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Es ist unstreitig, dafs der menschliche Geist fiir die
Eindriicke, die durch das Lernen erzielt werden,
nicht in jeder Form, in der sie dargestellt werden,

gleich empfinglich ist. Die Kunst diejenigen Formen
aufzufinden, die seine Empfanglichkeit am meisten
reitzen, ist der Mechanismus der Lehrart, die jeder
Lehrer in der freyen Natur aufforschen und ihr zum
Behuf der Kunst ablernen soll.

Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827)






Vorwort

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit ,,Analyse, Vergleich und Perspektiven zur Pflegeausbildung
in den europdischen Léndern“. Das Ergebnis der Untersuchung ist in die aktuelle Diskussion der
Pflegeausbildung einzuordnen und soll zum besseren Verstindnis und zur Weiterentwicklung der
Kompatibilitét einer europdischen Pflegeausbildung beitragen.
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computer-gestiitzte Lernstrategien zu erweitern sowie in modifizierter Form einen konzeptionellen
Ansatz fir Blended Learning in der pflegerischen Hochschulausbildung vorzulegen. Seine stete
Diskussionsbereitschaft, auch im Rahmen des Doktorandenkolloquiums, hat entscheidend zum
Gelingen der Arbeit beigetragen.
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Konzept von Aron Antonovsky.

Mein Dank richtet sich ferner an Herrn Prof. Dr. Gerald Hiither (Abt. Neurobiologische
Grundlagenforschung, Gottingen), der als Mitglied der Promotionskommission an meiner Disputation
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Ebenso bedanke ich mich herzlich bei Herrn Prof. Dr. Karl-Heinz Flechsig (ehemals Institut fiir
Interkulturelle Didaktik an der Universitdt Gottingen) fiir die Thematisierung der Dissertation, fiir
die wichtigen Impulse, die er mir in unseren Gespriachen gegeben hat, aber auch fiir das Uberlassen

wertvoller Arbeitsmaterialien und die konkreten Hinweise zur Nutzung des ,,Gottinger Katalog
Didaktischer Modelle* (GKDM).

Des Weiteren danke ich Herrn Dr. Robert Pochmarski (Verwaltungsrat, Europdische Kommission,
Briissel) fiir die Bereitstellung des Dokumentenmaterials sowie der Ergebnisse zur Bestandsaufnahme
der Pflegeausbildung in den Lindern der Europdischen Union, auf deren Grundlage
Forschungsgegenstand und Hypothesen formuliert worden sind. Dabei gilt mein Dank auch Frau
Gertrud Stocker (ehemals Mitglied des Beratenden Ausschusses der Europdischen Kommission) fiir
ithre Unterstiitzung in der Vorbereitung der Datenerhebung; ebenso Frau Raija Sairanen (Finnland).

Frau Dipl.-Psych. Ingeborg Nowack danke ich fiir ihre groe Anteilnahme an meiner Arbeit sowie
fiir die Diskussionsgespréiche, zu denen sie gern bereit war.
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Herrn Norbert Erichsen (Geschéftsfithrer des Pflegedienstes der Universitidtsmedizin, Gottingen)
danke ich besonders fiir seine stete Unterstiitzung und fiir sein Interesse am Fortschreiten der Arbeit.
Herzlichen Dank an meine Kolleginnen und Kollegen, ebenso an Frau Elisabeth Beierle, M.A., und an
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1 Einleitung
1.1 Zielsetzung der Arbeit

In der vorliegenden Arbeit geht es um die Krankenpflegeausbildung in europédischen Landern. Es
werden in der Hauptsache empirische Befunde dargestellt, die in einer eigenen Untersuchung
gewonnen wurden. Der Zugriff auf die Praxis ist indirekt betrachtet, es werden keine Aussagen iiber
die Art und Weise, wie die Ausbildung stattfand oder stattfindet, getroffen. Es erfolgte keine
Beobachtung, denn das hitte zu einem erheblichen Mall an Untersuchungen gefiihrt, es wird auf
Aussagen von Personen zurlickgegriffen, die bei der Entwicklung von Curricula beteiligt waren, und es
wird zuriickgegriffen auf die Produkte (Lehrpldne, Curricula).

Nach der empirischen Erhebung und Auswertung sollen die Erkenntnisse dieser Analyse ausgewertet
werden unter dem Gesichtspunkt, Muster und Trends zu erkennen sowie ein Arbeitsmodell zu entwickeln,
wie kiinftige Entwicklungen im Hinblick auf eine europiische Integration der Pflegeausbildung
gestaltet werden konnen.

Einen elaborierten Forschungsstand zu den konkreten Fragestellungen dieser Arbeit gibt es nicht.
Es kann allerdings auf zwei Forschungsbereiche zuriickgegriffen werden, das ist zum einen die
Bestandsaufnahme zur Pflegeausbildung in den EU-Lindern durch den Beratenden Ausschuss der
Europiéischen Kommission vom 1.1.1995, dem SLIM-Pilotprojekt', und zum anderen sind es Arbeiten
tiber Produkte der Curriculumentwicklung und Curriculumanalyse aus anderen Bildungsbereichen
(vgl. Kapitel 3).

Das Ziel dieser Arbeit ist darauf gerichtet, zu untersuchen, worin sich die Pflegeausbildung in den
europdischen Landern unterscheidet oder nicht unterscheidet und welche Moglichkeiten zur weiteren
Anngherung in der Pflegeausbildung européischer Lénder bestehen. Der Forschungsgegenstand ist auf
die Anndherung in der Pflegeausbildung der EU-Linder bezogen, was zuriickzufiihren ist auf das
Problem der Vergleichbarkeit in Bezug auf Anerkennung des Diploms bzw. Befihigungsnachweises.
Die Pflegeausbildung ist in den EU-Léndern sehr differenziert und inhaltlich unterschiedlich
akzentuiert, was die Freizligigkeit und Flexibilitdt der Pflegenden in der Wahl des Arbeitsortes
erheblich einschrinkt. Ausgehend von dieser Problemlage werden in den Fragestellungen die
Anforderungen an die Krankenpflegeausbildung® thematisiert, was den Kompetenzerwerb® einschlieft.

' SLIM-Team ,,Anerkennung der Diplome* (SLIM: Vereinfachung der Rechtsvorschriften im Binnenmarkt — ein
Pilotprojekt: KOM(96) 204 endg. vom 8.5.96) wurde beauftragt, Struktur und praktische Anwendung der
Einzelrichtlinien tiber Arzte, Pflegepersonal fiir allgemeine Krankenpflege, Zahnirzte, Hebammen, Architekten und
Apotheker zu iiberpriifen. Mitteilung der Kommission an den Rat und das Européische Parlament: Vereinfachung der
Vorschriften im Binnenmarkt (SLIM): Ein Pilotprojekt — KOM(96) 559 endg. vom 6.11.96, in dessen Bericht zum
einen auf eine rasche Anderung der Richtlinie 77/453/EWG festgelegten Ausbildungskriterien hingewiesen wird und
zum anderen Empfehlungen zu einem kompetenzorientierten Ansatz anstelle strikter inhaltlicher Vorgaben gegeben
werden, der eine groBere Flexibilitdt zur Anpassung der Ausbildungsanforderungen an innerstaatliche Bediirfnisse
zulésst.

? Bezug nehmend auf: Bericht und Empfehlungen zur Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Europdischen Union (1997).

’ Bezogen auf die verlangte Fachkompetenz: Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die
allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Européischen Union (1997).
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Im Folgenden wurden durch die Richtlinie 2005/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 7. September 2005 zur Anerkennung der Berufsqualifikationen (wirksam am 20. Oktober
2007) die Mindestanforderungen fiir die Krankenpflegeausbildung geregelt (vgl. Kapitel 5.2).

Dartiber hinaus soll reflektiert werden, ob und inwieweit E-Learning und Blended Learning fiir die
Krankenpflegeausbildung in Frage kommen, wodurch das Forschungsobjekt dahingehend erweitert
wurde.

Fiir Deutschland ist im Vergleich zu anderen europidischen Landern der Modernisierungsdruck sehr
grof3, und Versdumnisse im Bereich der Pflegeausbildung sind zu beklagen, was in den Expertisen zum
Vergleich der Pflegeberufe in europiischen Liandern® (vgl. Landenberger u.a. 1999; 2005) kritisch
eingeschétzt wird. Die Ausbildung sei zu einseitig medizinisch orientiert und durch die Anbindung
an das Krankenhaus erfahre sie eine zu starke Ausrichtung auf den stationdren Bereich und
berticksichtige zu wenig teilstationdre und ambulante Bereiche. Aber es sind auch Losungswege
aufgezeigt worden. Eine Teilreformierung der Pflegeausbildung erfolgte durch das Krankenpflege-
gesetz von 2003, wie die Festlegung einer gemeinsamen Pflegeausbildung und somit Aufhebung
der Dreiteilung (Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflegeausbildung), die nicht mehr den
Problemlagen entspricht.

Es wird auch von der Fragestellung ausgegangen, wie acht Jahre nach der Bestandsaufnahme in den
einzelnen europdischen Landern die Pflegeausbildung geregelt ist, wobei vor allem Entscheidungen
auf der administrativen Ebene wie Ausbildungsniveau, Lernziele, Lerninhalte und Lernorganisation
im Mittelpunkt der Betrachtung stehen.

In diesem Zusammenhang werden auch bewidhrte frithere und neuere Ansédtze der
Curriculumentwicklung auf der Grundlage von Handlungsorientierung aufgegriffen. Es geht darum,
solche Lernsituationen zu schaffen, die dem Lernenden helfen, die Kompetenz zu bewusstem Handeln
zu erwerben (vgl. Abbildung 4). Dabei wird auch zuriickgegriffen auf neurowissenschaftliche
Erkenntnisse, die belegen, dass beim Erwerb von explizitem Wissen immer eine emotionale
Beteiligung vorliegt. So zeigt sich, dass Praxis, d.h. das bewusste Tun, mit den
Steuerungsprozessen bewusster Handlungsabldufe einhergeht und in ihrer Realitdt von Erkenntnis
und Tatigkeit bzw. von Erkenntnis und Erfahrung existiert; diese Erkenntnis konnte flir die
Pflegeausbildung im Hinblick auf den Erwerb der verlangten Fachkompetenz sehr bedeutungsvoll
sein.

* Expertisen: ,,Pflegeberufe im europiischen Vergleich“ (1999). Auftraggeber: Senatsverwaltung fiir Arbeit, Berufliche
Bildung und Frauen (Berlin), mit Unterstiitzung des BBJ SERVIS gGmbH (Berlin). Analyse ,,Ausbildung der
Pflegeberufe in Europa“ (2005). Forderung durch Senatsverwaltung, Européischen Sozialfonds, Robert-Bosch-Stiftung
(vgl. Landenberger u.a. 1999; 2005).



1.2 Vorgehensweise

Im Folgenden Abschnitt sollen zunéchst die in der vorliegenden Arbeit verwendeten zentralen
Grundbegriffe zusammengefasst und erldutert werden. Einige werden auch ausfiihrlicher kommentiert.

Im zweiten Kapitel der Arbeit werden Pflegemodelle und Theorien der Pflege dargestellt und

erldutert, die bei der Curriculumentwicklung der Léander, die in die Studie einbezogen sind, fiir die
curriculare Entwicklung der vorliegenden Ausbildungsdokumente eine Rolle gespielt haben. Es
sind Modelle und Theorien von Betty Neumann, Dorothea Orem, Margaret Newman und Jean
Watson, die auf pflegewissenschaftlicher Basis entwickelt wurden. Des Weiteren sind auch die
Modelle von Virginia Henderson und Nancy Roper/ Winfried W. Logan und Alison J. Tierney, die
auf einem naturwissenschaftlich-medizinischen Ansatz beruhen, vertreten (vgl. Tabelle 11,
Anhang).

Im dritten Kapitel werden als theoretischer Bezugsrahmen der Curriculumentwicklung und

Curriculumanalyse solche Verfahren und Analyse-Systeme vorgestellt, mit deren Hilfe die
inhaltliche Erfassung und Bewertung vorliegender Curricula erfolgen kann. Einen besonderen
Schwerpunkt stellt die Frage nach den Entscheidungsprozessen dar. Thre theoretischen Positionen
lassen sich als empirisch-analytisch charakterisieren. Als Pddagogische Theorien und Modelle
werden drei curriculare Ansétze referiert, die fiir einen konzeptionellen Ansatz fiir ein europdisches
Curriculum von Interesse sein konnten: Der lernzielorientierte Ansatz, der bildungstheoretische
Ansatz und der handlungsorientierte Ansatz. Des Weiteren wird das Kompetenz-Performanz-
Modell dargestellt, das Karl-Heinz Flechsig und Hans-Dieter Haller entwickelten. Es werden
verschiedene Analyse-Systeme thematisiert, insbesondere die Priitkriterien fiir Lehrplananalysen
nach Flechsig (1993b). Es wird auch auf Literatur zuriickgegriffen, die entscheidende Impulse fiir
die Theoriebildung und Empirie in der Zeit der Curriculumreformierung nach 1970 geleistet haben
und Grundlage fiir weitere Forschung war (vgl. Biehl/ Hopmann/ Kiinzli 1999, 2005; Schifer 2002).

Im vierten Kapitel erfolgen die Darstellung der Untersuchung und deren Ergebnisse. Als

theoretischer Bezugsrahmen flir die Untersuchung werden Erkenntnisse zu Entscheidungsprozessen in der
Curriculumentwicklung und Curriculumforschung sowie Rechtsgrundlagen zur Regelung der
Krankenpflegeausbildung in den Léndern der Europdischen Union zugrunde gelegt. Als methodische
Verfahren werden die Befragung (Expertengespriche und Fragebogen) und die Analyse der
Ausbildungsdokumente eingesetzt. Wéhrend die Befunde unter Kapitel 4.4.2.4 und 4.5.4 referiert werden,
erfolgt im Kapitel fiinf auf der Grundlage dieser Ergebnisse ein Vergleich der Pflegeausbildung.

Im fiinften Kapitel ist eine vergleichende Darstellung und Analyse der Pflegeausbildung

europdischer Léander mit besonderem Schwerpunkt hinsichtlich der Verdnderungen in der
Ausbildung (Ansiedlung, Zugang, Dauer, Abschluss) seit der letzten Bestandsaufnahme der
Europédischen Kommission vom 1.1.1995 sowie der Curriculumelemente und ihrer Interdependenz
vorgelegt. Im Vergleich werden die Ergebnisse aus der Befragung und der Dokumentenanalyse
beriicksichtigt und es wird das Grundmuster, aus dem sich Trends der Pflegeausbildung ableiten
lassen, herausgearbeitet.



Im sechsten Kapitel wird ein Arbeitsmodell als erster Ansatz fiir die Entwicklung eines

europdischen Curriculums vorgestellt, in welches die Ergebnisse der Untersuchung (Grundmuster)
eingeflossen sind. Am Beispiel des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,Notfallmedizin“ wird ferner der
kompetenzorientierte Ansatz eines Curriculums dargestellt sowie ein konzeptioneller Ansatz von
Blended Learning vorgelegt, um beispielhaft zu einer deutlicheren Beriicksichtigung der
Lernorganisation im Curriculum einer europdischen Pflegeausbildung beizutragen.

AbschlieBend werden im 7. Kapitel zusammenfassende und perspektivische Uberlegungen vorgetragen.

1.3 Definition der Grundbegriffe

Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten zentralen Grundbegriffe sind an dieser Stelle
zusammengefasst und erldutert. Einige werden auch ausfiihrlicher kommentiert.

Grundbegriffe’

Wissen, Kenntnisse

Einstellungen

Fahigkeiten, Fertigkeiten, Skills

Kompetenzen

Schliisselqualifikationen, Schliisselkompetenzen
Bildung

Lehrplan, Curriculum

Lernziele

Wissen®

»Wissen“ ist kein fest umrissener Fachterminus, sondern eine allgemeine Umschreibung fiir
unterschiedliche Bedeutung von Kenntnis (Kenntnis [von etwas]) (vgl. Wahrig 2000, S. 1403), die
sich sowohl auf allgemeingiiltige als auch auf spezifische Aussagen beziehen kann, wie z.B. das
Wissen von Berufsanfingern oder das eines Experten. M. von Cranach/ A. Bangerter (2000)
betrachten Wissen in der Verbindung mit Handeln als ,,die iiberdauernde, mehr oder weniger offene
Reprisentation bedeutungsvoller Sachverhalte in der Gedichtnistédtigkeit. Wissen kann auf den
verschiedenen Stufen latent (nicht bewul3t, z.Zt. nicht offen diskutiert) oder aktualisiert (bewuft,
offen diskutiert) vorhanden sein“ (S. 226). ,,Handlungswissen", so Hans Aebli (1990) ,heil3t
wissen, was man tun muf}, um ein erforderliches Objekt oder eine erforderliche Bedingung in der
sachlichen oder sozialen Umwelt zu erzeugen oder zu finden" (S. 223).

In Bezug auf den Geltungsbereich didaktischer Modelle weist Flechsig (1983) darauf hin, dass
Wissen einerseits als Eigenschaft eingebunden sein kann, z.B. beim didaktischen Modell ,,Simulation*

> Fiir die Grundbegriffe wurde nach den jeweils passenden englischen Bezeichnungen gesucht.
® Wissen ldsst sich einfach mit ,Knowledge* bezeichnen und ist bekannt unter Varianten ,,Knowledge management®,
~<Knowledge organisation®, ,,Knowledge sociology*.



als Probleml6sungs- oder Deutungswissen, aber andererseits ,,ist Wissen, das praktische
Kompetenzen begriindet (rollenspezifisches Problemlésungswissen), nicht selten mit nichtverbalen
Vermittlungsformen (Imitation, bildliche Anschauung, miindliche Kommunikation) verbunden" (S.
150).

Kenntnisse’

Unter ,,Kenntnis" ist das ,,Wissen von" etwas und/ oder die ,,Erfahrung" zu bestimmten ,,Fach-"

oder ,,Sach"verhalten zu verstehen (vgl. Wahrig 2000, S. 726). Kenntnisse konnen demzufolge

nicht allgemein erworben werden, ,,sondern man kann nur Kenntnis von etwas oder iiber etwas

erwerben" (Jank/ Meyer 1994, S. 212). Wird der Begriff in Bezug auf die Taxonomie nach B.S.

Bloom (1974) erweitert (hier steht Wissen anstelle von Kenntnisse), so beinhaltet in der Stufe 1

Wissen (Knowledge):

»1.1 Wissen von konkreten Einzelheiten (Knowledge of Specifies)

1.2 Wissen der Wege und Mittel, mit konkreten Einzelheiten zu arbeiten (Knowledge of Ways

and Means of Dealing with Specifies)

1.3 Wissen von Verallgemeinerungen und Abstraktionen eines Fachgebietes (Knowledge of
Universals and Abstractions in a Field)“ (S. 72fY).

Einstellungen®

Unter ,,Einstellung* ist die ,,Gesinnung, die innere Haltung, die Denkart* zu verstehen (vgl. Wahrig
2000, S. 399); aus psychologischer Sicht ist Einstellung die emotionale oder intellektuelle Haltung,
abhéngig bzw. beeinflussbar von der Situation oder dem Umfeld. H.-P. Nolting/ P. Paulus (1996)
sowie J.R. Forgas (1995) sehen den Begriff umfassender und erklédren, dass Einstellung im Sinne
von Disposition gebraucht wird und eine kognitive (Einstellungsobjekt), eine affektive Komponente
oder emotionale Reaktionsbereitschaft und eine motivationale oder konative Komponente
(Verhaltensintention) umfasst. Im Zusammenhang von ,,Planen und Handeln" verweist D. Dorner
(1997) auf Experimente in der Psychologie, die zeigen, dass Personen in ihrem Handlungsspielraum
auch eingeengt werden konnen und dass sie gemidfl der vorgeprédgten ,,Einstellungen" auch so
handeln (S. 71). Im Hinblick auf die Personlichkeitsentwicklung koénnten demzufolge auch
Lernende durch die Gestaltung entsprechender Lernsituationen zum bewussten Handeln hingefiihrt
und befihigt werden, so dass sie das, was sie lernen, auch interiorisieren. Nach A. Nikolai
Leont'jev (1977) wird mit Interiorisation

,jener Ubergang bezeichnet, in dessen Ergebnis sich die ihrer Form nach duBeren Prozesse, welche
sich an und mit gleichfalls &duBleren stofflichen Gegenstinden vollzichen, in geistige, in
BewuBtseinsprozesse umwandeln, wobei sie einer spezifischen Transformation unterworfen
werden: Sie werden verallgemeinert, sprachlich objektiviert, verkiirzt, und — was die Hauptsache ist
— sie gehen iiber die Leistungsmoglichkeiten der dufleren Tétigkeit hinaus. PIAGET bezeichnete
dies als den Ubergang,von der sensomotorischen Ebene zum Gedanken’ (PIAGET 1956)" (S. 30).

7 Kenntnis wird im Englischen wie Wissen (Kenntnisse) als Knowledge bezeichnet, Kenntnis (of) (Electronic Publishers
2000).

¥ Attitude (engl.): Haltung, Verhalten, Einstellung (towards gegeniiber) (Electronic Publishers 2000). Nach Kaufmann
(1997) ,,wird der Begriff ,Attitude’ sehr allgemein als ein Komplex von Einstellungen, Dispositionen zu Verhalten und
tatsdchlichem Verhalten verstanden (196)“ (Casper 2002, S. 12).
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Fihigkeiten, Fertigkeiten, Skills

,Fihigkeit’ wird als ,natiirliche Begabung, Kénnen bzw. Tiichtigkeit* definiert (vgl. Wahrig 2000,
S. 452). Fahigkeit ist ein Dispositionsbegriff, der die Begrifflichkeiten ,,befdhigen" (jemanden in
die Lage versetzen, [etwas zu tun] Wahrig) und ,,konnen" (fihig sein, imstande sein, in der Lage
sein, [etwas zu tun] Wabhrig) einschlie8t. Nolting/ Paulus (1996) bezeichnen Fihigkeiten und
Fertigkeiten auch als Dispositionsbegriffe mit ,,Werkzeugcharakter (,,Funktionen®,
Bewiltigungsmittel), das sich z.B. ausdriickt in Sprachgewandtheit, Handgeschicklichkeit, sozialen
Fertigkeiten usw. (S. 79).

,,Fertigkeit“10 wird definiert als ,,Gewandtheit, Geschicklichkeit, Konnen, Ubung* (Wahrig 2000,
S. 468). R.M. Gagné (1980) unterscheidet zwischen intellektueller Fertigkeit und motorischer
Fertigkeit (vgl. Santini 1983), wihrend bei P. Heimann Fertigkeiten den pragmatisch-dynamischen
Intentionen zugeordnet und immer auf das direkte Handeln ausgerichtet sind und sich stdndig im
Prozess befinden (vgl. Jank/ Meyer 1994).

Im Bereich der beruflichen Bildung wird in Europa in Bezug auf Definitionen von Qualifikation
und Kompetenz ein neuer Ansatz unter Verwendung des Begriffs ,,skills* verfolgt (CEDEFOP"!
2001). Es werden wie folgt definiert:

»SKills (Qualifikation, Fihigkeiten und Fertigkeiten): Die zur Erfullung einer bestimmten
Arbeitsaufgabe oder zur Ausiibung einer bestimmten (beruflichen) Tatigkeit erforderlichen
Kenntnisse und Erfahrungen und/ oder das Ergebnis von Bildung, Ausbildung und Erfahrung, das
zusammen mit dem relevanten Know-how das fachliche Wissen konstituiert.

Entry skills (Zugangsbefihigungen): Rechnerische Fahigkeiten sowie Lese- und Schreibfahigkeit
(Numeracy, Literacy), Problemlosungsfahigkeit, Sozialkompetenz, Kommunikationsfahigkeit, die
Féhigkeit, zwischen-menschliche Beziehungen zu gestalten.

Generic skills (Grundlegende Fdhigkeiten und Fertigkeiten): Die Fahigkeiten, die
lebensbegleitendes Lernen unterstiitzen; hierzu zdhlen nicht nur Literacy und Numeracy (also die
Grundfertigkeiten), sondern auch Kommunikations-, Problemlosungs-, Team- und
Entscheidungsfahigkeiten, kreatives Denken, Computer-Fahigkeiten sowie die Féhigkeit zu
standigem Lernen" (CEDEFOP 2001, S. 15).

Kompetenzen12

»Kompetenz® wird definiert zum einen als Zustdndigkeit und Befugnis und zum anderen als
Urteilsfdhigkeit und Befdhigung (vgl. Wahrig 2000). Im Sinne von ,,Zustidndigkeit wird der
Begriff im Verwaltungsrahmen verwendet (vgl. Kapitel 5.2.1), wihrend ,,Befdhigung* beinhaltet,
jemanden in die Lage zu versetzen, ,,etwas zu tun“ bzw. jemanden befdhigen, ,.etwas zu tun®.
Analog zu den ,,Skills" wird in Bezug auf Kompetenzen folgendes definiert (CEDEFOP 2001):

? Ability (engl.): 1. Fahigkeit (for fiir, zu); 2. Talent, Klugheit, Kénnen (Electronic Publishers 2000).

19 Skill (engl.): Fahigkeit, Fertigkeit (in, at in) (Electronic Publishers 2000).

" CEDEFOP: European Centre for the Development of Vocational Training.

2 Competence (engl.): 1. Kompetenz, Kénnen, Geschick, Befihigung, Qualifizierung; 2. (juristisch) Zustindigkeit
(Electronic Publishers 2000).



,,Kompetenz: Die erwiesene individuelle Fahigkeit, das Know-how, die Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Qualifikationen oder das erworbene Wissen zur Bewéltigung sowohl tiblicher als auch
neuer beruflicher Situationen und Anforderungen einzusetzen.

Ubertragbare Kompetenzen (transferable competences): Individuelle Kompetenzen, die auch fiir
andere berufliche Tétigkeiten und Berufe relevant sind als fiir diejenigen, die aktuell ausgetibt
werden bzw. bis vor Kurzem ausgeiibt wurden (Europdische Stiftung fiir Berufsbildung, 1998).
Schliissel-/ Kernkompetenzen (key/ core competences): Féahigkeiten, welche die Grundfertigkeiten
und grundlegenden Kompetenzen ergidnzen und den Einzelnen beféhigen:

- sich leichter neue Kenntnisse anzueignen,

- sich neue Technologien und organisatorischen Rahmenbedingungen anzupassen, und/ oder

- auf dem Arbeitsmarkt mobil zu sein, Mobilitit zu beruflichem Aufstieg eingeschlossen"
(CEDEFOP 2001, S. 15f).

Angesichts der Tatsache, dass es sich bei CEDEFOP (European Centre for the Development of
Vocational Training) um eine wichtige Einrichtung der Européischen Union handelt, soll hierauf
ndher eingegangen werden. Mit einem neuen Modell von Kompetenzen soll angesichts der
gesellschaftlichen Verdnderungen, welche Auswirkungen fiir alle Bereiche des beruflichen
Arbeitsfeldes sowie des offentlichen und des personlichen Lebens mit sich bringen, eine Anpassung
erreicht werden, die es auch dem Einzelnen erméglicht, einen Platz in der Gesellschaft zu finden.
Dieser Grundposition entspricht auch die ,,Empfehlung des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 18. Dezember 2006 zu Schliisselkompetenzen fiir lebensbegleitendes Lernen
(2006/962/EG)“"* (Amtsblatt der Européischen Union vom 30.12.2006).

Der Begriff ,,Kompetenz* wird in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen benutzt, hdufig mit
unterschiedlicher Konnotation. So definiert Faulstich (1997) den Begriff Kompetenz als ,,System
der innerpsychischen Voraussetzungen, das sich in der Qualitdt sichtbarer Handlungen
niederschldgt und diese reguliert. Kompetenz bezeichnet also die Verlaufsqualitit der psychischen
Tatigkeit und als solche ein wesentliches Merkmal der Personlichkeit" (S. 229-230) (Arnold/ Tutor/
Kammerer 2001, S. 22) (vgl. Leontjev 1977). Und Loiselle (1999) betont: ,,Kompetenz bezeichnet
all das, was einen Menschen tiber formalisierte Qualifikationsprofile hinaus handlungsfidhig macht"
(S. 415) (Arnold/ Tutor/ Kammerer 2001, ebd.). In der Erziechungswissenschaft ist nach Meinert A.
Meyer (1986) der Begriff Kompetenz ebenfalls handlungsorientiert ausgerichtet: ,,Wer eine
Kompetenz besitzt, kann etwas, ist handlungsfihig. Er besitzt die Fahigkeit, so titig zu werden, daf3
er eine Absicht/ ein Ziel/ einen Zweck unter Beachtung von Handlungsprinzipien/ Normen/ Regeln
und mit Bezug auf konkrete, die jeweilige Handlungssituation bestimmende Bedingungen zu
erreichen vermag" (S. 452).

" Die Empfehlung basiert auf dem vom Européischen Rat beschlossenen Arbeitsprogramm ,,Allgemeine und berufliche
Bildung 2010 in Stockholm (23./24. Mirz 2001) und Barcelona (15./16. Mirz 2006), in dem die Notwendigkeit
unterstrichen wird, alle Biirger mit den erforderlichen Kompetenzen auszustatten, die sie fiir ein lebensbegleitendes
Lernen benétigen. Diese Empfehlung stellt somit einen europdischen Referenzrahmen fiir Schliisselkompetenzen dar,
gerichtet an die Entscheidungstriger in der Politik, in Bildungs- und Ausbildungssystemen sowie an Sozialpartner und
an die Lernenden selbst. Kompetenzen sind hier definiert: ,als eine Kombination aus Wissen, Fahigkeiten und
Einstellungen, die an das jeweilige Umfeld angepasst sind. Schliisselkompetenzen sind diejenigen Kompetenzen, die
alle Menschen fiir ihre personliche Entfaltung, soziale Integration, Biirgersinn und Beschiftigung bendtigen®
(Amtsblatt der Europdischen Union L 394/DE vom 30.12.2006, S. 13).
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Nach Flechsig (1993c) schlieBt die Kompetenzentwicklung auch Orientierung ein, Ziele der
Kompetenzentwicklung lassen sich auf der Ebene meso-didaktischen Handelns planen und
erreichen (vgl. Kapitel 3.1.3, Abbildung 3). Des Weiteren tritt der Begriff , Kompetenzen* an die
Stelle von ,,Lernzielen” (vgl. Flechsig/ Haller, CEDID'* 2003):

»Der Begriff der Kompetenz wird im Rahmen von CEDID so verwandt, dafl mit ihm gedankliche

Vorstellungen von didaktischen Designern und ihren Partnern bezeichnet werden, die

- sich auf allgemeine Fahigkeiten und Wissensbestidnde von Lernern beziehen,

- kulturell sinnvolle Einheiten bilden,

- auf Anforderungen, Operationsstufen und Wissenselemente bezogen

- sowie situativ verfiigbar sind oder sein sollen, und zwar unabhéngig davon, ob sie als Folge
von ,Aullenanforderungen’ oder von inneren Entwicklungen entstanden sind.

Es ist sinnvoll, Kompetenzen zu unterscheiden nach

- Sachkompetenz (Spezial- und Schliisselqualifikationen)

- Sozialkompetenz (,Partner’-, Gruppen- und Offentlichkeitsfihigkeit)

- und Selbstkompetenz (Lern-, Selbstkontroll- und Reflexionsféhigkeit).

Dagegen werden tatsidchlich beobachtbare Tétigkeiten, die auf Fahigkeiten oder Wissensaneignung

schlieflen lassen, als ,Performanzen’ bezeichnet™ (CEDID 2003).

In der didaktischen Literatur sind verschiedene Kompetenz-Modelle beschrieben wie

- Kompetenzen als ,,Kontextmoduln® nach C. Bereiter 1990, ein durch langfristiges Lernen
erworbener Komplex bereichsspezifischer Tatigkeitspositionen,

- Kompetenzen als ,,Enterprises von R.M. Gagné & D.M. Merrill 1990, ein Ansatz integrativer
Kompetenzbeschreibung,

- Kilassifikation von Kompetenzen nach K.-H. Flechsig (1993c¢)

(vgl. Flechsig 1993c; CEDID 2003).

Bezug nehmend auf das Kompetenz-Modell nach Flechsig (s.0.) unterscheiden sich die Kompetenzen

nach

- Sachkompetenz, sie beinhalten technisch-instrumentelles Handeln, bezogen auf die Beziehungen
zwischen Subjekten und Objekten,

- Sozialkompetenz, sie beinhalten moralisch-kommunikatives Handeln, bezogen auf die
Beziehungen zwischen den Subjekten und

- Selbstkompetenz, sie dullert sich im selbstreflektiven Handeln, bezogen auf die Beziehung zu
sich selbst (vgl. Flechsig 1993c).

Eine Ausdifferenzierung der Kompetenzen enthdlt CEDID (2003).

In der Arbeit von Behrendt (1999a) wurde als vierte Kompetenz die Methodenkompetenz
hinzugefiigt, um zu betonen, dass die praktische Umsetzung zu planen und zu regulieren ist (vgl.
Abbildung 1). Oder wie es Erpenbeck/ Heyse (1999) formulierten, handelt es sich bei der
Methodenkompetenz um die Disposition, ,, Tatigkeiten, Aufgaben und Losungen methodisch kreativ
zu gestalten und von daher auch das geistige Vorgehen zu strukturieren" (S. 159) (Arnold/ Tutor/
Kammerer 2001, S. 30). Die Kompetenzbereiche werden nachfolgend grafisch dargestellt:

14 CEDID (Computererginztes didaktisches Design): Die daraus zitierten Quellen sind jeweils unter den genannten
Stichworten in der Wissensbasis des Software-Systems zu finden.

8



Abbildung 1: Grafische Darstellung der Kompetenzbereiche

Methoden-
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Individuelle
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Selbst- Sozial-
kompetenz kompetenz

(aus: Behrendt 1999a, S. 49)

Zur Préazisierung konnen Kompetenzen jeweils nach den Verhaltensmerkmalen in kognitive,
affektive und psychomotorische Bereiche auf der Grundlage der Taxonomie nach B.S. Bloom et al.
klassifiziert werden (vgl. Kapitel 3.1.1).

Von zunehmender Bedeutung ist hinsichtlich des Erwerbs von Kompetenzen der Aspekt von
Selbsttitigkeit, der zu einer eigens definierten Kompetenz fithrt. Das ,,Modell der
Selbstlernkompetenz" fiir erwachsene Lerner von R. Arnold/ C. Gémez Tutor/ J. Kammerer (2001)
entstand auf der Grundlage des Begriffs der Handlungskompetenz von Heinrich Roth (1971) sowie
den drei Kompetenzbereichen Selbst-, Sach- und Sozialkompetenz, aus denen die Autoren unter
Einbeziehung des Lernbegriffs drei weitere Kompetenzbereiche herausarbeiteten — methodische
Kompetenz, kommunikative Kompetenz und emotionale Kompetenz, worauf an dieser Stelle nicht
weiter eingegangen wird. Flechsig (1983) bezeichnet ,,selbsttitiges" Lernen als ,,autodidaktische
Kompetenz", die der einzelne Lerner selbst durch ,,autodidaktisches Bewulitsein" erwirbt (S. 15)
(vgl. Kapitel 6.2.2).

Manche Autoren verweisen auf ,Fachliche Kompetenzen“. So definiert Behrendt (1999a)
»Fachliche Kompetenzen“ als berufs- bzw. titigkeitsspezifische Anforderungen, auf die ein
Individuum in seinen Handlungen reagieren muss. ,,Fachliche Kompetenzen* umfassen alle vier
dargestellten Kompetenzbereiche im Hinblick auf einen angestrebten Beruf bzw. eine vergleichbare
Tatigkeit. Nach R. Arnold/ C. Gémez Tutor/ J. Kammerer (2001) umfasst Fachkompetenz ,,die
Gesamtheit der Kenntnisse einer Person beziiglich eines Themas sowie den Umgang mit diesem
Wissen" (S. 29).

Wie wichtig im Zusammenhang von Bildung und Ausbildung die Beriicksichtigung des
Fécherspektrums und seiner ,,Klassifikation und Rahmung® ist, hat Basil Bernstein (1977) seinerzeit
eindrucksvoll beschrieben.



Zusammenfassend soll zum Kompetenzbegriff folgendes festgehalten werden:

Kompetenz ist ein Dispositionsbegriff und schlieft Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen ein.
Als zentrale Begriffe fungieren die vier Kompetenzbereiche Sach-, Sozial-, Selbst- und
Methodenkompetenz; sie weisen auf Handlungsintentionen und kldren die Beziehungen zwischen
Subjekten und Objekten (Sachkompetenz), die Bezichungen zwischen  Subjekten
(Sozialkompetenz), die Beziehung der Subjekte zu sich selbst (Selbstkompetenz) und strukturieren
die mentale Vorgehensweise (Methodenkompetenz).

Kompetenzen treffen Aussagen iiber das, was jemand imstande ist zu tun (individuelle Kompetenz)
bzw. wofiir jemand zu befdhigen ist, etwas zu tun (verlangte Kompetenz). Fachliche Kompetenzen
sind berufs- bzw. tétigkeitsspezifische Anforderungen an die Individuen. Zu den wichtiger
werdenden Kompetenzen gehort die Selbstlernkompetenz.

Schliisselqualifikationen, Schliisselkompetenzen

Schliisselqualifikationen'” sind im Bereich der arbeitswissenschaftlichen Forschung entstanden und
das urspriingliche Konzept ist auch arbeitsmarktpolitisch begriindet (vgl. Beck 1995). Vom Begriff
ausgehend sind Schliisselqualifikationen ,,Schliissel zu Qualifikationen; sie konnen auf
vorhandener Qualifikation autbauen und auch neu erworben werden. Thre Intentionen beziehen sich
hauptsédchlich auf die berufliche Bildung, einerseits auf den Erwerb berufsiibergreifender und
flexibler Qualifikationen mit dem Anspruch, tiber die eigentlichen Arbeitsplatzanforderungen
hinauszugehen; andererseits um Mehrfach- oder Teilqualifikationen effizienter vermitteln zu
konnen.

Nach D. Mertens (1974a, S. 40) enthalten Schliisselqualifikationen generalisierbare Bildungsziele
und Bildungselemente; sie besitzen einen hohen Abstraktionsgrad und liefern die notwendigen
Handlungsvoraussetzungen durch ,die ErschlieBung von Verstehens-, Verarbeitungs- und
Verhaltensmustern" zur ,,Wirklichkeitsbewéltigung" (vgl. Jager 2001, S. 49). Auf der Grundlage
von Mertens’ ,,Konzept der Schliisselqualifikation® (1974) entwickelte U. Oelke (1998) ein
Systematisierungsraster flir tibergreifende Zielsetzungen der Schliisselqualifikationen als Bildungsziele
fir Pflegende. An einer anderen Stelle &uBert sich Mertens (1977, S. 99), dass
Schliisselqualifikationen ,,fiir die Bewiéltigung vieler verschiedener Situationen und Aufgaben
relevant sind. Solche Qualifikationen ermoglichen eine personliche und gesellschaftliche
Flexibilitdt und somit eine vielseitige berufliche Verwendbarkeit* (Siebert 1983, S. 195). Dieser
Position liegt ein ganzheitlicher Anspruch zugrunde, den auch das Schweizerische Rote Kreuz
(1992) vertritt: ,,Bei Schliisselqualifikationen handelt es sich um Haltungen, Verhalten, Fahigkeiten
und Kompetenzen, die tiberall entwickelt (und) sowohl im privaten wie professionellen Leben
gebraucht werden konnen“ (Juchli 1994, S. 57).

Unter dem Begriff Schliisselqualifikationen ist in der Literatur durchaus nicht immer das gleiche zu
verstehen und oft werden die Begriffe Schliisselqualifikationen und Kompetenzen gleichermal3en
verwendet. D. Kraushaar/ M. Miiller (1993) beziehen sich bei der Definition von Schliissel-
qualifikationen auf Klemens (1991): ,,Schliisselqualifikationen umschreiben (dann) die allgemeine

'3 Kay competences
Soft skills (engl.): Schliisselqualifikationen
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Féhigkeit, konkrete Handlungen situationsgerecht jeweils neu hervorzubringen oder angemessen zu
variieren. Sie bezeichnen damit theoretische, moglichst komplex ausgebildete Kompetenzen*
(S. 98) (Fietzek/ Kraushaar 1993, S. 26). Vgl. auch ,,Entry skills" (CEDEFOP 2001, S. 15); vgl.

Schliisselkompetenzen'®.

U. Ravens (1995) greift einen Aspekt der Pflege heraus und verweist darauf, dass
Grundqualifikationen des Rollenhandelns, die so genannten Schliisselqualifikationen, das
Pflegehandeln ausmachen wie Empathie, Ambiguititstoleranz, Rollendistanz, Frustrationstoleranz;
er verbindet die Begrifflichkeit ,,handlungsfihige Personen® damit, dass diese iiber kognitive
Kompetenz (,,Kopf*), moralisch-kommunikative Kompetenz (,,Herz) und pragmatische
Kompetenz (,,Hand*) verfiigen sollten (S. 352). Nach dem Grundsatz von Johann Heinrich
Pestalozzi (1746-1827) ist Lernen in der Einheit von ,,Kopf-Herz-Hand* zu verstehen, ,,ein Lernen,
in dem sich Erkenntnisvermdgen, Emotion und Handeln ,methodisch’ miteinander verbinden®
(PSW Band 13, S. 255).

Bildung'’
,»Bildung® wird allgemein definiert als geistige und innere Formung, Vervollkommnung, als

geistiges und inneres Geformtes des Menschen; vielseitige Kenntnisse, die verbunden sind mit
Geschmack, Urteil, Sinn fiir Wert; Anstand, Takt und Herzensgiite (Wahrig 2000, S. 274).

In der Didaktik ist der Begriff ,,Bildung® verschieden akzentuiert. Fiir Wolfgang Klafki als
Vertreter der bildungstheoretischen Didaktik ist Bildung als Kernstiick der Didaktik ,,eine zentrale,
orientierende Kategorie® (Klafki 1985b, S. 42f). W. Klafki definiert: ,,Bildung ist kategoriale
Bildung in dem Doppelsinn, daB sich dem Menschen eine Wirklichkeit ,kategorial” erschlossen hat
und dal3 er eben damit selbst — dank der selbstvollzogenen ,kategorialen’ Einsichten, Erfahrungen,
Erlebnisse — fiir diese Wirklichkeit erschlossen worden ist“ (Klatki 1963, S. 44). In der
lehrtheoretischen Didaktik ist der Bildungsbegriff ,eines der vier unterrichtsstrukturellen
Momente'®, die untereinander in Wechselbeziechung stehen“ (Jank/ Meyer 1994, S. 214).
P. Heimann spricht von einem ,,Bildungsbegriff der allseitig entfalteten, auf Daseinsbewéltigung
zielenden Personlichkeit™ (Jank/ Meyer 1994, S. 213).

J. Oelkers (1983) bezeichnet ,,Bildung* als einen typischen Fortschrittsbegriff, der keineswegs mit
der griechischen ,paideia“ identisch sei. Er erkldrt: ,Bildung bedeutet so fortschreitende
Verbesserung vor allem der geistigen Kapazititen des Menschen. Die Theorie der Bildung ist
gebunden an eine Theorie des Geistes und der Kultur, die verkniipft sein miissen mit der
neuzeitlichen Vorstellung des Fortschritts® (S. 361), d.h. analog zum Lernen in einer kognitiven
Gesellschaft (Europédische Kommission Generaldirektion 1995).

' Empfehlung des Europiischen Parlaments und des Rates vom 18. Dezember 2006 zu Schliisselkompetenzen fiir
lebensbegleitendes Lernen (2006/962/EG) (Amtsblatt der Europdischen Union L 394/DE vom 30.12.2006).

' Eine adiquate englische Ubersetzung gibt es nicht. Die deutsche Unterscheidung von Bildung und Erziehung ist im
Englischen nicht durch entsprechende Begriffe darstellbar. Education (engl.) muss beides umfassen: 1. (Prozess)
Erziehung, (Aus-, Heran)Bildung; 2. (Fachgebiet) Erziechungswissenschaft, Pddagogik (Electronic Publishers 2000).

'8 Intentionalitit, Thematik, Unterrichtsmethoden und Medien, Bildungsbegriff.
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Lehrplan, Curriculum

,,Lehrplan“19

wird allgemein definiert als Unterrichtsplan, Plan fiir die Verteilung des Lehrstoffes
auf die Jahrginge (vgl. Wahrig 2000, S. 812), wihrend ,,Curriculum** definiert wird als
Gesamtplan fiir den Unterricht bzw. Bildungsgang, es umfasst Inhalte und Ziele, Methoden und

Ergebnisse (S. 326).

In der Fachliteratur ist eine Vielfalt an Definitionen zum Begriff Curriculum vorzufinden, so dass
an dieser Stelle nur Begriffsklarungen herangezogen werden, die fiir die vorliegende Arbeit relevant
sind. So wird in der didaktischen Literatur unter den Begrifflichkeiten nicht immer das gleiche
verstanden; Curriculum und Lehrplan werden mitunter auch synonym verwendet. So wird der
Begriff Lehrplan von H. Hacker in der Enzyklopéddie Erziehungswissenschaft (1986) wie folgt
erklart: ,,Der Lehrplan kodifiziert Bildungsvorstellungen und Lehrinhalte und ist auf eine bestimmte
Schulart — beziehungsweise Schulstufe — bezogen. Aussagen iiber Zielsetzungen von Unterricht,
tiber Umfang, Reihenfolge und Zuordnungen der Inhalte zu bestimmten Jahrgidngen strukturieren
thn" (S. 520). Als Verwaltungsvorschrift ist er rechtsverbindlich, enthélt aber auch rechtsfreie
Anteile. ,,Lehrpldne koordinieren die Arbeit der einzelnen Schulen und ermdoglichen damit
vergleichbare Abschliisse" (ebd.). Die Hauptfunktion des Lehrplans ist es, ,,inhaltliche Vorgaben
fiir den Unterricht festzulegen. Er verkorpert den Inhaltskanon einer Kultur, représentiert einen
traditionswiirdigen Bestand und trdgt damit zur Stabilitdt der Kultur sowie zur Kontinuitit der
kulturellen Entwicklung bei" (ebd.).

H. Seel/ B. Friehs (2001, 2003) differenzieren zwischen Lehrplanen und Curricula und sind
konform mit Hacker dahingehend, dass Lehrplidne zentral verordnet sind und dadurch die
Einheitlichkeit innerhalb der Schulsysteme sichern, aber sie gewidhren dem Lehrpersonal einen
grofBeren Handlungsspielraum bei der stofflichen Vermittlung und dem Einsatz der Lehrformen und
Lehrmittel. Nach Seel/ Friehs tragen Curricula lokalen und regionalen Bediirfnissen und
Erwartungen besser Rechnung, sind mafigebend fiir die Steuerung des Unterrichts und lassen dem
Lehrpersonal wesentlich geringeren eigenverantwortlichen Gestaltungsspielraum, da Lehrverfahren
und Lehrhilfen vorgegeben und Leistungspriifsysteme enthalten sind. Die Unterscheidung zwischen
,Lehrplan® und ,,Curriculum® auf der Grundlage der Festlegungen und Spielrdume kann aber auch
anders getroffen werden, wie seinerzeit die Diskussion um ,,offene* und ,,geschlossene* Curricula
zeigte.

