernwachstum

festzustellen.

Der Ausbau bzw. die Integration digitaler Lernformate in die Ausbildung zur Pflegefach-
kraft sollte weitergefiihrt werden, dazu kénnten zukulnftig weitere Akteure eingebunden
werden, wie andere Lehrkrafte, Instructional Designerinnen und Content-Entwicklerin-
nen, dies wirde allerdings einen zusatzlichen finanziellen Aufwand bedeuten. Die Aus-
wahl des Autorentools sollte perspektivisch ebenfalls auf den Prifstand gelegt werden,

da hier eine Verbesserung der Endgeratekompatibilitat erfolgen sollte. Ebenfalls sollte
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im Ausbau die Kompatibilitdt mit dem Curriculum erfolgen, um eine feste Integration in

den Ausbildungsalltag zu gewahrleisten.

Die Fallstudie zeigt auf, dass digitale Medien eine nachhaltige Chance fir die Weiterent-
wicklung der beruflichen Bildung bieten und nicht nur in pandemischen Zeiten eine L6-

sung sind.
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8 Anhang

Der Anhang kann bei Bedarf bei der Autorin fiir eine Einsicht erfragt werden.
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