H. Mandl/ H. Gruber/ A. Renkl (1994) konstatieren, dass bei ,,der inhaltlichen Neugestaltung
universitirer Curricula, speziell unter dem Gesichtspunkt der Berufsbefédhigung durch das Studium"
(...) die ,,Hochschulen neben Bildungs- auch Aus-Bildungsangebote (...) zur Verfiigung stellen"
(S. 1272) missen, die einerseits den Interessen der Studenten und andererseits den Anforderungen
der Berufswelt entsprechen (ebd.).

Der Curriculumbegriff wurde in den 60er Jahren in die westdeutsche Pddagogik aufgenommen und
fiihrte bis in die 80er Jahre eine zu weit gefasste Diskussion und Disputen. Im Blickpunkt stand

! Lehrplan (Pid.) wird im Englischen als ,, Teaching® bzw. ,,Curriculum“ bezeichnet (Electronic Publishers 2000).
2% Curriculum (engl.): Studien-, Lehrplan (Electronic Publishers 2000).
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damals neben der Frage nach Regulation oder Offenheit auch Fragen der Prozessgestaltung (Wie
sollen Curricula entwickelt werden?) sowie der Elemente und Legitimation: Frey (1971) bezieht
sich auf ,,die Auswahl von Lernzielen, Lerngegenstinden und Lernverfahren als ,Hauptaspekt’*
(S. 238) (Reisse 1975, S. 51). Nach Merkens/ Strittmatter (1975) sind Elemente des Curriculums:
Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation (vgl. Kapitel 3.1.2). In Bezug auf den
Begriindungs- und Legitimationsaspekt kann die Definition von H. Meyer (1975) als relevant
angesehen werden: ,,Curriculum gleich Begriindungszusammenhang von Lernziel-, Lerninhalts-
und Lernorganisationsentscheidungen® (S. 124) (Reisse, ebd.). Entscheidungsprozesse in der
Curriculumentwicklung werden von Flechsig/ Haller (1973) dargestellt und an spiterer Stelle

wieder aufgegriffen (vgl. Kapitel 3.2).

Lernziele®!

Der Begriff ,,Lernziel" wird in der pddagogischen Literatur sehr unterschiedlich interpretiert. Nach
D. Lemke (1986) ,,14Bt sich ein Lernziel als eine sprachliche Formulierung definieren, die Aussagen
tiber beabsichtigte Ergebnisse von Unterricht oder vergleichbaren Situationen macht. Es beschreibt
Kenntnisse, Fihigkeiten und Einstellungen, welche die Schiiler im Verlauf des Unterrichts
entwickeln oder sich aneignen sollen, und zwar in einer Form, die eine Uberpriifung der
Lernergebnisse ermoglicht" (S. 537). In einer abstrakteren Version wird von Flechsig/ Haller
(1975) ,,Lernziel" definiert als ,,Eine Aussage iiber Vorstellungen eines Menschen, Qualifikationen
oder Einstellungen von Dritten oder von sich selbst betreffend, die infolge von Unterricht vermittelt
werden sollen. Kurz- oder mittelfristig erreichbare Lernziele sind dabei von langfristig erreichbaren
zu unterscheiden" (1975, S. 3).

Lernziele verfiigen tiber ein Abstraktionsniveau, das von allgemeinen zu konkreten Aussagen fiihrt,
die je nach Reichweite durch Operationalisierung als Richtziele, Grobziele und Feinziele (vgl.
Moller 1969, S. 49ff; 1975, S. 418f; 2002) in verschiedenen Lernzieldimensionen formuliert
werden konnen. Robert Mager (1961, dt.: 1965/1972) hat die Rolle des Lehrers und der Lerner im
Lernprozess in Verbindung mit programmierten Unterricht festgelegt und als wichtigstes Merkmal
seines Lernzielbegriffs folgendes hervorgehoben: ,Jedes Lernziel mufl eine Handlung, ein
Verhalten des Schiilers eindeutig beschreiben, also so, dal moglichst viele Handlungsalternativen
ausgeschlossen sind" (Becker/ Haller u.a. 1974, S. 37). Fiir R. Mager erfiillt die Zielbeschreibung in
dem Male seinen Zweck, ,,in dem sie benennt, was Lernende tun oder ausfiihren kénnen sollen,
wenn sie zeigen, daf} sie ein Unterrichtsziel beherrschen" (Mager 1965, dt.: 1977, S. 23). R. Mager
verweist aber auch darauf, dass eine Zielbeschreibung eine Aussage ist, die ein Unterrichtsergebnis
bezeichnet, also ,,Ergebnisse beschreibt und nicht die Mittel, mit denen diese Ergebnisse erreicht
werden sollen" (S. 7).

! Lernziel wird im Englischen als ,,Learning objective® bezeichnet (Electronic Publishers 2000).
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Im Kontext der Lernzielthematik ist auf die Klassifizierung von Lernzielen hinzuweisen (vgl.
Taxonomie Kapitel 3.1.1); {iblich ist die Unterscheidung in kognitive, affektive und psychomotorische
Bereiche von Lernzielen. Seit der Klassifikation von Bloom et al. wird oft auch zwischen den
Verhaltensweisen und den Inhalten zur Bestimmung der konkreten Lernziele unterschieden. Seit
Mager ist auch das Erfordernis der Angabe von Messkriterien (,, Wann ist das Ziel erreicht?*) in der
Diskussion (vgl. Behrendt 1999b) (vgl. Kapitel 3.1.3). Oft werden auch bestimmte Lehr- und
Lernformen mit Lernzielen assoziiert (z.B. entdeckendes Lernen in Erkundungen).
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2 Gesundheits- und Krankenpflege und Pflegeausbildung
2.1 Situation der Pflegeausbildung in Europa

Die Pflegeausbildung wird seit 1977 in den Léndern der EU durch eigene und verbindliche
Richtlinien der Européischen Gemeinschaft geregelt, die zuriickgehen auf das so genannte
StraBSburger Abkommen von 1967. So regelten die Richtlinien 77/452/EWG** und 77/453/EWG™ auf
der Ebene der Europdischen Gemeinschaft die gegenseitige Anerkennung der Berufsqualifikationen
und die Mindestanforderungen an die pflegerische Ausbildung in den Mitgliedsléndern. Mit Wirkung
der Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005** wurden diese
bisherigen Richtlinien zum 20. Oktober 2007 auBler Kraft gesetzt (vgl. Kapitel 5.2). Die Richtlinie
77/454/EWG? beinhaltete die Bildung eines Beratenden Ausschusses mit Lindervertretern, dessen
Aufgabe sich auf die weitere Koordinierung der Pflegeausbildung in den Léndern der EU bezogen hat.

Nach Einschdtzung des Beratenden Ausschusses der Europédischen Kommission, basierend auf der
Bestandsaufnahme zur Pflegeausbildung in den Léandern der EU vom 01.01.1995, hat sich seit Ende
der 80er Jahre die Pflegeausbildung in Bezug auf Anerkennung der Abschliisse, Zuginge und Inhalte
sehr differenziert weiterentwickelt. Oder unter dem sozialen Aspekt betrachtet, ungleich entwickelt,
da die Absolventen der Pflegeausbildung in der Mehrheit der EU-Léander einen Hochschulabschluss
erwerben und somit fiir eine Minderheit der Pflegenden diese Chancengleichheit auf dem européischen
Arbeitsmarkt nicht mehr entsprechend gewihrleistet ist (Verlust des sozialen Status).

Die gesellschaftliche Entwicklung sowie die Bevolkerungsentwicklung in Europa (Migration,
zahlenméfige Zunahme der élteren Menschen und chronisch Kranker) erforderte eine Anpassung
der Gesundheitsversorgungssysteme. Der daraus resultierende neue Anspruch an Pflegeleistungen
begriindet auch, die Pflegeausbildung auf ein hoheres Bildungsniveau anzuheben. Auf Grund dieses
Wandels in Professionalitit der Pflege wurde auch eine Neubestimmung der Rolle der Pflegenden
notwendig. So ist die Tatigkeit der Pflegepersonen nicht mehr nur auf Krankheiten ausgerichtet,
sondern schlieft die Gesundheitspflege mit ein, was in einigen Léndern in der Berufsbezeichnung
(Gesundheits- und Krankenpfleger/in) zum Ausdruck kommt.

Fir die Durchfiihrung des Pflegeprozesses in der Pflegepraxis wurde die Anwendung eines
Pflegemodells bzw. Konzeptes zwingend. Da die Pflege sehr medizin- bzw. krankheitsorientiert war,
wurden solche Pflegemodelle eingesetzt, die dem Denkmuster des naturwissenschaftlich-
medizinischen Modells entsprachen, wie die Pflegemodelle nach Henderson und Roper et al. Durch die
Einbeziehung der Gesundheitspflege in die pflegerische Tétigkeit wurden in den européischen Landern
dariiber hinaus Pflegemodelle und Theorien der Pflege relevant, die den Menschen in den Mittelpunkt
der Pflege stellen, die Gesundheitsorientierung beinhalten sowie interaktiven Charakter aufweisen.

*2 Richtlinie des Rates vom 27. Juni 1977 iiber die gegenseitige Anerkennung der Diplome, Priifungszeugnisse und sonstigen
Befihigungsnachweise der Krankenschwester und des Krankenpflegers, die fiir die allgemeine Pflege verantwortlich sind.

3 Richtlinie des Rates vom 27. Juni 1977 zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fiir die Titigkeiten
der Krankenschwester und des Krankenpflegers, die flir die allgemeine Pflege verantwortlich sind.

 Richtlinie 2005/36/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung der
Berufsqualifikationen.

 Richtlinie des Rates vom 27. Juni 1977 (vgl. Kapitel 5.2).
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2.2 Modelle und Theorien der Pflege in verschiedenen pflegewissenschaftlichen Positionen
2.2.1  Einfiihrung

In diesem Abschnitt werden Pflegemodelle und Theorien der Pflege dargestellt und erldutert, die bei
der Curriculumentwicklung der Lénder, die in die Studie einbezogen sind, auch als wissenschafts-
theoretische Position zugrunde gelegt wurden. Es sind Modelle und Theorien von Betty Neuman,
Dorothea Orem, Margaret Newman und Jean Watson, die auf pflegewissenschaftlicher Basis
entwickelt wurden und auch darin begriindet sind. Andere Modelle wiederum basieren auf einem
naturwissenschaftlich-medizinischen Modell, wie z.B. die Modelle von Virginia Henderson und
Nancy Roper/ Winifred W. Logan und Alison J. Tierney (vgl. Tabelle 11, Anhang).

Eine Beschreibung der Modelle, Theorien und Konzepte erfolgt spéter, wobei eine wissenschaftlich
theoretische Auseinandersetzung mit den einzelnen Modellen und Theorien auf pflege-
wissenschaftlicher Basis im Kontext dieser Arbeit nicht vorgesehen ist. Eine Diskussion
umstrittener Fragestellungen wie z.B. zur Wertigkeit und Effizienz von Pflegemodellen und
Theorien der Pflege oder Definitionen wird in dieser Arbeit nicht erfolgen konnen, gleichwohl wird
eine eigene Position insofern vorgelegt, als es um die Bewertung dieser Ansédtze im Hinblick auf
ithre curriculumtheoretische Bedeutung geht. Es ist Anliegen dieser Arbeit zu hinterfragen, inwieweit
Pflegemodelle, Theorien und andere Konstrukte als Grundlage fiir eine Curriculumentwicklung zu
nutzen sind, in welchem Kontext sie zu den Elementen eines Curriculums stehen, welche Funktion
sie in diesem Gefiige iibernehmen und mit welchem wissenschaftstheoretischen Ansatz sie in einem
Curriculum fungieren.

Bevor eine Darstellung der hier relevanten Pflegemodelle und Theorien erfolgen kann, ist es
notwendig, auf die historische Entwicklung sowie auf wesentliche Aspekte der Theoriebildung und
deren praktische Umsetzbarkeit im Hinblick auf ein europdisches Pflegeverstindnis und einer
diesbeziiglichen Curriculumentwicklung kurz einzugehen.

Historische Entwicklung

Praxismodelle zur Krankenpflege sind seit vielen Jahrhunderten durchgefiihrt worden
— mittelalterliche Hospize zeugen auch heute noch davon, sofern sie als Bauten noch erhalten sind —
aber eine systematische Beschreibung und Entwicklung kann man erstmals Florence Nigthtingale
(1859) zuschreiben. Ein Jahrhundert spéter entwickelten mehrere Pflegetheoretikerinnen in
Nordamerika Pflegemodelle; diese als konzeptuelle Modelle zu benennen, war derzeit der Nursing
Development Conference Group (1973; 1979) sowie den Pflegetheoretikerinnen Johnson (1974),
Riehl und Roy (1974; 1980) und Reilly (1975) vorbehalten. Andere Pflegetheoretikerinnen wie
Peterson (1977) und Hall (1979) ,,verbanden die Verbreitung konzeptueller Modelle mit dem
Interesse, die Pflegewissenschaft als eigenstdndige Disziplin zu etablieren und durch fundierte
Pflegetheorien zu untermauern” (Fawcett 1998, S. 15). Nachfolgend kam Afaf I. Meleis (1991) in
threr Untersuchung iiber die Entwicklung der Pflegewissenschaft zu einem &hnlichen Schluss (ebd.).

Als weitere renommierte Pflegetheoretikerinnen, deren konzeptuelle Modelle und Theorien
internationale Anerkennung finden, sind u.a. zu nennen: Betty Neumann, Dorothea Orem, Martha
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Rogers, Madeleine Leiniger, Margaret Newman und Jean Watson. Aber auch Virginia Hendersons
Beschreibung der Grundregeln der Krankenpflege (1960) und Nancy Ropers Elemente der
Krankenpflege (Erstveroffentlichung 1980) setzten neue MaBstibe in der Pflege. Diese Personen bilden
gewissermallen den Fundus an Referenzen, aus denen die einzelnen Lander unterschiedlichen
Nutzen gezogen haben (vgl. Tabelle 29, Anhang), dies wird noch genauer zu zeigen sein.

Die Begriffe Pflegemodell und Pflegetheorie sorgten in der Landschaft der Pflegewissenschaft fiir
ein erhebliches Durcheinander, da eine Unterscheidung zwischen Modell und Theorie den
Pflegetheoretikerinnen bisher nicht eindeutig gelungen war und die Begriffe sowohl fiir das eine
Konstrukt als auch fiir das andere standen. Die Verwirrung war anscheinend dadurch entstanden, dass
die Pflegetheoretikerinnen unterschiedliche Termini zur Definition verwendeten (vgl. Juchli 1994).

In der Vergangenheit wurde wiederholt der Versuch unternommen, eine Kliarung der Begriffe
Pflegemodell und Pflegetheorie herbeizufithren (vgl. Juchli (1994). Einen umfassenderen Ansatz
zur Kldrung der beiden Begrifflichkeiten unternimmt Jaqueline Fawcett. Sie differenziert zwischen
Pflegemodell und Pflegetheorie und grenzt diese Begriffe voneinander ab, indem sie konzeptuelle
Modelle und Theorien in einen Bezugsrahmen zum Pflegewissen setzt und ihren Platz innerhalb
dieser hierarchischen Struktur, zu der noch andere Komponenten wie Metaparadigma, Philosophien
und empirische Indikatoren gehoren, beschreibt. Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist hierbei
der Abstraktionsgrad der jeweiligen Komponenten (Fawcett 1999).

Die seit einigen Jahrzehnten angehdufte wissenschaftliche Literatur der amerikanischen
Pflegetheoretikerinnen klassifiziert Fawcett mit Hilfe ihrer Vorstellung vom Metaparadigma der
Pflege. Sie nimmt eine Systematisierung in zwei Gruppen vor — konzeptuelle Modelle und Theorien
der Pflege (vgl. Tabelle 1). In ihren Arbeiten analysiert und bewertet Fawcett konzeptuelle Modelle
und Theorien der zeitgendssischen Pflegewissenschaft und bezieht sich hierbei auch auf bisher
unverdffentlichtes Material der Autorinnen (Konzeptuelle Modelle der Pflege im Uberblick, 1998,
Originalausgabe 1995; Spezifische Theorien der Pflege im Uberblick, 1999, Originalausgabe 1993).
In der nachfolgenden Tabelle sind die Pflegetheoretikerinnen, deren Arbeiten von Jaqueline Fawcett
analysiert und bewertet wurden, aufgefiihrt.

Tabelle 1: Ubersicht der konzeptuellen Modelle und Theorien der Pflege (nach Fawcett)

Konzeptuelle Modelle der Pflege Spezifische Theorien der Pflege

(Fawcett 1995, dt. 1998) (Fawcett 1993, dt. 1999)

Johnsons Verhaltenssystemmodell (1980, 1990) Leinigers Theorie der transkulturellen Pflege
(1985, 1988, 1991)

Kings allgemeines Systemmodell (1971, 1990) Newmans Theorie der Gesundheit als
Bewulltseinserweiterung (1979, 1986, 1992)

Levines Konversationsmodell (1969, 1991) Orlandos Theorie des individuell abgestimmten
Pflegeprozesses (1961, 1972, 1990)

Neumans Systemmodell (1989) Parses Theorie des menschlichen Werdens (1981, 1992)

Neumann & Young (1972)

Orems Selbstpflegemodell (1971, 1991) Peplaus Theorie der zwischenmenschlichen
Beziehungen (1952, 1992)

Rogers Wissenschaft vom unitdren Menschen (1970, Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung

1990) (1979, 1985, 1992)

Roys Adaptionsmodell (1976)

Roy & Andrews (1991)
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In Bezug auf die vorliegende Arbeit werden konzeptuelle Modelle von Betty Neumann und
Dorothea Orem (vgl. Kapitel 2.2.2) und spezifische Theorien der Pflege von Margaret Newman und
Jean Watson (vgl. Kapitel 2.2.3) vorgestellt. Die Pflegemodelle von Virginia Henderson und Nancy
Roper et al. wurden nicht beriicksichtigt, obgleich sie bei den Pflegenden auf Grund ihrer
Praktikabiltdt in europédischen Léndern beliebt sind und als praktische Pflegemodelle geschitzt
werden (vgl. Kapitel 2.2.4) (vgl. Tabelle 1, Anhang).

Die Komponenten des Pflegewissens (nach Fawcett)

J. Fawcett sieht ihren wissenschaftstheoretischen Ansatz in den verschiedenen Komponenten des
aktuellen Pflegewissens beschrieben: Metaparadigma — Philosophie — konzeptuelle Modelle — Theorien
und empirische Indikatoren. Diese Komponenten des Pflegewissens weisen eine hierarchische
Struktur auf, sind differenziert durch den Abstraktionsgrad und stehen in Beziehung zueinander.
Das Metaparadigma ist die abstrakteste Komponente des Pflegewissens, die Theorien sind weniger
abstrakt als die konzeptuellen Modelle und die empirischen Indikatoren sind die konkreteste
Komponente.

Das Metaparadigma besteht aus abstrakten Begriffen, die die fur eine Disziplin relevanten
Phianomene benennen und allgemeine Aussagen iiber deren Beziehungen zueinander treffen
(Fawcett 1999). Die in diesem Kontext relevanten Phdnomene sind durch vier zentrale Begriffe
charakterisiert: Person, Umwelt, Gesundheit und Pflege. Es sind iibergeordnete Begriffe, die einen
Bezugsrahmen fiir verschiedene Pflegemodelle darstellen (vgl. Tabelle 2, Anhang).

Zur Definition der zentralen Begriffe:

Die Person bezeichnet die Rezipientinnen und Rezipienten der Pflege (Individuen, Familien,
Gemeinwesen und andere Gruppen).

Die Umwelt bezieht sich auf Bezugspersonen, auf objektive Lebensumstdnde der Person und auf die
unmittelbare Situation, in der Pflege stattfindet.

Unter Gesundheit’® wird der jeweilige Gesundheitszustand der Person verstanden — von vélligem
Wohlbefinden bis zur unheilbaren Erkrankung.

Die Pflege bezieht sich auf ,,alle Aktivitdten, die im Interesse der Person von Pflegekréften ergriffen
werden, sowie die Ziele und Ergebnisse dieser Aktivitdten. Sie sind Bestandteil des systematischen
Pflegeprozesses mit den Komponenten ,Diagnose’, ,Planung’, ,Intervention’ und ,Evaluation’
(Fawcett 1998, S. 18).

26 Mit dem Begriff ,,Gesundheit* wird neuerdings die ,,Salutogenese®, was soviel bedeutet wie ,,Gesundheitsentstehung® oder
,Ursprung von Gesundheit, in Verbindung gebracht. Aaron Antonovsky (1923-1994), der amerikanisch-israelische
Medizinsoziologe ist der Fragestellung nachgegangen, was Menschen gesund hélt. Ausloser dafiir war das Ergebnis
einer Studie von Frauen, die in Zentraleuropa zwischen 1914-1923 geboren wurden, teilweise traumatisierten
Erlebnissen (Konzentraionslager) ausgesetzt waren und {iber eine relativ gute psychische Gesundheit verfiigten. Aus
diesem Hintergrund heraus entstand das Modell der Salutogenese. Es ist als ein ,,Gesundheitsmodell* zu verstehen, das
durch Abwendung vom pathogenetischen Bild von Krankheit gekennzeichnet ist. SOC: ,,;sense of coherence® (engl.),
iibersetzt als Kohdrenzgefiihl, verkorpert fiir Antonovsky die Kernfrage der ,,Gesundheitsentstehung®; er definierte
folgendes: ,,.Das SOC (Kohéirenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmall man ein
durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, daf3

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &ufleren Umgebung ergeben, strukturiert,
vorhersehbar und erklirbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen® (Antonovsky 1997, S. 36).
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Die Bezichungen zwischen den vier Begriffen werden durch Aussagen beschrieben, welche
1. Person und Gesundheit verbinden,

2. die Wechselbeziehung zwischen Person und Umwelt betonen,

3. Gesundheit und Pflege verbinden und

4. die Begriffe Person, Umwelt und Gesundheit verbinden (ebd.).

Das Metaparadigma représentiert ,,den breitesten Konsens innerhalb einer Disziplin. Es beschreibt
die allgemeinen Parameter eines Wissenschaftszweiges und bietet damit eine allererste,
grundlegende Arbeitsgrundlage® (Hardy 1978 S. 38) (Fawcett 1998, S. 16f). ,,.Seine Funktion
besteht darin, die wissenschaftlichen und sozialen Aufgaben einer Disziplin zusammenzufassen und
einzugrenzen (Kim 1989)“ (ebd.). So unterscheiden sich die Metaparadigmen der Disziplinen durch
die Anforderungen, die an ein Metaparadigma gestellt werden, voneinander. Das Metaparadigma
der Pflege hilt z.B. die Pflegenden dazu an, sich auf ,,die Ganzheit oder Gesundheit von Menschen
zu konzentrieren und sich dabei stets bewul3t zu sein, dafl diese Menschen fortwihrend mit ihrer
Umwelt interagieren® (Donaldson & Crowley 1978, S. 119) (Fawcett 1999, S. 18), wihrend Arzte
aufgrund des Metaparadigmas der Medizin Krankheiten zu diagnostizieren und zu behandeln haben
(ebd.).

Aus den Anforderungen heraus, die fiir ein Metaparadigma charakteristische Merkmale darstellen,
sind nicht nur Geltungsbereich und relevante Phinomene einer Disziplin von Bedeutung, ein
Metaparadigma muss aullerdem perspektivneutral sein und internationale Giiltigkeit besitzen.
Internationale Giltigkeit ist nach Fawcett aber nur dann gewdéhrleistet, ,,wenn die mit dem
Metaparadigma verbundenen Begriffe und Annahmen keine nationalen, kulturellen oder ethnischen
Wertvorstellungen widerspiegeln® (Fawcett 1998, S. 18). Das Metaparadigma der Pflege wird
diesen Anforderungen gerecht, denn die relevanten Phénomene sind in knapper Form
angesprochen, Begriffe und Aussagen sind perspektivneutral und international giiltig und sind nicht
durch Wertvorstellungen eines Landes oder einer bestimmten Kultur gepragt (Fawcett 1998). Fiir
einen konzeptionellen Ansatz eines europdischen Pflegecurriculums ist in dieser Begriindung eine
wissenschaftstheoretische Position zu erkennen.

Die Philosophie (nicht im Sinne der Philosophie als Wissenschaftsdisziplin) bildet die zweite
Komponente in der Hierarchie. Sie kann als ,Gesamtheit von Uberzeugungen und
Wertvorstellungen iiber Menschen und ihre Welt* definiert werden (Kim 1989; Seaver &
Cartwright 1977) (Fawcett 1999, S. 18). Philosophien dieser Art treffen Aussagen iiber die im
Metaparadigma benannten Phianomene, widerspiegeln den Inhalt und den besonderen Schwerpunkt
eines konzeptuellen Modells oder einer Theorie. Sie beinhalten Aussagen iiber das Wesen des
Menschen, zur Ethik, zu den Zielen der Disziplin und iiber die Weiterentwicklung des fachlichen
Wissens (Fawcett 1998).

In Verbindung mit ontologischen und epistemischen Aussagen tiber die Pflege verweist Fawcett auf
drei unterschiedliche Weltbilder — das reaktive Weltbild, das reziprok-interaktive Weltbild und das
simultan-aktive Weltbild (vgl. Tabelle 3, Anhang). ,,Die unterschiedlichen Weltbilder fithren zu
differierenden Auffassungen der mit dem Metaparadigma verbundenen Begriffe und ihrer
Wechselbeziehungen (Altman & Rogoff, 1987) sowie der Art und Weise, wie Wissen generiert und
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tiberpriift werden soll“ (Fawcett 1998, S. 27). In Tabelle 3 (Anhang) werden die fiir die Pflege
relevanten Weltbilder dargestellt. (vgl. auch Kapitel 2.2.2 und 2.2.3). Eine Ergiinzung hierzu ist in
Fawcett (1999, S. 20f) zu finden.

Als wissenschaftliche Ansitze, die sich auf Theorien verwandter wissenschaftlicher Disziplinen

stiitzen, sind in diesem Kontext zu nennen:

- Der entwicklungstheoretische Ansatz (Ursprung in der Psychologie, betont Prozesse des
Wachstums, der Entwicklung und der Reife)

- Der systemische Ansatz (Ursprung in der Biologie und Physik, beschreibt Systeme und
analysiert die Beziehungen zwischen ihren Teilen)

- Der interaktive Ansatz (Ursprung in der Soziologie, befasst sich mit sozialen Handlungen und
Beziechungen der Menschen untereinander (Fawcett 1998, S. 29-35).

Andere Ansitze werden in der Pflegeliteratur erwihnt und von Fawcett kurz interpretiert wie

- Bedlirfnis- und ergebnisorientierter Ansatz (Meleis 1991),

- Klient, Interaktion und Pflegetherapeutik als ein Ansatz von drei Kategorien (Meleis 1991),

- Humanistischer und Energiefeldansatz (Marriner-Tomey 1989),

- Intervention, Substitution, Konservation, Unterstiitzung und Verbesserung als Klassifikationsschema,
das auf dem ,,Wesen der pflegerischen Handlung in Beziehung zum Patienten* beruht (Barnum
1994, S. 211) (Fawcett 1998, S. 36).

Die einzelnen Ansdtze sind im Hinblick auf bestimmte zentrale Begriffe (Person, Umwelt,
Gesundheit und Pflege) betrachtet worden. Sie unterscheiden sich vor allem hinsichtlich der
Aussagen zum Verhéltnis von Pflegeperson und pflegebediirftiger Person. Jeder Ansatz interpretiert
demzufolge das Wissen iiber das einzelne Phianomen anders (vgl. Fawcett 1998, S. 29).

Konzeptuelle Modelle bilden in der hierarchischen Struktur des Pflegewissens die dritte
Komponente. Sie sind weniger abstrakt als das Metaparadigma, aber abstrakter als die Theorien der
jeweiligen wissenschaftlichen Disziplin, zu der sie gehoren. ,,Unter einem konzeptuellen Modell
verstethen wir eine Reihe abstrakter, allgemeiner Vorstellungen, erginzt durch inhaltliche
Annahmen, die diesen Vorstellungen eine bedeutsame Form verleihen (Lippitt 1973; Nye &
Berardo 1981)“ (Fawcett 1998, S. 12). Dagegen fassen Konzepte ,,geistige Vorstellungen von
Phidnomenen in einem Begriff zusammen* (ebd.). Ein konzeptuelles Modell bildet auch einen
Bezugsrahmen fiir ,.ein kohédrentes, in sich vereinheitlichtes Denken iiber ... Ereignisse und
Prozesse (Frank 1968, S. 45) (Fawcett 1998, S. 13). Nach Fawcett (1995) ist ein Modell ,,ein
hochst abstraktes System globaler Konzepte® (Roper/Logan/Tierney 2002, S. 156), das aber als
solches keine Theorie entwickeln kann (ebd.).

Konzeptuelle Modelle bestehen aus abstrakten und allgemeinen Begriffen und Annahmen, die
demzufolge den jeweiligen Modellen zugrunde liegen, z.B. Neumans Systemmodell: Anstelle von
Person setzt sie Klient bzw. Klientensystem, unter Gesundheit versteht sie die optimale Stabilitéit
des Klientensystems und als Pflegeziel sieht sie die Forderung der allgemeinen Gesundheit des
Klientensystems durch Bewahren, Wiederherstellen oder Aufrechterhalten seiner Stabilitdt durch
praventive Handlungen (Fawcett 1999; vgl. Tabelle 2, Anhang).
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So werden die vier im Metaparadigma der Pflege gefassten Phdnomene Person, Umwelt,
Gesundheit und Pflege von den Pflegetheoretikerinnen verschieden interpretiert. Die Phénomene
stellen in den konzeptuellen Modellen der Pflege jeweils den besonderen Schwerpunkt dar. Die
Pflegetheoretikerinnen sehen Pflegende und Personen, die Pflege empfangen, in unterschiedlichen
Kontexten, so dass die Phanomene in dem jeweiligen konzeptuellen Modell eine unterschiedliche
Wertigkeit besitzen bzw. eine besondere Gewichtung eines der Phdnomene oder mehrere vorgibt (vgl.
Tabelle 2, Anhang). Somit sind konzeptuelle Modelle den Pflegenden eine Handlungsorientierung
fir die Pflege an den Patienten; sie geben Ziel und Inhalt der Pflege an und erméglichen es, dass
Pflegeleistungen auf Wirksamkeit und Effizienz iiberpriift werden konnen (Evaluation im
Pflegeprozess). Konzeptuelle Modelle verdeutlichen den Pflegenden und der Gesellschaft die
Aufgaben und Grenzen des Berufsfeldes und geben den Rahmen fiir Verantwortung und
Zustandigkeit vor. Ein konzeptuelles Modell ist nach J. Fawcett eine international akzeptierte
umfassende Darlegung der Grundlagen der Gesundheits- und Krankenpflege durch Pflegeexperten.

Das Roper-Logan-Tierney-Modell (RLT-Modell) findet als konzeptuelles Modell bei den
amerikanischen Pflegetheoretikerinnen wenig Akzeptanz und wurde von Fawcett im Vergleich auch
nicht beriicksichtigt. Es stellt sich die Frage, ob es die internationale Akzeptanz ist, die
ausschlaggebend dafiir ist, ob ein Pflegemodell als konzeptuelles Modell anerkannt wird, oder ob es
andere Kriterien sind, die in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen. Fawcett stellt die Frage,
,wie allgemein muf3 ein Werk sein, um als konzeptuelles Modell gelten zu konnen* (Fawcett 1998,
S. 41). Sie verweist darauf, dass noch andere Kriterien fiir die Beurteilung heranzuziehen sind.

Des Weiteren nehmen konzeptuelle Modelle ,,EinfluB auf die Theorieentwicklung (und)*’ fungieren
als Leitlinien fuir die Theorieentwicklung, indem sie die Aufmerksamkeit auf bestimmte Begriffe und
deren Beziehungen richten und sie in einen bestimmten Kontext stellen.” (Fawcett 1999, S. 30f)

Pflegetheorien leiten sich nach Fawcett aus den konzeptuellen Modellen ab, sind weniger abstrakt
und umfassend und konnen durch entsprechende wissenschaftliche Methoden tiberpriift werden,
wobei die Uberpriifung von der Reichweite einer Theorie abhiingig ist. Als vierte Komponente des
Pflegewissens bilden sie in dieser hierarchischen Strukturierung die spezifischen Theorien der
Pflege. Die Theorien sind im Detail sehr begrenzt und umfassen nur einen bestimmten Aspekt der
Realitdt, indem sie z.T. empirisch beschreiben und erkldren bzw. prognostische Aussagen dariiber
machen. Begriffe und Annahmen einer Theorie sind spezifischer und konkreter als die eines
konzeptuellen Modells. Die Begrifflichkeit einer Theorie bezieht sich auf bestimmte Individuen,
Gruppen, Situationen oder Ereignisse (Fawcett 1999). So kommen z.B. fiir ,,Newmans Theorie der
Gesundheit als BewuBtseinserweiterung® als Zielgruppe ,,grundsétzlich Individuen, Familien und
Gruppen in Betracht (Marchone 1986; Newman 1986). Zu den Situationen, in denen die Theorie
angewendet werden kann, gehdren Geburt, Elternschaft, Betreuung eines pflegebediirftigen
Angehorigen sowie eigene gesundheitliche Belange (Newman 1986)“ (Fawcett 1999,
S. 97) (vgl. Kapitel 2.2.3.1).

7 (...) Sie geben einen Rahmen vor, aus dem sich die gestellten Fragen, die vorgeschlagenen Erklirungen und die
nachfolgenden Untersuchungen ergeben. Sie bieten ein Netzwerk, in dem sich Fragen, Erklarungen und gesammelte
Daten zusammenfiigen und deutlich machen, in welchen Bereichen es noch an einer Theorieentwicklung mangelt.
(Newman 1979, S. 6).
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Der Unterschied zwischen einem konzeptuellen Modell und einer Theorie wird an diesem Beispiel
deutlich und bestitigt, dass eine Theorie sich aus einem konzeptuellen Modell ableiten lésst.
Newmans theoretischer Ansatz ist auf Martha Rogers (1970) Lebensprozessmodell, bekannt
geworden unter dem Titel ,,Wissenschaft vom unitdren Menschen® (1990), zuriickzufiihren (vgl.
Tabelle 2, Anhang). Fawcett analysiert und bewertet die Theorie nach der Klassifikation ihrer
Reichweite” in Theorien groBer Reichweite® (breit angelegt, ihre Begriffe und Annahmen sind
relativ abstrakt und allgemein) und Theorien mittlerer Reichweite’® (begrenzt, Begriffe und
Annahmen relativ spezifisch und konkret).

Empirische Indikatoren als fiinfte Komponente sind zugleich die konkreteste Form in der
hierarchischen Struktur des Pflegewissens. Empirische Indikatoren konnen ,,als spezifische
Platzhalter konkreter Theoriebegriffe angesehen werden. Sie stehen fiir die Instrumente,
experimentellen Bedingungen und Verfahren, mit deren Hilfe sich die Begriffe einer Theorie
beobachten oder messen lassen* (Fawcett 1998, S. 43). Empirische Indikatoren verbinden diese
Begriffe und Annahmen mit der realen Welt. Empirisch tiberpriifbar sind die Theorien mittlerer
Reichweite, die aus relativ konkreten, operational definierten Begriffen und relativ konkreten
Annahmen bestehen (Fawcett 1999). Zu ihnen gehoren z.B. ,,Watsons Theorie der menschlichen
Zuwendung®. Zu den Theorien grofer Reichweite gehort z.B. ,,Newmans Theorie der Gesundheit
als BewulBtseinserweiterung®, deren abstrakte Begriffe und Annahmen sie einer empirischen
Uberpriifung nicht zuginglich macht.

Weitere Pflegemodelle und Konzepte

Virginia Hendersons Pflegemodell und das Modell der Lebensaktivititen nach Nancy Roper et al.
sind im Unterschied zu konzeptuellen Modellen und Theorien der Pflege nicht
pflegewissenschaftlichen Ursprungs und sind weder aus den Einsichten einer Pflegeperson oder
einer Theorie hervorgegangen, sondern der Pflegeansatz wurde auf der Basis des
naturwissenschaftlich-medizinischen Modells entwickelt und beinhaltet noch vieles daraus. Eine
Beschreibung der Modelle liegt im Kapitel 2.2.4 vor.

Praktische Umsetzbarkeit

Modelle und Theorien der Pflege sind sowohl in der Pflegeausbildung als auch in der Pflegepraxis
einzusetzen. An dieser Stelle wird Bezug auf die Pflegeausbildung genommen und die Niitzlichkeit
in der Pflegepraxis fiir Einsatz, Akzeptanz und Referenzen aufgezeigt. Nach Fawcett bietet das
konzeptuelle Modell den Rahmen fiir den Inhalt des Curriculums sowie der Lehr- und
Lernaktivitdten. Sie ersetzt die Phdnomene des Metaparadigma der Pflege durch die zentralen
Begriffe: Lernende, Lernumgebung, Zustand der Lernenden und Ziele und Ergebnisse der
Ausbildung.

% Theorien variieren in ihrer Reichweite, d.h. ,,in ihrer jeweiligen Spezifitit und der Konkretheit ihrer Begriffe und
Annahmen“ (Fawcett 1999, S. 29).

¥ Theorien grofer Reichweite” (grand theory ) sind relativ unspezifisch, ihrer abstrakten Begrifflichkeit fehlt es an
operationalen Definitionen, und ihre Annahmen sind der direkten empirischen Uberpriifung nicht zugénglich (ebd.).

3% Theorien mittlerer Reichweite” (middle-range theory) sind begrenzter, und ihre Begriffe und Annahmen sind relativ
spezifisch und konkret (ebd., S. 41).
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Zusammengefasst kann festgestellt werden,

1. dass ein konzeptuelles Modell einen bestimmten Ansatz der Pflegeausbildung begriindet und
sich auf folgende Bereiche beziehen kann:
- Schwerpunkt des Curriculums und Zweck der Ausbildung,
- Hauptinhalt und Aufbau,
- Rahmenbedingungen (Ansiedlung der Ausbildung, Zugang),
- Lehr- und Lernstrategien,

2. dass ein konzeptuelles Modell fiir die Curriculumentwicklung eingesetzt wird, welches durch
Theorien zur Pflegeausbildung und zum Lehr- und Lernprozess zu konkretisieren ist,

3. dass empirische Indikatoren iiber den Lehrstoff, die praktischen Ausbildungsteile und die
jeweilige Zuweisung der Lernenden vorhanden sein miissen.

Das auf dieser Grundlage entstandene ,.konzeptuell-theoretisch-empirische System® 146t sich auf
die Kranken und auf die Lernenden und Lehrenden anwenden (Fawcett 1998, S. 47). Das
Pflegemodell von Virginia Henderson (1960) war eines der ersten Pflegemodelle, das in Amerika
zur Entwicklung eines Curriculums fiir die allgemeine Pflege angewendet wurde. Auch das Modell
der Lebensaktivititen von Nancy Roper et al. wird seit den achtziger Jahren fiir die
Pflegeausbildung im europdischen Bereich eingesetzt.

Eine zusammenfassende Ubersicht der Pflegemodelle und Theorien der Pflege, die in der
vorliegenden Arbeit relevant sind, enthélt Tabelle 11 (Anhang), ausfiihrlicher dargestellt werden sie
in den folgenden Kapiteln 2.2.2 bis 2.2.3.

2.2.2  Konzeptuelle Modelle der Pflege (Fawcett)

In diesem Abschnitt werden die konzeptuellen Modelle der Pflege von Betty Neuman und Dorothea
Orem mit Bezug auf das fiir die vorliegende Arbeit Wesentliche dargestellt. Reprdsentative
Aussagen werden getroffen zu den Kategorien: Ursprung des Modells, Besonderer Schwerpunkt,
Zentrale Begriffe, Pflegeausbildung, Pflegepraxis, Praktische Niitzlichkeit und Kulturelle
Kongruenz. Zugrunde gelegt wurde die Analyse und Bewertung ,,Konzeptuelle Modelle der Pflege
im Uberblick* von Jaqueline Fawcett (1998; Originalausgabe 1995).

2.2.2.1 Neumans Systemmodell

Ursprung des Modells

Der Ursprung des Modells ist auf das Jahr 1970 zuriickzufiihren, als Betty Neuman fiir Studenten
der Pflegewissenschaften im Auftrag des Nursing Curriculum Committee der University of
California in Los Angeles einen Kurs zur Vermittlung pflegerischer Inhalte entwickelte. Als
Material fiir die Analyse nutzte J. Fawcett die Buchverdffentlichung unter dem Titel ,,The Neuman
system models: Application to nursing education and practice” (1989, 2. erweiterte Auflage) und
die 1990 veroffentlichten Aufsitze ,,Health as a continuum based on the Neuman systems model*
(1990a) und ,,The Neuman system models: A theory for practice” (1990b).
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Betty Neumans philosophische Uberzeugungen, die ihrem Systemmodell zugrunde liegen, sind in
der Ganzheitlichkeit (Holismus) begriindet und ihr Motto lautet: ,,Einander leben helfen* (Neuman,
1989a, S. 458). ,,Die Idee der Ganzheitlichkeit, die meinem Systemmodell zugrunde liegt, ist
sowohl philosophisch als auch biologisch begriindet; sie impliziert Beziehungen und Prozesse, die
aus Ganzheit, dynamischer Freiheit und Kreativitét bei der Anpassung an Stressoren in der internen
und externen Umwelt erwachsen* (1989d, S. 10) (Fawcett 1998, S. 227). In Ubereinstimmung mit
ihren philosophischen Uberzeugungen erklirte Neuman zu einem friiheren Zeitpunkt ,,Mein Modell
ist ein offenes systemisches Modell, das die Pflege primdr mit angemessenen Interventionen in
stressreichen Situationen bzw. moglichen Reaktionen des Klientensystems auf umweltbedingte
Stressoren in Verbindung bringt* (1981d, S. 11) (Fawcett 1998, S. 232).

Fiir die Anwendung ihres Modells interpretiert Neuman folgendes: ,,Das wichtigste Ziel der Pflege
besteht darin, die Auswirkungen tatsachlich oder potentiell vorhandener Stressoren zu mindern und
die Widerstandskraft des Klientensystems zu erhohen® (Neuman 1989d, S. 39) (Fawcett 1998,
S. 249). In diesem Kontext wird der qualitativ héhere Anspruch an das Pflegepersonal, explizit
befdhigt zu sein, in entsprechenden Situationen zum Wohle des Klienten/ des Klientensystems
angemessen zu agieren.

Unter Wohlbefinden versteht Neuman eine als ,,subjektiv erfahrene, auf dem Mal} an verfiigbarer
Energie basierende Realitdt™ (1990a, S. 130) und beschreibt, dass sich die Wahrnehmung des
Wohlbefindens ,,am besten in der ganzheitlichen Interaktion zwischen Klient und Pflegekraft
ermitteln 1a6t* (S. 130/131) (Fawcett 1998, S. 227). Nach Neuman kommt in diesem Prozess den
Pflegenden die Rolle zu, dass sie selbst als ganzheitliche Wesen fungieren mit dem Ziel, ,,die
Energie des Klienten zu erhalten, damit sein System auch weiterhin harmonisch funktionieren kann,
wihrend gleichzeitig Veranderungen eingeleitet werden, die dem optimalen Wohlbefinden forderlich
sind“ (S. 131) (Fawcett 1998, S. 227). In diesem Zusammenhang ist es wichtig, mit dem Klienten
die Ursachen seiner gesundheitlichen Probleme und wie er damit umgehen sollte, zu kldren.

Neuman hat nach ihren Angaben ihr Wissen einerseits aus eigenen Beobachtungen und Erfahrungen
in der psychiatrischen Pflege und andererseits aus der Synthese unterschiedlicher Erkenntnisse aus
verschiedenen verwandten Wissenschaftsgebieten bezogen; ihre Methoden waren dabei sowohl
induktiv als auch deduktiv (Fawcett 1998). Neumans Systemmodell, so beschreibt es Fawcett,
widerspiegelt ein reziprok-interaktives Weltbild, wobei auch das reaktive Weltbild (,,geschaffene
Umwelt“) eine Rolle spielt. Neuman (1990b) bezeichnet ihren Ansatz als ganzheitlich und
multidimensional, was dem reziprok-interaktiven Weltbild auch entspricht (Fawcett 1998, S. 230)
(vgl. Tabelle 3, Anhang).

Besonderer Schwerpunkt

Der besondere Schwerpunkt in Neumans Systemmodell liegt im ,,Wohlbefinden des Klienten bzw.
Klientensystems in Beziehung zu seinem umweltbedingten Stress und seinen Stressreaktionen
(Fawcett 1998, S. 231). Das Modell ist so gegliedert, dass Teilaspekte des Klienten und seiner
Beziehungsgestaltung als komplettes System fungieren und gebildet werden koénnen — als Individuum,
Gruppe, soziale Gemeinschaft, groflere Gesamtmenge oder das gesamte Universum. Besondere
Bedeutung kommt der ,,Bewahrung, Wiederherstellung und Aufrechterhaltung des Wohlbefindens*
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zu (Neuman 19894, S. 25), angesichts von Problemen, die im ursdchlichen Zusammenhang mit den
Stressoren und der Umwelt stehen und verbunden sind mit der Frage nach dem pflegerischen
Beitrag zur Unterstiitzung der Stabilitit des Klientensystems (Fawcett 1998, S. 231f).

Zentrale Begriffe

Definiert wird die Person in ,,Neumans Systemmodell* als Klient resp. Klientensystem (Individuum,

Familie, andere Gruppe, soziale Gemeinschaft oder ein allgemeines soziales Thema). Das

Klientensystem besteht aus interagierenden Variablen wie

- physiologische Variable (umfasst alle korperlichen Strukturen und Funktionen),

- psychische Variable (alle mentalen Prozesse und Beziehungen),

- soziokulturelle Variable (soziale und kulturelle Funktionen),

- entwicklungsgeschichtliche Variable (bezieht sich auf vergangene und aktuelle
Entwicklungsprozesse) und

- spirituelle Variable (Einfluss spiritueller Uberzeugungen).

Die fiinf Variablen stehen in enger Wechselbeziechung zueinander, und die mit den Variablen
verbundenen Bereiche weisen ,unterschiedliche Ausprigungen und eine grofle Bandbreite von
Potentialen und Stilen der Interaktion auf (Neumann 1989d, S. 29) (Fawcett 1998, S. 233). Unter
Umwelt versteht Neuman ,,alle internen und externen Faktoren oder Einfliisse, die den Klienten
bzw. das Klientensystem umgeben ..., die es beeinflussen und von ihm beeinfluflit werden* (Neuman
1989d, S. 17) (Fawcett 1998, S. 236). Des Weiteren unterscheidet Neuman zwischen dem inneren
Milieu, der externen Umwelt und der geschaffenen Umwelt. Als Stressoren bezeichnet sie
Intrapersonale Stressoren (angesiedelt im inneren Milieu), Interpersonale Stressoren (in der
externen Umwelt, bestimmt u.a. durch Rollenerwartungen und Kommunikationsmuster) und
Extrapersonale Stressoren (fernere externe Umwelt, z.B. finanzielle und sozialpolitische Fragen).
Stressoren sind an sich inaktiv oder neutral; erst durch die Reaktion des Systems auf einen
bestimmten Stressor kann es zu Folgen fithren — giinstige oder schédliche, positive oder negative
Folgen (Fawcett 1998, S. 236).

Anstelle von Person und Umwelt stellt Neuman den Klienten bzw. das Klientensystem und die
Umwelt dar und bezeichnet sie als die bedeutsamsten Phdnomene der Krankenpflege. Die
Beziehungen untereinander sind reziprok. ,,Input, Output und Feedback sind zirkuldre Funktionen
dieser Wechselbeziehung, deren Ergebnisse auf das System korrektive oder regulative
Auswirkungen haben® (Neuman 1989d, S. 31). Auf die Umwelt konnen sich aber auch positive
oder negative Einfliisse auswirken; ,Interaktion und Anpassung fithren zu einem jeweils
unterschiedlichen Ausmall an Harmonie, Stabilitit oder Gleichgewicht in der Beziehung zwischen
Klientensystem und Umwelt. Im Idealfall wird eine optimale Stabilitit des Klientensystems erzielt*
(S. 23) (Fawcett 1998, S. 238).

Gesundheit’. Neuman setzt Gesundheit und Wohlbefinden gleich. Sie definiert beide Begriffe als
»den Zustand oder Grad der Systemstabilitdt, in dem sich alle Teile und Variablen mit dem Ganzen

' Aus Sicht der Salutogenese sind Gesundheit und Krankheit Endpunkte eines Gesundheit-Krankheit-Kontinuums.
Antonovsky befasste sich mit der Frage: Warum befinden sich Menschen auf der positiven Seite des Kontinuums, oder
warum bewegen sie sich in Richtung positiven Pol, unabhingig von ihrer Position? (1997, S. 15).

25



des Klientensystems in einem harmonischen Gleichgewicht befinden* (S. 12). Demzufolge ist
Gesundheit ,,ein hoher Grad des Wohlbefindens, der erreicht wird, wenn alle Bediirfnisse des
Systems gestillt werden konnen. Bleiben bestimmte Bediirfnisse unerfiillt, sinkt der Grad des
Wohlbefindens, und die Gesundheit ist tendenziell gefahrdet” (S. 12) (Fawcett 1998, S. 236). An
anderer Stelle erklart Neuman ,,Gesundheit ist der Grad des zu einem bestimmten Zeitpunkt
vorherrschenden Wohlbefindens. Sie ist als Kontinuum mit flieBenden Ubergingen vorstellbar...
zwischen Wohlbefinden und Krankheit® (S. 14). Krankheit ist in diesem Zusammenhang mit einem
exzessiven Energieverbrauch gleichzusetzen. Der Begriff Krankheit wird bei Neuman haufig durch
,2Abweichungen vom Wohlbefinden* ersetzt (Fawcett 1998, S. 240).

Neuman definiert Pflege als ,,eigenstindigen Berufsstand, der mit allen Variablen befalt ist, die mit
der Reaktion des Individuums auf Umweltstressoren zusammenhangen* (S. 102). Das wichtigste
Anliegen der Pflege ist es, ,,die Stabilitdt des Klientensystems zu unterstiitzen* (S. 34) (Fawcett
1998, S. 240). Das Ziel der Pflege ist es, die ,,optimale Gesundheit des Klientensystems durch
Bewahren, Wiederherstellen und Aufrechterhalten seiner Stabilitdt zu fordern® (S. 25). Neuman
weist in diesem Zusammenhang auf die Hilfestellung der Pflegenden hin, ,,dem Klienten zu helfen,
seine Realitdt auf wiinschenswerte Weise mitzugestalten* (S.17) (Fawcett, 1998, S. 241). Darunter
kann auch die Einbeziehung des Klienten in Entscheidungsfragen verstanden werden, d.h., dass der
Klient fiir sein Wohlbefinden mit verantwortlich ist. Als Inhalt der Pflege ist der Pflegeprozess
einzuordnen mit den drei wesentlichen Schritten: Pflegediagnose, Pflegeziele und Pflegeergebnisse
(primére Pravention, sekundére Pravention und tertidre Pravention) (vgl. Tabelle 4, Anhang).

In den zentralen Aussagen werden die Beziehungen der Begriffe von Neuman wie folgt dargestellt:

- Die Beziehung zwischen Person und Umwelt (interagierendes offenes System: Ausdruck fiir
Zustand des Wohlbefindens oder der Erkrankung) (Neuman 1989d, S. 12)

- Die Verbindung zwischen Gesundheit und Pflege (durch Pflegehandlungen: Krankheit
verhindern, Wohlbefinden fordern) (S. 14)

- Die Verbindung zwischen Person, Umwelt, Gesundheit und Pflege (einerseits iiber primére,
sekundidre und tertidre Prdvention; andererseits das Erkennen von Umweltstressoren und
Anpassung zum Erreichen eines optimalen Wohlbefindens durch die Pflegeperson) (S. 34)

(Fawcett 1998, S. 245-246).

Die inhaltliche Reichweite wird von Fawcett als ausreichend eingeschétzt. Das Modell umfasst die
vier Begriffe des Metaparadigmas der Pflege, basiert auf philosophischem, theoretischem und
wissenschaftlichem Wissen und kann wichtige Leitfunktionen in der Forschung, Ausbildung,
Administration und Pflegepraxis tibernehmen (1998, S. 247f).

Pflegeausbildung

Fir die Anwendung des Systemmodells von Neuman in der Pflegeausbildung liegen prizise

Angaben vor, die sich insbesondere beziehen auf:

- Den Schwerpunkt der Curricula (Klienten bzw. Klientensystems und Umwelt),

- das Lernziel (Erwerb von Féhigkeiten, Interventionen zur Pravention zu planen und umzusetzen
und das Klientensystem in dem Bewahren, Wiedererlangen bzw. Aufrechterhalten seines
Wohlbefindens zu unterstiitzen),
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- den Lerninhalt (verschiedene Kategorien von Stressoren, den fiinf Variablen und den drei Arten
von Priavention) (Mirenda 1986),

- die Lehr- und Lernhilfen (visuelle Wiedergabe der fiinf Variablen, Literatur, Diskussionen,
Kleingruppenarbeit, Lernbericht) und

- die Bildungsebene (fiir qualifizierte Pflegeausbildung mit akademischem Abschluss).

Neumans Modell ist bei der Curriculumplanung fiir die verschiedensten akademischen Ausbildungs-
programme herangezogen worden.

Pflegepraxis
In der Pflegepraxis ist ,,Neumans Systemmodell* vielseitig einsetzbar, was auch durch Beispiele
und Referenzen nachgewiesen wird (vgl. Tabelle 11, Anhang).

Praktische Niitzlichkeit

»Neumans Systemmodell* genie3t internationale Akzeptanz und ist durch das breite Spektrum an
Anwendungsmoglichkeiten besonders relevant fiir die Pflege sowohl in der Theorie als auch in der
Praxis (ausfiihrlich in Fawcett 1998) (vgl. Tabelle 11, Anhang).

Kulturelle Kongruenz

Neumans Systemmodell ist mit den gesellschaftlichen Erwartungen an die Krankenpflege
kongruent. Es hat grole Bedeutung erhalten in Bezug auf primére Pravention sowie Férderung von
Gesundheit und Wohlbefinden; den Bezugsrahmen bilden hierfiir die Medien, Selbsthilfebiicher
und Zeitschriftenartikel. Das diesem Modell zugrunde liegende Mitspracherecht des Klienten zu
ganzheitlichen Fragen stirkt die Akzeptanz des Modells und findet bei den Mitgliedern der
Gesellschaft Zustimmung, vorausgesetzt, dass personliche Griinde und/oder Kultur nicht dagegen
sprechen. Neumans Systemmodell hat sich als Grundlage fiir die Ausbildung und Pflegepraxis als
niitzlich erwiesen und lieB sich von anderen Léndern und Kulturen leicht {ibernehmen. Es spricht
universelle pflegerische Probleme an und besitzt daher ein beachtliches Potenzial an globalen
Losungen (Neuman 1989a) (vgl. Fawcett 1998, S. 267).

2.2.2.2 Orems Selbstpflegemodell

Ursprung des Modells

Als Dorothea Orem in den fiinfziger Jahren begonnen hat, ihr Selbstpflegemodell und ein
Curriculum zu entwickeln, wurden in der Krankenpflegeausbildung meistens Modelle aus anderen
wissenschaftlichen Disziplinen wie der Medizin, Psychologie oder Soziologie verwendet (Phillips
1977) (Fawcett 1998). Vor der Konzeption eines neuen Curriculums fiir die Pflegeausbildung war
es Orem wichtig, die ,,Krankenpflege als eigenstindige Kunst und Wissenschaft* (Orem, 1978) von
den anderen Disziplinen abzugrenzen (Fawcett 1998, S. 281). Mit ihrer Arbeit hat Dorothea Orem
einen wesentlichen Beitrag fiir die Entwicklung einer Pflegewissenschaft geleistet, sie hat somit das
Fundament gelegt. Fawcetts Analyse stiitzt sich im Wesentlichen auf Orems Buch Nursing:
Concept of Practice (1991) und den Aufsatz mit dem Titel ,,A nursing practice theory in three parts,
1956-1989° (Orem, 1990).
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Orem entwickelte iiber Jahre das derzeit vorliegende Selbstpflegemodell (1991) aus den drei
theoretischen Konstrukten — Selbstpflege, Selbstpflegedefizit und Pflegesystem. Das Ziel in der
Anwendung ihres Modells sieht sie darin, die Selbsttatigkeit des Patienten wieder zu ermoglichen.
Orems philosophische Uberzeugungen, die ihrem Selbstpflegemodell zugrunde liegen, sind in
Annahmen und Primissen formuliert, in denen zum Ausdruck kommt, dass einerseits die Menschen
selbst ihr Leben regulieren koénnen und auch dafiir verantwortlich sind und andererseits es eine
bestimmte Gruppe von Menschen gibt, die regulierend in Situationen der mangelnden Selbstpflege
eingreifen und den erforderlichen Input geben.

Orem (1991) erklédrt den Ansatz ihres Pflegemodells so: ,Krankenpflege ist die Reaktion einer
Gruppe von Menschen auf eine besondere Art der Handlungsunfdhigkeit anderer Menschen, die
aufgrund ihres gesundheitlichen Zustands nicht in der Lage sind, sich selbst oder die von ihnen
abhéngigen Personen pflegerisch zu versorgen. Vom Standpunkt des Selbstpflegemodells brauchen
alle Menschen, um {berleben zu konnen, eine kontinuierliche Selbstregulation und
Selbstversorgung, die wir Selbstpflege nennen® (S. 73) (Fawcett 1998, S. 287). Der Kernpunkt ihres
Modells widerspiegelt die Selbstpflege als eine Form des Verhaltens, das dem Individuum eigen ist,
wobei die Umwelt als dulerer Faktor inbegriffen ist.

Orem hat nach ihren eigenen Angaben ihr Wissen aus personlichen und beruflichen Erfahrungen
bezogen. Sie bediente sich bei der Entwicklung ihres Selbstpflegemodells vor allem der induktiven
Methode, was auch in der folgenden Argumentation zum Ausdruck kommt. ,,Die Antwort auf die
Frage [wann eine Person als pflegebediirftig gelten soll] kam mir spontan, als ich an all die
Situationen dachte, in denen solche Urteile getroffen werden, und ich daran dachte, daf} die
Pflegekraft fiir die pflegebediirftige Person im iibertragenen Sinne ein ,anderes Selbst’ ist™ (S. 61)
(Fawcett 1998, S. 289). Zum anderen stellte sie in den Mittelpunkt ihrer Uberlegungen die
Pflegebediirftigkeit von Menschen und die Einsicht, ,,da8 Individuen von der Krankenpflege
profitieren, weil sie in ihrer Selbstpflege eingeschréankt sind*; das Selbstpflegemodell sei deshalb so
»erfolgreich ... weil es aus den Konzeptionalisierungen der konstanten Elemente praktischer
Pflegesituationen entstanden ist* (Orem & Taylor 1986, S. 38) (Fawcett 1998, S. 290). In Bezug auf
Pflegehandeln lieB sich Orem (1987) von ,Arnolds (1960) Ausfiihrungen tiiber bewulte
Handlungen* leiten, worin auch deduktive Elemente zum Tragen kommen (Fawcett ebd.). Nach
Fawcetts Ansicht verkorpert die Beziehung zwischen Person und Umwelt ein reziprok-interaktives
Weltbild. Orem beschreibt es folgendermafen: ,,Person und Umwelt bilden eine funktionale,
konkret existierende Einheit, die durch einen regen Austausch und wechselseitige Beeinflussung
gekennzeichnet ist* (Orem 1991, S. 143) (Fawcett 1998, S. 291).

Besonderer Schwerpunkt

Der besondere Schwerpunkt in ,,Orems Selbstpflegemodell* ist geprigt durch bewusste Handlungen
der Pflegekraft, die sich auf den Pflegeprozess in Verbindung mit der Selbstpflege bei Personen mit
eingeschrinkter ,,Selbstpflege-Handlungskompetenz® beziehen (Fawcett 1998, S. 292).

Zentrale Begriffe
Das Selbstpflegemodell besteht aus sechs zentralen Begriffen und einem peripheren Begriff, der
sich auf die grundlegenden bestimmenden Faktoren bezieht. Eine Zuordnung der zentralen Begriffe
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lasst sich entsprechend dem vorgesehenen Handlungsmuster, der diesem Prozess innewohnenden
Phidnomene, wie folgt vornehmen:
- Aufdie Person bezogen sind die zentralen Begriffe: (1) Selbstpflege,(2) therapeutischer
Selbstpflegebedarf, (3) Selbstpflege-Handlungskompetenz und (4) Selbstpflegedefizit.
- Der Pflege zuzuordnen sind die zentralen Begriffe: (5) Pflege-Handlungskompetenz und
(6) Pflegesystem.

Orem definiert die Person als ,ganzheitliches Wesen, ... eine Einheit mit biologischen,
symbolischen und sozialen Funktionen®“ (1991, S. 181). Sie nimmt an einer anderen Stelle Bezug
darauf, dass bei Pflege-bediirftigkeit die Person zum Patienten wird; sie ist ,,der Empfinger
pflegerischer Handlungen — jemand, der zur Zeit von einer qualifizierten Pflegekraft betreut und
behandelt wird” (S. 30) (Fawcett 1998, S. 294). Im Mittelpunkt des Selbstpflegemodells steht die
Fahigkeit der Person zur (1) Selbstpflege, die beeinflusst wird von Komponenten (Aussagen iiber
die Fahigkeit der Person, Selbstpflege wahrnehmen und durchfiihren zu konnen) (vgl. Tabelle 5,
Anhang); zum anderen von Faktoren, die sich auf die Art und das Ausmal3 der erforderlichen
SelbstpflegemaBBnahmen beziehen (Alter, Geschlecht, Umweltbedingungen, Gesundheitszustand,
soziokulturelle Orientierung, Entwicklungsstadium, medizinische Diagnostik und Behandlung,
familiensystemische Faktoren, Lebensmuster, Ressourcen) (Orem 1991). Der (2) therapeutische
Selbstpflegebedarf umfasst alle (3) ,selbstpflegerischen Handlungen, die liber einen gewissen
Zeitraum durchgefithrt werden, um die bekannten, den individuellen Beschwerden und
Lebensumstéinden entsprechende Selbstpflege-Erfordernisse® zu erfiillen (Orem 1991, S. 65,
S. 123) (Fawcett 1998, S. 296). Ein (4) Selbstpflegedefizit entsteht, wenn die Person nicht
ausreichend iiber Selbstpflege-Kompetenz verfiigt, um ihren therapeutischen Selbstpflegebedarf
abzudecken (Orem 1991) (Fawcett 1998).

Die Umwelt des Menschen definiert Orem ,,als physikalische, chemische, biologische und soziale
Merkmale ..., die miteinander in interaktiver Beziehung stehen* (1991, S. 38) und fiir die
Selbstpflege-Erfordernisse relevant sind wie z.B. atmosphédrische Bedingungen, Organismen,
familidre und gesellschaftliche Faktoren, die fiir die Person sowohl gesundheitsférdernd als auch
krankmachend sein konnen, d.h., der Gesundheit und dem Wohlbefinden zutrdglich sind oder
gesundheitsschidigende Auswirkungen haben. Bei Orem hat die Umwelt fiir die personliche
Entwicklung des Menschen grofle Bedeutung, sie ,,motiviert die Person, sich helfen zu lassen,
angemessene Ziele zu formulieren und das eigene Verhalten anzupassen, um diese Ziele zu
erreichen” (1991, S. 11) (Fawcett 1998, S. 299¢).

Gesundheit definiert Orem als ,,einen Zustand der Person, der durch Soliditéit oder Ganzheit ihrer
menschlichen Strukturen sowie korperliche und mentale Funktionalitit gekennzeichnet ist* (1991,
S. 184) (Fawcett 1998, S. 300). Nach Orem umfasst Gesundheit physische, psychische,
zwischenmenschliche und soziale Aspekte, die im mentalen, biologischen, zwischenmenschlichen
und sozialen Leben ihren Ausdruck finden (Orem 1991, S. 180) (vgl. Fawcett 1998). Wéhrend
Neuman Gesundheit und Wohlbefinden gleichsetzt, unterscheidet Orem zwischen Gesundheit und
Wohlbefinden und begriindet dies damit, dass Wohlbefinden zwar oft mit Gesundheit verbunden ist,

32 Hierzu gehoren: Universelle, entwicklungsbezogene und gesundheitlich bedingte Selbstpflege-Erfordernisse.
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aber auch unter ungiinstigen Bedingungen oder Stérungen (strukturelle oder funktionale) individuell
Wohlbefinden als solches empfunden werden kann.

Krankheit definiert Orem als ,einen abnormen biologischen Prozess mit charakteristischen
Symptomen* (ebd., S. 152), was insbesondere in pflegerischen Situationen deutlich wird und auch
den Schwerpunkt der Pflege und die Art der angestrebten gesundheitlichen Ergebnisse bestimmt,
sowohl bei akuten und chronischen Erkrankungen als auch bei Behinderungen (Orem 1991, S. 246).
Sie unterscheidet auBerdem zwischen Erkrankung bzw. schlechter Gesundheit und Verletzung oder
Behinderung, erkldrt aber auch, dass ,jede Abweichung von der normalen Struktur oder
Funktionalitdt korrekterweise als Abwesenheit von Gesundheit im Sinne der Ganzheit oder
Integritdt zu bezeichnen ist* (ebd., S. 179) (Fawcett 1998, S. 301). Orem weist auf die zusitzliche
assoziative Bedeutung von Pflege hin und verkniipft diesen Begriff mit ,,Obhut®, ,Fiirsorge®,
L»Aufsicht®,  Sorge* und ,,Bewahrung® (1991) (Fawcett 1998, S. 301).

Orem definiert Pflege als einen ,,menschlichen, helfenden Dienst”, in dem Pflege Ausdruck der
,kreativen Bemiithungen eines Menschen, einem anderen Menschen zu helfen® ist (Orem 1985,
S. 132) (Fawcett 1998, S. 302). Sie unterscheidet zwischen Krankenpflege und Medizin; die
Medizin konzentriert sich auf Storungen des Lebensprozesses wie Verletzung oder Krankheit,
wihrend die Krankenpflege sich mit einer kontinuierlichen therapeutischen Betreuung befasst, um
auf dieser Grundlage ,,Genesung und Gesundheit zu fordern und die schédlichen Auswirkungen von
Krankheit und Verletzung zu bewiltigen” (Orem 1985, S. 54) (Fawcett ebd.). Diese Fihigkeit
bezeichnet Orem als (5) Pflege-Handlungskompetenz. Das Ziel der Pflege sieht Orem darin,
Menschen in ihrem Bestreben zu unterstiitzen, ihren Selbstpflegebedarf zu erfiillen bzw. den
Pflegebedarf der von ihnen abhingigen Personen. Sie unterscheidet in der Pflegepraxis zwischen
- sozialer Komponente (Rollengefiige zwischen Pflegekraft und Person),
- zwischenmenschlicher Komponente (Beziehung zwischen Pflegekraft und Person) und
- technischer Komponente (Abfolge von Pflegehandlungen, die dem Fall-Management
zugeordnet sind).
Der Inhalt der Pflege wird bestimmt durch die elementare Seite des Pflegeprozesses. Orem erklért,
»Das professionelle Fall-Management manifestiert sich im Pflegeprozel. Es umfasst die
Pflegeplanung und Pflegekontrolle (einschlieBlich Evaluation) sowie die Pflegediagnose, die
Pflegeverschreibung [die Bestimmung des Pflegesystems] sowie die pflegerische Regulierung bzw.
Behandlung® (1991, S. 235) (Fawcett 1998, S. 304) (vgl. Tabelle 6, Anhang).

Die Bestimmung des (6) Pflegesystems als sechster zentraler Begriff des Selbstpflegemodells und

eine der Komponenten des Pflegeprozesses folgt auf die Diagnose und Pflegeverordnung. Orem

benennt drei Arten von regulativen Pflegesystemen:

- Das volistindig kompensatorische Pflegesystem (Person ist nicht zu bewussten Handlungen
fahig, Pflegekraft muss fiir sie handeln),

- das partielle kompensatorische Pflegesystem (Person bedarf einer teilweisen Unterstiitzung),

- das unterstiitzend-edukative Pflegesystem (Person ist selbstindig, bedarf lediglich der
Anleitung, Unterstiitzung oder Unterrichtung) (Orem 1991) (Fawcett 1998, S. 307) (vgl.
Tabelle 6, Anhang).
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Als zentrale Aussagen sind in diesem Kontext explizit:

- Die Verbindung zwischen Person und Umwelt (kontinuierliche oder regelméfige Interaktion,
zeitlich und raumlich) (Orem 1991, S. 38),

- die Verbindung zwischen Person, Gesundheit und Pflege (Bediirfnis des Individuums nach
selbstpflegerischen Aktivititen in Verbindung mit Gesundheit, unterstiitzt durch adidquates
Pflegehandeln) (S. 38).

Eine Aussage, die die vier Begriffe miteinander verbindet, ist nach Fawcett nicht nachweisbar

(Fawecett 1998, S. 312-313). Die Reichweite des Selbstpflegemodells kann als ausreichend gelten:

- Es umfasst die vier zentralen Begriffe des Metaparadigma der Pflege.

- Der Geltungsbereich der Pflege ist klar umrissen und pflegerische Handlungen werden
ausfiihrlich dargestellt.

- Es basiert auf philosophischem, theoretischem und wissenschaftlichem Wissen iiber das
menschliche Verhalten, akzentuiert den handlungstheoretischen Aspekt.

- Beweist eine Vielfalt an Einsatzmoglichkeiten und widerspiegelt darin eine grofle Bandbreite
pflegerischer Situationen (Forschung, Ausbildung, Administration und Pflegepraxis).

(Fawcett 1998, S. 314f)

Pflegeausbildung

Fiir die Pflegeausbildung liegen priazise Aussagen vor, sehr viel ausfiihrlicher als in anderen
Modellbeschreibungen; damit ergeben sich differenzierte Angaben zu:
- den zentralen Begriffen (6) als Komponenten der Curricula,

- den Lernzielen,

- den Lerninhalten,

- der Stoffgliederung,

- dem Aufbau der Studiengénge,

- der Ansiedlung der Ausbildung und

- den Lehr- und Lernstrategien

(vgl. Fawcett 1998, S. 318f) (vgl. Tabelle 11, Anhang).

Pflegepraxis

Nach Orem ist die Pflegepraxis ,,ein Interaktionsfeld verschiedener Personen, das sowohl durch
Zustdnde charakterisiert ist, die zu Pflege-Erfordernissen fiithren, als auch durch Handlungen, die
Pflegekréfte ausfithren, um die davon betroffenen Personen zu versorgen* (Orem 1991, S. 341)
(Fawcett 1998, S. 321). Orem nennt in diesem Kontext fiinf Handlungsbereiche (vgl. Tabelle 7,
Anhang) und formuliert hierfiir fiinf Leitlinien:

1. Kontaktaufnahme zwischen Pflegekraft und Person,

2. kontinuierlicher Kontakt zwischen Pflegekraft und Person,

3. Qualitdt der zwischenmenschlichen Situationen mit der Person,

4. Ausfuhrung pflegerischer Handlungen und

5. Beziehungen der Pflegekraft zu den Mitgliedern des Pflege- und Gesundheitsteams

(Fawcett 1998).

Weitere Angaben zur Pflegepraxis sind in der Tabelle 11 (Anhang) aufgefiihrt.
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Praktische Niitzlichkeit
,»Orems Selbstpflegemodell” genieBt internationale Akzeptanz und ist durch die Vielfalt an

Anwendungs-moglichkeiten besonders relevant sowohl in der Theorie als auch in der Praxis
(ausfiihrlich in Fawcett 1998, S. 326, S. 343, passim) (vgl. Tabelle 11, Anhang).

Kulturelle Kongruenz

,»Orems Selbstpflegemodell” ist mit den gesellschaftlichen Erwartungen an die Krankenpflege
kongruent. Beachtenswert ist die Idee der Selbstpflege, die sowohl Pflegepersonen als auch
Patienten anspricht. Das Pflegemodell wurde wunter den verschiedensten kulturellen
Rahmenbedingungen erfolgreich eingesetzt und hat sich in der akademischen Pflegeausbildung und
Pflegepraxis bewihrt (Fawcett 1998). Orems Selbstpflegemodell ist international anerkannt und ist
tibereinstimmend mit den heute sich entwickelnden gesellschaftlichen Werten, nach denen die
Patienten fiir ihre Gesundheit mit verantwortlich sind.

2.2.3  Spezifische Theorien der Pflege (Fawcett)

In diesem Abschnitt werden ,,Spezifische Theorien der Pflege* von Margaret Newman und Jean
Watson vorgestellt. Repriasentative Aussagen werden getroffen zu den Kategorien: Ansatz der
Theorie, Inhalt der Theorie, Pflegeausbildung, Pflegepraxis, Praktische Niitzlichkeit und Kulturelle
Kongruenz. Zugrunde gelegt wurde die Analyse und Bewertung ,,Spezifische Theorien der Pflege
im Uberblick* von Jaqueline Fawcett (1999; Originalausgabe 1993).

2.2.3.1 Newmans Theorie der Gesundheit als Bewuftseinserweiterung

Ansatz der Theorie

Margaret Newmans Vorstellungen iiber Gesundheit waren durch familidre Ereignisse gepriagt und
die Sorge ,,um all jene, fiir die Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit leider keine Wirklichkeit
st (Newman 1992, S. 650) (Fawcett 1999, S. 81). Bereits 1978 referierte Newman zu dieser
Thematik und 1979 veroffentlichte sie in Buchform die erste Version ihrer Theorie mit dem Titel
Theory Development in Nursing. Newman entwickelte ihre Theorie weiter und 1986 erschien ein
weiteres Buch. Ihre Theorie wurde unter dem Namen ,Theorie der Gesundheit als
BewuBtseinserweiterung bekannt. Fawcett stiitzte sich in ihrer Analyse auf die
Buchveroffentlichung von 1986, den Zeitschriftenartikel Newmans Theory of Health as Praxis
(Newman, 1990a) und das Buchkapitel Shifting to a Higher Consciousness (Newman 1990b)
(Fawcett 1999).

Newman geht davon aus, dass Gesundheit mit einer Erweiterung des Bewusstseins gleichzusetzen
ist und erklart, ,,daB8 jede Person in jeder Situation, ganz egal, wie schlimm und hoffnungslos sie
erscheinen mag, Teil des universellen Prozesses des sich erweiternden BewuBtseins ist* (Newman
1992, S. 650) (Fawcett 1999, S. 82). Newmans Theorie wird als Theorie grofer Reichweite
klassifiziert und ist demzufolge empirisch nicht iiberpriifbar; die Entwicklung ihrer Theorie ist
deduktiv.
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Als Phianomen des Metaparadigmas der Pflege, auf das Newman sich in ihrer Theorie bezieht, ist
primér ,,die Gesundheit von Personen in Interaktion mit ihrer Umgebung® Gegenstand unseres
Interesses (Newman 1986, S.33), und der sekunddre Schwerpunkt liegt auf den Begriffen Person
und Pflege (Fawacett ebd.). Die Newmans Arbeiten zugrunde liegenden philosophischen
Uberzeugungen sind bisher nicht explizit formuliert. Es wird davon ausgegangen, dass die
philosophischen Wurzeln ,,in der Relativitits- und Quantentheorie, in Mystizismus und in der
frithen griechischen und 6stlichen Philosophie (Sarter 1988, S. 55) liegen (Fawcett 1999, S. 8§3).
Newmans Aussagen zu ihrer Theorie entsprechen einem ganzheitlichen Ansatz (Sarter, 1988) sowie
einem simultan-aktiven Weltbild (Fawcett 1999, S. 84) (vgl. Tabelle 3, Anhang). Newman selbst
spricht von einem ,,nicht-fragmentarischen Weltbild*“ (Newman 1990a, S. 39) (Fawcett ebd.) und
dass in ihrer Theorie eine ,,von Mustern gepridgte, unberechenbare, unitdre, intiutive und
innovative® Sicht auf das Leben (Fawcett ebd.) sich widerspiegeln wiirde. Konzeptuelle Grundlage
fir ,,Newmans Theorie der Gesundheit als BewuBtseinserweiterung™ ist Martha Rogers (1970)
Lebensprozessmodell, das als ,,Wissenschaft vom unitiren Menschen* (Rogers 1990) bekannt
geworden ist (Fawcett ebd.).

Inhalt der Theorie

Die fiir ,,Newmans Theorie der Gesundheit als BewuBtseinserweiterung* relevanten Begriffe sind:

Zeit, Raum, Bewegung, Bewusstsein und Muster. In Bezug auf Zeit und Raum unterscheidet sie:

- Subjektive Zeit ,,das wihrend des Vergehens wahrgenommene Maf3 an Zeit™ (Newman 1986, S. 166),

- objektive Zeit, als messbare Zeit,

- rdumlich als dreidimensional: Raum zu Leben, personlichen Raum und inneren Raum (Newman
1979) (Fawcett 1999, S. 86).

Bewegung

wird als ,,eine wesentliche Eigenschaft der Materie (Newman, 1979, S. 61) und als ,,ein wichtiges

Mittel des Kommunizierens* angesehen (S. 62). Bewegung ist wie Newman weiter feststellt, ,,die

Voraussetzung dafiir, die Realitdit wahrzunehmen und sich seiner selbst bewuBt zu werden*

(Newman 1983, S. 165) (Fawcett ebd.).

Bewusstsein

Newman definiert ,,Bewusstsein* als , Informationskapazitit des (...) Menschen, als die Fahigkeit

der Person, mit ihrer Umwelt zu interagieren (Newman 1990a, S. 38). Die Erweiterung des

Bewusstseins erklart sie als ,,ProzeB3, in dem das Individuum immer mehr es selbst wird, grof3eren

Sinn im Leben findet und neue Tiefen der Verbundenheit mit anderen Menschen und der Welt, in

der es lebt, erreicht” (Newman 1992, S. 650) (Fawcett 1999, S. 87). Nach Newman wird der

Prozess der Bewusstseinserweiterung mit dem Prozess der Gesundheit gleichgestellt (Newman

1986) (Fawcett 1999).

Muster

Zuriickfithrend auf Martha Rogers (1970) Lebensprozessmodell, definiert Newman (1986)

»Muster als ,,ein grundlegendes Merkmal alles Seienden, das Einheit in der Vielfalt konstituiert*

und als ,,Information, die das Ganze darstellt und ein sofortiges Verstdndnis aller Beziehung

vermittelt (S.13). Muster stehen fiir ,,Bezogenheit und ,.eine Person 14Bt sich an ihrem ganz

spezifischen Muster erkennen® (Newman 1990a, S. 39). Newman bezeichnet Muster auch als ,,eine

Identifikation der Ganzheit der Person®, die ,,das Wesen einer ganzheitlichen Sicht von Gesundheit*

(1990b, S. 132; S. 136) ausmachen. Charakteristische Merkmale von Mustern sind fiir Newman
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Bewegung, Vielfalt und Rhythmus, die sich in stindiger Bewegung oder Verdnderung befinden,
verschiedenartig sind, sich in ihrer Beziehung zueinander verdndern und durch diesen Rhythmus
wiederum zur Musterbildung beitragen (S. 14). Oder anders formuliert: ,,Im Muster der Bewegung
spiegelt sich die gesamte Struktur des Denkens und Fiihlens einer Person® (S. 59) (Fawcett S. 88).

In den Annahmen beschreibt Newman die Beziehungen zwischen den Begriffen:

- Die Beziehung zwischen Zeit und Raum als komplementir (Newman 1979, S. 60),

- Zeit, Raum und Bewegung als ,,Korrelate des sich entwickelnden BewuBtseins* (1979, S. 66),

- die Verbindung von Bewusstsein mit Muster wie folgt: ,,Das BewuBtsein ist eine Manifestation
eines evolvierenden Musters der Interaktion zwischen Person und Umwelt* (1990a, S. 38),

- eine Verkniipfung von Rhythmus als Dimension von Muster und Bewegung findet ihren
Ausdruck darin: ,,Rhythmus ist grundlegend fiir die Bewegung ..., [und] der Rhythmus der
Bewegung ist eine integrierende Erfahrung® (1986, S. 59-60) (Fawcett 1999, S. 89).

Pflegeausbildung

Newman weist darauf hin, dass bei Einsatz ihrer Theorie die Pflegenden auf einen personlichen
Prozess des inneren Wandels vorbereitet sein sollten und der Einsatz der Theorie die Fahigkeit
erfordert, bei beobachtbaren Phidnomenen wie Korpertemperatur, Blutdruck, Herzfrequenz,
Tumoren, biochemischen Verdnderungen, Erndhrung, Korperiibung und Kommunikation Muster zu
erkennen (Fawcett 1999, S. 94-95).

Pflegepraxis

Newman behauptet (1986), ,,Das Erkennen von Mustern ist der Kern der Pflegepraxis® (S. 18) und
dieses Erkennen ,,erhellt die Moglichkeiten hilfreicher Handlungen® (1990a, S. 40) (Fawcett 1999,
S. 95). Das Ziel der Pflegepraxis besteht nach Newman (1986) in ,einem authentischen
Einbeziehungen des Patienten in einen gemeinsamen Proze der Mustererkennung und des
Wachstums* (S. 88) (Fawcett ebd.). Die Aufgabe der Pflegenden sieht Newman darin, den Klienten
zu helfen, in den Interaktionen mit ithrer Umwelt Muster zu erkennen, um ihre Lebensmuster besser
zu verstehen (1990a) auf einer hoheren Ebene des Bewusstseins (Fawcett ebd.).

Praktische Niitzlichkeit

Eine Vielzahl an Publikationen weist auf den praktischen Nutzen von Newmans Theorie hin:

- Als Rezipientinnen und Rezipienten kommen grundsétzlich nur Individuen, Familien und
Gruppen in Betracht (Marchione 1986; Newman 1986),

- in Situationen wie Geburt, Elternschaft, Betreuung eines pflegebediirftigen Angehorigen sowie
eigenen gesundheitlichen Belangen (Newman 1986) und

- Anwendung als klinische Verfahren, zu Diagnose und Interventionen (Fawcett 1999) (vgl.
Tabelle 11, Anhang).

Kulturelle Kongruenz

»Newmans Theorie der Gesundheit als BewulBtseinserweiterung® ist mit den gesellschaftlichen
Anforderungen an die Krankenpflege kongruent. Auf Newmans Theorie basierendes Fall-
Management wirkt sich positiv aus sowohl auf die Zufriedenheit der beteiligten Personen als auch
auf die Kosten in Bezug auf die Verweildauer der Patienten (Fawcett 1999, S. 97).
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2.2.3.2 Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung

Ansatz der Theorie

Jean Watson entwickelte eine neue Struktur der Pflege und leistete mit ihrer Arbeit einen
beachtlichen Beitrag zum Pflegewissen. Die Grundlage fiir die Theorie der menschlichen
Zuwendung sind Watsons Publikationen in Buchform wie Nursing: The philosophy and science of
caring (1979) und Nursing: Human science and human care: A theory of nursing (1985) (Pflege:
Wissenschaft und menschliche Zuwendung), die Fawcett fiir die Analyse nutzte.

Watson stellt in den Mittelpunkt ihrer Theorie die menschliche Zuwendung und bezieht sich auf
,»die Begegnungen zwischen der Person, die Zuwendung spendet, und einer anderen Person, die
Zuwendung erfahrt“ (Watson 1989b) (Fawcett 1999, S. 176). Demzufolge widerspiegelt die
Begegnung die prozessuale Beziehung zwischen der Pflegeperson und der Person, die Pflege
empfingt (Pflegeprozess), und ist nach Orem Ausdruck der ,kreativen Bemiihungen eines
Menschen, einem anderen Menschen zu helfen® (Orem 1985, S. 132) (Fawcett 1998, S. 302).

,»Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung™ wird als ,,deskriptive Klassifikationstheorie*
mittlerer Reichweite bezeichnet (Fawcett 1999, S. 176) und ist empirisch iiberpriifbar; die
Entwicklung ihrer Theorie wird als induktiv eingeschétzt. Sie bezieht sich nicht explizit auf das
Metaparadigma der Pflege, aber nach Fawcetts Analyseergebnissen konzentriert sich die Theorie
der menschlichen Zuwendung auf die metaparadigmatischen Begriffe "Person" und "Pflege".
"Maligeblich ist dariiber hinaus die dritte mit dem Metaparadigma verbundene Annahme: Pflege ist
mit den pflegerischen Aktivitdten und Prozessen befaf3t, durch die sich positive Verdnderungen im
Gesundheitszustand herbeifiihren lassen* (Fawcett, 1999, S. 176).

Watsons Theorie, so Fawecett, ist metaphysisch, spirituell-existentiell und phidnomenologisch
orientiert und stiitzt sich auf Ostliche Philosophien (ebd.). Nach Watson ist ihre Theorie
metaphysisch, da sie ,,iiber die bekannten existentiell-phdnomenologischen Ansdtze in der Pflege™
hinausgeht und ,.eine hohere Ebene der Abstraktion” ins Blickfeld riickt, ,,ein Gefiihl fiir das
Person-Sein, das auch die Seele und die Transzendenz* (Watson 1989b, S. 221) einbezieht (Fawcett
ebd.). Fir die Pflege fordert Watson ein ,eigenstindiges Wertesystem* und charakterisiert die
zwischenmenschliche Zuwendung als ,,das moralische Ideal der Pflege; ihr Ziel ist der Schutz, die
Starkung und die Wahrung menschlicher Wiirde* (Watson 1989b, S. 73) (Fawcett 1999, S. 177).
Nach Sellers (1991) kénnen Watsons philosophische Uberzeugungen als humanistisch bezeichnet
werden. Watson selbst erklart: ,,Der Kontext [meiner Theorie] ist humanitir und metaphysisch zu
nennen und vereint die kiinstlerischen und wissenschaftlichen Aspekte der Pflege. Fiir letztere ist
der geisteswissenschaftliche Kontext maBgebend* (Watson 1985, S. 76). Fawcett stellte noch fest,
dass ,,Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung®“ ein reziprokes-interaktives Weltbild
zugrunde liegt (Fawcett 1999, S. 178) (vgl. Tabelle 3, Anhang).

Watson (1985) unterscheidet zwischen Gesundheit und Krank-Sein. ,,Gesundheit ist ein Zustand der
Einheit und Harmonie zwischen Korper, Geist und Seele. Gesundheit ist gleichzusetzen mit der
Kongruenz zwischen Selbstwahrnehmung und Selbsterfahrung* (S. 48). Zum Krank-Sein duflert
sich Watson wie folgt: ,,Krank-Sein ist ein subjektives Unwohlsein der Person, eine Disharmonie in
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threm inneren Selbst oder ein Ungleichgewicht zwischen Korper, Geist und Seele ... (S. 48)
(Fawcett ebd.). So besteht das Ziel der Pflege nach Watson (1985) darin, der Person zu helfen ,,ein
grofleres Mal3 an Harmonie zwischen Korper, Geist und Seele zu erlangen, wodurch der Prozef3 der
Selbsterkenntnis, Selbstachtung, Selbstheilung und Selbsthilfe geférdert wird und eine neue
Offenheit entsteht™ (S. 49). Des Weiteren, so Watson, ,,in der eigenen Existenz und Erfahrung Sinn
zu finden, die inneren Krifte der Selbstkontrolle zu erschlieBen sowie Transzendenz und
Selbstheilung voranzutreiben (S. 74) (Fawcett ebd.). Watsons Aussagen als Grundvoraussetzungen
neuer Pflege®, konnen als Annahmen auf der Ebene eines konzeptuellen Modells gewertet werden
(Watson 1985, S. 50-51) (Fawcett 1999, S. 180).

Inhalt der Theorie

Die fiir ,,Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung* relevanten Begriffe sind: Transpersonale

Zuwendung und Zuwendungsfaktoren.

Transpersonale Zuwendung

Der Begriff ist definiert als ,,Verbundenheit von Mensch zu Mensch ... [wobei] jeder vom

menschlichen Zentrum des anderen beriihrt wird*“ (Watson 1989a, S. 131) (Fawcett 1999, S. 181).

Er besitzt vier Komponenten oder Dimensionen:

- Das Selbst (das reale Selbst, das ideale Selbst und das spirituelle Selbst),

- das phdnomenale Feld (Summe der menschlichen Erfahrungen; ist individueller Bezugsrahmen
der Person),

- das tatsdchliche Ereignis der Zuwendungstransaktion (beiderseitige Handlungen und
Entscheidungen, wie sie ihre Beziehungen gestalten),

- die Intersubjektivitdt (intersubjektive Beziehung) (Watson 1985) (Fawcett 1999, S. 181-182).

Zuwendungsfaktoren

Es sind Zuwendungs- oder Fiirsorgefaktoren (caretive factors), bei denen es sich um pflegerische

Interventionen oder konkrete Zuwendungsprozesse handelt. Relevante Faktoren sind:

1. Ein humanistisch-altruistisches Wertesystem, dieses ist nach Watson (1979) ,,eine qualitative

Philosophie, die das eigene, gereifte Leben zu leiten vermag. Es bekennt sich zum Prinzip des

Empfangens durch Geben als Quelle der eigenen Befriedigung und umschlieBt die Fahigkeit,

andere Menschen liebevoll wahrzunehmen und in ihrer Vielfalt und Individualitit

wertzuschitzen® (S. 11),

Glaube und Hoffnung (unterstreicht die therapeutische Wirkung),

Sensibilitdt fiir sich und andere (Empathie, ganzheitliche Pflege),

Aufbau einer auf Hilfe und Vertrauen basierenden Beziehung (zwischenmenschlicher Aspekt),

Ausdruck positiver und negativer Gefiihle (bei sich und anderen erkennen und akzeptieren),

SANANIE I

ein kreativer, problemlosender Zuwendungsprozess (Pflegeprozess — der den ,,vollen Einsatz

des Selbst und aller Bereiche des empirischen, dsthetischen, intuitiven, affektiven und ethischen

Wissens erforderlich macht* (Watson 1989b, S. 230),

transpersonales Lehren und Lernen (Lehr- und Lernprozess),

8. eine schiitzende, forderliche und/oder korrektive mentale, physische, soziale und spirituelle
Umwelt (ganzheitlicher Aspekt),

9. menschlicher Beistand (Rolle der Pflegeperson),

10. existentiell-phdnomenologisch-spirituelle Krdfte (Eigenstandigkeit und Identitét eines

Individuums) (Fawcett 1999, S. 182-183).
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Als einfache Annahmen sind die Definition und Beschreibungen der transpersonalen Zuwendung
und Zuwendungsfaktoren zu werten, wobei andere Annahmen den weiteren Erlduterungen Watsons
zu transpersonaler Zuwendung und den Zuwendungsfaktoren zu entnehmen sind (Fawcett 1999,
S. 184-187). Als Zusammenfassung der Begriffe und Annahmen kann Watsons (1989b)
Formulierung gewertet werden: ,,Transpersonale Zuwendung ist die vollstindige Umsetzung der
Zuwendungsfaktoren in einer Begegnung von Mensch zu Mensch® (S. 232) (Fawcett 1999, S. 187).

Pflegeausbildung

Watson weist darauf hin, dass ein Bekenntnis zur transpersonalen Zuwendung als moralisches Ideal
und Norm der Pflege gelten miisse (1988b). Die Anwendung der Theorie erfordere besondere
Vorkenntnisse mit besonderer Sicht der Pflege als Kunst und Wissenschaft der menschlichen
Zuwendung (1988a). Nach dem Abschluss des Bakkalaureat-Studiengangs sollte sich ein
Promotionsstudium™® anschlieBen (Watson & Phillips 1992) (Fawcett 1999, S. 193). In Bezug auf
die Pflegeausbildung ist fiir Watson (1989b) bei Anwendung ihrer Theorie folgendes relevant: Das
Curriculum ist am moralischen Ideal der Zuwendung auszurichten und orientiert als Lernziel auf
eine Kldarung von Werten und Ansichten iiber das menschliche Leben. Die Lerninhalte umfassen
philosophische Theorien der menschlichen Zuwendung, der Gesundheit und der Heilung; der
Geisteswissenschaften, sozial- und bio-medizinwissenschaftliche Inhalte sowie den Prozess der
menschlichen Zuwendung.

Watson (1989b) verweist auf folgende Anforderungen:

1. Menschliches Verhalten und Reaktionen auf tatsdchliche oder potentielle gesundheitliche
Probleme kennen.

Individuelle Bediirfnisse erkennen und verstehen.

Auf die Bediirfnisse anderer reagieren konnen.

Starken und Grenzen einschitzen konnen.

Die Bedeutung der Situation fiir andere erkennen und verstehen.

Trost, Mitgefiihl und Empathie spenden kénnen (Fawcett 1999, S. 193-194).

SANANIE I

Watson empfiehlt, auch Kurse zu nutzen, um kiinstlerische Ausdrucksform, Musik, Literatur, Lyrik,
Theaterspiel und Bewegung als neue Heilmethoden zu erschlieen (Watson 1988a) (Fawcett 1999, S. 94).

Pflegepraxis

In Anlehnung an den 10. Zuwendungsfaktor, der die FEigenstindigkeit und Identitdt eines
Individuums unterstreicht, ist es nach Watson (1979) Aufgabe der Pflegeperson, die die Theorie der
menschlichen Zuwendung in ihrer pflegerischen Tatigkeit anwendet: ,,Mit dem anderen so umzugehen,
wie er tatsdchlich ist und dabei nicht aus den Augen zu verlieren, was er gerne sein wiirde oder
konnte (...)*“ (S. 205). Des Weiteren weist Watson darauf hin, dass bei Anwendung der Theorie der
menschlichen Zuwendung zu beachten ist, dass die ganzheitliche Pflegepraxis immer die

3 Watson verweist auf den Studiengang an der University of Colorado, der im Jahre 1990 eingefiihrt wurde und den
Erwerb des Titels Doctorate of Nursing (ND) vorsieht. Das Curriculum umfasst ein vierjdhriges Studium und setzt sich
aus folgenden Kernbereichen zusammen: Klinische Wissenschaft, Kunst und Geisteswissenschaft, Pflegewissenschaft
unter besonderer Beriicksichtigung der menschlichen Zuwendungsbeziehung, berufsspezifischen und ethischen
Grundsatzfragen sowie einem einjdhrigen Vollzeitpraktikum (Fawcett 1999, S. 193).
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Integration aller 10 Zuwendungsfaktoren erfordert. Watson (1979) erklart: , Keiner der Faktoren
kann allein wirksam sein. In ihrer Ausbildung und ihrer Pflegepraxis miissen Pflegende daran
arbeiten, die Faktoren zu integrieren, wenn sie positive Auswirkungen auf die Gesundheit bewirken
wollen“ (S. 214) (Fawcett 1999, S. 194).

Praktische Niitzlichkeit

Als Hinweise auf die Niitzlichkeit der Theorie sind Beispiele zu nennen, wie Jones’ (1991) Modell
der AIDS-Aufklarung fiir Jugendliche — ein Leitfaden, der auf Zuwendungsfaktoren basiert, das
Denver Nursing Project in Human Caring (DNPHC), ein Zentrum zur Betreuung HIV-infizierter
Patientinnen und Patienten, welche von Pflegenden geleitet wird (Lyne und Waller 1990), die
pflegerische Betreuung von Frithgeborenen und deren Eltern (Sithichoke-Rattan 1989). Aucoin-
Gallant (1990) beschreibt den Einsatz der Zuwendungsfaktoren in der Pflegepraxis (Fawcett 1999,
S. 195). Die Publikationen geben erste Hinweise dafiir, dass die Theorie der menschlichen
Zuwendung praktisch umsetzbar und fiir verschiedene klinische Probleme geeignet ist. In klinischen
Verfahren lassen sich Watsons Zuwendungsfaktoren nutzbringend umsetzen.

Kulturelle Kongruenz

Obwohl die Beispiele positiv fiir die Anwendung der Theorie der menschlichen Zuwendung
sprechen, ist einerseits die Kompatibilitdt dieser Handlungen mit den Erwartungen an die
Pflegepraxis und andererseits, welche Auswirkungen sie auf Pflegende und deren Patienten haben,
noch nicht ausreichend untersucht (vgl. Fawcett 1999). Walker (1989) weist darauf hin, dass die
Vorstellung von der menschlichen Zuwendung ,moglicherweise als moralisches Ideal aller
helfenden Beziehungen in Frage kommt — der zwischen Seelsorger und Siinder ebenso wie der
zwischen Arzt und Patient oder zwischen Therapeut und Klient. In diesem Fall wiese Watson weit
tiber den Bereich der Pflege hinaus® (S. 154) (Fawcett 1999, S. 196).

2.2.4  Weitere Pflegemodelle und Konzepte

Da diese Modelle und Konzepte auf einem medizinischen Denkmodell beruhen und in der
Fachliteratur auch die Bezeichnung ,,Medizinische Modelle der Pflege® vorzufinden ist (vgl.
Aggleton/Chalmers 1989), soll zunichst ein kurzer Uberblick iiber die Entwicklung der Medizin
gegeben werden. Danach werden die Modelle von Virginia Henderson und Nancy Roper et al.
vorgestellt. Das ,,medizinische Modell*“ soll verstanden werden als ein Pflegemodell, das sehr
medizinorientiert ist, und solche Modelle sich vor allem an Krankheiten orientieren. Noch vor dem
19. Jahrhundert war die Medizin hauptsichlich ,,ganzheitlich“** orientiert, und in Diagnostik und
Therapie wurden die Beziehungen des Patienten zu seiner Umwelt beriicksichtigt (Fitzpatrick,
1983) (Aggleton/Chalmers 1989, S. 6).

* Was zu dieser Zeit unter Ganzheitlichkeit verstanden wurde, ist mit dem heutigen Terminus nicht mehr vergleichbar.
Die frithere Form von ,,ganzheitlich® bezog sich auf Deutungsmuster, die insbesondere spirituellen Ursprungs waren,
aus denen ,,Heilkundige* ihre Ideen schopften, z.B. den Aderlass. Oder: Die Homdopathie als eine Heilmethode mit
pflanzlichen Ausziigen in hochpotenzierten Verdiinnungen, deren Wirkstoffe Reize unterschiedlicher Stirke ausldsen,
um so das ,,Ungleichgewicht* im menschlichen Organismus zu regulieren.
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Im Folgenden wandelte sich der Ansatz der Schulmedizin hin zu den anatomischen,
physiologischen und biochemischen Problemen, also der Funktionalitit und ihren
Regulationsstérungen, was sicher auch im ursdchlichen Zusammenhang mit dem rasanten
Fortschritt der Medizin in Diagnostik und Therapie zu tun hat und darin begriindet ist; stark
beeinflusst durch die naturwissenschaftlich-technische Revolution und den damit verbundenen
enormen Wissenszuwachs, vor allem in der Molekularforschung. Vorldufer sind in der Entwicklung
von Vorwissenschaften zu sehen, z.B. der Optik, durch die erst eine mikroskopische Betrachtung
der Krankheitskeime moglich wurde und jener Zeit sensationelle Entdeckungen zuzuschreiben sind.
So ist auf dem Gebiet der Bakteriologie insbesondere Robert Koch (1843-1910) als Entdecker des
Milzbrandbazillus und des Tuberkelbazillus, der Choleravibrionen sowie der Methodik der
chemischen und physikalischen Desinfektion zu nennen. Oder: Ignaz Semmelweiss (1818-1865),
der in der Geburtshilfe zur Bekdmpfung des Kindbettfiebers die chemische Héndedesinfektion
einfithrte und als ,,Retter der Miitter* bertihmt wurde. Zwischen den Entdeckungen vergangener
Zeiten und den heutigen Moglichkeiten der Medizin, hochmoderne Technologien in Diagnostik und
Therapie (z.B. Elektronenmikroskop, Computer- und Lasertechnik) einzusetzen, liegt nur eine
verhdltnismafig geringe Zeitspanne, in der die Medizin als wissenschaftliches Fach sich zwar sehr
spezialisiert hat, aber die medizinischen Ansitze sich durchgéngig krankheitsorientiert entwickelt
haben und die Behandlung primir auf Krankheitssymptome konzentriert ist>”.

So beruht das Denk- und Handlungsmuster, das einem naturwissenschaftlich-medizinischen Modell
zugrunde liegt, auf der Annahme von biologischen Fehlfunktionen im menschlichen Organismus,
die ein entsprechendes Eingreifen des Arztes oder der Pflegeperson erforderlich machen. Der
Mensch ist zum Objekt geworden und wird als solches auch betrachtet. Diese Sichtweise ist
krankheitsorientiert ohne Einflussnahme auf Gesundheitsforderung oder Pravention und entspricht
keineswegs mehr den gesellschaftlichen Erwartungen, die an die Krankenpflege gestellt werden.
Unberticksichtigt bleiben hierbei auch gesundheitsschiddigende Einfliisse wie politisch, 6konomisch
und sozial bedingte Faktoren, die beim Menschen die Funktionalitit des Organismus erheblich
beeintrachtigen bzw. krankmachende Auswirkungen haben kénnen.

Der Charakter des medizinischen Denkmodells hat sich in den vergangenen Jahren verdndert,
sowohl in der Medizin als auch in der Pflege. Durch psychologische und soziologische Einfliisse
entwickelt sich heute das ,medizinische Modell“ in Richtung eines (psycho-)medizinschen
Modells, und es bleibt zu hoffen, dass Ganzheitlichkeit im Sinne von Aaron Antonovskys Modell
der Salutogenese eher ihren Platz finden kann. Mit der Einfiihrung des Pflegeprozesses, dem ein
Pflegemodell zugrunde liegen muss, um ihn in allen Phasen auch patientenorientiert durchfithren zu
konnen, erhilt die Pflege einen eigenstindigen Verantwortungsbereich®® und ist in Bezug auf
pflegerische Handlungen nicht mehr vom Arzt weisungsabhéngig.

% Wilfried Schmidt beschreibt die Konstellation zwischen Medizin und Menschenbild von der historischen Konzeption
der Wissenschaft bis zur Zeit der Postmoderne und versucht, eine ganzheitliche Sichtweise im Spannungsfeld zwischen
Krankheit und Heilung in dem Aufsatz ,Moderne Medizin und Menschenbild. Vom Objekt zum Individuum®
darzulegen (vgl. Schmidt 2007).

3% Florence Nigthingale begann als erste Krankenschwester in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Pflege als
theoretisches Modell, unabhingig von der Medizin, auf der Basis des physischen, psychologischen und sozialen
Umfeldes darzustellen (vgl. Kristel 1997).
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Die Darstellung der beiden Pflegemodelle (Henderson, Roper/Logan/Tierney) erfolgt analog zur
Kategorisierung der konzeptuellen Modelle der Pflege (vgl. 2.2.2).

2.2.4.1 Hendersons Pflegemodell

Ursprung des Modells

Das Pflegemodell von Virginia Henderson ist wohl eines der bekanntesten Modelle der Pflege. Der
Ursprung des Modells ist auf das Jahr 1955 zuriickzufiihren, als sie begann, ihr erstes Pflegemodell
zu erstellen, das auch nachfolgend als Grundlage zur Entwicklung eines Curriculums genutzt
wurde. In den Mittelpunkt ihres Modells stellte Henderson die biologischen Grundbediirfnisse des
Menschen, wobei sie spéter auch auf die Bedeutung der psychologischen und sozialen Probleme
eingegangen ist. International bekannt geworden ist Virginia Henderson durch ihre Mitarbeit im
Krankenpflege-Komitee des Weltbundes, in dessen Auftrag sie die ,,Grundregeln der Krankenpflege*
(1969) zusammenstellte (Henderson, 1977).

V. Henderson (1966) hat ihr Pflegemodell auch weiterentwickelt und unterschiedliche Einfliisse in
thre Arbeit aufgenommen, so hat sie Erkenntnisse gewonnen sowohl aus dem Interaktionismus als
auch aus dem Behaviorismus. Thre Forderung, dass die Pflegeperson verbale und nonverbale
AuBerungen des Patienten zu beachten hat und diese auch zu interpretieren in der Lage sein sollte,
entstammte den Einflissen des Behaviorismus und Interaktionismus. Auch Wiedenbachs (1964)
Forderungen nach beratender Funktion der Pflegepersonen beriicksichtigte sie in ihrem Modell
(Aggleton/ Chalmers 1989).

Die Reichweite des Pflegemodells ist relativ gering und bezieht sich fast ausschlieBlich auf die
Einzelperson; die pflegerischen Aktivitdten sind krankheitsorientiert, wobei interagierende Prozesse
einerseits zwischen Person und Pflege erkennbar sind, andererseits zu vermuten sind in der
Verbindung von Pflege und Umwelt sowie Pflege und Gesundheit. Hendersons Vorgehensweise bei
der Entwicklung ihres Modells ist vor allem induktiv geprégt, enthdlt aber auch deduktive Ansitze,
indem sie Einfliisse aus anderen Wissensbereichen auftnimmt. Charakteristisch fiir das Pflegemodell
ist das Menschenbild. Henderson ist iiberzeugt, dass jeder Mensch als Individuum bestimmte
Bediirfnisse mit anderen Menschen gemeinsam hat (vgl. Maslows ,,Grundbediirfnisse des Menschen®).

Besonderer Schwerpunkt

Den besonderen Schwerpunkt des Hendersonschen Modells stellen die ,,Grundregeln der
Krankenpflege* dar, die vor allem ,,fiir den Dienst am Kranken und Hilfsbediirftigen gedacht® sind
(Henderson 1977, S. 7). Sie geht davon aus, dass die Grundregeln der Krankenpflege auf alle
Lebensabschnitte und iiberall anwendbar sind, sowohl in der Familie und im Krankenhaus, als auch
in den Schulen und Betrieben. Henderson bezieht sich bei der Beschreibung der pflegerischen
Hilfeleistung auf Einzelpersonen.

Zentrale Begriffe
Obwohl V. Henderson als Person von Einzelpersonen spricht, denen pflegerische Hilfeleistungen
zuteil werden sollen, erklirt sie an einer anderen Stelle im Kontext der Schwesternrolle, ,,viele

40



pflegen haufiger Gruppen von Menschen als Einzelpersonen* (Henderson 1977, S. 12) und es kann
auch sein, ,,dal sie mehr Gesundheitspflege als Schwerkrankenpflege® betreiben (ebd.). Sie
beschreibt ,,die besondere Funktion der Schwester, die in der ,,Hilfeleistung fiir den einzelnen, ob
krank oder gesund®, besteht, ,,in der Durchfithrung jener Handreichungen, die zur Gesundheit oder
Genesung beitragen (oder zu einem friedlichen Tod), welche der Kranke selbst ohne Unterstiitzung
vornehmen wiirde, (...) Die Hilfeleistung hat in der Weise zu geschehen, da3 der Kranke so rasch
wie moglich seine Unabhingigkeit wieder erlangt* (Henderson 1977, S. 10). Fitzpatrick und Wall
(1983) argumentieren, ,,dal Henderson die Rolle der Pflegeperson als Vermittler zwischen dem
Patienten und seiner Umwelt sieht™ (Aggleton/ Chalmers 1989, S. 9).

Henderson definiert Pflege wie folgt: ,,Das notwendige Wissen {iiber sofortige oder auch
langerdauernde korperliche Pflege von Einzelpersonen sowie die seelische Unterstiitzung und
Wiedererziehung hilfsbediirftiger Menschen erheben die Krankenpflege zu einem Dienst hochsten
Ranges. Viele der damit verbundenen Tétigkeiten sind einfach, sie werden erst durch die
Anpassung an die besonderen Bediirfnisse des Patienten kompliziert (Henderson 1977, S. 11). Das
Ziel der Pflege ist es, die Unabhdngigkeit des Menschen moglichst zu erhalten oder so schnell wie
moglich wieder herzustellen. So sind die pflegerischen Mafinahmen jeweils nach den personlichen
Bediirfnissen der Patienten zu modifizieren und ggf. zu ergénzen. Den Inhalt der Pflege stellen die
14 Grundbediirfnisse des Menschen dar (vgl. Tabelle 8, Anhang). Henderson bezieht sich nicht
direkt auf den Pflegeprozess, fordert aber, dass Planung und Zielsetzung der Pflege zusammen mit
den Patienten erarbeitet werden sollen.

Pflegeausbildung

Bei der Erstellung des Lehrplans soll herausgearbeitet werden: Wann, wo und wie die
Grundbegriffe der Pflege zu erlernen sind, wie man diese bei Einzelpersonen anzupassen hat und
bei krankhaften Zustinden modifiziert (Henderson 1977, S. 15).

Pflegepraxis

Hendersons Grundregeln der Krankenpflege sind einsetzbar:

- Ort (im Krankenhaus, in Schulen und Industriebetriecben usw.),

- Rezipientinnen und Rezipienten (Individuum, Familie) und

- Pflegeprozess (Einschiatzung, Pflegeplanung, Pflegemafinahmen, Evaluation).

Praktische Niitzlichkeit

Der praktische Nutzen ist gegeniiber konzeptuellen Modellen eher begrenzt. Zu nennen sind: Die
krankenpflegerische Grundausbildung, fiir Hebammen bei der Betreuung einer gesunden Mutter, in
der psychiatrischen Pflege, bei der viele Patienten imstande sind, sich selbst zu helfen, in einer
groflen chirurgischen Abteilung, deren Patienten zumindest fiir kurze Zeit sehr hilflos sind
(Henderson 1977, S. 8) und fiir Standards®’ der Grundpflege (S. 15).

37 Standards sind in diesem Kontext als Normative pflegerischen Handelns zu verstehen, in denen fiir die Ausfiihrung
bestimmter Tétigkeiten Regeln festgelegt wurden und diese zu beachten sind, z.B. bei der Korperpflege des Patienten
sind es ethische und hygienische Aspekte, aber auch die Erkrankung bzw. der Allgemeinzustand der Person, die
pflegerisch zu versorgen ist, ist zu beriicksichtigen (entsprechend dem Selbstpflegedefizit). Standards konnen auch
Angaben zu den jeweils bendtigten Materialien sowie zur Vorgehensweise enthalten.
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Kulturelle Kongruenz

,Hendersons Pflegemodell* entspricht nicht in vollem Umfang den gesellschaftlichen Erwartungen
an die Krankenpflege in Bezug auf das Tatigkeitsfeld, die Gesundheitsférderung und Pravention. Es
wiére auch der Frage nachzugehen, ob die Pflegepersonen mit Hilfe des Modells ausreichende
Kompetenzen erlangen, um ihre Pflege selbstindig planen, ausfithren und bewerten zu konnen.
»Hendersons Pflegemodell*“ hat sich sowohl in der Pflegeausbildung als auch in der Pflegepraxis
bisher bewihrt, obwohl festgestellt werden kann, dass die Ausbildung auf berufsbildender Ebene
erfolgte. Das Pflegemodell ist fiir die Ausbildung auf berufsbildender Ebene geeignet mit
besonderer Ausrichtung auf Kenntnisse und Fertigkeiten, in der die kommunikative Stoffvermittlung
im Vordergrund steht und aktive Lehr- und Lernformen weniger in Frage kommen.

2.2.4.2 Das Roper-Logan-Tierney-Modell (RLT-Modell)

Ursprung des Modells

Das Modell der Lebensaktivitdten ist in Europa ein bekanntes Pflegemodell und wie Hendersons
Modell nicht pflegewissenschaftlichen Ursprungs, sondern hat seinen Pflegeansatz im
medizinischen Modell. Der Ursprung des Modells ist auf das Jahr 1976 zuriickzufiihren, als Nancy
Roper ihre Forschungsarbeiten als Monografie unter dem Titel Clinical Experience in Nurse
Education (1976) veroffentlichte. Auf dieser Grundlage entstand die Zusammenarbeit mit Winifred
Logan und Alison Tierney und 1980 die erste Buchverdffentlichung ihrer gemeinsamen Arbeit Die
Elemente der Krankenpflege (Originaltitel: Principles of Nursing).

Weitere verbesserte Auflagen der Elemente der Krankenpflege folgten in den Jahren 1985, 1990,
1996. Als jiingste Publikation erschien im Jahr 2000 das Buch unter dem Titel Das Roper-Logan-
Tierney-Modell (The Roper Logan Tierney Model of Nursing). Das RLT-Modell ist eine Monografie
der Autorinnen und eine abschlieBende Darstellung des Modells. Die Anregung, eine Monografie
zu verfassen, bekamen sie auf dem Internationalen Pflegetheorienkongress im Jahr 1997 in Niirnberg.

N. Ropers philosophische Uberzeugungen basieren auf dem Realismus, was in ihrem Modell auch
als wirklichkeitsnahe Darstellung in Form des Lebensmodells, das sich auf die Lebensaktivititen®®
bezieht, zum Ausdruck kommt. Charakteristisch fiir das Pflegemodell ist das Menschenbild, denn
Roper orientiert sich am beobachtbaren Verhalten des Menschen, was sicher das Ergebnis ihrer
Versuche ist, unterschiedliche Erkenntnisse, die sie aus ithren Studien der Physiologie, Psychologie
und Krankenpflege bezogen hat, miteinander zu verkniipfen (Aggleton/ Chalmers 1989).

Fiir die Entwicklung des Modells wurde die induktive Methode genutzt. Die Reichweite des RLT-
Modells ist sehr gering; es ist inhaltlich realistisch dargestellt und sehr auf den kognitiven Bereich
bezogen, ohne besondere Merkmale fiir die Bewusstseinsauspragung (Einstellungen). Das Pflegemodell
ist ausschlieBlich auf die Einzelperson bezogen, umfasst die Lebensaktivititen, die Lebensspanne
und ist krankenhausorientiert. Die Faktoren, welche die Lebensaktivititen beeinflussen, weisen
groBe Ahnlichkeiten mit Betty Neumans fiinf Variablen und Dorothea Orems Umweltmerkmalen auf.

¥ In Bezug auf Maslows Analyse der menschlichen Motivation (,,Bediirfnispyramide*).
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Unter dem Begriff Abhéngigkeits-/ Unabhingigkeits-Kontinuum ist die Polarisierung von
Gesundheit — Krankheit sowie Krankheit — Gesundheit mit ihren flieBenden Ubergingen zu verstehen,
dhnlich beschrieben von Neuman und Orem unter dem zentralen Begriff ,,Gesundheit®, zugehorig
zum Metaparadigma der Pflege. Das RLT-Modell orientiert auf Gesundheitsforderung und -erhalt
sowie Priavention mit dem Versuch, sich von der krankheitsorientierten Pflege abzuwenden, wobei
es dem Anwender {iiberlassen bleibt, denn konkrete Hinweise fiir das Curriculum der Ausbildung
und fiir die Pflegepraxis sind nicht vorzufinden.

Besonderer Schwerpunkt

Der besondere Schwerpunkt des RLT-Modells ist darin zu sehen, dass das Pflegemodell auf dem
Lebensmodell beruht, das sich wiederum auf die Lebensaktivitdten (LA) des Menschen bezieht.
Roper/ Logan und Tierney haben in ihrem Modell die Komplexitidt des Lebens und der Pflege
berticksichtigt, den Schwerpunkt auf Gesundheit gerichtet und den Versuch unternommen, sich von
der auf Krankheit orientierten Pflege abzuwenden. Nach Tomey ist das Modell relativ einfach
entwickelt, und ,,diese Einfachheit fithrt dazu, dafl das Modell leicht verstindlich, relevant und in
der Pflegepraxis anwendbar ist“ und sich als hilfreich erweist, ,,wenn es um die Frage der
Individualisierung der professionellen Pflege geht* (Roper/ Logan/ Tierney 2002, S. 11f).

Zentrale Begriffe

Das RLT-Modell besteht aus den Konzepten Lebensmodell und Pflegemodell und den fiinf
Hauptkomponenten: (1) Lebensaktivititen/LA, (2) Lebensspanne, (3) Abhdngigkeits-/ Unabhdingigkeits-
Kontinuum, (4) Faktoren, welche die LA beeinflussen und (5) Individualitdit/ Individualisierung der
Pflege. Die fiinf Hauptkomponenten beider Modelle sind in den ersten vier gleich, unterscheiden
sich aber in der flinften Komponente, der Individualitit, die sich im Pflegemodell als
Individualisierung der Pflege auf den Pflegeprozess bezieht. Um zunichst einen Uberblick iiber das
RLT-Modell zu erhalten, werden die Modelle und Komponenten nachfolgend kurz dargestellt (vgl.
Tabelle 9, Anhang).

Das Lebensmodell ist Ausdruck der Komplexitit des Lebens, in das Erkenntnisse aus den
Naturwissenschaften, den Sozialwissenschaften und den Geisteswissenschaften einflielen und
einen Einblick in das Wesen des Menschen ermoglichen (ebd., S. 27). Das Lebensmodell bezieht
sich auf die (1) Lebensaktivitiiten, aufgezeichnet in Tabelle 9, Anhang). Das Pflegemodell,
basierend auf dem Lebensmodell, erfasst nach Ansicht der Autorinnen den ,Kern“ der
professionellen Pflege (ebd., S. 91). Annahmen, die dem Modell zugrunde liegen, beschreiben die
Beziehungen der Komponenten untereinander (vgl. Tabelle 10, Anhang).

Die (2) Lebensspanne als zweite Komponente im RLT-Modell reicht von der Geburt bis zum Tod,
und die Phasen beschreiben eine bestimmte Lebensetappe vom Sdugling bis zum Alter. Nach
Ansicht der Autorinnen ist es wichtig, die Lebensspanne als Komponente im Modell zu
berticksichtigen, da die Pflege sich auf Menschen aller Altersgruppen erstreckt.

In der Komponente (3) Abhdingigkeits-/ Unabhdingigkeits-Kontinuum wird der flieBende Ubergang
zwischen Abhingigkeit und Unabhingigkeit (Krankheit und Gesundheit oder Wohlbefinden) der
Person als Individuum deutlich und charakterisiert den Grad der Hilfsbediirftigkeit (vgl. auch Neumann
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und Henderson). Roper/ Logan und Tierney definieren Unabhingigkeit als die ,,Fahigkeit, eine LA
ohne fremde Hilfe auf einem personlich und gesellschaftlich akzeptablen Standard auszufiihren®
(2002, S. 72). Diese Komponente wird zu jeder LA in Beziehung gesetzt und entsprechend den
Lebensphasen sowohl im Lebensmodell als auch im Pflegemodell ausfiihrlich erldutert (vgl. Tabelle
9, Anhang).

Die (4) Faktoren, welche die LA beeinflussen, widerspiegeln die Wissenschaftsbereiche, aus denen
Erkenntnisse in das Lebensmodell einflieBen, und die wie Roper et al. erklirten, die Komplexitét
des Lebens ausmachen. Es sind biologische, psychologische, soziokulturelle, umgebungsabhédngige und
wirtschaftspolitische Faktoren. In der Tabelle 9 (Anhang) sind die Faktoren und die entsprechenden
Merkmale aufgefiihrt und jeweils dem Lebensmodell resp. dem Pflegemodell zugeordnet.

Wie bereits schon erwéhnt wurde, sind die bisher beschriebenen Komponenten fiir beide Modelle
gleich, nur die fiinfte Komponente (5) unterscheidet sich von der im Lebensmodell zum
Pflegemodell. Im Lebensmodell ist es die Individualitdt, die sich im Leben widerspiegelt, wihrend
im Pflegemodell es um die Individualisierung der Pflege im Pflegeprozess geht, d.h., die
pflegerischen Handlungen sind im Rahmen des Pflegeprozesses auf den Patienten und mit ihm
abzustimmen bzw. unter seiner Mitwirkung festzulegen.

Das RLT-Modell bezieht sich anstelle von Person auf den einzelnen Menschen, was auch durch die
Formulierung ,,Lebensaktivitidten und der einzelne Mensch® deutlich wird (Roper/ Logan/ Tierney
2002, S. 99). Auch in den Annahmen, die dem RLT-Modell zugrunde liegen, sind die Aussagen nur
auf den einzelnen Menschen bzw. auf Individualitit bezogen (ebd., S. 93f). An anderer Stelle
erkldren die Autorinnen, dass mit dem Konzept der Faktoren, welche die LA beeinflussen, ,,der
Vielseitigkeit und Komplexitidt der Individualitdt von Patienten, Familien und Gemeinschaften
Rechnung zu tragen® (S. 164) sei. In den Annahmen sind Aussagen zur Beschreibung der
Beziehungen vereinzelt erkennbar wie z. B. die Wechselbeziehung zwischen Person und Umwelt
oder die Verbindung zwischen Gesundheit und Pflege, wenn es heifit:

»Im Kontext der Gesundheitserziehung gehen Pflegende mit dem Patienten/Klienten eine
professionelle Beziehung ein, wobei der Patient/Klient nach Moglichkeit eine autonome, urteilsfihige
Person bleibt. [Oder] Das Konzept der potentiellen Probleme bezieht sich auf die Gesundheitsforderung
und -erhaltung sowie auf Krankheitsverhiitung; zu dem bestimmt es die Rolle des professionell
Pflegenden als Gesundheitserzieher, selbst in Krankheitsfallen.” (Roper/Logan/Tierney 2002, S. 94).

Pflege wird definiert als eine Form der Unterstiitzung, die darin besteht, ,,dem einzelnen Menschen
zu helfen, (aktuelle oder potentielle) Probleme mit den LA zu vermeiden, zu lindern, zu 16sen oder
aber positiv damit umzugehen® (ebd., S. 94). Das Ziel der Pflege ist es, eine dem Patienten
angepasste individualisierte Pflege zu gewihren, die auf Gesundheitsforderung und -erhaltung
sowie Pravention orientiert. Der Inhalt der Pflege wird durch die 12 Lebensaktivititen, die
Bestandteil des Lebensmodells sind, bestimmt. Im Pflegemodell wird auf die Lebensaktivititen des
einzelnen Menschen Bezug genommen entsprechend seiner Altersstufe (vgl. Tabellen 9 und 10,
Anhang). Roper/ Logan/ Tierney beziehen sich direkt auf den Pflegeprozess und fordern die
Individualisierung der Pflege unter Beteiligung des Patienten. Der Pflegeprozess umfasst:
Einschitzen, Planen, Durchfithrung des Pflegeplanes und Bewerten.
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Pflegeausbildung
Das RLT-Modell wird in der theoretischen Ausbildung eingesetzt und die Lerninhalte beziehen sich
auf die Lebensaktivititen.

Pflegepraxis

Das RLT-Modell hat in der Praxis eine vorrangige Bedeutung erhalten, insbesondere in Verbindung
mit dem Pflegeprozess und der Gesundheitspflege, wodurch die Eigenstiandigkeit der Pflegenden
gefordert wurde. Der Einsatzort des Modells ist das Krankenhaus, und die Rezipientinnen und
Rezipienten sind Einzelpersonen, aber auch Familien und Gemeinschaften wurden genannt.

Praktische Niitzlichkeit

Das RLT-Modell ist in Europa ein beliebtes Pflegemodell; es ist sehr praxisnah und durch seine
Einfachheit wird es von vielen Pflegenden geschitzt. Es wurde in acht Sprachen iibersetzt. Die
Autorinnen vertreten das Modell als ein gesundheitsforderndes Konzept fiir die Pflegepraxis und
verweisen auf Aussagen von Meleis (1997), sie hat das Modell als eine ,,kohédrente Darstellung der
Alltaglichkeiten der Arbeit von Pflegenden® bezeichnet. Newton (1992) sagte ,,Das RLT-Modell
basiert auf Ideen, die aus der Praxis stammen, und kann deshalb in der Praxis als niitzlich angesehen
werden — fiir reale Pflegende, die reale Menschen pflegen.* (Roper/ Logan/ Tierney 2002, S. 165).

Kulturelle Kongruenz

Am RLT-Modell wird die tibermiBige Einfachheit kritisiert, die zu starke Krankenhaus- und
Problemorientierung sowie die biologische Auspragung. Parker (1997) bezeichnet das RLT-Modell
als einen ,,medizinisch orientierten, materialistischen und reduktionistischen Ansatz“, maBregelt
und warnt davor, dass ,,wir zu leicht etwas verwerfen, was leicht verstdndlich und einfach ist und
tatsdchlich zusammen mit der medizinischen Praxis funktioniert“ (Roper/Logan/Tierney 2002,
S. 163f). Die Monografie erscheint als eine Rechtfertigung der Autorinnen gegeniiber den Kritikern
im eigenen Land und den amerikanischen Pflegetheoretikerinnen, die das RLT-Modell nicht als
wissenschaftlich fundierte Arbeit akzeptieren. Um Fawcetts Frage nachzugehen ,,Wie allgemein
muss ein Werk sein, um als konzeptuelles Werk gelten zu kénnen* (1998, S. 41) sowie die Frage
der Autorinnen aufzugreifen, ob ithr RLT-Modell ein konzeptuelles Modell ist, stellt die Autorin der
vorliegenden Arbeit die Gegenfrage: Wie allgemein darf ein Modell sein, um als konzeptuelles
Werk gelten zu konnen? Meleis’s und Newtons Einschitzungen deuten darauf hin, dass es ein
Modell ist, das fiir die ,,Alltdglichkeiten der Arbeit von Pflegenden* niitzlich sein kann bzw. , fiir
reale Pflegende, die reale Menschen pflegen* (Roper/Logan/ Tierney 2002, S. 165). So ist das RLT-
Modell fiir ein Ausbildungscurriculum auf berufsbildender Ebene zum Erwerb pflegerischer
Grundfertigkeiten geeignet, und es wurde bisher auch fiir die theoretische Ausbildung genutzt.

2.3 Zusammenfassung

Zunichst werden die Arbeiten der Pflegetheoretikerinnen nach ihrer pflegewissenschaftlichen
Position wie folgt zusammengefasst:
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Betty Neumann griindet ihr Systemmodell auf Ganzheitlichkeit (Holismus) und verfolgt dabei den
Leitspruch "Einander leben helfen". In diesem Zusammenhang bringt sie die Pflege priméir mit
umweltbedingten Stressoren, auf die moglicherweise das Klientensystem reagieren kann, in Verbindung
und erwartet ihrerseits von der Pflege, dass sie in solchen Situationen angemessen interveniert. Dem
Systemmodell liegt der Anspruch an die Pflege zugrunde, dass sie in diesem Interaktionprozess
einerseits die Auswirkungen vorhandener Stressoren mindert und andererseits die Widerstandskraft
des Klientensystems erhoht. Das Ziel der Pflege sicht Neumann darin, die Gesundheit des Klienten
durch Bewahren, Wiederherstellen und Aufrechterhalten seiner Stabilitdt zu fordern, und stellt
inhaltlich die primére, sekundire und tertiéire Pravention in den Mittelpunkt pflegerischer Handlungen.

Dorothea Orem sicht in der Anwendung ihres Pflegemodells das Ziel darin, dem Patienten die
Selbsttitigkeit wieder zu ermdoglichen und erklért, dass die Pflegeperson regulierend in Situationen
der mangelnden Selbstpflege eingreift und den erforderlichen Input gibt, was unter Pflege-
Handlungskompetenz zu verstehen ist und die Beziehungsebene zwischen Patienten und
Pflegeperson reflektiert.

Margaret Newman geht davon aus, dass Gesundheit mit einer Erweiterung des Bewusstseins
gleichzusetzen ist. Sie bezieht sich in ithrer Theorie primér auf die Gesundheit von Personen in der
Interaktion mit ihrer Umgebung und sieht die Aufgabe der Pflegenden darin, den Klienten dabei zu
helfen, Muster in diesem Interaktionsprozess zu erkennen, um ihre Lebensmuster besser zu
verstehen (Fall-Management).

Jean Watson stellt in den Mittelpunkt ihrer Theorie die menschliche Zuwendung und bezieht sich
auf die prozessuale Beziehung in der Begegnung zwischen Pflegeperson, die Zuwendung gibt, und
der Person, die Zuwendung erfihrt (Pflegeprozess), wobei sie die Eigenstindigkeit und Identitdt der
Person unterstreicht. Bei Anwendung ihrer Theorie in der pflegerischen Tatigkeit erwartet Watson,
dass sich die Pflegeperson in den Wissensbereichen der menschlichen Zuwendung und dem
Prozessgeschehen auskennt, um mit der anderen Person ihrer Individualitdt entsprechend auch
umgehen zu konnen (Werte, Ansichten etc.).

Des Weiteren sollen die fiir die vorliegende Arbeit wesentlichen Aspekte noch einmal zusammengefasst
dargestellt werden (vgl. Tabelle 11, Anhang).

Die konzeptuellen Modelle (Neuman, Orem) und die spezifischen Pflegetheorien (Newman,
Watson) sind Theorien und Modelle, die Interaktionsprozesse aufzeigen, d.h. die prozessualen
Beziehungen zwischen den Phidnomen des Pflegeparadigma (Person, Umwelt, Gesundheit und
Pflege) charakterisieren sowie Standort und Kompetenzen der Pflegepersonen zu der Person, die
Pflege empfingt, verdeutlichen. Sie sind wissenschaftlich fundiert, ihre Reichweite ist inhaltlich
ausreichend bzw. gehoren sie zu den Theorien grofer Reichweite (Newman) und mittlerer
Reichweite (Watson). Die Pflegemodelle von Henderson und Roper et al. sind nicht
wissenschaftlichen Ursprungs und ihre inhaltliche Reichweite ist relativ gering.

Als philosophische Grundiiberzeugungen iiberwiegen Ganzheitlichkeit und der humanitére,
metaphysische Ansatz; das Weltbild ist vorwiegend reziprok-interaktiv (Neuman, Orem, Watson)
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und simultan-aktiv (Newman) ausgerichtet, wiahrend Pflegemodelle, welchen die Eigenschaft eines
Menschenbildes zugrunde liegt, diesem zuzuordnen sind (Hendersons Pflegemodell, RLT-Modell).

Das Metaparadigma der Pflege (nach Fawcett) stellt mit den fiir diese Disziplin relevanten
Phianomenen Person, Umwelt, Gesundheit und Pflege, und den allgemeinen Aussagen, die die
Beziehungen zwischen den vier Begriffen beschreiben, sowohl fiir die Pflegeausbildung als auch
fiir die Pflegepraxis einen wesentlichen Schwerpunkt dar (vgl. Tabelle 11, Anhang). Die
Phanomene des Metaparadigmas der Pflege werden von den Pflegetheoretikerinnen verschieden
interpretiert (z.T. mit eigenen Begriffen belegt); sie erhalten somit eine unterschiedliche Wertigkeit
bzw. Gewichtung im konzeptuellen Modell oder fiir die spezifische Theorie, was auch als
besonderer Schwerpunkt charakterisiert ist (vgl. Tabelle 11, Anhang).

In Bezug auf die Pflegeausbildung enthalten die konzeptuellen Modelle (Neuman, Orem) und die
spezifischen Theorien der Pflege (Newman, Watson) konkrete Angaben zum Curriculum, zu
Lernziel, Lerninhalt und den Lehr- und Lernformen. Angesiedelt ist die Ausbildung vorwiegend im
tertidaren Bildungsbereich, wihrend die Pflegemodelle von Henderson und Roper et al. der
berufsbildenden Ebene entsprechen. International sind alle Modelle und Theorien anerkannt, das
RLT-Modell wurde vorwiegend im europdischen Raum in der Pflegeausbildung und Pflegepraxis
erfolgreich eingesetzt.

Die konzeptuellen Modelle der Pflege (Neuman, Orem) und die spezifischen Theorien der Pflege
(Newman, Watson) konnen eine Vielzahl an Referenzen zu unterschiedlichen Themen aufweisen
und sind im Hinblick auf die gesellschaftlichen Erwartungen an die Krankenpflege als kongruent zu
bezeichnen, auch wenn von ,,Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung®“ die positiven
Ergebnisse noch nicht ausreichend untersucht worden sind.

»Neumans Systemmodell* und ,,Orems Selbstpflegemodell* treffen den Geist der Zeit; als Pendant
zur heutigen gesellschaftlichen Entwicklung, aus der neue Wertvorstellungen hervorgehen und nach
der die Mitglieder der Gesellschaft dazu angehalten werden, selbst zu ihrer Gesundheitsfiirsorge
beizutragen, erweisen sich diese Modelle als niitzlich und bieten Losungsansédtze sowohl fiir das
Individuum, die Familie und das Gemeinwesen als auch fiir die Pflegepersonen. ,,Newmans Theorie
der Gesundheit als BewuBtseinserweiterung® und ,,Watsons Theorie der menschlichen Zuwendung*
leisten hierbei einen eigenstdndigen Beitrag. Es sind Theorien und Modelle, die Interaktionen
aufweisen. Sie charakterisieren prozessuale Beziehungen zwischen den Phénomenen des
Pflegeparadigmas (Person, Umwelt, Gesundheit, Pflege), und durch sie werden Standort und
Kompetenzen der Pflegepersonen zu der Person, die Pflege empfingt, verdeutlicht.

Das Pflegemodell von V. Henderson und das Roper-Logan-Tierney-Modell sind als inkongruent
einzuschdtzen, denn sie liberzeugen nicht in Bezug auf den gesellschaftlichen Anspruch an die
Krankenpflege, der in den Empfehlungen der Europdischen Union fur die Aufgaben, das
Tatigkeitsfeld sowie die Gesundheitsférderung und Pridvention konkretisiert ist, und die dariiber
hinaus fordern, ethische Aspekte bei allen pflegerischen Tatigkeiten zu beriicksichtigen.
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3 Formen und Verfahren der Curriculumentwicklung und -analyse

Curriculumentwicklung ist theoretisch und praktisch zu fassen: Es ging und geht in der betreffenden
Fachliteratur immer um die Gestaltung von Prozessen und Produkten als Praxis und um die
Auseinandersetzung zur Begriindung und Steuerung dieser Praxis. Seit Erich Wenigers Wort vom
~Kampf der geistigen Méchte um den Lehrplan® von 1956 ist die Frage gestellt, wie denn
Curriculumentwicklung geregelt werden konne. Neben dieser Unterscheidung von Theorie und
Praxis ist kennzeichnend die Unterscheidung der Prozesse und Produkte, d.h. der Verfahren zur
Herstellung von Curricula (Curriculumentwicklung) einerseits und der Analyse der vorliegenden
bzw. vorzulegenden Curricula (Curriculumanalyse) andererseits.

Theoretische Positionen und praktische Verfahren zur Curriculumentwicklung und -analyse sind in
der internationalen Fachliteratur vielfiltig beschrieben, aber auch sehr verschieden akzentuiert. Es
herrschen zwei Grundmodelle vor: ,,Curriculum studies" ist in den angelsdchsischen Léndern
vorherrschend, wéhrend in den mittel- und nordeuropéischen Landern der Sachverhalt unter dem
Begriff der ,,Didaktik® behandelt wird und somit weitreichender gesehen wird. Beide Varianten
sind seit vielen Jahren nebeneinander préisent, eine Anndherung beider Ansitze zeichnet sich aber
ab (vgl. Hopmann/ Riquarts 1995).

Praktische Curriculumentwicklung findet in allen Bereichen des Bildungswesens statt und nimmt
angesichts der rasanten Entwicklung in Gesellschaft und Wirtschaft und der damit verbundenen
Wandlungen von Bildungskonzepten an Bedeutung zu. Curriculumentwicklung ist infolge dessen
immer stiarker 6konomischen Zwénge unterworfen und nachhaltig marktpolitisch bestimmt. Dabei
ist zu beobachten, dass klassische Theorien und Verfahren zur Curriculumentwicklung und -analyse
zunehmend in den Hintergrund treten (vgl. Hopmann 1990; Biehl/ Hopmann/ Kiinzli 1999, 2005;
Schifer 2002). Es ist auch festzustellen, dass in den jiingeren Arbeiten keine entscheidenden
Impulse fiir Theoriebildung und Empirie zu verzeichnen sind (vgl. Biehl/ Hopmann 1999; Schéfer 2002).

Als theoretischer Bezugsrahmen fiir Curriculumanalysen wurden fiir die vorliegende Arbeit
Verfahren und Analyse-Systeme gewéhlt, mit deren Hilfe die inhaltliche Erfassung und Bewertung
vorliegender Curricula erfolgen kann, ihre theoretischen Positionen lassen sich als empirisch-
analytisch charakterisieren. Nachfolgend werden in diesem Kapitel ausgewéhlte Formen und
Verfahren zur Curriculumentwicklung und Curriculumanalyse aufgezeigt.

3.1 Formen der Curriculumentwicklung

In diesem Abschnitt werden Taxonomien, Elemente des Curriculums und das Curriculummodell
nach Merkens/ Strittmatter (1975) beschrieben sowie drei grundlegende Ansidtze paddagogischer
Theorien fiir Curriculumkonzepte skizziert, die spéter dann bei der Darstellung und Analyse der aus
den befragten Landern vorgelegten Curricula beriicksichtigt werden sollen. Es ist sicherlich ein sehr
gewagtes Unterfangen, weil es eigentlich einer eingehenden Analyse pddagogischer Traditionen
und Stromungen in den Landern selbst bediirfte. Man kann aber sehen, dass in den letzten 40 Jahren
Curriculumentwicklung in Europa sehr starke US-amerikanische Einfliisse erfahren hat, so dass aus
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der Gegenwart betrachtet, Curriculumentwicklung stirker aus dieser Richtung beeinflusst worden
ist als aus eigenen Traditionen. Um es an einem konkreten Beispiel zu verdeutlichen: Robert
Magers Buch (dt. Fassung: Lernziele und programmierter Unterricht™”,1965) war dermaBen
verbreitet, dass zu vermuten ist, dass Lernzielorientierung in verschiedenen Landern fiir die
Curriculumentwicklung zugrunde gelegt worden ist. Es werden folgende curriculare Ansétze referiert,
die fiir einen konzeptionellen Ansatz eines europdischen Curriculums von Interesse sein konnten:

- Der lernzielorientierte Ansatz
- Der bildungstheoretische Ansatz
- Der handlungsorientierte Ansatz

3.1.1 Taxonomien

Um die zu erwartenden Verhaltenseigenschaften benennen und beschreiben zu koénnen, die am
Ende einer Unterrichtseinheit bzw. zum Abschluss eines Bildungsganges erreicht sein sollen, haben
sich Taxonomien als sehr hilfreich erwiesen (vgl. Flechsig 1974; Behrendt 1999a; 1999b). Die
Taxonomie ist ein Klassifikationssystem, d.h. taxonom ist die Einordnung klassifizierter
Gegenstinde in ein System, wéhrend die Klassifikation als Einteilung einer Menge von Ereignissen
oder Gegenstidnden in Teilklassen verstanden wird. Etymologisch gesehen haben Taxonomie und
Klassifikation ihre Bedeutung erstens als Prozesskomponente, die Konstruktion bzw. Entstehung
betreffend; zweitens im Endprodukt als Produktkomponente (vgl. Santini 1983).

D.R. Krathwohl (1971) bezeichnet die Taxonomie als ein Klassifikationsschema; die klassifizierten
Gegenstdande sind ,,Lernziele, und die Kategorien sind Begriffe, die die Art des Verhaltens
beschreiben, das wir in Erziechungssituationen bei Schiilern erstreben®. ... ,,Wenn wir das Verhalten
und den Gegenstand beschreiben, konstruieren wir ein Lernziel* (S. 77).

K.-H. Flechsig (1974) weist darauf hin, dass Lernzielklassifikationen der dlteren Didaktik schon
populdr waren und erst seit B.S. Bloom u.a. (1956) als didaktische Taxonomien bezeichnet werden.
Ausgangspunkt fiir die Taxonomie von Bloom u.a. (1956) war der Anlass, ein Instrument zu
schaffen, mit dessen Hilfe die Erzichungsziele priziser bestimmt werden konnten, um eine bessere
Vergleichbarkeit in der Abnahme von Priifungen verschiedener Institutionen (College, Universitét)
zu gewdhrleisten. Dabei wurde das Ziel verfolgt, Lernziele als Verhaltensweisen zu erfassen, die
das erwiinschte Verhalten des Lernenden bezeichnen, wobei Verhalten beobachtbar ist, beschrieben
und nach bestimmten Kriterien zu anderen Verhaltensweisen in Beziehung gesetzt werden kann —
klassifiziert in kognitive (Abstraktion), affektive (Internalisation) und psychomotorische
(Fertigkeiten) Verhaltensbereiche (vgl. Achtenhagen 1971; Krathwohl 1971).

Neben B.S. Bloom u.a. (1956) und D.R. Krathwohl u.a. (1964) sind noch weitere Autoren zu
nennen, die sich mit Taxonomien bzw. Klassifikationsmodellen befasst haben. Zu unterscheiden ist

% Engl. Titel: Preparing objectives for programmed instruction (1963). ,Lernziele und Programmierung® daraus ein
Allgemeinheitsanspruch resultiert.
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dabei zwischen psychologischen Taxonomien (Bloom u.a.; Krathwohl u.a.; Gagné; Kohlberg; De
Corte) und inhaltlich-thematischen Taxonomien (Robinsohn; Flechsig u.a.), d.h. die Differenzierung der
Dimensionen nach Verhaltensklassen (Bloom, Krathwohl, Gagné), der Klassifikation nach
Themenbereichen (Robinsohn) und mehrdimensionalen Taxonomien (Flechsig) (vgl. Flechsig u.a.
1974; Frey 1971; Santini 1983). Die bekannteste psychologische Taxonomie ist die ,,Taxonomy of
Education Objectives* (bezeichnet als TEO) von Bloom u.a. Im weiteren Verlauf wird auf kritische
Fragestellungen zur Theoriebildung und Praxis von Taxonomien nur eingegangen, wenn sie fiir die
vorliegende Studie relevant sind. Es ist auch nicht vorgesehen, eine vollstindige Ubersicht der
Taxonomien bzw. Klassifikationsmodelle zu geben.

Charakteristisch fiir die Struktur zweidimensionaler Kategorienraster sind die Dimensionen
,,Verhaltensklassen“ und ,,Themenbereiche“. Auf dreidimensionale Lernzielraster, die als dritte
Dimension den ,,Grad der Spezifik™ aufweisen, orientieren K.-H. Flechsig u.a. (1974); Gagnés
(1980) tiberarbeitete Taxonomie ist dreidimensional strukturiert (vgl. Santini 1983).

Taxonomien finden Verwendung sowohl in der Lehrplanentwicklung und Unterrichtsplanung als
auch in der Lehrplananalyse und Leistungsmessung (vgl. Santini 1983). Des Weiteren werden
Taxonomien genutzt zum Vergleich von Lehrmethoden, Unterrichtsmedien und Curricula (vgl.
Krathwohl 1971). Mit Hilfe der Taxonomien konnen Lernziele spezifiziert und hierarchisch
angeordnet werden, so dass z.B. Lernziele der niederen Ebene und Lernziele der hoheren Ebene
aufeinander beziehbar sind.

Die Taxonomien von B.S. Bloom (1974) und D.R. Krathwohl (1971) werden von B. Santini (1983)
interpretiert und nachfolgend dargestellt. So sind es drei eigenstidndige Taxonomien fiir die Bereiche

1. des kognitiven Verhaltens (Bloom u.a. 1976 = TEO 1),

2. des emotional-affektiven Verhaltens (Krathwohl/ Bloom/ Masia 1978 = TEO 2),

3. des psychomotorischen Verhaltens (z.B. Harrow 1972 = TEO 3).

Der kognitive Bereich umfasst Ziele, die mit Denken, Wissen und Problemldsen zu tun haben, d.h.
Wissen und die Fahigkeiten: Verstehen®’, Anwendung*', Analyse*’, Synthese® und Bewertung**.
Der affektive Bereich umfasst Ziele, die mit Haltungen, Werten, Interessen und Wertschitzungen zu
tun haben, sie sind unter dem Begriff der Internalisation, der zunehmenden Verinnerlichung,
charakterisiert und beinhalten:

1. Aufnehmen® (Aufmerksam werden),

2. Reagieren™,

3. Werten47,

4. Wertordnung,

5. Bestimmtsein durch Werte.

4 Comprehension (engl.): Verstehen, Ubersetzen (Translation), Interpretation, Extrapolieren (Extrapolation) (Bloom)
! Application (engl.): Anwendung in Bezug auf Verhalten und Situationen (Bloom)

2 Analysis (engl.): A. of Elements, A. of Relationship, A. of Organizational Principles (Bloom)

“ Synthesis (engl.): Synthese

* Evaluation (engl.) Bewertung

* Attention (engl.): Aufmerksamkeit, Beriicksichtigung, Beachtung

*® Reaction (engl.): Reaktion; reactions: Reaktionsfihigkeit

47 Resultats (engl.): Ergebnisse
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Der psychomotorische Bereich umfasst Ziele, die mit manuellen und motorischen Fertigkeiten zu
tun haben und am ehesten kategorisiert wurden durch A. J. Harrow (1972) (vgl. Santini 1983).

R.M. Gagnés (1980) iiberarbeiteter Ansatz bezieht sich im Wesentlichen auf Anderungen zur
Struktur und Klassifikation. Die Taxonomie ist dreidimensional angelegt und weist fiinf Klassen der
Lernergebnisse auf (vgl. Tabelle 12). So kann Gagné (1980) mit seiner Klassifizierung alle
Kategorien der psychologischen Bereiche TEO 1-3 abdecken — die Klassen 1-3 entsprechen TEO 1,
die Klasse 4 der TEO 3, die Klasse 5 der TEO 2. Innerhalb der Klasse 5 unterscheidet Gagné
folgende Aspekte:

1. Kognitiv (Vorstellungen oder Behauptungen betreffend)

2. Aftektiv (Emotion oder Gefiihl betreffend, welches die Vorstellungen begleitet)

3. VerhaltensmifBig (Disposition oder Bereitschaft zu handeln) (vgl. Santini 1983).

Fiir den Vergleich von Taxonomien im psychologischen Bereich sind ausgewidhlte Hauptklassen
von Taxonomien dargestellt.

Tabelle 12: Hauptklassen von Taxonomien im psychologischen Bereich

BLOOM u.a. KRATHWOHL u.a. HARROW GAGNE
1976 1978 1972 1980
1. Wissen 1. Aufnehmen 1. Reflexbewegungen 0. Grundformen des Lernens
(Aufmerksam werden) 1. Intellektuelle Fertigkeit
2. Verstehen 2. Reagieren 2. Grundbewegungen 2. Kognitive Strategie
wie Tragen
3. Anwendung 3. Werten 3. Wahrnehmungsfihigkeiten | 3. Verbale Information
wie Gleichgewichtsinn
4. Analyse 4. Wertordnung 4. Korperliche 4. Motorische Fertigkeit
Qualitdten
5. Synthese 5. Bestimmtsein 5. Geschicklichkeitsverhalten | 5. Einstellung
durch Werte wie Maschinenschreiben
6. Bewertung 6. Nonverbale Kommunikation
wie Tanz

(aus: Santini 1983, S. 621)

Eine Interpretation der Hauptkategorien des kognitiven und des affektiven Verhaltens nach B.S.
Bloom u.a./ D.R. Krathwohl u.a. kann hier tibergangen werden, da sie im Kapitel 3.1.3 rezeptiert
werden, ndmlich im Kontext spezifischer Lernzielraster fiir Qualifikationsanforderungen (Behrendt
1999a) und Lernerfolgskontrollen (Behrendt 1999b) in der Pflege. Die Taxonomie des
psychomotorischen Verhaltens wurde unter dem Aspekt des fachlichen Anwendungsbereiches
entsprechend modifiziert und wird ebenfalls interpretiert.
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3.1.2 Elemente des Curriculums und Curriculummodell (Merkens/ Strittmatter)

In relativer Ubereinstimmung mit Curriculumdefinitionen anderer Autoren (vgl. Kapitel 1.3)
werden auch von Merkens/ Strittmatter (1975) als Elemente eines Curriculums die Lernziele,
Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation bestimmt. Um empirische Verfahren der
Curriculumanalyse addquat ermitteln und beschreiben zu konnen, ist es nach P. Merkens/
P. Strittmatter (1975) notwendig, die Frage nach strukturellen und hierarchischen Gesichtspunkten
der verschiedenen Elemente zu stellen:

»- Gibt es im Curriculum einen Komplex interdependenter und interagierender Elemente, und
welche sind es?

- Gibt es im Curriculum Organisationsformen und Interaktionsformen der einzelnen Elemente
zum Zwecke der Realisierung der Zielsetzungen des Curriculums, und welche sind es?

- Ist das Curriculum einbezogen in einen Komplex von unter- bzw. iibergeordneten Sub- bzw.
Suprasystem, und welche sind es?* (S. 198f).

Das von P. Merkens/ P. Strittmatter (1975) konstruierte Curriculummodell visualisiert die Aspekte
threr Fragestellung zur Kldrung der Begriffe Curriculum — Curriculumanalyse; die
Curriculumdefinition bezieht sich auf ,Begriindung und Darstellung von Entscheidungen {iber
Lernziele, Lerninhalte sowie angemessene Lernorganisation einschlielich der Mitteilung von
Verfahren und Ergebnissen der Evaluation® (S. 199). Mit Hilfe des ,,Denkmodells* soll ,,die innere
Organisation eines mehr oder weniger komplexen Gegenstandes und dessen Verbundenheit mit
anderen Gegenstinden der Umwelt (vgl. Luhmann 1964; Jensen 1970) identifiziert und erklart
werden konnen* (1975, S. 199). Nachfolgend wird das Modell dargestellt und interpretiert.

Abbildung 2: Curriculummodell

Supra- Subjektive Bedingungen Bediirfnisse der Kulturimmanente
tem und Bediirfnisse des Gesellschaft Wertsysteme
syste Individinims
b ]
. g Lernziele <
Sub- 5 A
system 4 Y
Curriculum Lerninhalte < »  Lernorganisation
A A
4
> Evaluation <
A

Externe Variablen

(aus: Merkens/ Strittmatter 1975, S. 199)
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In Anlehnung an Merkens/ Strittmatter ldsst sich das Modell wie folgt interpretieren:

Das Modell ist strukturiert als ein Komplex von Elementen, zwischen denen unterschiedliche
Relationen bestehen und deren Beziehungen sich unterscheiden in determinierende (---) und
beeinflussende (—) Relationen sowohl innerhalb des Systems als auch zwischen den einzelnen
Teilsystemen. Die Variablen der Teilsysteme konnen innerhalb ihres Systems interagieren, aber
auch die Variablen des untergeordneten Teilsystems entscheidend beeinflussen. Verdeutlicht wird
es daran, dass die Variablen des Suprasystems als iibergeordnetes System die Lernziele des
Subsystems Curriculum determinieren, so wie z.B. durch die ,,Bediirfnisse der Gesellschaft™ das
Ausbildungsziel eines bestimmten Ausbildungsbereiches bestimmt wird, aus dem Lernziele
hergeleitet und begriindet werden konnen, die wiederum die Auswahl der Lerninhalte und
Lernorganisation bestimmen. Umgekehrt konnen wiederum auch diese die Struktur der intendierten
Lernziele beeinflussen. Die beeinflussenden Relationen der Variablen konnen also einseitige oder
wechselseitige Wirkung aufweisen. Einseitige Wirkung haben Entscheidungen, die extern getroffen
werden wie z.B. administrative oder rechtliche Vorgaben, die das Subsystem Curriculum im
Ganzen beeinflussen. Wechselseitig ist die Relation zwischen den Variablen des Subsystems, also
den Grundelementen eines Curriculums: Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation,
die interdependenten Charakter aufweisen (vgl. Kapitel 6.1.2).

So sind innerhalb des Subsystems Curriculum die Organisations- und Interaktionsformen, die einerseits
die aus den tibergeordneten Bildungs- bzw. Leitzielen hergeleiteten Lernziele realisieren; andererseits
ist mit Hilfe der Evaluation die Wirksamkeit des Subsystems im Hinblick auf die Realisierung der
Ziele tberpriifbar. Das Subsystem Curriculum ist in sich organisiert, mit anderen Systemen
verbunden und besteht aus einem Komplex einzelner Subsysteme (Elemente des Curriculums). Es
enthélt und integriert Entscheidungen, die sich auf die Elemente des Curriculums beziehen. Die
Entscheidungen sind zu begriinden, was aus der Verbundenheit mit dem Suprasystem resultiert.

P. Merkens/ P. Strittmatter (1975) schlussfolgern: Wenn das Curriculum unter dem Aspekt des
Begriindungszusammenhangs von Entscheidungen definiert wird, so ist die Aufgabe der Analyse von
Curricula zu sehen

»- In der Analyse der Entscheidungen iiber Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und
Evaluation einschlieBlich ihrer Begriindung (LUNDGREN 1972),

- unter den Aspekten von Entscheidungsproze3 und Entscheidungsprodukt (BJERSTEDT 1971a;
1971b),

- zum Zwecke der Aufarbeitung bestehender Lehrplidne im Hinblick auf Reform und Neukonstruktion
und Bereitstellung von Informationen zur Auswahl vorhandener Curricula“ (S. 200).

3.13 Lernzielorientierter Ansatz

Bei der lernzielorientierten Didaktik ist das didaktische Denken und Handeln auf Lehr- und
Lernziele ausgerichtet. Lernzielorientierte Konzepte entstanden in den 60er Jahren,
Ankniipfungspunkte hierfiir waren vor allem die Vorschldge zur Lernzielformulierung von Robert
Mager (1965) in der Bundesrepublik Deutschland und deren weitere Differenzierung zur ,,Technik der
Lernplanung™ von Christine Moller (1969, 1975). Somit hatte der Fachterminus ,,Operationalisierung*
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seinen Eingang in die Lernzieldiskussion gefunden. Lernziele als Beschreibung intendierter
Lernergebnisse sollten nach Ralph Tyler (1949) so formuliert werden, ,,dal ein zu lernender Inhalt
und einen auf diesen Inhalt gerichtetes Verhalten benannt werden, das der Lernende als Ergebnis
des geplanten Unterrichts zeigen konnen soll (vgl. TYLER 1973, S. 54)“ (Lemke 1986, S. 539)
(vgl. Mager 1965; dt. 1977). Operationalisierte Lernzielformulierungen sind schon bei Pddagogen
des 17. (Comenius, Ratke) und des 18. Jahrhunderts (Trapp) zu finden (vgl. Lemke 1986), was hier
nicht weiter ausgefiihrt werden soll.

Die lernzielorientierte Didaktik ist wissenschaftstheoretisch in der Psychologie und dem
Behaviorismus begriindet. Als die wichtigsten Vertreter des lernzielorientierten Ansatzes sind zu
nennen: Benjamin S. Bloom (1956), Robert Mager (1965), Christine Moller (1969; 1975; 1997),
Dieter Lemke (1986).

Das lernzielorientierte Konzept wurde in der Bundesrepublik Deutschland mit Beginn der 70er
Jahre bildungspolitisch legitimiert. Unterricht auf der Basis lernzielorientierter Richtlinien zu
planen und durchzufiihren, versprach einen hoheren Grad an Transparenz, an Vergleichbarkeit der
Schiilerleistungen in unterschiedlichen Schulsystemen, Bildungsgingen und Kursen sowie eine
eindeutigere  Kontrolle von Lernerfolg und Lehrerverhalten, des Weiteren wird
,Lernzielorientierung® politisch auch als ein neutrales Konzept angesehen (vgl. Hanisch/ Meyer
1977, S. 72). Der Definitionsansatz von Robert Mager (1965; 1972) und die Lernzieleinteilung von
Christine Moller (1969; 1975) haben sich durchgesetzt und es wurden sowohl lernzielorientierte
Curricula in allen Bildungsbereichen eingesetzt, mit besonderer Beliebtheit in der beruflichen
Bildung (vgl. Becker 2004), als auch Unterrichtskonzepte, Lehrmittel etc. auf der Grundlage des
lernzielorientierten Ansatzes entwickelt.

Mit der Lernzieldefinition von Robert Mager ,,Jedes Lernziel muf3 eine Handlung, ein Verhalten des
Schiilers eindeutig beschreiben, also so, dal moglichst viele Handlungsalternativen ausgeschlossen
sind" (Becker/ Haller u.a. 1974, S. 37) und seiner Aussage zur Zielbeschreibung ,,... in dem sie
benennt, was Lernende tun oder ausfithren konnen sollen, wenn sie zeigen, daBl sie ein
Unterrichtsziel beherrschen" (1965; dt.: 1977, S. 23), wurde die Rolle des Lerners und des Lehrers
im Lernprozess eindeutig bestimmt und der Begriff ,,Lernzieloperationalisierung" in die didaktische
Diskussion eingefiihrt (vgl. auch Lernzieldefinitionen Kapitel 1.3). Die ,,Operationalisierung"*® in
Lernzielkonzepten, d.h. die Konkretisierung von Lernzielen ist auf allen Ebenen ein
Entscheidungsproblem iiber Lernziele, wobei das Problem der Konkretisierung von Lernzielen nur
als ein Problem der angemessenen sprachlichen Formulierung interpretiert wird und so
Entscheidungen verdeckt sein konnen, so dass Entscheidungsprozesse folglich unreflektiert

ablaufen (vgl. Becker/ Haller u.a. 1974; Lemke 1986).

* Nach P. Bridgman (1927) wird unter dem Begriff ,,Operationalisierung” verstanden: ,,Eine operationale Definition
besteht aus jener Menge von Angaben fiir Handlungen (Operationen), (1) die entweder zu einem Auftreten des interessierten
Phénomens fiihren oder (2) fiir die Messung desselben notwendig sind. Wissenschaftliche Begriffe sollten nach Bridgman
(1927) durch jene Operationen definiert sein, mit denen sie gemessen werden konnen” (aus: Methoden zur
Datengewinnung. Suchbegriff: www.Bridgman operationale Definition. [Datum des Zugriffs: 17.10.2006]). Durch
Messung kann man Verhaltensweisen erkennen, die Performanz, z.B. Fahigkeiten (wie Intelligenz, Kreativitit, Flexibilitit)
oder Einstellungen oder Verhaltensmuster. Insbesondere fiir die Intelligenzforschung wurden in der Psychologie Tests
entwickelt, und fiir Bridgman (1938) ist Intelligenz das, was Intelligenztests erfassen (Operational Analysis. In:
Philosophy of Science, Vol. 5, S. 114-131) (ebd.).
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Christine Moller (1969) entwickelte ihr Operationalisierungskonzept von drei Abstraktionsniveaus
her, indem sie Feinziele, Grobziele und Richtziele unterscheidet, was in der Abbildung 3 zur
Lernzieloperationalisierung visualisiert ist.

Richtziele sind allgemeine Aussagen, die viele Interpretationen zulassen; sie konnen sich auf
Berufs- bzw. Titigkeitsmerkmale und die zu entwickelnden Kompetenzen beziehen. Richtziele sind
gesellschaftlich determiniert und bestimmen das in den Grobzielen gewiinschte Endverhalten, dem
konkrete Vorstellungen tiber mogliche Lernergebnisse implizit sind und das Voraussetzung fiir das
sinnvolle Entwerfen der Lernsituationen ist. Grobziele haben ein mittleres Mall an Prézision.
Grobziele sind fiir die Zielsetzung des Unterrichts und der Unterweisung verbindlich, wéihrend
Lehrer und Lerner in der Ebene E bzw. Mikroebene bei der Formulierung von Feinzielen liber
Handlungsspielraum verfiigen und die Gestaltung von Lehr- und Lernsituationen eigenstdndig
planen, d.h. wie und mit welchen Mitteln das gewiinschte Endverhalten zu erreichen ist, in dem der
Lerner beweisen kann, dass er das angestrebte Unterrichtsziel beherrscht (vgl. Mager 1965; dt.:
1977); oder: Wie es Flechsig/ Haller mit dem Begriffspaar ,,Kompetenz-Performanz* beschreiben
und in dieser Aussage die ,,Féahigkeiten eines Menschen und deren Realisierung in konkreten
Situationen* (CEDID 2003) verstehen. In diesem Kontext wird der enge Theorie-Praxis-Bezug im
lernzielorientierten Ansatz offensichtlich. Lernzieloperationalisierung und didaktisches Handeln
sind aufeinander bezogen und weisen ein vergleichbares Abstraktionsniveau auf.

Das in der Mesoebene zu beschreibende gewiinschte Endverhalten versteht die Autorin als die
Schnittstelle zwischen Curriculumentwicklung und Unterrichtsplanung, denn hier werden
Qualifikationen und Kompetenzen bestimmt, die mittels Unterricht bzw. Unterweisung zu erreichen
sind und somit fiir die Organisierung der Lernsituationen sowohl bestimmte Lernervoraussetzungen
(Bildungszugang) als auch Lehrervoraussetzungen (Qualifikation) verlangen, damit das angestrebte
Endverhalten auch erreicht werden kann.

Erhebliche Schwichen in den Operationalisierungskonzepten, auch im Konzept von C. Moller,
wurden darin gesehen, dass zwischen den verschiedenen Abstraktionsniveaus keine stringenten
Ableitungen hergestellt werden konnen. Diese gab betrachtlichen Anlass zur Kritik am lernzielorientierten
Ansatz (vgl. Becker/ Haller u.a. 1974; Meyer 1994 u.a.; CEDID 2003), was hier nicht weiter
ausgefiihrt wird. Die in Kritik geratene Lernzielorientierung wurde von D. Lemke (1986) und spater
auch von C. Moller revidiert, iiberarbeitet von ithr 1997 und verdffentlicht unter dem Titel ,,Die
curriculare Didaktik. Oder: Der lernzielorientierte Ansatz" (Méller 2002).

Wie die folgende Ubersicht zeigt, ist mit dem Konzept der Lernzieloperationalisierung bereits eine

Unterscheidung von Entscheidungs- und Handlungsebenen verbunden gewesen, die dann noch
eigenstindige Bedeutung gewonnen hat.
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Abbildung 3: Lernzieloperationalisierung und didaktisches Handeln

Lernziele Entscheidungsebenen Handlungsebenen
(Flechsig/ Haller)*
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Bernhard und Christine Moller haben die Taxonomie von B.S. Bloom® u.a. (1956) in die
deutschsprachige Lernzieldiskussion eingefiihrt. B.S. Bloom und Mitarbeiter (1956) beziehen sich in
dem Modell auf Verhaltensweisen, die der Absolvent in Bezug auf das gesamte Thema der
behandelten Unterrichtseinheit zeigen konnen soll (vgl. Bloom u.a. 1956; dt.: 1974; Mager 1965;
dt.: 1977), sowie auf Lernzieloperationalisierung, die sich ausdriickt in der Verwendung von
Termini wie
1. kognitive™ Lernziele

,beschreiben®, ,,nennen®, ,,erkldaren®, ,,vergleichen®, ,,unterscheiden, ,,beurteilen®,
2. affektive Lernziele

»akzeptieren®, , fiir wertvoll halten®, ,,vermeiden®, ,,vorziechen*
(vgl. Bloom u.a. 1956; dt.: 1974, S. 229, 233) und
3. psychomotorische Lernziele

,»grobe Fehler”, ,.iber die Daten hinausgreifen®, ,,Ubervorsicht* (ebd., S. 115).

Auf der Grundlage der Dimensionierung und der Hierarchisierung von Lernzielen nach B.S. Bloom
u.a. (dt: 1974) und D.R. Krathwohl (1971) wurden Klassifikationsmodelle erstellt (vgl. Tabelle 12)
und eingesetzt, so in dem Konstanzer LOT-Projekt. Eine spétere Verwendung im Zusammenhang
der Pflegeaus- und Weiterbildung bezog sich auf die Bestimmung von Qualifikationsanforderungen
von Mentoren* (Behrendt 1999a) und auf die Lernerfolgskontrolle® fiir den Kurs ,,Maschinelle

3

¥ Die Lernzieltaxonomie nach Bloom u.a. (1956) wurde unter dem Titel ,,Taxonomy of the Educational Objectives®
bekannt (vgl. Kapitel 3.1.1).

> Nach R.N. Tyler (1934) schlieBt kognitiv solche Fertigkeiten wie Erinnern und Reproduktion von Wissen, Denken,
Problemlsen und kreatives Denken ein (Bloom 1974, S. 15).
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Beatmung™' (Behrendt 1999b). Fiir den Kurs ,Maschinelle Beatmung® wurden die psychomotorischen
Lernziele prézisiert in ,,unsicher®, ,,sicher und , teilweise sicher* (vgl. Tabellen 16 und 17, Anhang).

Tabelle 13: Matrix zur Klassifikation von Lernzielen (lernzielorientiert))
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(modifiziert: Behrendt 1999a)

Dieses Modell zur Klassifizierung von Lernzielen weist zwei Komponenten des jeweiligen
Lernziels auf, einmal die Inhaltskomponente und zum anderen die Verhaltenskomponente (Inhalt
»etwas'"; Verhalten ,,tun"), d.h. die Taxonomie ist zweidimensional klassifiziert in Inhalte und
Verhaltensmerkmale, der kognitive Bereich (Kenntnisse) weist sogar eine dreidimensionale Matrix
auf, wobei die Intensitdt oder der Grad der Vertiefung als dritte Dimension erscheint. Die Inhalte
entsprechen denen der Ausbildungsverordnung fiir die Krankenpflege- und Kinderkranken-
pflegeausbildung. Die Klassifikation der Verhaltensdimensionen ist in der oberen Ebene nach B.S.
Bloom u.a. (1956; dt.: 1974) dreigliedrig (kognitiv, affektiv, psychomotorisch). Auf der darunter
liegenden Ebene wurden die Klassifikationen von B.S. Bloom u.a. (1974) Kategorien 1-6,
D.R. Krathwohl (1971) und L.B. Resnick (1967) (vgl. Flechsig u.a. 1971) verwendet.

Mit Hilfe der Taxonomie wurden die herauszubildenden beruflichen Kompetenzen bei den
Krankenpflege- und Kinderkrankenpflegeschiilern, die als Endverhalten bei Abschluss der
Krankenpflege- und Kinderkrankenpflegeausbildung zu erwarten sind, ermittelt. Das Ergebnis wurde
als MaBstab fiir die Anforderungen an die Qualifikation der Mentoren zur praktischen Anleitung der
Auszubildenden zugrunde gelegt und in der curricularen Konzeption fiir die Mentorenschulung in
Bezug auf den Kompetenzerwerb beriicksichtigt (vgl. Behrendt 1999a; Abbildung 1).

> Gemi MP BetreibV: Medizin-Produkte-Betreiberverordnung vom 29.6.1998 http://www.gesetze-im-internet.de
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Des Weiteren wurde das Klassifikationsmodell (Tabelle 13) zur Ermittlung des Lernerfolgs im Kurs
»Maschinelle Beatmung" zugrunde gelegt und nach gleicher Methode verfahren (vgl. Tabellen 14-
17, Anhang), nur dass hier die Inhalte sich auf die Grundlagenvermittlung und Geriteeinweisung
bezogen haben und bei den Lernern es sich um examiniertes Pflegepersonal und Arzte handelte. Es
wurde in diesem Verfahren nicht nur das zu erwartende Endverhalten mit Hilfe der Taxonomie
bestimmt, sondern dariiber hinaus die operationalisierten Lernziele der Inhaltskomponente auf die
Bedingungen, unter denen das gewliinschte Verhalten kontrolliert werden soll — beobachtbare
Verhaltensweisen, Rahmenbedingungen und Bewertungsmalstab — sowie die Indikatoren fiir die
gewlinschte Verhaltensdisposition festgelegt (vgl. Tabelle 16, Anhang). In diesem Zusammenhang
wurde eine Unterscheidung zwischen Lernzielen und Lehrzielen eingefiihrt, die auch dem
allgemeinen Sprachgebrauch entspricht und die Perspektive der jeweiligen Handlungstriager
ausdriickt. ,,Lernziele” sind also Ziele fiir die Lernenden bzw. auch Ziele der Lehrenden. Sie
werden jeweils insofern idealtypisch dargestellt, als es sich um optimale Lernzuwichse handelt
(erwartetes Lernerendverhalten). Aus der Perspektive von Lehrenden gesetzten Lernzielen ist diese
ideale Auspriagung reduzierbar, z.B. ,teilweise erreicht“, und wird Grundlagen fiir
Lernerfolgskontrollen. In der Tabelle sind dadurch Verbindungen zwischen der inhaltlichen
Grundlagenvermittlung und Geréteeinweisung (Lehrinhalte) einerseits und dem erwarteten
Lernerverhalten (Lernzuwachs, Kompetenzerwerb) andererseits hergestellt; es wurden Lehrziele
formuliert und prézisiert, was zugleich das Setzen einer Norm bedeutet und andere
Interpretationsweisen und Normen ausschlieft (vgl. Bloom 1974). Mit der Auswahl der Lehrinhalte
wurde geklart, was die Kursteilnehmer nach Abschluss des Kurses gelernt haben bzw. ,.kénnen"
sollen. Mit der Festlegung der Lernziele ist die Voraussetzung fiir die Uberpriifung und
Riickmeldung des Lernerfolgs gegeben. So sind den Lehrzielsetzungen die von den Lernenden zu
erwerbenden Qualitdten implizit, die in einer prdzisen Mess-Sprache auszudriicken sind (vgl.
Tabelle 16, Anhang), so dass Mess-Kriterien fiir bewertetes Verhalten (Leistungskriterien)
festgelegt werden konnten, einschlieBlich der Evaluation zur Uberpriifung von Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit des Kurses im Rahmen der Qualitédtssicherung (vgl. Tabelle 17, Anhang).

Es ist zu festzuhalten, dass anhand der Beispiele aus der Pflegeaus- und Weiterbildung aufgezeigt
werden konnte, dass trotz kritischer Einschrdnkungen die Taxonomien als verhaltenstheoretische
Grundlage zur Beschreibung von Lernzielen relevant sind und eine Rolle spielen kénnen:

1. Bei der Operationalisierung der Lernziele (Prozess der Prézision),

2. als Hilfsmittel zur Entdeckung von Lernzielen und

3. als Hilfsmittel zur Evaluation von Unterricht (vgl. Bloom 1974).

Die Umsetzbarkeit des lernzielorientierten Ansatzes wird durch das Vorgehen der Operationalisierung
von Lernzielen in Interdependenz mit didaktischem Handeln bestimmt. Als Theorie mit dem Anspruch
allgemeiner Giiltigkeit ist der lernzielorientierte Ansatz davon abhéngig, wie bei den Zielentscheidungen
die Einbeziehung der Lehrenden und Lernenden in die curriculare Planung berticksichtigt ist.

Lernplanung bzw. Zielplanung hat Prioritdt und ist auf das Lernergebnis bzw. auf die zu
erwartenden Verhaltenseigenschaften gerichtet, die fiir eine bestimmte Profession bzw. Téatigkeit
formuliert sind. Die Inhalte gehen in die Zielentscheidungen mit ein. Das lernzielorientierte
Konzept ermoglicht einen hohen Grad an Transparenz, an Vergleichbarkeit der Lernleistungen in
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unterschiedlichen Schulsystemen und Bildungsgidngen sowie eine eindeutige Kontrolle von
Lernerfolg und Lehrerverhalten. Der lernzielorientierte Ansatz erfreut sich einer Beliebtheit seit
iiber 30 Jahren und findet heute noch in allen Bereichen der Bildung Anwendung (z.B. berufliche
Bildung, vgl. Becker 2004).

3.1.4  Bildungstheoretischer Ansatz

Das Konzept der bildungstheoretischen Didaktik stiitzt sich auf die wissenschaftstheoretischen
Grundlagen der geisteswissenschaftlichen Piddagogik und die Methoden der Hermeneutik. Der
Bildungsbegriff hat seine historischen Wurzeln in der klassisch-biirgerlichen Bildungstheorie. Zu
den klassischen Bildungstheoretikern zéhlen z.B. Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827); Wilhelm
von Humboldt (1767-1835); Friedrich Daniel Ernst Schleiermacher (1768-1834); Johann Friedrich
Herbart (1776-1841).

Als bedeutende Vertreter der bildungstheoretischen Didaktik sind zu nennen: Erich Weniger
(1952); Wolfgang Klafki (1959, 1980); Herwig Blankertz (1969); Wolfgang Kramp (1961).
Bildung ist fiir Klatki das Kernstiick der Didaktik — ,,eine zentrale, orientierende Theorie" (1985b,
S. 42f) und ist zuriickzufiihren auf den Humboldtschen Bildungsbegriff (1793). W. Klafki hat durch
seine Arbeiten im Wesentlichen die Position der bildungstheoretischen Didaktik bestimmt. Ende der
50er und Anfang der 60er Jahre des 20. Jahrhunderts entwickelte er den Begriff , Kategoriale
Bildung": ,,Bildung ist kategoriale Bildung in dem Doppelsinn, dafl sich dem Menschen eine
Wirklichkeit ,kategorial” erschlossen hat und daf3 eben damit er selbst — dank der selbstvollzogenen
,kategorialen” Einsichten, Erfahrungen, Erlebnisse — fiir diese Wirklichkeit erschlossen worden ist"
(1963a, S. 44; vgl. Jank/ Meyer 1994, S. 143; vgl. Kapitel 1.3).

Im Mittelpunkt des didaktischen Modells von Klafki steht die ,,Didaktische Analyse"52 des
Bildungsinhalts der Unterrichtsstunde, mit deren Hilfe der Lehrer kldaren soll, welcher
Bildungsgehalt in den Unterrichtsinhalten enthalten sein konnte. Zur Kldrung des Prozesses hat Klafki
fiinf Grundfragen formuliert, die sich beziehen auf: Gegenwartsbedeutung, Zukunftsbedeutung,
Sachstruktur, Exemplarische Bedeutung und Zugénglichkeit (vgl. Jank/ Meyer 1994, S. 133). Klafki
hat diese in einer Neufassung der bildungstheoretischen Didaktik im Rahmen kritisch-konstruktiver
Erziehungswissenschaft in einen neuen Zusammenhang gestellt sowie die Lehr-Lern-
Prozessstruktur hinzugefiigt und interpretiert (vgl. Klafki (1997), 2002, S. 18ff). Begriffe>® wie
»Elementar" ,,Fundamental" und ,,Exemplarisch" sind weitere Orientierungshilfen fiir den Unterricht.

52 B.B. Gundem (1995) verweist darauf, dass Klafkis Modell der Didaktischen Analyse auf philosophische Fragestellungen
beruht und er sich der padagogischen Verantwortung verpflichtet fiihlt und verkniipft diese mit den {ibergeordneten Zielen
seiner kritisch-konstruktivistischen Didaktik: ,,Er sieht in der Forderung von Selbstbestimmung, Mitbestimmung und
Solidaritit die hochste Verantwortung didaktischen Denkens und Handelns und geht so tiber das Problem des Erwerbs
von Fahigkeiten bzw. Fachinhalten hinaus® (S. 44).

33 Nach W. Klafki (1961) stehen die Begriffe ,,Elementar” und ,,Fundamental einerseits und ,,Exemplarisch* andererseits
nicht in Widerspruch zueinander, sondern versuchen das Problem unter einem jeweils anderen Aspekt zu fassen. Unter dem
Begriff ,,Fundamental” sind die ,,Prinzipien, Kategorien, Grunderfahrungen, die einen geistigen Grundbereich (...)
konstituieren”“ zu verstehen. Als ,Elementaria“ werden ,die innerhalb solcher Grundbereiche auftretenden
entscheidenden Inhalte und Zushg.e“ (S. 193) bezeichnet. ,,Sowohl die ,,Fundamentalia’ als auch die ,Elementaria’ miissen
jeweils ,exemplarisch’, am eindrucksvollen, fruchtbaren Beispiel gewonnen werden® (ebd.).
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Schwerwiegende Kritik an der bildungstheoretischen Didaktik war anscheinend der Anlass fiir
Klafki, seine Theorie in den 80er Jahren zur kritisch-konstruktiven Didaktik weiter zu entwickeln
bzw. zu ergidnzen durch Methoden der Ideologiekritik und der Empirie, um somit den
sozialwissenschaftlichen Diskurs in seinem Modell zu bestimmen. Klatki mochte so verstanden
werden und betont, ,,dafl sein didaktisches Modell, zunédchst das Bildungstheoretische, dann das

Kiritisch-konstruktive, kein verbindliches Handlungskonzept sein soll, sondern eine Reflexions- und

Problematisierungshilfe fiir den Lehrer (vgl. Klafki 1986b, S. 24)" (Jank/ Meyer 1994, S. 134). Die

bildungstheoretische Didaktik wird durch die Neubestimmung von Allgemeinbildung sowie die

Zuordnung von Schliisselproblemen wie folgt charakterisiert:

1. Die wissenschaftstheoretische Position ist als ,kritisch" und als ,konstruktiv" zugleich zu
verstehen; Klafki fordert grundsétzliche Zielstellungen wie Selbstbestimmungsfihigkeit,
Mitbestimmungsfahigkeit, Solidaritdtsfahigkeit, die indentierten Charakter aufweisen. Die
kritische Position fihrt zurick auf das Gedankengut der klassisch-biirgerlichen
Bildungstheoretiker (Schleiermacher, Humboldt u.a.) und der ,kritischen Theorie" der
Frankfurter Schule (Adorno, Habermas). Die konstruktive Position, wie sie unter dem
erkenntnistheoretischen Aspekt zu betrachten ist, sicht Klafi darin, eine konkrete Utopie zu
entwerfen, die seinen Vorstellungen entspricht wie ,,Vorgriffe der Theorie, Modellentwiirfe
fiir mogliche Praxis, begriindete Konzepte fiir verdnderte Praxis, fiir eine humanere und
demokratischere Schule" (1985, S. 38) (vgl. Jank/ Meyer 1994, S. 167).

2. Die Forderung nach Integration der Forschungsmethoden: Historisch-hermeneutische
Methoden (Sinn und Bedeutung des padagogischen Handelns erfassen), empirische Methoden
(in Bezug auf die empirisch-analytischen Methoden von Habermas) und gesellschaftskritisch-
ideologische Methoden (Funktionszuweisung im Kontext der historisch-hermeneutischen und
empirischen Methoden sowie der Bezug der drei Methodenansitze aufeinander).

3. Die Didaktik integriert die Reflexion der Ziel- und Inhaltsentscheidungen, neu aufgenommen:
Die Reflexion der Methoden-, Medien- und Beurteilungsentscheidungen.

4. Das Strukturmoment ,,Zielentscheidung" spielt eine besondere Rolle (in diesem Gefiige), d.h.
es kann ,,grundsétzlich keine unterrichtsbezogene didaktische oder methodische Entscheidung
unabhéngig von Zielentscheidungen getroffen werden" (Jank/ Meyer 1994, S. 168).

In die kritisch-konstruktive Didaktik sind unverdndert der Begriff Bildung als ,.eine zentrale,
orientierende Kategorie" und die ,Kategoriale Bildung" eingegangen; diese Didaktik bleibt
bildungstheoretisch. Durch den Terminus ,Handlungsziele" wunter dem Aspekt der
Schiilerintentionen kann nach Klatki ein am ,Selbstbestimmungs- und Solidarititsprinzip
orientiertes Verstdndnis von Unterricht und seinen Lernzielen integriert werden" (Klafki (1997),
2002, S. 21). Mit der Frage nach formulierten Lernzielen wird nach Klafki ,,das Problem einer
Hierarchie von Lernzielen oder Lernzielebenen aufgeworfen" (ebd.). Zusammengefasst handelt es
sich bei den von Klafki dargestellten Lernzielebenen um ein ,,System von Lernzielhierarchien",
welches Voraussetzung dafiir ist, um allgemeinere bzw. speziellere Ziele auf ein bestimmtes Thema
festlegen zu konnen. Der Entscheidungszusammenhang ist nicht auf den Begriff Lernziel konzentriert.

Im Hinblick auf die Uberpriifbarkeit der erworbenen Fihigkeiten setzt Klafki zum einen voraus,
dass die Schiiler an der Bestimmung von Kriterien fiir erfolgreiche Lernprozesse beteiligt werden;
zum anderen geht es um die ,,Operationalisierung von Lernzielen" mit der Einschrankung vonseiten
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Klafkis, dass bei anspruchsvolleren Zielsetzungen es sich nicht um abfragbare lernzielorientierte
Tests handeln konnte, sondern dass es vielmehr darauf ankommen wird, die Schiiler im
Arbeitsprozess zu beobachten und sie zu befdhigen, ihren Arbeitsprozess selbst beobachten zu
konnen (vgl. Klaftki (1997), 2002, S. 27f) (Anzumerken ist, dass R. Mager bei der
Lernzieloperationalisierung auch die Beobachtung als Kriterium fiir eine Leistungsmessung
einbezieht).

Das vorliegende Modell ist als eine Theorie mittlerer Reichweite®® anzusehen. Der Lehrer
legitimiert die Bildungsinhalte auf der Grundlage der didaktischen Analyse in Bezug auf den
Bildungsgehalt. Es werden im Bildungsinhalt Wertorientierungen, die Kulturinhalte einschlief3en,
berticksichtigt und das kritisch-konstruktive Konzept wurde sozialwissenschaftlich positioniert und
ist charakterisiert durch die grundlegenden Zielstellungen, in denen Selbstbestimmung,
Mitbestimmung und Solidaritit integriert sind und sich als ,roter Faden" das gesamte Modell
durchziehen; Bildungsprivileg ist aber vorprogrammiert. Ein Beispiel fiir die Umsetzung des
bildungstheoretischen Konzeptes ist das Curriculum des Modellprojektes in Deutschland (DeC)
(vgl. Tabelle 34, Anhang).

3.1.5 Handlungsorientierter Ansatz

So wie in den 70iger Jahren der Reformbewegung in Deutschland der lernzielorientierte didaktische
Ansatz mit Lernzieloperationalisierung populdr geworden ist und {iiber Jahrzehnte sich als
Instrument fiir die Curriculumentwicklung und das Erstellen von Unterrichtskonzepten in allen
Bereichen der Bildung niedergeschlagen hat, wird seit einigen Jahren und gegenwértig tiber das
Konzept der ,Handlungsorientierung", dem Selbstbestimmung, Selbsttitigkeit und Problem-
16sungsansédtze implizit sind, in der didaktischen Diskussion intensiv diskutiert.

Seine historischen Wurzeln reichen bis in das 17. Jahrhundert zuriick, denn Johann Amos Comenius
(1592-1670) war ein Verfechter des Bildungsprinzips auf der Basis von Verstehen, Handeln und
Glauben; Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) vertrat den Grundsatz Lernen in der Einheit von
Kopf, Herz und Hand; A. Diesterweg (1790-1866) und Friedrich W.A. Frobel (1782-1852)
entwickelten im 19. Jahrhundert Selbsttétigkeitskonzepte. Karl Marx (1818-1883) sah den Ansatz
zu einem handlungsorientierten Lernen in der Versohnung von Kopf- und Handarbeit als
Voraussetzung fiir die allseitige Entwicklung der Personlichkeit. Reformpédagogen der ersten
Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts wie Hugo Gaudig (1860-1923) und Georg Kerschensteiner (1854-
1932) sahen im handlungsorientierten Lernen ebenfalls die Arbeit, in der die Schiiler
Selbstidndigkeit  durch  Selbsttitigkeit  erreichen, als  wesentlichen  Bildungsfaktor.
Reformpéddagogische Ansédtze wurden des Weiteren ergédnzt durch John Deweys (1878-1959)
pragmatisch begriindete Projektmethode. Als wesentliche Vertreter der marxistisch orientierten

> Theorien mittlerer Reichweite® (engl. middle range theory) ist ein von Robert K. Merton (1949, 1957, 1968) eingebrachter
Begriff in die Soziologie und beschreibt das Abstraktionsniveau einer Theorie (in Abgrenzung zu Haupttheorien, z.B.
Universaltheorie, ,,grand theories* und Mikrotheorien). Merton bezeichnet Theorien mittlerer Reichweite als ,, Theorien,
angesiedelt zwischen den kleinen Arbeitshypothesen, die wihrend der alltidglichen Forschungsroutinen im Uberfluf3
entwickelt werden, und den allumfassenden Spekulationen einschlieBlich eines theoretischen Globalschemas, von dem
man eine grole Anzahl empirisch beobachteter Gleichférmigkeiten des sozialen Verhaltens herzuleiten hofft“ (S. 3).
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Tatigkeitstheorie sind zu nennen der sowjetische Padagoge Anton Makarenko (1888-1939) und die
Lernpsychologen der Kulturhistorischen Schule Alexej N. Leontjev (1977), Lew S. Wygotzki
(1964) und Pjotr J. Galperin (1967). Jean Piaget (1956) und Hans Aebli (1987; 1990), die in
lernpsychologischen Arbeiten den Zusammenhang von Tun und Lernen™ betonten. Weitere sehr
stark praktisch arbeitende Pddagogen wie Célestin Freinet (1896-1966) und Maria Montessouri
(1870-1952), die in der Schule eine Art Lernwerkstatt sahen, also ein Lernort, an dem ganzheitliche
und schiileraktive Handlungen zur Forderung von Unabhéngigkeit vollzogen werden (vgl. auch
Jank/ Meyer 1994; Seyd 1995). Ein prignantes Beispiel dafiir, wie neuere Verfahren der
Curriculumentwicklung in den 70iger Jahren mit solchen Konzepten verbunden werden sollten,
kann das Curriculum ,,Kinder und ihre natiirliche Umwelt* eingeordnet werden. In diesem Kontext
beschreibt Bodo Kayser (1978) den Begriff ,,Handelnder Umgang* als didaktisches Prinzip, das in
der Reformpddagogik mit dem Terminus ,,Selbsttitigkeit“ bezeichnet wurde, in psychologisch
orientierter Didaktik als ,,Aktivitdtsprinzip* (Lompscher 1975, Entwistle 1970) oder als Konzept
des ,,Handelnden Lernens* (Aebli 1976) (S. 14). Als Vertreter des handlungsorientierten Ansatzes
sind weiterhin Herbert Gudjons (1986) und Manfred Bonsch (1986) zu nennen; sie sind mit ihren
Arbeiten in den 80iger Jahren neben Leontjev, Galperin und Aebli in den Mittelpunkt der
didaktischen Diskussion geriickt.

Wesentliche Elemente des handlungsorientierten Lernens wie ,,Selbsttitigkeit"™® beinhalten die
didaktischen Modelle von K.-H. Flechsig (1983) und aktualisiert fiir E-Learning von H.-D. Haller
(2002) (vgl. Kapitel 6.2). Den Begriff ,,Handeln" interpretieren Flechsig/ Haller (1975) als ,,die
Auffassung handgreiflichen Einwirkens auf die Umwelt, auf den Menschen und Sachen" (S. 13);
die Einwirkung kann auch mittels Sprache, nonverbal, durch Fertigkeiten etc. zum Ausdruck
kommen, wobei Handeln als ,,mittelbares oder unmittelbares Einwirken" (ebd.) zu verstehen ist. Die
Autoren verbinden Handeln mit der Organisation von Lernprozessen und sind der Auffassung, ,,daf3
immer dann, wenn 'Organisation' und 'Planung' ins Spiel kommen, Bewuftheit und Absicht
zunehmen" (Flechsig/ Haller 1975, S. 14). B. Adl-Amini (1986) unterstreicht diesen Aspekt, wenn
er Wright (1977, S. 83) zitiert: ,,Handeln heil3t, intentional (,willentlich') eine Verdnderung in der
Welt (der Natur) bewirken oder verhindern" (S. 36) und verweist in diesem Kontext darauf, dass
sobald ,,etwas mit Willen und Absicht vollbracht wird, [...] Verantwortung {ibernommen werden"
muss (ebd.). Max Weber definierte den Begriff ,,Handlung" als zweckgerichtet, wenn es heifl3t:
,Handeln soll dabei ein menschliches Verhalten [...] heilen, wenn und insofern als der oder die
Handelnden mit ihm einen subjektiven Sinn verbinden" (1972, S. 1) (Langewand 1983, S. 429).

So ist der wissenschaftstheoretische Ansatz des handlungsorientierten Lernens auf die
reformpéddagogischen Traditionen zuriickzufiihren, orientiert an kognitiven Handlungstheorien
(Piaget; Aebli) und sowjetischer Tatigkeitstheorie (Leontjev; Galperin) (vgl. Fuchs 1995
»sensumotorisches Agieren" Querverweise zu Leontjev ,,Sinneswahrnehmung" 1977; Piaget
,Denken" 1937; 1947).

>> Charakterisiert Piagets und Aeblis interaktionistischen Ansatz.
°% Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung findet in der Darstellung von H. Asselmeyer (1986) zur Begriffsabgrenzung von
»Selbsttitigkeit™ und ,,Selbstiandigkeit™ (S. 572) statt.
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Auch der Begriff ,,Handlungsorientierung" weist in der Literatur unterschiedliche Konnotationen

auf. Nach der Systematisierung ihrer Bedeutung durch Hermann G. Ebner (1992) werden mit

Handlungsorientierung Gesichtspunkte verbunden wie

ethische Prinzipien, d.h. unter situativen Bedingungen WertmaRstdbe zu vermitteln, an denen
der Lerner sein Handeln ausrichten kann;

unterrichtliches Handeln, d.h. dem Lehrer Handlungsempfehlungen und Entscheidungshilfen
fur die Planung, Durchfithrung sowie Auswertung und Beurteilung des Unterrichts zu geben;
Praxisorientierung als Synonym fiir Handlungsorientierung;

Orientierung am praktischen Tun;

Etikett fiir Unterrichtskonzepte, d.h. Kennzeichnung als schiilerorientierten didaktischen
Ansatz, in dem Aktivitdt und Selbsttétigkeit dominant sind,

Lernprozesse in ihrer Komplexitidt zu gestalten, denen abstrakte und konkrete Gegenstinde
implizit sind;

Riickbindung des didaktischen Konzepts an einen theoretischen Referenzrahmen wie
Grundlagen der Philosophie, Soziologie und Psychologie (Personlichkeitspsychologie,
Kognitions- und Tatigkeitstheorie) (vgl. S. 35f).

Ankniipfend an die bisherigen Ausfithrungen, dass dem ,,Handeln" sowie dem ,,handlungsorientierten

Lernen" theoretische Aspekte wissenschaftlicher Bezugsdisziplinen implizit sind und mit ihrer Hilfe

Lemprozesse entsprechend initiiert und gesteuert werden konnen, so dass die Lerner durch

weitgehende Selbsttitigkeit beim Lernen Selbstindigkeit erreichen und Handlungskompetenz

erwerben, werden erkenntnistheoretische Ansétze curricularer Handlungsorientierung, die den

Begriindungsrahmen hierfiir geben, in Abbildung 4 dargestellt und interpretiert.
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Abbildung 4: Erkenntnistheoretische Ansdtze curricularer Handlungsorientierung

— Begriindungsrahmen —
g 8
g |5
£ 3 Steuerungsoptionen Disziplinen
< &
g .
Z 2 :
CR I Bewusstes Handeln: Praxis
v ‘;é) = Infolge von Exteriorisation des ,,verinnerlichten" Wissens : Bioenergetik
T3]3 durch ,.korper"- bzw. erfahrungsbezogenes Lernen sowie
& g N Entwicklung von Gedéichtnisstrukturen im Kortex, die
E > auch den ,,Erhalt des gelernten Verhaltens"’ steuern.
E
=
Erfahrungsorientiertes/-bezogenes Lernen wie Didaktik
§ | @ | - Simulation (Flechsig 1983; Haller 2002)
- g = - Rollenspiel
= £
E’ 8 Vorbild des Lehrers: Vorbildwirkung, Identifikation
Interiorisation (Verinnerlichung): Infolge von Psychologie
Bewusstseinsprozessen durch spezifische Transformation (Leontjev 1977)
% g Identitits>- Assoziation: Uber das Bewusstsein, d.h. ,jener | Biologie
= i andauernde Fluf3 von Reflexionen, den wir BewuBtsein (Maturana 1987)
% 3 gn nennen und mit unserer Identitét assoziieren, organisiert ist
Z -50 3 und seine Kohdrenz bewahrt" (S. 250)
Q
=
'§ E Noradrenerge Aktivierung durch emotionale Beteiligung: Neurobiologie
Ausschiittung neuroplastischer Botenstoffe (Dopamin) (Hiither 1997)
Werteorientierung: Philosophie, Ethik
Einstellungen-Emotionen-Betroffenheit
= 5 : . PR .
% g Gesellschaftlich determiniert: Politik, Okonomie Recht
5 2 | Verlangte Fachkompetenz auf der Grundlage der
- g ?o Kompetenzkriterien nach den EU-Empfehlungen’
ﬁ © =
sl g 5
25 |3
< | M <

determinierend (---); beeinflussend (—)

LEGENDE:
'Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger in der EU vom 13.01.1998 (vgl. Quellenbezug Nr.: 3).
2Leontjev bezeichnet es als ,,Reflexion seiner selbst” (1977, S. 131).
*Maturana (1987, S. 214): Verhalten bleibt erhalten, solange es anwendbar ist!
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Erkenntnistheoretische Ansédtze als Begriindung curricularer Handlungsorientierung lassen sich wie
folgt beschreiben:

Zwischen Kompetenzerwerb als Ausgangssituation und dem angestrebten Ziel des bewussten
Handelns liegt ein Abstraktionsniveau vor. Kompetenzerwerb als abstraktes Kriterium lédsst sich mit
Hilfe wissenschaftlicher Bezugsdisziplinen verallgemeinern, aus deren Erkenntnisse heraus die
Lehr- und Lernformen als die Mittel auszuwéhlen sind, die in Lernsituationen den Lernenden ihr
eigenes Tun reflektieren und ihnen helfen, handlungsorientiertes Verhalten als Kompetenz fiir
bewusstes Handeln zu erwerben. Ausgehend von den Erkenntnissen ,,dal immer dann, wenn
,Organisation’ und ,Planung’ ins Spiel kommen, BewuBtheit und Absicht zunehmen" so Flechsig/
Haller (1975, S. 13) und ,,Die kritische Bilanz eigenen Tuns ... sichert, dafl wir bewuf3t handeln und
bewullt Erfahrungen machen" (S. 23), ist zu konstatieren, dass fiir die Gestaltung des Lernprozesses
solche Lehr- und Lernformen Prioritdit haben miissen, die ein erfahrungsorientiertes Lernen
ermoglichen (vgl. Kapitel 6.2).

Neurobiologische Forschungen ergaben, dass beim Erwerb vom expliziten Wissen immer eine
emotionale Beteiligung vorliegt. So kénnen Begeisterung positive Emotionen und Angst negative
Emotionen auslésen, wobei in beiden Féllen Lerneffekte zu verzeichnen sind. Relevant ist dabei das
bewusste Erleben, das Betroffensein, d.h. der Lerner muss es auf sich selbst beziehen konnen, also
emotional beteiligt sein, er muss die Erfahrung (auch Korpererfahrung) machen, um das Erlebte zu
verinnerlichen, so dass im Gehirn Strukturen (Netzwerke) aufgebaut werden konnen. Gerald Hiither
(1997) verweist darauf, dass Ausloser hierfiir die noradrenerge Aktivierung durch emotionale
Beteiligung ist, so dass eine Ausschiittung neuroplastischer Botenstoffe (Dopamin) erfolgt.
Nachfolgend werden {iber das Bewusstsein eine Identitdts-Assoziation (Maturana 1987) sowie eine
Verinnerlichung infolge von Bewusstseinsprozessen durch spezifische Transformation (Leontjev
1977) herbeigefiihrt.

Retrospektiv gesehen, beschreibt schon J.H. Pestalozzi den Gang der Erkenntnisse: ,,Alles, was du
dir selbst von dir selbst bewul3t bist, dessen bist du dir bestimmt bewult; alles was du selbst
kennest, das ist in dir selbst, und an sich durch dich selbst bestimmt* (PSW, 13, S. 255). Oder:
»durch das BewufBtseyn des Zusammenhangs aller seiner Kennzeichen, wird sie eine deutliche
Erkenntnil3* (ebd., S. 257).

Neben dem ,.korper"- bzw. erfahrungsorientierten Lernen spielt auch das Vorbild des Lehrers eine
Rolle, denn der Lerner identifiziert sich mit dem, was fiir ihn erstrebenswert ist. Erfahrung und
Vorbildwirkung setzen den Ablaufmechanismus in Gang, sind prozessgesteuert von den
Einstellungen des Lernenden (intrinsisch) {iber seine emotionale Beteiligung und Betroffenheit
(extrinsisch) bis hin zur Interiorisation (Verinnerlichung), so dass der Lernende in der Zielposition
in der Lage ist, sich in entsprechender Situation zu exteriorisieren (entduflern) bzw. bewusst zu handeln.

Mit dem Versuch, eine Einheit von Theorie und Praxis in der Curriculumreform zu erreichen, ist die
dialektische Position von Suchodolski begriindet, zitiert von Haft/ Hameyer: Es sind ,,alle Dinge
und Erscheinungen als Prozesse zu betrachten. Sie (die Dialektik, Anm. d. Verf.) lehrt die Dinge in
Verbindung mit der menschlichen Tatigkeit zu sehen. Unter diesen Bedingungen ist die Praxis nicht
nur die Anwendung der Theorie, sondern ein Element der Wirklichkeit, in der sich Erkenntnis und
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Tatigkeit vereinen" (Suchodolski 1972, S. 96) (Haft/ Hameyer 1975, S. 412) (vgl. Leontjev 1977,
Maturana 1987). Schmied-Kowarzik/ Benner (1970, S. 590), so Haft/ Hameyer (1975), folgern:
»Praxis (pragma) bedeutet Handeln, insbesondere das bewufte Tun im mitmenschlichen Bereich"
(S. 413) oder: ,,.Denken ist Ordnen des Tuns* (Aebli 1981); mit anderen Worten gesagt, dass Praxis
mit den Steuerungsprozessen bewusster Handlungsabldufe einhergeht und in ihrer Realitit von
Erkenntnis und Tétigkeit existiert.

Wie es von den Neurowissenschaftlern bestétigt wird, sind Lernprozesse emotional fundiert (vgl.
Abbildung 4; Tabelle 45) und Horst Siebert (2005) duBert sich wie folgt: ,,Emotionen entscheiden
nicht nur maf3geblich, ob, wann, wie, mit wem wir lernen wollen, sondern sie beeinflussen auch die
Intensitit und Nachhaltigkeit des Lernens (vgl. Roth 2001). Emotionen steuern die Aufmerksamkeit
und die Erinnerung, sie sind der 'Leim' unseres Erfahrungswissens und der 'Filter' unseres
Erkennens" (S. 7) (vgl. Kapitel 6.2.1).

Im weiteren beschreibt Herbert Gudjons (1987) in Bezug auf Handlungsorientierung solche
didaktischen Ansdtze wie exemplarisch-genetisches Lernen, entdeckendes Lernen, offener
Unterricht, erfahrungsbezogener Unterricht, lehrzielorientierter Unterricht, soziales Lernen und
Gruppenarbeit, wie sie auch von anderen Autoren als didaktische Konzepte oder als
Unterrichtshilfen z.T. dargestellt worden sind und an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt werden.

Als handlungsregulations-theoretisches Modell, das aus didaktischer Sicht als Grundlage fiir den
handlungsorientierten Unterricht geeignet erscheint, stellt Gudjons (1987) das Modell einer
,»vollstandigen Handlung" vor, in dem fiinf Handlungsschritte vorgegeben sind wie

1. Handlungsziel feststellen

2. Handlungsplan erstellen
3. Handlungsdurchfiihrung
4. Handlungsbewertung

5.

Verinnerlichung (S. 51).

Mit dem Ziel des Unterrichts verbindet H. Gudjons (1987) ,.eine Handlungsvorstellung, die
innerlich ausgefiihrt, auf andere Situationen zibertragen und wiederum in eine effektive Handlung
umgesetzt werden kann. Dazu muss eine Handlung verinnerlicht (,interiorisiert’) werden" (S. 53)
(vgl. Abbildung 4), wobei die Versprachlichung bei der Verinnerlichung eine zentrale Rolle spielt
(ebd.). Im Kontext der Operationalisierung sind auch die von H. Aebli (1983) betonten Schritte Tun,
Verstehen, Verinnerlichen, Automatisieren einzuordnen (vgl. Gudjons 1987, S. 54).

Es ist festzuhalten, dass der Erfolg der Handlung von der Ubereinstimmung von Wissen und
Handeln abhingig ist; demzufolge ist die Kontiguitidt von Wissenserwerb und Wissensanwendung
mit dem Ziel von Handlungswissen anzustreben. Anders gesehen: Handlungswissen (wissen wie)
bezeichnet Féahigkeiten und Wissen tiber prozedurale Vorginge (z.B. Problemldsung), bei dem es
sich insbesondere um implizites Wissen (wie Erfahrungswissen) handelt. H. Aebli (1990)
beschreibt es so: ,,Handlungswissen heilit wissen, was man tun muf}, um ein erforderliches Objekt
oder eine erforderliche Bedingung in der sachlichen oder sozialen Umwelt zu erzeugen oder zu
finden" (S. 223) (vgl. Definitionen Kapitel 1.3). Und R. Fuchs (1995) verbindet Handlungswissen
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mit der Herausbildung der Handlungskompetenz in einem gesetzmafBigen Zusammenhang zwischen
den Titigkeits- und Prozesskomponenten des Handelns, was sich in Tétigkeiten und Erlebnissen
einer Person ausdriickt und als Selbsterfahrung evident ist (S.1). Flechsig/ Haller (1975) verkniipfen
die Vorstellung von ,,bewuflt handeln und bewuf3t Erfahrungen machen" (S. 23) mit der kritischen
Bilanz des eigenen Tuns.

Mit dem Begriff der ,,Handlungskompetenz" ist die erwiesene individuelle Fahigkeit einer Person
gemeint, die in der Lage ist, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie ihr erworbenes Wissen so
einzusetzen, dass sie in der jeweiligen Handlungssituation den berufs- bzw. tétigkeitsspezifischen
Anforderungen gerecht wird (vgl. CEDEFOP 2001; Meinert A. Meyer 1986; Behrendt 1999a;
CEDID 2003), und deren ,,Handeln" als eine bewusste, zielgerichtete und riickgemeldete Téatigkeit
(vgl. Fuchs 1995) diesen Prozess steuert.

Mit dem Begriff der ,,individuellen Handlungsfdhigkeit verbindet Hermann G. Ebner (1992) die
Féhigkeit einer Person zu zyklisch vollstindigen Handlungen, d.h. ,,Ziele zu bilden, Wege mental
zu planen bzw. durchzuspielen, eigenes Tun und deren Ergebnisse zu bewerten etc." (S.44) (vgl.
Gudjons 2001), was von Klein-Allermann/ Wild (1995) im Kontext von Selbstlernprozessen
prazisiert wird, wenn es heil3t: ,,die Fahigkeit, den Lernbedarf zu ermitteln, Lernziele festzulegen,
Material und Lernstrategien auszuwéhlen, das Lernergebnis zu evaluieren sowie Lernstrategien zu
modifizieren" (Arnold/ Tutor/ Kammerer 2001, S. 31). Anders ausgedriickt: Handlungsfahigkeit ist
die Fahigkeit einer Person, ithr Wissen entsprechend der situativen Lage einzusetzen, zu
kontrollieren und zu regulieren.

Im Zusammenhang solcher handlungsorientierter Konzepte spielte der Kompetenzbegriff eine
wichtige Rolle. In den 70er Jahren waren die Orientierungen am Handlungsbegriff (Flechsig/ Haller
1975) neu entstanden und erweiterten das Handlungskonzept. In weiterer Folge ist dann in den 80er
Jahren der Kompetenzbegriff eingefiihrt worden, der eine sehr enge Verbindung mit dem
Handlungskonzept aufweist. Mit dem Begriff ,,Kompetenz" wurde zugleich der Begriff ,,Performanz"
iibernommen; mit Performanzen werden die im Unterschied zu den Kompetenzen ,tatsdchlich
beobachtbare[n] Tétigkeiten, die auf Fahigkeiten oder Wissensaneignung schlieBen lassen”
bezeichnet, d.h. die ,,Fahigkeiten eines Menschen und deren Realisierung in konkreten Situationen"
(CEDID 2003). Am Beispiel der ,,Sprachkompetenz" wird die Bedeutung des Begriffspaares
,2Kompetenz-Performanz" wie folgt erlautert: "Wer eine Sprachkompetenz erwirbt, kann sich mit
ihr in einem definierten kulturellen Raum (z.B. dem einer Sprachgemeinschaft) orientieren, er kann
Sprachtitigkeiten anderer verstehen, und er kann eigene Sprachtitigkeit ausiiben. Er kann
sprachliche Erfahrungen machen und diese (als Schema) in seinem Erfahrungsschatz speichern und
legt die Grundlage fiir weitere Tatigkeiten und Erfahrungen" (CEDID 2003).

Am Beispiel des Moduls ,,Erste Hilfe/ Notfallmedizin® in der Krankenpflegeausbildung soll im
Folgenden der kompetenzorientierte Ansatz dargestellt (Tabelle 19, Anhang) und erldutert werden.
Eine weitere Grundlage ist die Durchfithrung einer eingehenden Kompetenzanalyse. Sie enthélt
Kategorien und Subkategorien wie

- Kompetenzklassen: Sachkompetenz, Sozialkompetenz, Selbstkompetenz;
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- Anforderungsbereich: Differenziertheit der Wahrnehmung, Rationale Bewertung, Emotionale
Bewertung, Denken, Entscheiden, Technisches Handeln, Kommunikatives Handeln;

- Operationsbezug: Bereich, Stufe, Verhaltenskomponenten (kognitiv, affektiv, psychomotorisch);

- Wissensbezug: Orientierungswissen, Deutungswissen, Handlungswissen, Quellenwissen.

Mit Hilfe des Operationsbezugs als Kategorie der Kompetenzanalyse konnen die erwarteten
Verhaltenseigenschaften im kognitiven, affektiven und psychomotorischen Bereich fiir den
jeweiligen Verwendungszweck wie Zugangsvoraussetzungen und erwiinschtes Endverhalten bei
beruflicher Bildung und Studium, fiir Tatigkeitsprofile, Arbeitsplatzbeschreibungen etc. bestimmt
werden. Die folgende Tabelle 18 greift zuriick auf eine Darstellung in CEDID (2003), die als

Grundlage der weiteren Curriculumplanung im Modul ,,Erste Hilfe/ Notfallmedizin“ diente:

Tabelle 18: Operationsbezug (Kompetenzanalyse)

Anwenden des Wissens, wie das
Verkniipfen von Vorstellungen

Reagieren, sich um etwas
personlich bemiihen

Bereich | kognitiv affektiv psychomotorisch

Stufe
Wahrnehmungsdifferenzierung: Aufmerksamkeit: Korperreaktionen:
Wissen um die Unterschiede in der Aufnehmen von Sinnliche Wahrnehmung: Visuell,
Sinneswahrnehmung sowie deren Sinneswahrnehmungen auditiv, taktil, olfaktorisch
Genauigkeit
Reaktionsdifferenzierung: Gleichgewichtssinn:
Verstehen, zu generalisieren und zu Wahrnehmung der Korperlage und
differenzieren deren Anderung im Raum
Assoziation: Engagement: Beherrschung einzelner

Gliederbewegungen:
Bewegungsabliufe

Mehrfachdiskrimination:
Analysieren bzw. Erkldren von
Unterscheidungsleistung, die sich auf
das Auseinanderhalten von
Elementen, Beziehungen etc. bezieht

Verhaltensketten:

Synthese in Form hypothetischer
Begriindungen; Formierung von
Elementen zu etwas neuartigem
Ganzen

Einzelbewertung:
Bestimmen bzw.
Beurteilen einzelner
Vorginge etc.

Koordination der
Gliederbewegungen:
Bewegungskoordination, z.B.
Gehen

Klassenbegriffe:

Bewerten bzw. Beurteilen von
Materialien wie Relationen zwischen
Begriffspaaren, z.B.

eindeutig — mehrdeutig,

untergeordnet — ibergeordnet,
Gemeinsamkeit — Unterschied

Prinzipien & Modelle:
Grundlagen und Vorlagen fiir
spezifische Fachkenntnisse

Wertordnung:

Einer Sache oder einem
Ereignis einen
entsprechenden Wert nach
seinem Zustand beimessen

Prdzision & Kontrolle:
Genauigkeit bzw. Exaktheit tiber
eine Arbeit, einen Arbeitsablauf

Strategien:

Planung in der Gesamtheit als
Denkprozess zur Verwirklichung
eines Ziels, einschlieflich
Problemlésung und Handlung

Personale Identitdit:
Bestimmtsein durch Werte,
d.h. sich personlich mit
etwas Bestimmten
identifizieren/ in volliger
Ubereinstimmung bzw.
Deckung sein

Kontrolle der
Reaktionsgeschwindigkeiten:
Messung der Reaktionszeit von
Reizauslosung und erfolgter
Reaktion bzw. von Wahrnehmung
und Verhaltensduflerung bzw.
Handlung

nach CEDID (2003); (vgl. Interpretation zu ,,Qualifikationsanforderungen® s.o.).
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Die Kategorien im kognitiven, affektiven und psychomotorischen Verhaltensbereich sind
aufeinander bezogen, z.B. besetzt ein operationaler Bezug zwischen Wahrnehmungsdifferenzierung
(kognitiv) — Aufmerksamkeit (affektiv) — Korperreaktionen (psychomotorisch), das bedeutet,
mittels Wissen in der Lage zu sein, iiber die Sinneswahrnehmungen (visuell, auditiv, taktil,
olfaktorisch) differenziert und bewusst die Eindriicke aufzunehmen und zu verarbeiten, so dass auf
die jeweilige Sinneswahrnehmung entsprechend reagiert bzw. gehandelt werden kann, z.B. bei der
Krankenbeobachtung oder in Notfallsituationen. Oder: Es besteht ein Operationsbezug zwischen
Reaktionsdifferenzierung (kognitiv) und Gleichgewichtssinn (psychomotorisch), d.h. die
Reaktionen zu verstehen und fihig zu sein, sie entweder zu verallgemeinern oder zu prézisieren und
sie dann der rdumlichen Lage entsprechend zuzuordnen (vgl. Tabelle 18).

Der Inhaltskomponente sind die Wissensbereiche und Wissenselemente zugeordnet, die in
Curricula, Kursen etc. enthalten sind, wahrend der Begriff ,,Stufe" die Intensitit oder Auspragung
der Entwicklung vom Anfinger bis zum Experten ausdriickt und den Gesamtumfang eines
Studiums, einer Ausbildung oder eines Kurses umfasst, zu deren Abschluss das erwiinschte
Endverhalten beim Lerner erwartet wird. Dariiber hinaus kann sich das Endverhalten der Lerner
auch tiber die tagliche Praxis zur Stufe des Experten weiterentwickeln, dhnlich wie beim Autofahrer
(vgl. Kompetenzmodell: Dreyfus/ Dreyfus). Damit ist nach der Kompetenzanalyse ein weiterer
Schritt erreicht, der die Perspektive der Umsetzung der ausgewéhlten und systematisch
beschriebenen Kompetenzen erfasst.

Fiir die Krankenpflege sind die Entwicklungsstufen zur Pflegekompetenz, die von Patricia Benner
(1984; dt.: 1997) auf der Basis des Dreyfus-Modells’’ als stufenweiser Kompetenzerwerb erstellt
wurden, relevant. Nach diesem Modell durchlduft ein Lernender beim Erwerb und bei der
Vertiefung einer Féhigkeit fiinf verschiedene Leistungsstufen (Neuling, Fortgeschrittene
Anféngerin/ fortgeschrittener Anfinger, Kompetent, Erfahren, Expertenstufe). Benner fasste diese
Entwicklung wie folgt zusammen:

Erstens, das Befolgen abstrakter Grundsétze wird durch Riickgriff auf konkrete Erfahrungen immer
mehr abgelost.

Zweitens, die Wahrnehmung der situativen Erfordernisse verdndert sich, d.h. der Lernende sieht die
Situation immer weniger als eine Summe von Einzelheiten, sondern eher als vollstindiges Ganzes,
in dem nur bestimmte Teile fiir ihn wichtig sind.

Drittens, der Lerner hat sich vom unbeteiligten Beobachter zum engagierten Handelnden
entwickelt, d.h. er beobachtet die Situation nicht mehr von auf3en, sondern steht in der Situation, er
ist direkt beteiligt (vgl. Benner 1997).

P. Benner (1997) charakterisiert die einzelnen Entwicklungsstufen®® vom Neuling (Stufe 1) bis zur
Pflegeexpertin/ zum Pflegeexperten (Stufe 5). Sie kommt zu der Erkenntnis, dass die Pflegenden
auf der Stufe 5 in der Lage sind, aus der Situation heraus Handlungen abzuleiten und das Problem
zu erfassen. Sie nehmen die Situation als Ganzes wahr, haben den scharfen Blick fiir das, was zu

°7 Dreyfus-Modell, das der Mathematiker und Systemanalytiker Stuart Dreyfus und der Philosoph Hubert Dreyfus an
Schachspielern und Piloten entwickelten (Dreyfus/ Dreyfus 1980; Dreyfus 1982). Es ist ein situatives Modell, Merkmale
des Handelns — so die Autoren — sollen auf jeder Entwicklungsstufe zu beschreiben sein.

¥ Ausfiihrlicher sind die einzelnen Entwicklungsstufen in Benner (1997) beschrieben.
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tun ist und handeln sofort (vgl. Benner 1997). Benner bezieht sich hierbei auf die Beschreibung von
Beispielen in verschiedenen Bereichen (u.a. zu ,,Wirkungsvolles Handeln bei Notféllen*), in denen
klinische Situationen dargestellt sind und die eine Vorstellung von Kompetenzen vermitteln sollen.
Es ist ein situationsbezogener, interpretativer Ansatz zur Erfassung und Beschreibung von
klinischem Wissen, dem Interviews mit erfahrenen und weniger erfahrenen Pflegenden und
Beobachten ihrer Praxis zugrunde liegen (vgl. Benner 1997, S. 65 passim).

Benner (1997) bezeichnet Wissen, das den Leistungen von Pflegeexperten zugrunde liegt, ,,als den
unangenehmen Vorgang des Sammelns von Erfahrungen, die nicht durch formale Modelle oder
Theorien tiber Situationen vermittelt werden koénnen* (S. 190). Den Begriff Erfahrung beschreibt
Adlai Stevenson folgendermalBen: ,,Ein Wissen, das nicht durch Worte gewonnen wird, sondern
durch Beriihrungen, Bilder, Kldnge, Siege, Niederlagen, Schlaflosigkeit, Hingabe, Liebe — durch
alle menschlichen Empfindungen und Gefiihle, die in der Begegnung mit dieser Erde, mit sich
selbst und anderen in einem hervorgerufen werden* (Benner 1997, S. 190).

Am Beispiel des Moduls "Erste Hilfe"/ ,,Notfallmedizin“ (vgl. Tabellen 19 und 20, Anhang) wird
aufgezeigt, dass bei einer Hochschulausbildung der Krankenschwester/ des Krankenpflegers nach
Abschluss die Kompetenzstufe einer Pflegeexpertin/ eines Pflegeexperten in Bezug auf
»Wirkungsvolles Handeln bei Notfdllen* zu erwarten ist, was den EU-Empfehlungen zur verlangten
Fachkompetenz sowie den ERC-Leitlinien fiir Reanimation® (2005) der Kompetenz eines
»Pflegeprofis" entspricht. Es wird die stufenweise Kompetenzentwicklung, die sich iiber den
gesamten Zeitraum des Studiums erstreckt, aufgezeigt sowie der Lernzuwachs bzw.
Spezifikationsgrad im Hinblick auf die Inhalts- und Verhaltenskomponenten verdeutlicht. Die
Submodule 1-3 des Moduls "Erste Hilfe"/ ,,Notfallmedizin“ (vgl. Tabelle 19, Anhang) sollten im 1.
Studienjahr absolviert werden und mit einem Test abschlieen, wihrend die ,,Fresh up Kurse* I und
Il im 2. bzw. 3. Studienjahr durchzufiihren sind, die schwerpunktmifBig eine Vertiefung und
Erweiterung der Féhigkeiten bis hin zur Kompetenzstufe 5, nach Benner ,,Pflegeexpertin®/
»Pflegeexperte®, als Zielsetzung beinhalten. In Tests und in der vorgesehenen Abschlusspriifung ist
analog zu der zu erreichenden Entwicklungsstufe jeweils der Nachweis iiber kompetentes Handeln
in Notfallsituationen zu erbringen. Bei einer Studiendauer von mehr als drei Jahren sind die ,,Fresh
up Kurse* I und II einschlieBlich Test und Abschlusspriifung entsprechend zeitlich einzuordnen.

In der curricularen Modulbeschreibung (Tabelle 20, Anhang) sind neben den Stundenangaben die
Zielsetzungen fiir den Kompetenzerwerb, die inhaltlichen Schwerpunkte fiir Theorie und
Praxistraining (Mesoebene) sowie die Angaben zu Tests und zur Abschlusspriifung analog zur
stufenformigen Entwicklung der Kompetenz enthalten; Empfehlungen fiir Lehr- und
Lernarrangements, die dem Lehrer/ Trainer und Lerner bei der Planung und Organisation der
Lernsituationen (Mikroebene) hilfreich sein konnen, werden im Kapitel 6.2.4 gegeben, so dass der
vorliegende Modulplan dahingehend ergénzt wird.

In Ubereinstimmung mit P. Benners (1997) Situationsbeschreibung zu ,,Wirkungsvolles Handeln
bei Notfillen* sind Notfallsituationen durch zwei Aspekte charakterisiert:

% ERC: European Reanimation Council
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1. Die Ausgangssituation, die beschreibt, dass die Pflegeperson meistens als Generalist fungiert
und die Funktionen der verschiedenen Spezialisten aufeinander abstimmt. Sie hat den
Uberblick iiber das Ganze.

2. Die Handlungskompetenzen, die sich du3ern im
- kompetenten Handeln, umfasst Fahigkeiten wie schnelle Problemerfassung, Einleiten

angemessener Eingriffe sowie Einschédtzung und Mobilisierung der verfligbaren
Unterstiitzung;
- Bewiiltigen des Unvorhersehbaren, umfasst das Wissen iiber Mithilfemoglichkeiten der

Mitarbeiter/innen, iiber Patientenbediirfnisse und den zur Verfiigung stehenden Mitteln und
Moglichkeiten sowie Ressourcen;
- Erkennen kritischer Zustinde beim Patienten und damit umgehen kénnen bis der Arzt

eintrifft, d.h., Pflegende beginnen meistens mit den Reanimationsversuchen und bewegen
sich in der Gratwanderung zu entscheiden, wann sie Lebensrettungsmaf3inahmen einleiten
miissen und wann sie die Grenzen sicheren pflegerischen Handelns tiberschreiten (m.E.
bewegt sich die Gratwanderung im Grenzbereich zwischen Ethik und Recht).

Patricia Benners (1997) Kompetenz- bzw. Situationsbeschreibung zu ,,Wirkungsvolles Handeln bei
Notféllen* liefert einen wesentlichen Beitrag zur Charakterisierung der Tétigkeiten von Pflegenden.
Sie interpretiert die Notfallversorgung als ein pflegerelevantes Teilgebiet, das zum
Aufgabenbereich der Pflege z#hlt, ihre bedeutendste Aufgabe es ist, Gesundheitsprobleme zu
erkennen und Verdnderungen des Zustandes des Patienten zu iiberwachen bzw. entsprechende
SofortmafBnahmen einzuleiten. In diesem Kontext verweist sie darauf, dass situationsgerechtes
Handeln den Pflegenden abverlangt wird, was bedeutet, dass sie in einem berufsiibergreifenden
Team die Position eines gleichberechtigten Partners einnehmen (mit dem Vorzug, Instruktionen zu
erteilen). Benner (1997) sieht als notwendige Voraussetzung fiir den Erwerb hochgradiger
Kompetenzen eine fundierte Ausbildung, in die biologische und psychosoziale Wissenschaften zu
integrieren sind und in der Praxis und Theorie der Krankenpflege den Blick fiir das Wesentliche
Offnen. Das fiihrt zu der Schlussfolgerung, dass solch ein Qualifikationsprofil auf der Basis der
Hochschulausbildung zu erwerben ist und bei Abschluss der Krankenpflegeausbildung die verlangte
Fachkompetenz garantiert.

M. Bonsch (2005) verweist darauf, dass der handlungsorientierte Ansatz solche Lernmdoglichkeiten
eroffnet, ,,die problem- und schiilerorientierter sind, Lernen erfahrungsorientierter organisiert und
ndher an berufliche Realsituationen heranfiihrt" (S. 9f), so wie schon Comenius, Pestalozzi, Frobel
u.a. den Sinn des erfahrungsorientierten Lernens erkannt und in ihren Arbeiten dokumentiert haben.

Eine groBe Reichweite des handlungsorientierten Ansatzes ist nur unter Berilicksichtigung der
Legitimation von Entscheidungen gegeben, die von der Makroebene bis zur Mikroebene des
didaktischen Handelns reichen. Die Entscheidungen zu den Zielen, Inhalten und Methoden sind
letztlich nur im Konsens der Lehrperson und der Lernenden legitim. Fiir interkulturelles Lernen und
Arbeiten weist das handlungsorientierte Konzept Vorziige auf. Als neuere Ansédtze sind
Kompetenzkonzepte zu nennen, die in Einklang mit neueren Ansétzen ,,kultureller* Psychologie zu
verstehen sind, z.B. das ,,Kompetenz-Performanz-Konzept* von Flechsig/ Haller (CEDID 2003).
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3.2 Verfahren und Prozesse der Curriculumentwicklung

In diesem Abschnitt geht es um die Frage, welche Erkenntnisse {iber die Art und Weise vorliegen,
in der Curriculumentwicklung ausgefiihrt wird. Insbesondere liegen Untersuchungen vor, die
Verfahren und Prozesse der Entwicklung von Lehrpldnen nachzeichnen. Besonderer Schwerpunkt
ist dabei die Frage nach den Entscheidungsprozessen.

In Deutschland wurden im Zeitraum von 1973-1999 mehrere Studien zur Lehrplanarbeit
durchgefiihrt mit dem Schwerpunkt, die Arbeit von Lehrplankommissionen zu untersuchen. So
stellte H.-D. Haller (1973) in der empirischen Studie zur ,,Prozess-Analyse der Lehrplanarbeit™ die
Situation in der Bundesrepublik Deutschland, den Zeitraum von Ende der 60er und Beginn der 70er
Jahre umfassend, dar. Diese Untersuchung wurde zum Ausgangspunkt fiir die Nutzung empirischer
Verfahren in weiteren Untersuchungen: So die Folgestudie von Henning Haft u.a. (1986), in der die
staatliche Lehrplanarbeit der ersten Héilfte der 80er Jahre erfasst war. Im Folgenden wurde im
DFG®-Projekt ,,Sekundire Lehrplananbindung: Vergleichende Untersuchungen zur Entstehung und
Verwendung von Lehrplanentscheidungen® von J. Biehl, F. Ohlhaver, K. Riquarts (1999) auf die
Arbeit von H. Haft u.a. zuriickgegriffen. Diese Studie betrifft die Entstehung und Entwicklung
neuer Lehrplidne fiir das allgemeinbildende Schulwesen, es ist eine internationale Studie in der
Zusammenarbeit der Lander Deutschland, Schweiz und Norwegen. Die Vorgehensweise solcher
Untersuchungen soll am Beispiel des DFG-Projekts dargestellt werden. Diese Studie umfasste
Lehrplanentwicklung, Lehrplaneinfithrung und Lehrplanrealisierung durch Lehrkréfte, und in dieser
Einteilung wurden die Untersuchungen getrennt durchgefiihrt mit dem Ziel, eine vergleichende
Darstellung der Verdnderungen in der Lehrplanentwicklung (im Mittelpunkt stand die
Untersuchung von Lehrplankommissionen), in der Umsetzung sowie zur Verwendung von neuen
Lehrpldnen an Schulen und Unterrichtspraxis vorzulegen. Als Methode wurde die Befragung
gewdhlt: Die Befragung von Lehrplanentwicklern mittels Fragebogen, Interviews mit
»Schliisselpersonen® in der Lehrplaneinfithrung und explorativ die Befragung von Lehrkréften an
Schulen. Die Daten zur Lehrplaneinfithrung wurden mittels einer qualitativen Studie erfasst. Daten
fiir den historischen Vergleich von Lehrplanprozessen standen u.a. durch die Untersuchung von
Haft u.a. (1986) zur Verfiigung, mit Riickgriff auf die Untersuchung von Haller (1973) zur
Prozessanalyse der Lehrplanarbeit. Entscheidungsprozesse bei der Lehrplanarbeit und zur
Rekonstruktion und Analyse von Curricula werden nachfolgend ausfiihrlicher dargestellt.

Die Problematik der curricularen Entscheidungsprozesse ist in der Fachliteratur aus unterschiedlicher
Sichtweise betrachtet dargestellt, was sich insbesondere in der wissenschaftstheoretischen
Begriindung (Ansatz akzentuiert iiber Zielermittlung oder Produktbestimmung) wie auch in der
piadagogischen Positionierung (deduktiv oder induktiv) ausdriickt.

Entscheidungsprozesse bei der Lehrplanentwicklung und zur Rekonstruktion und Analyse von
Curricula werden in dieser Arbeit skizziert, wie sie von Flechsig/ Haller u.a. in den
wissenschaftlichen Arbeiten zur Prozess-Analyse (Haller 1973) und im LOT-Projekt (Flechsig/
Haller u.a. 1970; 1971) im Kontext der Curriculumforschung untersucht worden sind. Thre Arbeiten

% DFG: Deutsche Forschungsgemeinschaft
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sind charakterisiert durch empirisch-analytische Verfahren, d.h. sie sind wissenschaftstheoretisch
begriindet durch erfahrungswissenschaftliche Ansédtze und beziehen sich auf die Ableitung von
Zielen aus Bedarfssituationen, also einem Verfahren der Zielermittlung, das schon in den 60iger
Jahren in den USA (zuriickgehend auf Charter 1923) unter der Bezeichnung ,,developmental
curriculum projects® praktiziert worden ist.

In der empirischen Studie zur Prozess-Analyse der Lehrplanentwicklung stellte Hans-Dieter
Haller (1973) im Wesentlichen die Situation der Lehrplanarbeit in der Bundesrepublik Deutschland
— den Zeitraum von Ende der 60iger und Beginn der 70iger Jahre umfassend — dar. Diese Studie
war integriert im LOT-Projekt (,,Lernzielorientierte Testentwicklung®) der Arbeitsgruppe fiir
Unterrichtsforschung an der Universitit Konstanz. Untersuchungsgegenstand dieser Forschungsarbeiten
war einerseits die Arbeit von Lehrplankommissionen, wie sie ihren Auftrag im allgemeinen
erfiillen, und im spezifischen die Fragestellung zu Entscheidungen tiber Lernziele und Lerninhalte,
die sich insbesondere auf den Zusammenhang von intendierten Lernleistungen, Unterrichtseinheiten
und entsprechenden Lernprozessen beziehen.

H.-D. Haller (1973) bezeichnet Lehrplankommissionen als ,,diejenigen Gremien, welche unter der
Leitung oder im Auftrag der Schulverwaltungen der Lénder in der BRD Entwiirfe fiir Lehrpléne
oder Richtlinien fiir den Unterricht in allgemeinbildenden 6ffentlichen Schulen des betreffenden
Bundeslandes erstellen und diese jeweils dem Kultusminister bzw. Schulsenator zuleiten, der sie
dann in einer von ihm vertretenen Form als Erlasse verkiindet” (S. 3); anzumerken ist, dass
Lehrplankommissionen nicht selbst die Entscheidungsgremien sind. Bezogen auf die vorliegende
Arbeit, in der es sich um curriculare Entscheidungsprozesse im Bereich der Berufsbildung bzw.
Hochschulbildung handelt, ist diese Definition durchaus tibertragbar.

In Bezug auf lehrplan- bzw. curriculumtheoretische Aspekte sind in der Studie von H.-D. Haller
zwel Orientierungen zu verzeichnen, die Prozessorientiertheit und die Entscheidungsorientiertheit.
Als prozessorientiert ist das Interaktionsverhalten der Personen oder Gruppen bezeichnet, wobei
Lehrpldne als Produkte dieser Prozesse gesehen werden; unter entscheidungsorientiert wird die
Auswahl alternativer Lernziele und Lerninhalte verstanden. Zu unterscheiden ist noch zwischen
Prozess- oder Prozess-Produkt-Analysen. Prozess-Analysen beziehen sich nur auf die Beschreibung
von Prozessen, wihrend in Prozess-Produkt-Analysen zu tiberpriifen ist, welche Abhdngigkeit der
Produkte von solchen Prozessen im Kontext curricularer Entwicklungsaktivititen bestehen (vgl.
Haller 1973; 1983).

Mit dieser Untersuchung wurde der bis zu diesem Zeitpunkt weitgehend unbekannte Ist-Zustand der
Arbeit der Lehrplankommissionen eruiert und in den Folgejahren oft zitiert; diese Untersuchung
wurde zum Ausgangspunkt fiir die Nutzung empirischer Verfahren in weiteren Untersuchungen. So
legen Henning Haft u.a. 1986 eine Folgestudie vor, in der die staatliche Lehrplanarbeit der ersten
Hilfte der achtziger Jahre erfasst ist. In dem Fragebogen waren Teile der Fragebogenerhebung von
Hans-Dieter Haller iibernommen worden, so dass mit dieser Teilreplikation auch die Arbeit zur
Lehrplanentwicklung analysiert werden konnte. Es zeigte sich jedoch, dass eines der Ergebnisse die
Folgenlosigkeit der Curriculumdiskussion fiir die Lehrplanentwicklung aufwies, d.h. an der Praxis der
Lehrplanarbeit hatte sich also nicht viel geéndert (vgl. Biehl/ Hopmann/ Kiinzli 1999; Schifer 2002).
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Das Modell des LOT-Projektes gab den theoretischen Rahmen fiir zwei verschiedene
Untersuchungen ab: Erstens die empirische Bestandsaufnahme iiber das Zustandekommen
staatlicher Lehrpline bzw. Richtlinien (Befragung zur Prozess-Analyse, Haller 1973). Zweitens
durch Experimente mit simulierten Entscheidungssituationen, z.B. Planspiele. Flechsig/ Haller
(1971) weisen darauf hin, dass man sich auch der Simulation von Entscheidungssituationen
bedienen kann, ,,um Personen auszubilden, die Entscheidungsverhalten lernen sollen* (S. 50).
Didaktische Entscheidungen setzen das Vorhandensein didaktischer Alternativen voraus (Pluralitdt von
Alternativen, bindre Alternativen oder Ja-Nein-Alternativen). Flechsig/ Haller (1970) konstatieren:

»Didaktische Entscheidungsprozesse finden immer dann statt, wenn menschliche Individuen fiir
sich selbst oder fiir andere zwischen Alternativen wihlen, welche innerhalb und zwischen
Unterrichtssystemen bestehen bzw. zwischen Elementen von Unterrichtssystemen. Dabei kommt es
zunédchst nicht darauf an, welchen Grad an Realisierbarkeit jede dieser Alternativen aufweist,
sondern nur darauf, da3 jede Alternative prinzipiell realisierbar ist* (S. 50).

In diesem Sinne finden nach Auffassung der Autoren didaktische Entscheidungen auf
verschiedenen Ebenen und mit unterschiedlichem Grad an Bewusstheit statt. Das konnen sein

- politische Entscheidungen in Bezug auf Vorschulerziehung oder berufliche Ausbildung,

- Entwicklung curricularer und organisatorischer Konzepte,

- Personalauswahl fiir bestimmte Funktionen innerhalb von Unterrichtssystemen,

- Festlegung von Erfolgs- und Leistungskriterien (Priifungsordnung),

- Auswahl von Lehrverfahren, Lehrmitteln etc.

- Auswahl von Lernzielen innerhalb von Curriculumbereichen

etc. (vgl. Flechsig/ Haller u.a. 1970, S. 51) (vgl. Handlungsebenen, Tabelle 21, Anhang).

Als Optimierungskriterien fiir didaktische Entscheidungsprozesse sind zu nennen: ,, Kompetenz*

und ,Legimitation” der Entscheidungstriger sowie ,Transparenz“ und ,Effizienz“ der

Entscheidungsprozesse (vgl. Flechsig/ Haller u.a. 1970; Haller 1973) (vgl. Tabelle 22). Bei der

Simulation von didaktischen Entscheidungen handelt es sich psychologisch gesehen um hochst

komplexe Prozesse. In Simulationsexperimenten, in denen es sich um Entscheidungsprozesse {liber

Lernziele handelt, sind als Voraussetzungen dafiir notwendig:

- Das Entscheidungsobjekt (z.B. Entdecken von Lernzielen, Auswahl von Lernzielen),

- die Entscheidungstriger (z.B. Mitbeteiligung der Lerner selbst) und

- die Entscheidungssituation (z.B. Art und Menge der Informationen oder subjektiv erwiinschte
Normen, die in die Entscheidungsbegriindung eingehen) (Flechsig/ Haller u.a. 1970, S. 55f).

Bei der Analyse dieser Prozesse gilt es zu unterscheiden zwischen den ,,vorgefundenen® (z.B. bei
der Arbeit von Lehrplankommissionen) und den ,konstruierten” (z.B. Experimentalseminare)
Entscheidungssituationen. In beiden Entscheidungssituationen miissen nach Flechsig/ Haller v.a. (1971)
entsprechende Voraussetzungen erfiillt sein, wenn die Anwendung erfahrungswissenschaftlicher
Methoden sinnvoll sein soll. Es sind folgende Voraussetzungen:

,,a) Die ProzeB3-Variablen miissen spezifiziert und beobachtbar sein,

b) es miissen Ereignisse eintreten, die den Charakter von Entscheidungen (im definierten Sinn)
haben,
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¢) das Beobachtungsinstrumentarium muf} geeignet sein, diese Ereignisse zu registrieren und
d) es miissen eindeutige Beziehungen zwischen den gewonnenen Daten und dem Modell
herstellbar sein® (S. 58).

Entscheidungsprozesse in der Curriculumentwicklung sind auch Gegenstand des Gutachtens von
K.-H. Flechsig und H.-D. Haller (1973), das sie im Auftrag der Bildungskommission des Deutschen
Bildungsrates erstellt haben. Nach Ermessen der Gutachter werden neben dem Auftraggeber aber
auch Interessen verschiedener gesellschaftlicher Gruppen angesprochen wie Lehrer, Eltern, Schiiler,
Bildungspolitiker, Administratoren, Lehrmittelhersteller, Lehrbuchautoren, Wissenschaftler, also
Personen, die mittelbar oder unmittelbar entsprechend ihrer Funktion zum Handlungsbereich derer
gehoren, die didaktisches Handeln vollziehen bzw. direkt oder indirekt daran beteiligt sind (vgl.
Flechsig/ Haller 1975; Tabelle 21, Anhang).

Der Hauptgegenstand des Gutachtens bezieht sich auf Entscheidungen iiber Lernziele in der
Curriculumentwicklung und schlieft Fragen der Kompetenz und Legitimation der
Entscheidungstriger und Begriindungen, die den Entscheidungsprozess betreffen, ein. Zu folgenden
Aspekten sind Entscheidungen tiber Lernziele zu treffen: Curriculumentwicklung, Implementierung,
Diffusion einschlieBlich Evaluation in der Diffusionsphase und Curriculumrevision (vgl. Flechsig/
Haller 1973).

So beziehen sich die Lernzielentscheidungen auf Prozesse, denen die Auswahl von Lernzielen und
Lerninhalten implizit sind, aber auch auf Lernorganisation und Medienauswahl. Die Autoren
unterscheiden darin, dass nach dem Operationalisierungskonzept ,,Inhalt“ eine Dimension des
Lernziels ist, aber in einem bildungstheoretischen Ansatz Lernziele den Charakter von Leitideen
tragen und dann die Inhalte wie Facher, wissenschaftliche Dispositionen, Berufsfelder anzuwenden
sind.

In Anlehnung an Flechsig/ Haller (1973) beziechen sich Entscheidungen bei der
Curriculumentwicklung insbesondere auf Fahigkeiten und Verhaltenseigenschaften von Lernenden,
die von den Curriculumentwicklern antizipiert werden und das erwiinschte Verhalten nach
Abschluss des Lernprozesses skizzieren; sie konnen sich aber auch auf Vorgaben von
Lehrmaterialien und/ oder bestimmten Lernsituationen beziehen. Bestimmend hierfiir sind drei
wesentliche Merkmale — Inhalt, Spezifikationsgrad von Aussagen und Begriindung von
Lernzielentscheidungen — deren  Ausprdgung davon abhédngig ist, inwieweit der
Handlungsspielraum der Lehrenden und schlief8lich die Lernprozesse der Lernenden definiert sind.

Gegeniiber der traditionellen Unterrichtsplanung stehen innovative Curriculumprojekte, die sich
nach Flechsig/ Haller (1973) dadurch unterscheiden, dass die Curricula an Hochschulen®
entwickelt werden, von Teams, die Lernziele und Lerninhalte spezifiziert festgelegt werden, die
Curriculumentwicklung sich bis hin zur Planung des Unterrichts, zur Lehrerbildung bzw.
Lehrerfortbildung erstreckt, die Curriculumentwickler bis zu mehreren Qualifikationen,
einschlieflich Spezialisten vertreten sind, und die Curriculumentwicklung verbunden ist mit

" Im Vergleich zur Studie werden Curricula an Hochschulen bzw. Ausbildungsstitten entwickelt wie z.B. in Dinemark,
Finnland, Lettland, Niederlande, Schweiz, Tschechien, UK/ Schottland.
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Wirkungskontrolle und Wirkungsbeurteilung (vgl. Haller 1975a). Innovative Curriculumprojekte
resp. ,,developmental Cuurricula projects" zeichnen sich besonders dadurch aus, dass durch die
kollektive Entwicklung eine optimale Gewihrleistung an Repriasentanz und Kompetenz gegeben ist,
sie vor der Implementation experimentell erprobt bzw. Erfahrungen gesammelt werden konnen und sie
gef. revidiert werden konnen mit dem Ziel der stindigen Verbesserung (vgl. Flechsig/ Haller 1973).

Entscheidungskriterien spielen nach K.-H. Flechsig/ H.-D. Haller (1973) eine wesentliche Rolle
sowohl fiir die Analyse als auch fiir die Verbesserung von curricularen Entscheidungen. Die
Autoren unterscheiden curriculumtheoretische Konzepte in deduktionistische (Kriterien aus
iibergeordneten Systemen wie gesellschaftliche, wissenschaftliche, ethische, 6konomische etc.) und
dezisionistische (Herleitung der Kriterien selbst als Gegenstand analytischer oder konstruktiver
Aktivititen) Konzepte. Ein Konzept wurde von K.-H. Flechsig u.a. (1970, 1971) entwickelt und als
eine qualitative Losung vorgestellt, die sich darauf bezieht, dass die Kriterien nicht als
Voraussetzungen angesehen werden, sondern sie 1im Interaktionsprozess selbst die
herauszuarbeitenden Produkte sind (vgl. Flechsig/ Haller 1973). Inhaltliche oder prozessbezogene
Kriterien fiir die Entscheidungen iiber Lernziele, wie sie von Flechsig/ Haller (1973) festgelegt
worden sind, werden nachfolgend dargestellt.

Tabelle 22: Zusammenfassende Ubersicht der vier Kriterien iiber Lernzielentscheidungen

1. Legitimation der 2. Kompetenz der 3. Transparenz der 4. Effizienz der
Entscheidungstréger Entscheidungstréger Entscheidungsprozesse Entscheidung
Durch: Durch:
- Auftrag - Entscheidungsbewusstsein | - Identifizierung der - Kommunizierbarkeit
- Betroffenheit - Fachkenntnisse Entscheidungspunkte - Realisierbarkeit
- Kompetenz - Verfahrenskenntnisse - Offentlichkeit bei der - Evaluierbarkeit
- Verfahren Rekrutierung der - Revidierbarkeit
Entscheidungstriger
- Offenlegung der
Vorentscheidungen
- Offenlegung der
Begriindung

Wihrend in den fiinf Handlungsebenen der Didaktik von K.-H. Flechsig/ H.-D. Haller (1975)
Angaben zu den an der Curriculumentwicklung beteiligten Personen und zu deren
Entscheidungsfeld im Kontext didaktischen Handelns gemacht worden sind (vgl. Tabelle 21,
Anhang), treffen die vier Kriterien iiber Lernzielentscheidungen Aussagen iiber Legitimation und
Kompetenz der Entscheidungstriger, zur Transparenz der Entscheidungsprozesse sowie
Wirksamkeit der Entscheidung. Es sind die vier Kriterien, die die Qualitdt des Prozesses niher
bestimmen, und durch ihre weitere Differenzierung wird auch die wechselseitige Abhéngigkeit
voneinander besser ersichtlich (vgl. Flechsig/ Haller 1973).

Im angelsdchsischen Bereich hat Stella Pendleton (1991 dt. 1993) zur Entscheidungsfindung unter
dem Titel ,,Improving curriculum decision-making" publiziert; sie spricht Kernprobleme an, die bei
der Curriculumplanung und -entwicklung mehr oder weniger fiir alle explizit sind, wie z.B., was
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und wie sollen Studenten lernen, wie lernen Erwachsene, fiir wen sind die Curricula bestimmt
(Theorie, Praxis, Lehrer), wer sind die Entwicklungsgruppen resp. Curriculumentwickler, wer von
thnen kennt die Probleme der Studenten und wie vertraut ist ihnen die Leitungsstruktur der Schule,
welche Anforderungen sind an berufliche und akademische Lehrpersonen zu stellen, wie ist es mit
dem Vorhandensein von Hilfsmitteln einschlieflich Bibliothek, was stellen die Lehrer dar?
J. Schwab (1983), auf den sich Stella Pendleton bezieht, empfiehlt, auch einen Lehrplanspezialisten
hinzu zu nehmen, der die aussichtsreichsten Moglichkeiten fiir den Prozess entdecken soll und so
ziemlich alle Bildungsseiten abdecken wiirde, da die anderen Curriculumplaner und -entwickler nur
aus der eigenen Sichtweise blicken. Des Weiteren steht noch die Uberlegung zur Diskussion, den
Prozess spiralformig zu gestalten (vgl. Pendleton, S. 222-225).

33 Analyse von Curricula

Der Begriff ,,Curriculumanalyse" wird in der didaktischen Literatur sehr unterschiedlich bestimmt.
Gegenstand und Funktion der Curriculumanalyse werden von den Autoren einer sehr
unterschiedlichen Betrachtungsweise unterzogen, die vorliegenden Ansdtze zu einer Analyse
konnen sich sowohl auf Komponenten bzw. Elemente des Curriculums (Frey 1971; Hiussler/
Pittmann 1975) als auch auf Entscheidungsprozesse im Rahmen der Curriculumentwicklung
(Flechsig/ Haller 1973) beziehen. Als Methoden der Curriculumanalyse werden Inhaltsanalyse und
Befragung differenziert eingesetzt. Die Funktion der Curriculumanalyse bezieht sich auf die
Analyse bestehender Lehrpléne resp. Curricula, die Bereitstellung von Informationen zur Auswahl
von Curricula und die Analyse von Entscheidungsprozessen (vgl. Merkens/ Strittmatter 1975;
Haller 1973; Flechsig/ Haller 1973).

Zum Forschungsstand der Curriculumanalyse konstatieren J. Biehl/ S. Hopmann/ R. Kiinzli (1999),
dass sich die Forschungslage nicht grundlegend gewandelt hat, so dass auf die Bilanz zur Lehrplan-
und Curriculumforschung der siebziger und achtziger Jahre von H.-D. Haller (1973), H. Haft u.a.
(1986) Bezug genommen wird

Lehrplananalyse und Leistungsmessung werden auch in Verbindung zu Taxonomien gebraucht, mit
deren Hilfe Lerninhalte auf die zu erwartenden Verhaltensdispositionen hinterfragt werden, um
anschlieend ableitbare Messkriterien fiir Lernerfolgskontrollen formulieren zu kénnen (Behrendt
1999b) bzw. auf deren Grundlage den qualitativen Anspruch fiir weiterfiihrende Qualifikationen
festzulegen (Behrendt 1999a; vgl. Kapitel 3.1.1 und 3.1.3).

3.3.1 Analyse von bestehenden Curricula (Revisionsmodelle)

Fir einen Curriculumvergleich sind Analyse und Aufarbeitung von Curriculummaterialien
vorangestellt sowie die Kldrung von Begrifflichkeiten. Nach P. Héaussler (1975) wird unter
Curriculummaterialien die Gesamtheit aller Materialien verstanden, die zur Planung, Gestaltung
oder zur Kontrolle von Unterricht im jeweiligen Lernbereich zur Anwendung kommen. Dabei wird
differenziert zwischen Materialien, die direkt eingesetzt werden, wie alle Lehrmittel (Lehr- und
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Arbeitsbiicher, audiovisuelle Medien, Arbeitsblétter, Experimentiergerdte etc.), sowie alle
Instrumentarien zur Kontrolle des Lernprozesses (Fragebogen, Tests etc.), und den Materialien, die
indirekt zur Anwendung kommen, zu denen alle Dokumente als verbindliche Vorgaben (Lehrpléne,
Richtlinien) oder in Form von Unterrichtshilfen usw. zéhlen. Unter einem Curriculummaterialsystem
wird ein System von aufeinander abgestimmten Curriculummaterialien verstanden, d.h. es sind
Unterrichtseinheiten, bestehend aus Lernzielen, Beschreibung von Unterrichtsaktivitdten, Tests,
Schiilerarbeitsmaterialien, Experimentiermaterialien etc. Der Terminus Analyse bezieht sich auf die
Beschreibung aller Materialien, Aufarbeitung verdeutlicht die Situation solcher Analysen im
Hinblick auf Curriculumreformierung bzw. Curriculumrevision (vgl. Haussler 1975).

In Bezug auf die vorliegende Arbeit werden alle Curriculummaterialien als Dokumente erfasst und
als solche analysiert, wobei der Entwicklungsprozess dieser Materialien und ihre Wirkung im
Unterricht unberticksichtigt bleiben. Jeweils nach Situationen, die eine Analyse und Aufarbeitung
von Curriculummaterialien erforderlich machen, sind entsprechende Analysesysteme zu entwickeln.

Das konnen sein:

- Detailanalysen als Entscheidungsvorbereitung bei Neugriindung einer Schule, eines
Studienganges,

- Tests als Analyseinstrument fiir Lernzielkontrollen,

- Analyse konkreter Materialien in Bezug auf padagogisch erstrebte Merkmalauspragungen,

- Entwicklung eines Kategoriensystems, mit dessen Hilfe es in Reformbestrebungen etwaige
Defizite aufzudecken gilt (vgl. Haussler 1975).

Die Analyseergebnisse sind an sich objektiv erhebbare Auspriagungen bestimmter Merkmale der
Curriculummaterialien und fiir sich allein genommen wertfrei. Erst durch ein Bezugssystem, in dem
Standards (Beurteilungsmalistab) und Analysekategorien aufeinander beziehbar sind, kénnen die
Daten fiir einen Vergleich ermittelt werden. Es kann auch der Fall sein, dass der Standard nur
solche Kategorien enthilt, deren Ausprdgungen aus den Materialien erhoben werden kénnen und
aus deren Analyse sich Daten ergeben, die nur fiir den Vergleich mit dem Standard relevant sind.
Ein Analyse-System sollte moglichst universell und fiir moglichst viele Adressaten zutreffend sein,
um auch bei verschiedenen Standards eine moglichst objektive Datenerhebung fiir Vergleich bzw.
Adaption der Curricula erstellen zu konnen (vgl. Kapitel 3.3.3.1 und 3.3.3.3).

3.3.2 Fragestellungen der Curriculumanalyse zu Entscheidungen

Nach H.-P. Teschner (1975) ist die allgemein getroffene Unterscheidung zwischen Voraussetzungs-
analysen, Prozessanalysen und Produktanalysen — entwickelt von A. Bjerstedt fiir die
Unterrichtsforschung — auch auf die Curriculumanalyse iibertragbar. P. Merkens/ P. Strittmatter
(1975) stellen im Rahmen empirischer Verfahren der Curriculumanalyse eine Auswahl moglicher
Fragestellungen vor (vgl. Tabelle 23) und beziehen sich auf Bjerstedts Unterscheidung zu
Entscheidungsprozess und Entscheidungsprodukt, jeweils bezogen auf die Elemente des
Curriculums Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation (vgl. Kapitel 3.1.2).
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In den Fragestellungen der Curriculumanalyse zu Entscheidungsprozess und Entscheidungsprodukt
— differenziert nach den einzelnen Elementen des Curriculums — werden Bedeutung und Funktion
der Elemente innerhalb dieses Systems deutlich sowohl im Hinblick auf die
Voraussetzungsbedingungen fiir ein Curriculum als auch fiir die Rekonstruktion und Analyse der
Entscheidungen {iiber Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation. Unter dem
Blickwinkel der verlangten Fachkompetenz zum Abschluss einer Ausbildung bzw. eines Studiums
betrachtet, erweitert sich die Fragestellung zu den Curriculumelementen, welche die
Qualifikationen bewirken sollen. Fiir die Nachvollziehbarkeit der Interpretation werden die
Fragestellungen der Curriculumanalyse nachfolgend dargestellt.

Tabelle 23: Fragestellungen der Curriculumanalyse

Entscheidungsprozef3 Entscheidungsprodukt

Lernziel Wer wihlt Lernziele aus? Wie werden Lernziele dargestellt
Wer wihlt Entscheidungstriger aus? (operationalisiert — hierarchisiert)?
Von welchen Pramissen gehen Entscheidungstriger | Welche Lernziele werden angegeben?
aus? Wie verbindlich sind die Lernziele?

Welche Methoden der Entscheidungsfindung
werden praktiziert?

Lerninhalte Wer ordnet die Lerninhalte den Lernzielen zu Welche Lerninhalte werden den
(Herleitungs-Konvention)? Lernzielen zugeordnet?
Wer konzipiert die Lerninhalte?

Lernorganisation | Welcher Ermessensspielraum steht dem Lehrer Welche Methoden bzw. Medien
zur Verfiigung? werden eingesetzt?

Evaluation Welche Konzeptionen von Evaluationen werden Welche lernzielorientierten Tests
verwendet? werden bereitgestellt?
Wer fiihrt die Evaluationen durch? Werden Verfahren und Ergebnisse

einer Evaluation mitgeteilt?
(aus: Merkens/ Strittmatter 1975, S. 201)

Zur weiteren Interpretation ist anzumerken, dass allein schon die Fragestellungen in Bezug auf

Entscheidungen iiber Lernziele, Lerninhalte und Lernorganisation deutlich machen, wie wichtig es

ist, mit Hilfe von Analysen Aussagen fiir weitere curriculare Uberlegungen zu erhalten, die sich u.a.

auf solche Fragen beziehen:

- Wie viel Entscheidungskompetenz wird den Curriculumentwicklern, Lehrpersonen und Lernern
zugestanden?

- Wie autorisiert sind diese Personen oder auch Bildungsinstitutionen?

- Wie groB ist deren Handlungsspielraum bzw. Mitbestimmung in der Planung, Entwicklung und
Umsetzung des Curriculums sowie in der Evaluation und Revision des Curriculums?

- Wer bestimmt iiber Lernziele? Wie verbindlich sind Zielsetzungen bzw. Lernziele?

- Wie ist das Lernen organisiert? Welche Lehr- und Lernformen sind vorherrschend?

- Wer bestimmt tiber die Lerninhalte? Wer konzipiert sie? Wie werden sie den Lernzielen zugeordnet?

- Wird das Ausbildungsziel mit Hilfe der curricularen Konzeption erreicht? Welche MeBmethoden
stehen hierfiir zur Verfligung?
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Dariiber hinaus sind fiir eine Adaption des Curriculums bzw. des Ausbildungsniveaus sowohl auf

nationaler als auch auf internationaler Ebene weitere Fragestellungen relevant wie

- Liegt ein Vergleich der Ausbildungsinhalte zu den Kompetenzkriterien fiir die verlangte
Fachkompetenz im Hinblick auf die Festlegungen auf verschiedenen Ebenen (national,
international) vor, z.B. nach den EU-Empfehlungen?

- Wenn ja, gibt es Divergenzen und worauf beziehen sich diese? Welchen Einfluss nehmen sie
auf das zu erreichende Ausbildungsziel?

Die hier vorgegebenen Fragestellungen wurden in der vorliegenden Studie zur Befragung
beriicksichtigt (vgl. Tabelle 26: Fragebogen, Anhang).

3.3.3 Analyse — Systeme (Priifkriterien, Schemata)

In diesem Abschnitt werden Analyse-Systeme von P. Haussler/ P. Pittmann, das Sussex-Schema
und Priifkriterien fiir Lehrplananalysen nach K.-H. Flechsig vorgestellt sowie inhaltsanalytische
Verfahren und Kategorienbildung beschrieben.

3.3.3.1 Das Curriculummaterial — Analysesystem (CMAS)

Das CMAS wurde von Haussler/ Pittmann (1973) zur Analyse naturwissenschaftlicher Curricula

entwickelt und weist ein differenziertes Kategoriensystem auf. Durch die Vorgabe alternativer

Antwortmoglichkeiten wird eine Klassifizierung und Quantifizierung der zu analysierenden

Curriculummaterialien erméglicht. Mit den Analysekategorien werden folgende Bereiche abgedeckt:

1. Inhalt, differenziert in Verhaltenselemente: Erwerb von Wissen, Fahigkeiten, allgemeine
Orientierung, kooperatives und selbstdndiges Verhalten sowie Lehrstoffelemente,

2. Unterrichtsverfahren wie Organisationsstrukturen, Charakteristika der Lehr- und
Lernmaterialien, Lehrstrategien,

3. Angepasstheit an den individuellen Lerner in Bezug auf dessen Individualisierung sowie
Binnendifferenzierung,

4. Effektivitit des Curriculums, d.h. Ausmall und Art der Lernkontrolle,

5. Administrative Randbedingungen wie organisatorische Voraussetzungen, Aufwand etc.

(vgl. Haussler 1975, S.238).

Die Analysen sind zweiteilig, d.h. im ersten Teil werden einzelne in sich geschlossene

Curriculumteile analysiert und im zweiten Teil erst das Gesamtcurriculum mit der Begriindung,

relativ detaillierte und priazise Aussagen zu erhalten. Die Objektivitit des CMAS wurde

experimentell untersucht. Das CMAS wurde in unterschiedlichen Anwendungsfeldern erprobt;

seine Referenzen beziehen sich auf

- die Uberpriifung der Konsistenz zwischen Leitideen und Unterrichtsaktivititen (H#ussler/
Niedderer 1974),

- den quantitativen Vergleich von drei Oberstufencurricula (Haussler 1973),

- den Einsatz im Rahmen eines Lehrertrainings-Seminars (Lauterbach)

(vgl. Haussler 1975).
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Das CMAS ist nach Angaben der Autoren auf eine einfache Computerisierung mit
Lochkartensystem angelegt, so dass die erstellten Analysedaten fiir eine bestimmte
Merkmalkombination wieder abgerufen werden konnen.

3.3.3.2 Das Sussex-Schema

Das Sussex-Schema geht auf Eraut u.a. (1973) zuriick und wird von P. Haussler (1975) so
interpretiert, dass es in seiner Grundstruktur inhaltsspezifisch ist, d.h. die Kategorien sind fiir alle
inhaltlichen Bereiche gleich, sie konnen aber fachspezifisch ausdifferenziert werden. Fiir eine
weitere Interpretation wird der Kommentar zum Sussex-Schema herangezogen, er liegt in seiner
Fassung als Bearbeitung fiir die EVI Ciel von Hans Briiggelmann (1975) vor.

Das Sussex-Schema umfasst fiinf Analysebereiche bzw. ist in folgende Teile untergliedert:
1. Uberblick

Beschreibung und Analyse der Materialien

Muster und Bedingungen der Verwendung

Bewertung der Materialien

ok wD

Beurteilung und Entscheidung in einer bestimmten Situation

Im Uberblick werden grundlegende Informationen zu den Materialien gegeben, die sich sowohl auf
die Art der Materialien und deren Kosten als auch auf Ziele, Aufgaben und Zielgruppen beziehen.
Im zweiten Teil werden Inhalt, Darstellung und Aufbau der Materialien beschrieben und analysiert,
wobei im Kontext der Zielsetzungen die Konstellation von Lehrer — Schiiler — Materialien und
deren Beziehung zueinander im Mittelpunkt stehen. Der dritte Teil konzentriert sich auf
charakteristische Merkmale der Materialien in Verbindung mit Curriculumentscheidungen, die bei
Verwendung der Materialien relevant sind. Der vierte Teil befasst sich mit der Bewertung der
Materialien. Dabei wird insbesondere das ,Muster, nach dem Ziele, Inhalte, Methoden und
Lernerfolgskontrollen miteinander verkniipft werden, untersucht, um den Standort des Programms
fir die Praxis zu bestimmen sowie fiir fachliche Diskussionen wesentliche Fragestellungen
herauszuarbeiten, ohne der Aufgabe der jeweiligen Entscheidungstrager vorzugreifen. Im fiinften
Teil ist die Bewertung des Programms auf die Entscheidungsfindung in einer spezifischen Situation
ausgerichtet (vgl. Briiggelmann 1975).

Jedem Teil sind Informationen und ein umfassender Katalog von Fragen impliziert, die in
Essayform beantwortet werden sollen. Antwortalternativen sind nicht vorgegeben. Die Fragen
beziehen sich sowohl auf allgemeine Merkmale der Materialien als auch speziell auf
Entscheidungen, jeweils differenziert auf den Lehrer bzw. den Lerner. Sie umfassen im
wesentlichen Inhalte, Unterrichtsverfahren, Bewertung. Mit Hilfe des Sussex-Analyse-Schemas
(SAS) wurde eine Curriculumanalyse des ,,Naturwissenschaftlich orientierten Curriculum fiir den
Primarbereich* (Gottingen) erstellt und liegt in seiner Auswertung vor (Folling-Albers 1976). Eine
Interpretation des Materials ist nicht beabsichtigt.
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3.3.3.3 Priifkriterien fiir Lehrplananalysen nach Flechsig

Im Kontext von Lehrplan- und Programmanalysen werden von K.-H. Flechsig sowohl
Begrifflichkeiten geklart als auch Funktionen und Verbindlichkeit von Lehrplénen, Indikationen fiir
Lehrplananalysen sowie die Struktur von Programmbeschreibungen umfassend dargestellt. Die
Funktion griindlicher Programmanalysen lassen didaktisches Handeln erkennbar werden, so im
Hinblick auf das Bezugssystem, in dem der Kurs angesiedelt ist und aus dem heraus er auch einen
Sinn erhalten soll. Nach Flechsig kénnen Funktions- und Strukturelemente als Grundlagen fiir die
Lehrplananalyse angesehen werden; sie erlauben eine formale Charakteristik einer
Programmbeschreibung und eine Beurteilung ihrer Ausfiihrlichkeit bzw. Vollstdndigkeit.

Die von K.-H. Flechsig entwickelten Priifkriterien sind universell, fiir viele Adressaten zutreffend
und auch bei verschiedenen Standards einsetzbar. Durch die Vorgabe moglicher alternativer
Antworten (Aussagen), wird eine Klassifizierung und Quantifizierung der zu analysierenden
Lehrplan- bzw. Curriculummaterialien erméglicht. Mit den Analysekriterien werden alle Bereiche,
die zur Disposition von Programmbeschreibungen stehen, abgedeckt. Die Priifkriterien sind auf der
Basis interkultureller didaktischer Arbeiten entstanden und aus diesem Grunde fiir einen
internationalen Vergleich der Ausbildungsdokumente besonders geeignet. Das Analyseschema
umfasst Kriterien und Aussagen, die nachfolgend dargestellt sind.

Tabelle 24: Priifkriterien fiir Lehrplananalysen (Flechsig)

Kriterien Aussagen

1. Programmtitel o Uberschrift, ggf. Untertitel
e evt. notwendige Erlduterungen, die z.B. einem Vorwort zu
entnehmen sind
2. Art der Programmbeschreibung Lehrplantypen:
Richtlinien, Ausbildungsverordnungen
Rahmen-Lehrplédne
,,Offene* Curricula
,,Geschlossene® Curricula
(Féacher-)Integrative/ Integrierende Curricula
Kollektions-(Sammel-)Curricula

3. Bildungstriager/ Auftraggeber e Staatlich oder 6ffentlich rechtliche Einrichtung, z.B. Ministerien
private Bildungstriager, Genossenschaften, Gewerkschaften,
Verbénde u.a.

4. Autoren e Selten Einzelpersonen
e sondern Gruppen, z.B. Kommissionen, Gremien

5. Geltungsbereich und e  Fiir einen bestimmbaren Geltungsbereich wie nach Regionen,
Geltungsdauer Zielgruppen oder anderen Kriterien

o  Geltungsdauer ist nicht unbegrenzt, laufende Uberarbeitung, evt.

Pilotprojekt, Reformversuch

6. Grad der Verbindlichkeit Unterschiedliche Verbindlichkeit:

e  Praxisregelung (Thema-Klasse-Lernort)

e  obligatorisch, jedoch flexibel in der Anwendung

o offene Empfehlungen und Anregungen mit grolem Gestaltungsspielraum

7. Zielvorstellungen (Praambel) Zentrale Zielsetzungen:
e  Werte und Normen, die einem bestimmten Menschen- oder Weltbild
entsprechen, Traditionen
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8. Zielgruppenmerkmale

9. Programmumfang

10. Programmkonzept

11. Zu entwickelnde Kompetenzen
(,,Lernziele®)

12. Gliederung nach
Wissensgebieten

Gesellschaftliche Zwecke (z.B. Verantwortungsbewusstsein)

Wertvorstellungen professioneller Ethik

Wertvorstellungen einer Unternehmenskultur

Instrumentelle Zielsetzungen, die sich auf kompetente Erfiillung

konkreter Anforderungen beziehen (z.B. Befdhigung fiir bestimmte

Arbeitstechniken)

o Instrumentelle Zielsetzung, die sich auf formale Erftillung von
abstrakten Standards beziehen (z.B. Befihigung zu selbsténdiger
wissenschaftlicher Arbeit, Beherrschung des Fachgebiets)

e Instrumentelle Zielsetzungen, die sich auf Leistungsstandards

beziehen (z.B. selbstindige Entscheidung)

Differenziert, entsprechend den Qualifikationsanforderungen:

e Aufgabenorientierte Ansitze (Aufgabeninhalte)

e  Verhaltensorientierte Ansétze (kognitive, affektive, psychomotorische
Charakteristika)

e Handlungsorientierte Anséitze (qualifikationsbezogene
Aufgabenstruktur)

Selten als ,,aktive Lernzeit* beschrieben, kann erschlossen werden aus den

e  Angaben iiber Unterrichtsstunden pro Woche, Wochen pro Jahr und/
oder

e Angaben iiber das Verhiltnis von Unterrichtszeit und selbstindigem
Lernen

Einheit von ,,Philosophie® in der

e Zielsetzung (z.B. realistisch)

o [Inhaltlichkeit (z.B. ,,schlanke* oder ,,wulstige™ Inhalte)

e  Sprache (z.B. eindeutig)

e Form (z.B. strukturiert)

Offenlegung der Positionen (vertreten und/ oder abgelehnt)

Programmkonzept ist eher

e praxisbezogen (praktisch-konstruktive Vermittlung)

o theoriebezogen (theoretisch-analytische Fahigkeiten)

e orientierungsbezogen (Uberblick iiber wichtige Begriffe und Fakten)

Didaktische Prinzipien:

e Lerner ihren Lernprozess weitgehend selbsttitig gestalten oder sich
eng an Vorgaben halten

e Themen dogmatisch oder relativierend, dialektisch oder pluralistisch
behandelt werden

e Entdeckenlassendes Lernen oder folgsames Lernen

e Auseinandersetzung um Sachverhalte und Interessenlagen oder um
Worter und Begriffe

Kompetenzbereiche:

e  Sachkompetenzen, die den Umgang mit ,,Sachen® betreffen, mit
Materialien und Geréten, Medien und Symbolen, Organisationen und
Regelungen

e Sozialkompetenzen, die den Umgang mit anderen Menschen
betreffen, im Dialog, in der kleinen Gruppe, in der Organisation und in
der Offentlichkeit

e Selbstkompetenzen, die jeder fiir den Umgang mit sich selbst
benotigt, wie Verantwortung, Selbstbewusstsein, Selbstkontrolle,
Selbst-Management

Gliederungsprinzipien (,,Stoffverteilungsplane*):

o  Wissensgebiete (z.B. bestimmte Fachgebiete)

e  Zentrale Begriffe, die fiir Teile von Wissensgebieten stehen

e  Operationen (,,Performanzen®), die auszufiihren sind (z.B. Bedienung
eines technischen Gerites)

e  Kompetenzen, die anzueignen sind (z.B. fiir bestimmte Tatigkeiten)

e Leistungsstandards oder Leistungsstufen, die innerhalb eines
Programmabschnitts zu erreichen sind (z.B. Sprachprogramme, die
nach Stufen von Anféingern und Fortgeschrittenen gegliedert sind)
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13. Art der Charakterisierung der e Namens- und Begriffslisten (z.B. Handbiicher)
Wissensgebiete e Lernzielbeschreibungen (z.B. Lernzielkataloge, um Wissensgebiete
zu charakterisieren)
e Anforderungs- und Tétigkeitskataloge

14. Aussagen iiber Sequenzen und Prinzipien der Abfolge (Sequenzbildung) sind:
deren Begriindung e  Sachlogik (Abfolge von Wissenselementen)
e  Lermn- und Entwicklungsprozess (Abfolge entspricht lern- oder
entwicklungs-psychologischen Gesichtspunkten)
e  Chronologie (Abfolge entspricht einem zeitlichen Verlauf)
e Topologie (Abfolge entspricht einer raumlichen Anordnung)
e Linearitit (Abfolge wird durch einfache Verkettung oder Reihung
von Elementen erzeugt)
e  Hierarchie (Abfolge durch Bildung von Hierarchieebenen und
verzweigende Verkniipfung von Elementen)
e [teration (z.B. spitere Wiederholung fritherer Wissenselemente)
e  Spiralform (Abfolge von Elementen auf einem hoheren Niveau, d.h.
zunichst in Form von Einzelbildern, im zweiten Durchgang als
Zusammenhang mehrerer Prozesse und auf einer noch héheren Stufe
quellen-analytisch und theoriebezogen)

15. Aussagen tiber Lehr- e  Oft im Zusammenhang von Lehrbiichern
Lernmaterialien und Ressourcen Hinweise auf andere Ressourcen (z.B. Lexika, Handbiicher)

16. Aussagen tiber Lernkontrollen e  Abfragen (Fakten- und Begriffswissen)
und Leistungsmessung e  Bearbeitung komplexer Konstruktionsaufgaben
e  Analyse und Bewertung
e Hinweise auf Lernkontrollen, Leistungsmessung und Priifungspraxis
(Priifungsordnungen, Lehrplénen oder Studienanordnungen)
17. Zertifikatsbeziige Aussagen zu

e Beschreibung von Standards (Gitekriterien zur Beurteilung der durch
das Programm vermittelten Kompetenzen)

e Vergleichbarkeit (mit anderen Landern, anderen Institutionen)

e Anrechenbarkeit (z.B. erworbene Kompetenzen in fritherer Praxis,
»Anrechnungszeiten*, Anerkennung von Kurszertifikaten zwischen
einzelnen Bildungseinrichtungen)

Zugangsberechtigungen (zum Beruf oder zu anderen
Bildungseinrichtungen, z.B. in Ausbildungsordnungen)

18. Referenzen Hinweise auf

e  Prifungsordnungen u.a. gesetzliche Regelungen

e Dokumente, in denen organisationsspezifische Regelungen enthalten
sind

e Texte, in denen wissenschaftliche oder professionelle Prinzipien und
Positionen beschrieben werden

e Lehrbiicher oder andere Unterrichtsmaterialien

e andere Programmbeschreibungen

e Informations- und Beratungsmoglichkeiten

Quelle: Flechsig 1993b, S. 8ff (tabellarisch dargestellt)

Die Priitkriterien wurden in der vorliegenden Studie in modifizierter Form fiir die Analyse der
Curricula eingesetzt (vgl. Kapitel 4.5, Tabelle 32: Kategoriensystem).
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3.3.3.4 Inhaltsanalytische Verfahren und Kategorienbildung

Fiir die hier vorgelegte Arbeit spielte die inhaltsanalytische Methodik eine wichtige Rolle, sie wird
deshalb ausfiihrlicher erldutert und mit Ansdtzen und Beispielen belegt, die nichts mit
Curriculumanalyse im eigentlichen Sinne zu tun haben.

Die Inhaltsanalyse ist eine Methode, die in der empirischen Sozialforschung seit Jahren einen festen
Platz einnimmt. Auch andere Wissenschaftsdisziplinen wie z.B. Péddagogik, Psychologie,
Publizistik, Medien- und Kommunikationswissenschaften, Jura nutzen zunehmend dieses
Verfahren. So konnen mit Hilfe inhaltsanalytischer Verfahren Antworten auf offene Fragen sowie
Kommunikationsinhalte unterschiedlicher Art und Herkunft, textlich oder visuell wie z.B.
Zeitungsartikel, Filme, Protokolle oder Dokumente, analysiert werden. Der Begriff ,,Inhaltsanalyse*
ist die deutsche Ubersetzung von ,.content analysis* und geht zuriick auf Bernard Berelson, der
erstmals die Methode systematisch und theoretisch fundiert in seinem Buch ,,Content analysis in
Communication Research® (1952) dargestellt hat. Bei der Inhaltsanalyse handelt es sich um ein
empirisches Datenerhebungsverfahren (vgl. Atteslander 2006).

In der Literatur ist eine Vielzahl an Definitionen zur Inhaltsanalyse vorzufinden, zumeist haben sie
einen fachspezifischen Bezug und die Autoren verstehen sie als Auslegung von Texten. Folgende
Definitionen sollen in diesem Kontext vorgestellt werden: ,,Die Inhaltsanalyse ist eine Methode zur
systematischen, objektiven und quantitativen Analyse von sprachlichem Material mit dem Ziel,
Merkmale zu erfassen* (Kerlinger 1974, S. 854). Oder konkreter gefasst: Die Inhaltsanalyse ist eine
Methode, ,,um Aussagen zu gewinnen, indem man systematisch und objektiv zuvor festgelegte
Merkmale von Inhalten erfalit“ (Holsti 1968, S. 601) (Friedrichs 1990, S. 315; 14. Auflage Nachdr.
2002).

Die sozialwissenschaftliche Inhaltsanalyse befasst sich vor allem mit der Ermittlung und Messung
von Textzusammenhdngen, um soziale Sachverhalte aufdecken zu kénnen. Harder unterscheidet
drei Funktionen der Inhaltsanalyse:

,» 1. Die diagnostische Funktion: Die Bedingungen, aus denen Texte hervorgegangen sind.

2. Die prognostische Funktion: Das zukiinftige Verhalten der Textquelle.

3. Die kommunikationstheoretische Funktion: Der Wirkungszusammenhang zwischen Sender und
Empfinger von Inhalten* (Harder 1974, S. 226) (Atteslander 2006, S. 183).

In der quantitativen Inhaltsanalyse werden alle Kommunikationsinhalte erfasst, die schriftlich oder
technisch festgehalten wurden, also die Gesamtheit von Daten (sie liefern die Breite). Qualitative
Ansidtze gehen mehr in die Tiefe und stellen Zusammenhidnge her (vgl. Brosius 2001), d.h. sie
konzentrieren sich hauptsichlich auf Fragen der Ubereinstimmung von Merkmalen, z.B. ob die
Lerninhalte mit den formulierten Lernzielen qualitativ {ibereinstimmen, zumindest partiell.
Haufigkeitsverteilungen sind bei diesem Ansatz weniger von Interesse. Frequentielle Analysen
werden z.B. in der Wirtschafts- bzw. Marktforschung eingesetzt, um tiber Hiufigkeiten bestimmter
Merkmale und deren Auspriagungen den Trend zu ermitteln.
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Brosius (2001) betont, dass jede Wissenschaft ihre Methoden hat, ,,wie sie ihre Gegenstinde
untersucht und die Ergebnisse absichert” (S. 15). So ist die Frage nach der Methode, welche
angemessen ist, ob die Messung quantitativ oder qualitativ erfolgen muss, in Abhéngigkeit von der
zentralen Fragestellung einer Untersuchung zu entscheiden. Und Kerlinger (1974) verweist noch
darauf, dass man in der wissenschaftlichen Messung sich ,,vielfach mehr oder weniger ausgeprigter
Methoden® bedient, ,,um die groftmogliche Information aus den Daten zu erhalten” (S. 675).
Mayring (2007) sieht den grundsétzlichen Ansatz der qualitativen Inhaltsanalyse darin, ,,die Stirken
der quantitativen Inhaltsanalyse beizubehalten und auf ihrem Hintergrund Verfahren systematischer
qualitativ orientierter Textanalyse zu entwickeln® (S. 42).

Der Ablauf einer quantitativen Inhaltsanalyse weist folgende Schritte auf:

- Auflistung der zentralen Forschungsfragen und Festlegung des Untersuchungsziels,
- Klérung der Vorgehensweise (deduktiv oder induktiv),

- Bestimmung des inhaltsanalytischen Verfahrens,

- Festlegung des Analysematerials,

- Festlegung der Untersuchungseinheit (Zdhleinheiten),

- Entwickeln des Kategoriensystems,

- Codierung der Daten,

- statistische Auswertung anhand der Fragestellungen bzw. Hypothesen,

- Publikation der Ergebnisse (vgl. Atteslander 2006, S. 195ff).

Als Techniken quantitativer Inhaltsanalysen werden in der Literatur die Héaufigkeitsanalyse

(Frequenzanalyse), die Valenz- und Intensitdtsanalyse sowie die Kontingenzanalyse genannt. Die
einfachste Art der statistischen Datendarstellung ist die Haufigkeitsverteilung; sie gibt die
Verteilung der Fille auf die verschiedenen Kategorien an. Sie ist eine tabellarische Darstellung
quantitativer Daten in Klassen. Quantitative Daten treten im Allgemeinen in zwei Formen auf, zum
einen als Haufigkeiten und zum anderen als Messwerte kontinuierlicher Variablen. Von besonderer
Bedeutung ist, dass alle in einem Forschungsvorhaben eingesetzten Methoden der jeweils
untersuchten Problematik angemessen sein sollten (vgl. Kerlinger 1974, S. 946).

Bei Valenz- und Intensitétsanalysen handelt es sich um ein Verfahren, die zwei- oder mehrstufig
skaliert sind. Mit Hilfe der Kontingenzanalyse ist festzustellen, ob bestimmte Merkmale und deren
Auspragungen besonders hiufig im gleichen Zusammenhang auftreten, d.h. ob sie kontingent sind
(vgl. Kerlinger 1974, S. 6651f). Oder anders ausgedriickt: Es sind die ,,Aussagen eines Textes durch
das gemeinsame Auftreten bestimmter Worter in zuvor festgelegten Einheiten des Textes zu
ermitteln® (vgl. Friedrichs 1990/ 2002, S. 330). Die Messung von Daten bezeichnet die empirische
Sozialforschung als ,,die systematische Zuordnung einer Menge von Zahlen oder Symbolen zu den
Auspriagungen einer Variablen® (Friedrichs 1990; 2002, S. 97). Solche Messungen werden in
Niveaustufen bzw. Messskalen unterteilt wie Nominal-, Ordinal-, Intervall- und Ratio-Skalen. Es
sind mathematisch-statistische Verfahren. Bei der Nominalskalierung werden Zahlen den Objekten
zugewiesen; diese haben keinen numerischen Charakter, sondern sind Bezeichnungen von Mengen.
Bei der Messung auf nominalen Niveau werden die Elemente der Teil- und Unterteilmengen
gezdhlt. Zuldssige Aussage ist das Kriterium ,,Gleichheit- Verschiedenheit”, Bsp. dichotomierte
Merkmale wie ,,Ja-Nein“. Bei dem ordinalen Messniveau ist die Auspragung der Merkmale in eine
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Rangordnung zu bringen; zuldssige Aussage ist das Kriterium ,,groer-kleiner, Bsp. ,hdufiger-
weniger-gleich viel“. Anwendung finden sie in der Frequenzstatistik (vgl. Kerlinger, Friedrichs,
Atteslander).

Bei kategorialen Daten (nominal- und ordinalskalierte Merkmale) wird jeweils eine
Haufigkeitstabelle am Anfang der Auswertung stehen, sie ist graphisch unterstiitzt durch Balken-
(Histogramme) oder Kreisdiagramme. Bei der Auswertung von zwei- und mehrdimensionalen
Haufigkeitstabellen ist die tibliche Darstellungsform von nominalen Daten in so genannten
Kreuztabellen (vgl. Atteslander 2006, S. 292).

Grundlagen qualitativer Verfahren

Nach Atteslander (2006) benutzt die qualitative Forschung ,,die verschiedensten Methoden und
Paradigmen aus einer Vielzahl von wissenschaftlichen Disziplinen und beschrénkt sich nicht auf die
Sozialwissenschaften® (S. 197). So stellt sich auch der Forschungsablauf zwischen quantitativer und
qualitativer Inhaltsanalyse unterschiedlich dar, was auch auf die verschiedenen inhaltsanalytischen
Vorgehensweisen bei der Datenauswertung zutrifft. Fiir beide Verfahren gilt jedoch gleichermalien,
dass die Forschungsfragestellung eindeutig beschrieben werden muss. Von der zentralen Bedeutung
her, ist die Strukturierung des Analysematerials in der qualitativen Inhaltsanalyse vergleichbar mit
der Kategorienbildung in der quantitativen (vgl. Atteslander 2006).

Wie eine qualitativ orientierte Auswertung aussehen kann, stellt Mayring (2007) in mehreren
Analyseschritten vor.

Bestimmung des Ausgangsmaterials:

1. Festlegung des Materials

2. Analyse der Entstehungssituation

3. Formale Charakteristika des Materials

Fragestellung der Analyse:

1. Richtung der Analyse (z.B. Gegenstand bei Dokumentenanalyse)

2. Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung

Ablaufmodell der Analyse:

1. Bestimmung der Analysetechnik(en)

2. Definition der Analyseeinheiten (Kategoriensystem entwickeln)

3. Analyse des Materials (Zusammenfassung, Explikation, Strukturierung)

4. Interpretation

(vgl. Mayring 2007, S. 46ff) (vgl. Atteslander 2006, S. 198f, zuriickgreifend auf Mayring 1990b).

Die Zusammenfassung sieht eine Materialreduzierung vor, die Explikation ist eine Kontextanalyse
und die Strukturierung ist die zentrale Analyse, durch die eine Selektion des Materials erfolgen soll

(vgl. Mayring 2007, S. 58).

Eine strikte Trennung von Erhebung und Auswertung ist in der qualitativen Inhaltsanalyse
anscheinend schwierig einzuhalten.
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Quantitative und qualitative Inhaltsanalysen im Forschungsprozess

»Die Wahl eines inhaltsanalytischen Verfahrens richtet sich immer nach dem Erkenntnisinteresse,
insofern besteht zwischen quantitativen und qualitativen Verfahren kein Gegensatz, sie schlieBen
sich nicht aus, sondern sie ergidnzen sich® (Atteslander 2006, S. 188). Beide Vorgehensweisen
haben somit ihre Daseinsberechtigung, entscheidend ist nur, dass im gesamten Analyseprozess die
einzelnen Analyseschritte deutlich erkennbar sind. Mayring (2007) verdeutlicht noch einmal diesen
Aspekt im ,,Phasenmodell zum Verhiltnis qualitativer und quantitativer Analyse* (S. 20, Abbildung
2). Er geht davon aus, dass am Anfang des wissenschaftlichen Vorgehens immer ein qualitativer
Schritt steht — die Fragestellung: Was untersucht werden soll sowie die Auswahl der Methoden und
des Instrumentariums. Je nach Gegenstand und Ziel der Analyse werden entweder quantitative oder
qualitative Verfahren Anwendung finden. Als dritte (qualitative) Phase folgt die Interpretation unter
Riickbezug auf die Ergebnisse und die vorausgehende Fragestellung (vgl. Mayring 2007, S. 19f).

Kategorienbildung

»Kategorien sind zunédchst einmal die exakte Definition dessen, was erhoben bzw. gemessen werden
soll*“ (Brosius 2001, S. 173). Kernpunkt einer jeden Inhaltsanalyse ist die Bildung von Kategorien,
die aus theoretischen Annahmen abgeleitet werden. Kategorien werden in eine oder auch mehrere
Variablen (Merkmale) gefasst, die verschiedene Auspragungen aufweisen. Die Kategorienbildung
erfolgt theoriegeleitet (deduktiv) und empiriegeleitet (induktiv) und ermdoglicht eine vollstandige
Erfassung des Gegenstandsbereiches (vgl. Mayring 2007) (vgl. Atteslander 2006).

»Formale Kategorien beschreiben die formalen Merkmale der jeweiligen Untersuchungseinheit®
(Brosius 2001, S. 175). Sie stehen zwar nicht im Zentrum der Untersuchung, dienen aber der
Wiedererkennung und konnen wichtige Zuatzinformationen liefern, z.B. Datum/ Zeit
(Erscheinungsjahr einer Publikation) oder Umfang eines Dokumentes. Formale Kategorien sind
besonders dann wichtig, wenn formale Gesichtspunkte bei der zentralen Fragestellung eine Rolle
spielen bzw. wenn durch sie wichtige Aussagen getroffen werden kénnen.

Inhaltliche Kategorien sind vom Erkenntnisinteresse abhéngige Bedeutungsgroflen. Sie bilden den Kern
eines Kategoriensystems und bestimmen, was zur Beantwortung der Forschungsfrage gemessen
werden soll. Kategorien werden je nach Differenziertheit der Fragestellung in Unterkategorien
aufgeteilt. Im Folgenden miissen die Merkmalsauspragungen der Kategorien, d.h. die Skalierung
festgelegt werden (z.B. bei Haufigkeitsverteilungen die nominale bzw. ordinale Skalierung).

Wertende Kategorien beinhalten Aspekte, die sachliche Aussagen iiber Personen, Tatsachen und
Vorginge treffen und somit Riickschliisse auf den Aussagegegenstand (z.B. Gesamtbild eines
Konzeptes, ergebnisrelevante Entscheidungen, Kompetenzen, Verantwortung) durch die bewertende
Person zulassen.

,Die Gesamtheit der Kategorien einer inhaltsanalytischen Untersuchung wird als Kategoriensystem
bezeichnet™ (Atteslander 2006, S. 189). Kategorien werden vom Erkenntnisinteresse geleitet und
miissen in Hypothesen formuliert sein. Die Forschungsfrage bestimmt die Art des
Kategorienschemas, seine Einheitlichkeit basiert auf dem Prinzip der Vergleichbarkeit von Daten
(ebd., S. 190). Die Kategorien werden aus der Fragestellung der Untersuchung konstruiert. Im
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qualitativen  Auswertungsverfahren werden die Kategorien aus dem vorliegenden
Auswertungsmaterial entwickelt, z.B. durch Auflistung beispielhafter Worter.

Als Anforderungen an Kategorien(systeme) sind Vollstdndigkeit, Eindeutigkeit, Trennschirfe sowie
Validitiat (Gtltigkeit) und Reliabilitdt (Zuverlédssigkeit) zu nennen. Die Vollstindigkeit erfolgt
hdufig durch die Aufstellung von Unterkategorien. In Bezug auf Eindeutigkeit miissen Kategorien

klar formuliert und strikt voneinander getrennt sein, um Mehrdeutigkeiten und Verzerrungen in der
Datenauswertung zu vermeiden. Die Validitdt gibt an, ob mit den Kategorien wirklich das gemessen
wird, was gemessen werden soll (das Messinstrument geeignet ist, die Hypothese zu tiberpriifen).
Validitdat hiangt entscheidend davon ab, wie genau die Kategorien bzw. das Kategoriensystem
definiert sind und ob diese Operationalisierung auch plausibel und brauchbar ist (vgl. Atteslander
2006, S. 191).

Mit Reliabilitit ist die Verldsslichkeit der Messung gemeint, d.h. ob bei gleichem Analysematerial
und gleichen Kategorien die Ergebnisse gleich sind (bei mehreren Codierern wichtig, aber auch zur
Selbstiiberpriifung); die Reliabilitdt {berpriift, wie gemessen wird. Reliabilitdt ist eine
Voraussetzung fiir Validitit, umgekehrt gilt das nicht. Inhaltsanalysen miissen sowohl valide als
auch reliabel sein.

34 Zusammenfassung

Angesichts der rasanten Entwicklung in Gesellschaft und Wirtschaft und der damit verbundenen
Kurzlebigkeit des Bildungswertes nimmt die Curriculumentwicklung an Bedeutung zu. Dabei ist zu
beobachten, dass klassische Theorien und Verfahren zur Curriculumanalyse zunehmend in den
Hintergrund treten (vgl. Biehl/ Hopmann/ Kiinzli 1999; Schéfer 2002), obwohl sie fiir die
Curriculumrevision notwendige Voraussetzung sind. Zum Forschungsstand der Curriculumanalyse
konstatieren Biehl/ Hopmann/ Kiinzli (1999), dass sich die Forschungslage nicht grundlegend
gewandelt hat, so dass auf die Bilanz zur Lehrplan- und Curriculumforschung der siebziger und
achtziger Jahre von H.-D. Haller (1973), H. Haft u.a. (1986) Bezug genommen wird.

In diesem Kapitel werden als theoretischer Bezugsrahmen der Curriculumentwicklung und
Curriculumanalyse solche Verfahren und Analyse-Systeme vorgestellt, mit deren Hilfe die
Erfassung und Bewertung des Ist-Standes von Wirklichkeitsausschnitten erfolgen kann, so dass
diese Ergebnisse als Grundlage fiir weitere Festlegungen dienen koénnen. Ihre theoretischen
Positionen lassen sich als empirisch-analytisch charakterisieren.

Der Gebrauch von Taxonomien in Verbindung von Curriculumentwicklung, Lehrplananalysen und
Leistungsmessung, mit deren Hilfe Lerninhalte auf die zu erwartenden Verhaltensdispositionen
bezogen werden, um anschlieend ableitbare Messkriterien fiir Lernerfolgskontrollen formulieren
zu konnen (vgl. Behrendt 1999b), ist auf B.S. Bloom u.a. zuriickzufiihren. Beispiele fiir die
Anwendung von Taxonomien werden im Kapitel 3.1.3 dargestellt.
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Zur Begriffsklarung von Curriculum und Curriculumanalyse wird auf den systemtheoretischen
Ansatz von P. Merkens und P. Strittmatter (1975) zuriickgegriffen und das Curriculummodell (vgl.
Abbildung 2) zugrunde gelegt. In Bezug auf Entscheidungsprozesse bei der Lehrplanentwicklung
und zur Rekonstruktion und Analyse von Curricula werden in dieser Arbeit die Erkenntnisse und
Erfahrungen aus den Untersuchungen von K.-H. Flechsig/ H.-D. Haller u.a. zur Prozess-Analyse
(Haller 1973) und dem LOT-Projekt aufgegriffen sowie auch das Gutachten zu
Entscheidungsprozessen in der Curriculumentwicklung beriicksichtigt.

Des Weiteren wird Bezug genommen auf die Fragestellungen zur Curriculumanalyse (vgl. Tabelle 23)
nach Bjerstedts Unterscheidung zu Entscheidungsprozess und Entscheidungsprodukt, jeweils
bezogen auf die Elemente des Curriculums: Lernziel, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation
(vgl. Merkens/ Strittmatter 1975, S. 201).

Als Padagogische Theorien und Modelle werden drei curriculare Ansétze referiert, die flir einen
konzeptionellen Ansatz fiir ein europdisches Curriculum von Interesse sein konnten: Der
lernzielorientierte Ansatz, der bildungstheoretische Ansatz und der handlungsorientierte Ansatz.
Des Weiteren wird das Kompetenz-Performanz-Modell dargestellt, das K.-H. Flechsig und H.-D.
Haller fur CEDID (2003) entwickelten.

Als Analyse-Systeme werden thematisiert: Das Analyse-System (CMAS) (H&ussler/ Pittman 1975),
das Sussex-Schema (Briiggelmann 1975) sowie die Priifkriterien fiir Lehrplananalysen nach
Flechsig (1993b) (vgl. Tabelle 24). Die von K.-H. Flechsig (1993b) entwickelten Priifkriterien sind
universell, fiir viele Adressaten zutreffend und auch bei verschiedenen Standards einsetzbar. Mit
den Analysekriterien werden alle Bereiche, die zur Disposition von Programmbeschreibungen
stehen, abgedeckt. Darin ist auch begriindet, dass in der vorliegenden Untersuchung die
Priifkriterien zur Analyse der Curricula eingesetzt wurden, zumal ihre Entwicklung auf Arbeiten in
der interkulturellen Didaktik zuriickzufiihren ist.

AbschlieBend werden inhaltsanalytische Verfahren und Kategorienbildung auch iiber den
Anwendungsbereich der Curriculumanalysen hinausgehend beschrieben.
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4 Untersuchungsverfahren und Ergebnisse

Die vorliegende empirische Studie beinhaltet eine umfassende Befragung sowie eine Analyse der
Ausbildungsdokumente, diese bieten die Grundlage einer detaillierten Analyse. Aufgrund des sehr
umfangreichen Untersuchungsmaterials nahmen die Datenerfassung und insbesondere die
Datenauswertung einen ldangeren Zeitraum in Anspruch. Die Curricula lagen in den Sprachen: Deutsch,
Englisch, Franzosisch, Portugiesisch und Dénisch sowie auf CD-ROM und als Internetangaben vor.
Die Ubersetzung erfolgte mit Hilfe eines elektronischen Ubersetzungsprogramms (Langenscheidt
2000) und durch Privatpersonen. Da in Danemark die Ausbildung einheitlich geregelt ist, wurde das
dafiir vorliegende englischsprachige Dokument, das als elektronische Datei bereits vorlag und
gleich iibersetzt werden konnte, fiir die Analyse verwendet.

Die vorgelegte empirische Arbeit {iber die Krankenpflegeausbildung in europdischen Landern konnte
auf die Analyse der Europédischen Kommission zur Bestandsaufnahme der Krankenpflege-
ausbildung in den Landern der Européischen Union vom 1.1.1995% zuriickgreifen. Ausgehend von
diesem Untersuchungsmaterial war es moglich, vorldufige, mit dieser Analyse vergleichbare
Fragestellungen und Hypothesen zu formulieren und den Geltungsbereich festzulegen. Die
Problematik der Untersuchung ist derzeit in der Differenziertheit der Krankenpflegeausbildung in
den EU-Landern begriindet, und daraus resultiert auch die Schwierigkeit, eine generelle Losung zur
Angleichung der Krankenpflegeausbildung an die neuen gesellschaftlichen, 6konomischen und
kulturellen Erfordernisse in Europa unter Beriicksichtigung der Landerhoheit zu finden.

Deshalb erweist es sich als notwendig, eine Analyse und einen Vergleich der européischen
Krankenpflegeausbildung durchzufiihren mit der Zielsetzung, wesentliche Bedingungen, die sich
durch die Reformierung der Ausbildung in einzelnen Lindern grundlegend verdndert haben, zu
untersuchen. Die in dieser Untersuchung gewonnenen Ergebnisse sollen dafiir genutzt werden, ein
Arbeitsmodell im Hinblick auf die Entwicklung eines europdischen Pflegecurriculums zu erstellen
sowie zu priifen, ob und in welcher Form vergleichbares Lernen auf européischer Ebene fiir diesen
Bildungsbereich moglich ist.

Als theoretischer Bezugsrahmen fiir die Untersuchung werden Erkenntnisse zu Entscheidungsprozessen
in der Curriculumentwicklung und Curriculumforschung® (vgl. Flechsig/ Haller 1973; Haller 1973)
sowie Rechtsgrundlagen zur Regelung der Krankenpflegeausbildung in den Léndern der Europdischen
Union zugrunde gelegt.

4.1 Fragestellungen zur empirischen Untersuchung und Hypothesen

Ausgehend von der Forschungsfrage, worin sich die Pflegeausbildung in den europdischen Léndern
unterscheidet und welche Moglichkeiten zur weiteren Anndherung in der Pflegeausbildung

62 Beratender Ausschuss der Europiischen Kommission, SLIM-Pilotprojekt (vgl. Kapitel 1.1).
% die auch Grundlage weiterer Untersuchungen waren (vgl. Hopmann/ Haft 1990; Biehl/ Ohlhaver/ Riquarts 1999;
Schiéfer 2002).
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europdischer Lander bestehen, werden Fragestellungen und Hypothesen formuliert, die auf folgendem

Hintergrund basieren:

I.

Den EU-Richtlinien mit rechtlicher Regelung fiir die EU-Lander wie
- Zugangsbedingungen,

- Qualifikationsniveau des Diploms/ des Befidhigungsnachweises,
- Dauer, Stunden der Krankenpflegeausbildung und

- Kompetenzen auf der Basis von Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz®'.
Den Einflussfaktoren auf die Krankenpflegeausbildung wie

- Zustandigkeit,

- Entscheidungstriger und deren Kompetenzen,

- Verortung der Krankenpflegeausbildung,

- Bildungsniveau der Auszubildenden und

- Qualifikation des Lehrpersonals.

Den Wirkungsfaktoren (Grundelemente eines Curriculums) wie

- Lernziele,

- Lerninhalte (Datenerhebung in den vorliegenden Curricula),

- Lernorganisation und

- Evaluation.

Es werden folgende Fragestellungen formuliert:

1.
2.

Welche Ergebnisse hat die Ausbildungsreform in den einzelnen Landern nach dem 1.1.1995 erbracht?
Wie ist in den untersuchten Liandern die Pflegeausbildung nach acht Jahren geregelt (Ansiedlung,
Zugang, Dauer, Abschluss)?

Worin unterscheiden sich die Curricula strukturell, inhaltlich und hinsichtlich theoretischer
Modelle und Konzepte (z.B. Pddagogische und Pflegetheorien)?

Sind qualitative Grundelemente eines Curriculums erkennbar als

- Kompetenzen (Lernziele),

- Lerninhalte,

- Lernorganisation und

- Evaluation?

Was ist das Grundmuster der Ausbildung, und ist daraus eine neue Qualitdt der Krankenpflege-
ausbildung erkennbar bzw. in welche Richtung sind die Verdnderungen einzuordnen?

In welchen Bereichen ist eine Tendenz zu erkennen, die eine Europdisierung der Pflegeausbildung
notwendig und moglich macht?

Es werden folgende Hypothesen formuliert:

1.

In den untersuchten Liandern sind Verdnderungen seit 1995 als Ergebnis der Ausbildungsreform
zu erwarten, welche unterschiedliche Auspriagungen, Teilreformierung etc. aufweisen und im
Ergebnis von unterschiedlichem Niveau sind.

Unterscheidet sich die Pflegeausbildung etwa acht Jahre danach (Zeitpunkt der hauptsichlichen
Datenerhebung) in Ansiedlung, Zugang, Dauer und Abschluss.

% Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern
und Krankenpfleger in der Européischen Union vom 13. Januar 1998 (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).
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3. Die Curricula unterscheiden sich sowohl strukturell und inhaltlich als auch in theoretischen
Modellen und Konzepten (Péadagogische und Pflegetheorien), die fiir die Curriculumentwicklung
zugrunde gelegt worden sind.

4. Es ist zu vermuten, dass qualitative Grundelemente eines Curriculums nur teilweise erkennbar
sind und der Kompetenzerwerb sehr unterschiedlich ausgerichtet ist.

5. Es kann hilfreich sein, ein Arbeitsmodell, das bisher nicht vorliegt, fiir die Erstellung eines
europdischen Pflegecurriculums zu entwickeln.

6. Es erscheint als notwendig, Kompetenzen nach vergleichbaren Kriterien zu beschreiben und
daraus vergleichbare Formen der Lernorganisation und Evaluation auf europidischer Ebene in
der Pflegeausbildung zu entwickeln. Lerninhalte konnen flexibel an die Situation der einzelnen
Léander angeglichen werden.

Der Geltungsbereich der gewonnenen Aussagen ist raumlich gesehen mit den européischen Landern
identisch und in zeitlicher Hinsicht umfasst er etwa den Zeitraum von 1995-2003. Die Verwertung
der Ergebnisse ist nicht nur flir die Praxis bestimmt, sondern auch fiir wissenschaftliche
Verwendungszwecke.

4.2 Population und Materialsammlung

Um zuverldssige Aussagen zur Situation der Pflegeausbildung in den europédischen Léndern sowie

Material fiir Analyse und Vergleich der Curricula zu erhalten, stellte sich die Frage, von wem

Informationen und Ausbildungsdokumente fiir die Untersuchung zu erhalten sind bzw. welche

Léander dafiir in Frage kommen. Es sind insbesondere die Mitgliedslénder der Européischen Union,

des Weiteren war beabsichtigt, einige ,,EU-Kandidatenldnder” sowie Norwegen und die Schweiz,

die zu keiner der genannten Gruppierung gehoren, sondern Mitglied der EFTA® sind, in die

Untersuchung einzubeziehen. Differenziert wurde wie folgt:

- Alle Mitgliedsldander der Europdischen Union (Stand: 2003),

- die ,,EU-Kandidatenlédnder*: Lettland, Polen und Tschechien als ehemalige Ostblock-Lénder,
von denen bekannt war, dass sie die Pflegeausbildung auf einem hoheren Bildungsniveau
durchfiithren (EU-Beitritt: 1.5.2004) und

- die EFTA-Lander: Norwegen und die Schweiz.

So wurden die Lénder der Europdischen Union durch die Mitglieder des Beratenden Ausschusses
fir die Ausbildung in der Krankenpflege®®, die als Sachverstindige der Mitgliedstaaten der
Gemeinschaft fungierten, vertreten. Als zustindige Personen wurden diejenigen ausgewdhlt, die
Berufsstand und Ausbildung vertreten haben, nicht beriicksichtigt wurden die ministeriellen

% EFTA: European Free Trade Association, wurde 1960 von Dénemark, GroBbritannien, Norwegen, Osterreich,
Portugal, Schweden und der Schweiz als Freihandelszone gegriindet und hat ihren Sitz in Genf. Nach dem Beitritt der
Liander: Danemark, Finnland, GroBbritannien, Osterreich, Portugal und Schweden zu der Europdischen Union gehdren
ihr derzeit noch Island (seit 1970), Norwegen, Liechtenstein (seit 1991) und die Schweiz an. Seit dem 1.1.1994 bilden
die EFTA (mit Ausnahme der Schweiz) und die EU-Lander den Europdischen Wirtschaftsraum (Stand: 21.01.2005).
http://www.aufenthaltstitel.de/stichwort/ efta.html [Datum des Zugriffs: 23.04.2007].

% Der Beratende Ausschuss fiir die Ausbildung in der Krankenpflege ist durch den Beschluss des Rates (Richtlinie
77/454/CEE) vom 27. Juni 1977 bei der Europidischen Kommission eingesetzt worden. Die Arbeit des Ausschusses
wurde etwa ab dem Jahr 2002 ausgesetzt und zu einem spéteren Zeitpunkt aufgehoben.
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Vertreter mit der Begriindung, dass die Befragung sich hauptsidchlich auf Lehren und Lernen
bezieht und speziell auch Fragen zu den Curricula gestellt werden; Entscheidungsfragen zur
Curriculumentwicklung konnten m.E. auch von der ausgewéhlten Personengruppe beantwortet
werden.

Die Liander Lettland, Norwegen, Polen und Tschechien konnten iiber das Florence Network®’
erreicht werden. Leitungen von Krankenpflegeschulen in der Schweiz wurden {iber personliche
Kontakte angesprochen. Zur ausgewahlten Personengruppe gehoren: Dekane der Pflege-Fakultdten
an Universititen (Faculty of Nursing), Direktoren und Schulleitungen von Fachhochschulen und
Ausbildungsstitten bzw. von ihnen beauftragte Personen fiir internationale Koordination
(International Nursing Coordinator), Vertreter des Berufsstandes, Minister als alleinige nationale
Vertreter sowie Interessenvertreter von SOKRATES, ERASMUS bzw. Experten von
Krankenpflegeschulen im Florence Network. Die Qualifikation ist zu einem hohen Prozentsatz
akademisch und viele der beteiligten Personen sind promoviert.

Fiir Analyse und Vergleich wurden fiir Deutschland, auer dem Entwurf des Krankenpflegegesetzes
(2002), das Curriculum aus Bayern und das Curriculum des Pilotprojekts des Bistums Essen
einbezogen. Vom Bundesland Bayern wurde das Curriculum in die Untersuchung einbezogen, weil
anzunechmen war, viele Informationen zur Curriculumentwicklung zu erhalten; das Curriculum war
im Auftrag des Landesministeriums von einem Autorenkollektiv entwickelt worden und zudem
aktuellen Datums. Das Curriculum des Pilotprojektes war deshalb fiir die Untersuchung interessant,
weil es flir eine gemeinsame Pflegeausbildung — Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und
Altenpflege — konzipiert und bereits erprobt war und ein Evaluationskonzept vorlag.

So umfasst die darzustellende Untersuchung zur Entwicklung der Pflegeausbildung und Curricula
zwei Analysen: Die Analyse der Europdischen Kommission zur Bestandsaufnahme® der
Krankenpflegeausbildung in den EU-Léndern vom 1.1.1995, auf deren Grundlage es moglich war,
vergleichbare Hypothesen zu formulieren und den Geltungsbereich festzulegen. Die Basis der
Auswertung bildet jedoch die Analyse der 18 Ausbildungsdokumente aus 13 von 15 europdischen
Landern (aus zwei Léndern liegt kein Curriculum vor), die ergdnzt wird durch die schriftliche
Befragung autorisierter Personengruppen dieser Léander (Stand: 2003). Hierfir wurde ein
Fragebogen entwickelt und zur Informationssammlung eingesetzt.

Es konnte auf das Datenmaterial der Bestandsaufnahme der Europdischen Kommission
zuriickgegriffen werden; diese hier zusammengetragene Datenmenge aus 15 europdischen Landern
reicht bei Weitem tiber die der bisherigen externen Studien hinaus, auf die nachfolgend kurz

57 Florence Network ist ein European Nursing Network seit etwa Anfang der 90iger Jahre. Die Mitglieder sind 24
Krankenpflegeschulen in 12 Liandern: Italien, Spanien, Lettland, tschechische Republik, Vereinigtes Konigreich,
Belgien, Deutschland, die Niederlande, Dénemark, Schweden, Finnland und Norwegen (April 2002). The Florence
Network for Nursing and Midwifery. Die Aktivitit des Florence Network ist orientiert am SOKRATES Programm in
Abstimmung mit dem Council in Briissel. Verfiigbar iiber: www.florence-network.info [Datum des letzten Zugriffs:
23.04.2007]

% Das Datenmaterial der Bestandsaufnahme wurde fiir die vorliegende Untersuchung von der Europiischen Kommission im
Mai 2000 zur Verfiigung gestellt. Dokument: XV/E/9432/7/96 _DE. Orig. FR. CCFL
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eingegangen wird. Als Quellenmaterial der vorliegenden Untersuchung dienen die zugesandten
Ausbildungsdokumente und von den Institutionen die ausgefiillten Fragebogen.

Dartiber hinaus wurden Expertisen und vergleichende Studien ausgewertet und auf Beitrdge hin
untersucht, die die Pflegeausbildung betreffen. Besonders kritisch und auf Defizite in der
Pflegeausbildung in Deutschland hinweisend sind die Expertisen von M. Landenberger u.a. (1999;
2005%). Des Weiteren wurde die Studie zur Lehrerqualifikation von B. Rennen-Allhoff/™
I. Bergmann-Tyacke (2000) als Quellenmaterial genutzt, deren Ergebnisse teilweise in die
vorliegende Arbeit einflieBen und die Angaben zur Qualifikation des Lehrpersonals ergidnzen (vgl.
Kapitel 5.2.1.7). Sehr aufschlussreich sind auch die Ergebnisse der PABiS-Studie’' (2006) zum
Stand der Pflegeausbildung in Deutschland, die deutlich machen, in welchem Entwicklungsstadium
sich derzeit die deutsche Pflegeausbildung im Hinblick auf die Angleichung an die europiische
Entwicklung befindet. Zu nennen sind auch weiter zuriickliegende Arbeiten von I. Kollak/"
A. Pillen (1998) und M. Wendt Leén” (1995), die ebenfalls gesichtet worden sind. Die Studien
liefern fiir die vorliegende Untersuchung wenig Material, da nur Ausschnitte der Pflegeausbildung
abgebildet sind und der aktuellen Situation nur noch teilweise gerecht werden.

Insgesamt wird in den bisherigen Expertisen und Studien zur Pflegeausbildung (vgl. oben) im
Landervergleich ein anderer Ansatz verfolgt. Es geht nicht um Entscheidungsfragen im
Curriculumprozess und um Gestaltung der Lernorganisation, auch wenn Teile eines Curriculums
(Inhalte, teilweise Ziele) Gegenstand der Untersuchungen waren. Sie beinhalten vielmehr — bezogen
auf die Pflegeausbildung — eine Standortbeschreibung im Kontext der Bildungssysteme und
Aufgabenstellung des Gesundheitswesens der einzelnen Lénder. Landenberger u.a. (2005) haben
bereits notwendige Verdnderungen fiir Deutschland aufgezeigt.

% M. Landenberger, G. Stocker, Ch. Them u.a. (2005) haben einen systemischen Lindervergleich anhand von
Expertisen aus Deutschland und Berlin, GroBbritannien, den Niederlanden und Osterreich vorgelegt. Das Projekt wurde
gefordert von: Senatsverwaltung fiir Wirtschaft, Arbeit und Frauen, Berlin, Européischer Sozialfonds und Robert Bosch
Stiftung.

Prof. Dr. Margarete Landenberger lehrt an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultit, Institut
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft.

Gertrud Stocker war Mitglied des Beratenden Ausschusses der Europdischen Kommission (1998-2002) und jahrelang
Geschiftsfilhrender Vorstand des Bundesausschusses der Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflegeberufe e.V. (BA). Sie ist
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Lehrerin fiir Gesundheits- und Krankenpflege, iibte Leitungsfunktionen aus und
ist seit 1997 freie Mitarbeiterin an pflegerischen Weiterbildungsinstituten und Lehrbeauftragte an Hochschulen.

Prof. Dr. Christa Them leitet seit 2003 die Abteilung ,,Pflegewissenschaft“ an der Privaten Universitédt fiir
Geisteswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik in Innsbruck.

0 B. Rennen-Allhoff und I. Bergmann-Tyacke (2000) fiihrten eine Untersuchung zu Ausbildungsstandards in den EU-
Mitgliedstaaten in Zusammenarbeit mit dem BA durch. Die Analyse ermdglicht einen Vergleich der pflegerischen
Berufsstrukturen, der Erstausbildungen, der Ausbildungsorganisationen und insbesondere der Qualifikationsniveaus der
Lehrerbildung. Prof. Dr. Beate Rennen-Allhoff und Inge Bergmann-Tyacke lehren an der Fachhochschule Bielefeld,
Fachbereich Pflege und Gesundheit.

! vgl. PABIS-Studie (2006)

I Kollak und A. Pillen (1998) sind Herausgeberinnen des Buches ,,Pflege-Ausbildung im Gesprich. Ein
internationaler Vergleich®, welches aus einem studentischen Projekt hervorgegangen ist mit der Intention, Pflege-
Ausbildungssysteme verschiedener Linder kennen zu lernen und miteinander zu vergleichen. Das Projekt wurde
finanziell von der Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin unterstiitzt, an der Prof. Dr. Ingrid Kollak und Angelika Pillen
Pflege und Pflegemanagement lehren.

3 M. Wendt Leén (1995) hat eine Studie zur ,Krankenpflegeausbildung in Europa“ durchgefiihrt und mit dem
Gedanken verbunden, dass eine gleichwertige Krankenpflegeausbildung in der EU anzustreben sei. Die Untersuchung
liefert erstmals ausfithrlich und detailliert Datenmaterial fiir einen vergleichenden Uberblick {iber die
Krankenpflegeausbildung in Europa. Marcela Wendt Leon ist ausgebildete Krankenschwester und Hebamme mit
langjéhriger Berufserfahrung in Praxis und Unterricht im In- und Ausland (Stand: 1995).
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Weiterhin wurden als Quellenmaterial Richtlinien und Empfehlungen der Europdischen
Kommission und des Europdischen Parlaments herangezogen. Sie betreffen: Entscheidungen zur
Ausbildung”, Empfehlungen zum Kompetenzerwerb’, iibergreifende MaBnahmen zur weiteren
Anndherung der europdischen Lénder, insbesondere auf Lernen bezogen wie das eLearning-
Programm’®, Schliisselkompetenzen’’ fiir lebensbegleitendes Lernen, Bologna-Erklirung’®, in
denen der Rahmen fiir die weitere Européisierung bis zum Jahr 2010 abgesteckt ist sowie
Materialien von CEDEFOP” zu Kompetenzen in der beruflichen Bildung. Auffillig ist hier die
prazise Abstimmung zwischen den Angaben in den Richtlinien und denen der Empfehlungen in
Bezug auf ein gemeinsames Europa, in dem alle Menschen ihren Platz finden sollen.

Fiir die Erarbeitung der theoretischen Grundlagen wurden einerseits bereits publizierte literarische
Kompilationen herangezogen; andererseits wurde auf den Online-Katalog der SUBY
zuriickgegriffen bzw. auf Verzeichnisse wissenschaftlicher Arbeiten von Universitéten,
Hochschuleinrichtungen und EU-Projekten sowie das Internet. Die Aufnahme von Zeitschriften
basiert auf einer systematischen Durchsicht unterschiedlicher Lexika sowie der Zeitschriften selbst,
1.d.R. sind es thematisch relevante Aufsitze, die einen Zeitraum von 1985-2007 umfassen.

Die vorliegende Untersuchung ist fokussiert auf die Erstausbildung der Pflege an Universitéten,
Hochschulen, Fachhochschulen und berufsbildenden Schulen. Studiengénge wie Pflegepadagogik,
Pflegemanagement und Pflegewissenschaft, wie sie in Deutschland vorwiegend an
Fachhochschulen etabliert sind, sind hier ausgeblendet, denn sie beinhalten nicht die Erstausbildung
in der Pflege.

4.3 Methodische Verfahren

Da der Schwerpunkt der Arbeit eine qualitativ-empirische Betrachtung ist, sind entsprechende
Methoden erforderlich. Bezogen auf den Forschungsgegenstand waren zunéchst folgende Fragen zu
kldaren: Was soll analysiert werden, um es vergleichen zu konnen. Und: Wie konnen die qualitativ
gewonnenen Daten verallgemeinert werden?

Einen kontextbezogenen Nachweis zu erbringen, dass eine weitere Anndherung in der
Pflegeausbildung der EU-Lénder zu erreichen sei, setzt voraus, dass im Rahmen der Datenerhebung
eine klar definierte Abgrenzung zwischen Erstausbildung und Weiterbildung festzuhalten ist. Das

7 vgl. Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 07.09.2005.

" vgl. Bericht und Empfehlung des Beratenden Ausschusses der Europdischen Kommission zur verlangten
Fachkompetenz (1998) (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

7% vgl. Entscheidung Nr. 2318/2003/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 5. Dezember 2003.

77 vgl. Empfehlung des Europiischen Parlaments und des Rates vom 18. Dezember 2006 zu Schliisselkompetenzen fiir
lebensbegleitendes Lernen (2006/962/EG).

7 vgl. Bologna-Erklirung (1999)

7 CEDEFOP (Europiisches Zentrum fiir die Férderung der Berufsbildung): Im Bereich der beruflichen Bildung wird in
Europa in Bezug auf Definitionen von Qualifikation und Kompetenz ein neuer Ansatz verfolgt und darin festgehalten,
tiber welche Qualifikation, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Kompetenzen der Einzelne kiinftig verfiigen sollte (vgl.
Kapitel 1.3).

% SUB: Niedersichsische Staats- und Universititsbibliothek, iiber die auch in Katalogen nationaler Bibliotheken
recherchiert werden kann.
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gewonnene Datenmaterial sollte dabei so beschaffen sein, dass zum einen der Ist-Stand der
Ausbildung aufgegriffen wird und zum anderen Aufschluss dariiber gegeben wird, welche
Verinderungen seit der Bestandsaufnahme®' in den einzelnen Lindern zu verzeichnen sind.

Es war anzunehmen, dass tiber die Befragung befugter Personen, die sich seit Jahren mit der
Pflegeausbildung in Europa befassen und Ausbildungsdokumente fiir die Analyse zur Verfiigung
stellen konnten, das Untersuchungsziel zu erreichen sei. Des Weiteren war ich in der Annahme
bestérkt, dass durch Fragebogen und Curriculumanalyse die gewonnenen Informationen und Daten
den Stand und die Ereignisse in der Weiterentwicklung der Pflegeausbildung widerspiegeln.

Bei dem hier angestrebten Untersuchungsvorhaben erscheinen als Methoden die Befragung und
inhaltsanalytische Verfahren zur Auswertung des Datenmaterials besonders geeignet. Da die
Gesamtheit von Daten ein breites Spektrum umfasst, d.h. tiber viele Félle sind Informationen zu
erhalten, ist die quantitative Inhaltsanalyse als Verfahren begriindet (vgl. Kerlinger 1974; Friedrichs
1990/2002; Atteslander 2006) (vgl. Kapitel 3.3.3.4). Die frequentielle Analyse ermoglicht es, tiber
Haufigkeiten bestimmter Merkmale und deren Ausprigungen den Stand der Ausbildung als
Grundmuster zu erfassen, um daraus die Hauptrichtung bzw. den Trend in der Pflegeausbildung
europdischer Lander ableiten zu konnen. Als Instrumente kommen Fragebogen und Inhaltsanalysen
in Frage. Es war beabsichtigt, dass die Befragung und die Curriculumanalyse einander ergédnzen
sollten.

Der Geltungsbereich der gewonnenen Aussagen umfasst den Zeitraum von 1995 bis 2003.
Zwischenzeitlich sind weitere Anderungen erfolgt, die nicht bei der eigentlichen Datenauswertung
beriicksichtigt werden konnten. Es wird aber kursorisch darauf eingegangen.

In den folgenden Kapiteln 4.4. und 4.5 werden die Verfahren jeweils in der Schrittfolge:
Erhebungsverfahren, Ablauf der Datenerhebung, Auswertung der Daten und Ergebnisse dargestellt;
mit einer Zusammenfassung und Diskussion schlieBen diese Kapitel ab.

4.4 Befragung

In diesem Abschnitt werden Expertengespriche und der Fragebogen, der als Instrument zur
schriftlichen Befragung eingesetzt worden ist, dargestellt.

4.4.1 Expertengesprache
4.4.1.1 Vorgehensweise
Fiir die Expertengesprache war kein Gespréichsleitfaden entwickelt worden, da die Gespriche z.T.

zufillig stattfanden und die Gespréchsinhalte auch differenziert waren. Das Ziel dieser Exploration
war zum einen, das vorliegende Problem zur Vergleichbarkeit der Anerkennung der Abschliisse

8! Bestandsaufnahme der Pflegeausbildung in den Léndern der Européischen Union zum 1. Januar 1995. Dokument:
XV/E/9432/7/96 DE Orig. FR. CCFL
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bzw. Befdhigungsnachweise zu prézisieren. Zum anderen sollten diese Gesprdache und weiteren
Kontakte genutzt werden, um Materialien von den betreffenden Personen zu erhalten. In diesem
Zusammenhang war es notwendig, auch Sachverhalte, z.B. zu Aussagen von Rechtsvorschriften, zu
klaren. Die fiir die Entwicklung des Fragebogens erforderlichen Fragen wurden formuliert und als
Entwurf einigen Expertinnen vorgelegt, wobei gepriift werden sollte, ob diese Fragen verstdandlich
und eindeutig formuliert sowie vollsténdig fiir die schriftliche Befragung sind.

Mit folgenden Experten wurde gesprochen:

Gespriache mit Raija Sairanen, RN, RMN, RNT, M.Pol.Sc., Senior Lecturer, International
Coordinator in Nursing, Turku University/ Finnland, zur Pflegeausbildung in Finnland, {iber
internationale Erfahrungen sowie zum aktuellen Stand des Pflegestudiums in Turku/ Finnland.

Gespriach mit Professorin Dr. Beate Rennen-Allhoff zur Datenerhebung und Veroffentlichung der
Studie ,,Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflegeberufe in Europa — Ausbildungsstandards in den EU-
Mitgliedstaaten®, im Juni 2000.

Gesprach mit Vertretern des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes
Nordrhein-Westfalen zum Modellprojekt ,,Gemeinsame Pflegeausbildung* (Ankiindigung) und zu
Evaluierungsergebnissen, Bereitstellung von Materialien, im August 2002.

Gespriach mit Professorin Dr. Christa Them, Privatuniversitdt UMIT, Hall 1. Tirol, zum aktuellen Stand
der Pflegeausbildung in Osterreich sowie aktueller Vergleich zur vorliegenden Dokumentenanalyse,
28. April 2006.

Gespréch mit der Vorsitzenden der BAS Osterreich, M6dling, zum aktuellen Stand der Pflegeausbildung
in Osterreich sowie aktueller Vergleich zur vorliegenden Dokumentenanalyse, 28. April 2006.

Gesprach mit PD Dr. Arnd Timmermann, Oberarzt, Medizinische Fakultit der Georg-August-
Universitdt ~ Gottingen,  Zentrum  Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin,
Simulationszentrum ,,Notfallmedizin“ zur notfallmedizinischen Ausbildung von Medizinstudenten
und medizinischen Personal sowie Vorfilhrung der Simulationspuppe ,,Sim-Man*
(computergesteuertes System), im August 2006.

4.4.1.2 Ertrag aus den Expertengesprichen

Die Anldsse, mit Experten Gespriache zu fithren, waren unterschiedlicher Art. Zunichst war das
Interesse auf eine Sammlung von allgemeinen Informationen zur Ausbildung und zu
Ausbildungsdokumenten fiir die Krankenpflegeausbildung in den Mitgliedsldandern der EU
gerichtet. Erst durch das Gespriich mit Frau Stocker® (1999) und insbesondere im Gesprich mit

82 Zu dieser Zeit Geschiftsfithrender Vorstand des Bundesausschusses der Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflegeberufe e.V.
(BA) und Mitglied im Beratenden Ausschuss fiir die Ausbildung in der Krankenpflege bei der Europdischen
Kommission in Briissel: Weiterfithrende Gespriche zum aktuellen Stand der Reformierung der Krankenpflege-
ausbildung in Deutschland.
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Dr. Robert Pochmarski® (2000) wurde das eigentliche Problem deutlich. Das Problem ist die
Vergleichbarkeit der Pflegeausbildung in Bezug auf die Anerkennung der Abschliisse bzw.
Befihigungsnachweise fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger innerhalb der Européischen
Union, das ursidchlich im Zusammenhang mit der sehr differenzierten inhaltlichen Akzentuierung
der Ausbildung steht. Diese Tatsache resultiert aus der Bestandsaufnahme der Europdischen
Kommission zur Krankenpflegeausbildung in den Lindern der EU vom 1.1.1995, Material, das fiir
die vorliegende Untersuchung zur Verfligung gestellt wurde. Im Ergebnisbericht wurde auch
deutlich hervorgehoben, dass sich der Anspruch an Pflegeleistungen wesentlich erh6ht hat, womit
die Notwendigkeit grundlegender Verdnderungen in der Pflegeausbildung zu begriinden sei. So war
der Anlass fiir die Erhebungssituation unter einem neuen Aspekt zu betrachten.

Die von den Experten zur Verfiigung gestellten Materialien wurden auf relevante Untersuchungs-
ergebnisse zur Vergleichbarkeit der Pflegeausbildung in den europdischen Léndern, die fiir die
vorliegende Arbeit niitzlich sein kdnnten, gepriift. Folgende Bilanz ist zu verzeichnen:

- Es konnte auf die Analyse der Europidischen Kommission zur Bestandsaufnahme der
Krankenpflegeausbildung in den EU-Landern vom 1.1.1995 zuriickgegriffen werden.
Vorldufige, mit dieser Analyse vergleichbare Fragestellungen und Hypothesen konnten
formuliert werden. Der Geltungsbereich konnte festgelegt werden.

- Die Adressen von Institutionen und Personen wurden fiir die Befragung verwendet. Die
Beteiligung bei der schriftlichen Befragung sowie der Eingang von Ausbildungsdokumenten
sind in der Ubersicht zu Versand und Riicklauf, Tabelle 25 (Anhang) dargestellt und im Ablauf
der Datenerhebung (Kapitel 4.4.2.2) kommentiert.

- Die Ergebnisse der Studie zur Lehrerqualifikation von B. Rennen-Allhoft/ I. Bergmann-Tyacke
(2000) ergénzen teilweise die Angaben zur Qualifikation des Lehrpersonals (vgl. Kapitel 5.2.1.7).

- Die Gespriache zum Fragebogenentwurf im Rahmen eines Informationsaustausches fiihrten
dazu, dass einzelne Fragen (2.6; 5 und 6) in der Formulierung veridndert wurden, da inhaltliche
Verstiandigungsschwierigkeiten aufgetreten waren (es lag kein sprachliches Problem vor).

- Die Erkenntnisse, die aus dem Gespriach mit PD Dr. Arnd Timmermann resultierten, bestatigten
einerseits das Vorgehen bei der Entwicklung der Konzeption von Blended Learning am Beispiel
des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin* (Tabelle 20, Anhang) und andererseits, dass unter
Berticksichtigung einer erweiterten Aufgabenstellung das Konzept fiir die Ausbildung von
Medizinstudenten iibertragbar ist.

8 Administrator European Commission, Internal Market Directorate-General, Briissel.
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4.4.2 Fragebogen
4.4.2.1 Erhebungsverfahren

In der vorliegenden Studie wurde vorrangig als Methode die schriftliche Befragung gewihlt. Thr
Einsatz als Methode fiir die Datenerhebung ist darin begriindet, dass der Einsatz anderer Methoden
zu zeitintensiv und mit hoheren Kosten verbunden wére. Erginzt wurde die schriftliche Befragung
durch telefonische Nachfragen. Der Einsatz des Fragebogens dient in dieser Untersuchung zur
Sammlung von Informationen iiber die Praxis der Ausbildung und nicht aus dieser Praxis.

Um aussagekriftige Daten in der Erhebung zu erhalten und dariiber hinaus auch eine entsprechende

Riicklaufquote sicher zu stellen, wurde im Rahmen des Auswahlverfahrens eine gezielte Auswahl

von Léndern und Personen vorgenommen, die mit der Pflegeausbildung zu tun haben.

Folgende Personengruppen wurden angeschrieben:

- 29 Mitglieder des Beratenden Ausschusses der Europédischen Kommission,

- 16 Mitglieder des Florence Network und

- 5 weitere Personen, deren Land bzw. die als Person keinem der beiden erstgenannten Gremien
angehoren wie die Schweiz.

45 Personen gehorten einer Arbeitsgruppe an, so war eine gewisse Homogenitit gegeben.

Die Ubersicht zu Versand und Riicklauf der Fragebogen zeigt, auf welche Linder und auf welche
Gremien sich die Befragung verteilte (vgl. Tabelle 25, Anhang).

Der Fragebogen wurde als Methode zur Informationssammlung eingesetzt. Er wurde von der Autorin
entwickelt und ist kein standardisiertes Messinstrument. Der Fragebogen enthilt Fragen, die auch
der Kategorienbildung zugrunde gelegt wurden und die auf die zentralen Fragestellungen dieser
Untersuchung zurlickzufiihren sind. Auf dieser Basis wurde eine gezielte Auswahl von Fragen
vorgenommen; es sind sachliche, objektbezogene Fragen (vgl. Fragebogen, Tabelle 26, Anhang).

Folgende Fragen sollen durch den Fragebogen beantwortet werden:

1. Wie ist die Krankenpflegeausbildung in den einzelnen Léndern grundséatzlich geregelt?

2. Wer entscheidet dartiber, wer das Ausbildungsprogramm entwickelt und was es beinhalten soll?

3. Worauf orientieren die Lernziele, und wie verbindlich sind sie?

4. Wie wird das Curriculum umgesetzt? Welchen Einfluss kénnen Ausbildungseinrichtung und
Lehrpersonal darauf nehmen?

5. Wie ist das Lernen organisiert, und wie gestaltet sich der Unterricht (Methoden, Lerntechniken,
Kommunikationsformen)?

6.  Wird eine Evaluation des Curriculums durchgefiihrt?

7. Welche Besonderheiten gibt es fiir Ethik?

Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen ist thematisch gegliedert. Er enthélt sieben Fragenkomplexe, die groftenteils
mehrfach untergliedert sind. Der Fragebogen besteht aus zwei Teilen und ist nach folgenden
Gesichtspunkten strukturiert:
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Teil 1 - Grundsitzliches zur Regelung der Krankenpflegeausbildung
Teil 2 - Entscheidungsprozesse zur Regelung der Krankenpflegeausbildung
- Lernziele
- Handlungsspielraum bei der Umsetzung des Curriculums
- Lehr- und Lernformen in der Unterrichtsgestaltung
- Evaluation des Curriculums
- Besonderheiten fiir Ethik

Fiir die Fragestellung wurden offene und geschlossene Fragen gewihlt. Bei der Auswertung der
offenen Fragen wurde anhand des Datenmaterials die Kategorienbildung vorgenommen. In diesem
Fall wird die qualitative Inhaltsanalyse nur zum Gewinnen der Kategorien verwendet, um
nachfolgend durch quantitative Analyseverfahren die Héaufigkeiten dieser Merkmale bzw.
Merkmalsauspriagungen bestimmen zu konnen.

Geschlossene Fragen wurden gestellt in Bezug auf:

1 Grundsitzliches zur Regelung der Krankenpflegeausbildung
2.1 Entscheidungstrager

2.2 Pramissen

3.1 Lernzielorientierung

Offene Fragen wurden gestellt in Bezug auf:

2.3 Curriculumentwickler und deren Qualifikation
2.4  Weitere Experten und deren Qualifikation

2.5 Curriculare Regelung fiir das jeweilige Land
2.6 Curriculare Typen und Theorien bzw. Modelle
3.2 Verbindlichkeit der Lernziele

4.  Umsetzung des Curriculums
5. Gestaltung des Unterrichts
6. Evaluation des Curriculums
7.  Besonderheiten fiir Ethik

Die erste Frage zu ,,Wie ist die Krankenpflegeausbildung in den einzelnen Léndern grundséatzlich
geregelt? (Teil 1) wurde fiir die Lénder, die in der Bestandsaufnahme der EU nicht erfasst waren,
erginzt. Fiir die Mitglieder des Beratenden Ausschusses der Europédischen Kommission bezog sich
die Frage 1 auf Verdnderungen, die seit der Bestandsaufnahme vom 1.1.1995 im Rahmen der
Ausbildungsreformierung zu verzeichnen sind. Die Fragen zwei bis sieben (Teil 2) sind fiir alle
identisch (vgl. Fragebogen, Tabelle 26, Anhang).

In Vorbereitung auf die Untersuchung wurde zur Priifung des entwickelten Fragebogens ein
Informationsaustausch durchgefiihrt, die Fragen wurden auf Versténdlichkeit sowie Vollstindigkeit
hin tiberpriift. Die befragten Personen — ein Mitglied des Beratenden Ausschusses der Europédischen
Kommission und eine Koordinatorin fiir internationale Pflegeausbildung mit Erfahrung auf diesem
Gebiet — verfiigten tiber geniigend Hintergrundwissen, so dass von ihnen zu erwarten war, dass sie
die Fragen auch beantworten konnten. Die Gespriache wurden ausgewertet und auf Grund der
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Ergebnisse die Fragen 2.6, 5 und 6 in der Formulierung verdndert, da inhaltliche
Verstidndigungsschwierigkeiten zwischen Forscherin und den Befragten aufgetreten waren. Der
Fragebogen selbst sowie dessen Einsetzung wurden im Doktorandenkolloquium im Piddagogischen
Seminar eingehend erortert.

4.4.2.2 Ablauf der Datenerhebung (Fragebogen)

Mit dem Versand des Fragebogens und einem Anschreiben, in dem das Forschungsvorhaben
dargestellt wurde und die Person, welche die Studie durchfiihrte, sich vorstellte, begann Mitte
August 2002 die Untersuchung. Die Befragung erfolgte in 4 Wellen. Fragebogen und Anschreiben
wurden jeweils in deutscher und englischer Sprache verschickt (vgl. Abbildung 5). Retrospektiv
betrachtet war die Datenerhebung sehr zeitaufwendig und miihevoll; anfangs erfolgte der Versand
nur auf postalischem Wege, spdter auch zusitzlich per E-Mail und Fax sowie mit Anschreiben
zusitzlich in Spanisch, Portugiesisch und Griechisch, was Fremdiibersetzungen erforderlich machte.
Viele Telefonate wurden gefiihrt, dabei wurde ich auch von befreundeten Personen unterstiitzt. Die
Datenerhebung umfasste einen Zeitraum von 5 Monaten. Am 15. Januar 2003 wurde die
Datenerhebung mit einer positiven Bilanz abgeschlossen. Das Ergebnis ist nachfolgend visualisiert.

Riicklauf aus 15 europiischen Lindern:

25 Fragebogen und 18 Curricula aus 13 Lindern (vgl. Ubersicht zu Versand und Riicklauf, Tabelle
25, Anhang). Die Riicklaufquote bei den Fragebogen liegt insgesamt bei 50%, der Riicklauf erfolgte
in zwei Wellen und ldsst sich statistisch wie folgt darstellen:

Versand von 50 Fragebogen = 25 Riicklauf = 50% Beteiligung
Erstbeantworter: Stichtag 16.10.2002, Riicklauf 15 Fragebogen von 50 Versand =30 %
Endbeantworter: Stichtag 15.01.2003, Riicklauf 10 Fragebogen = 20%

Lianderbeteiligung von 20 Léndern:

Fragebogen - aus 15 Landern = 75 %, davon 12 EU-Lénder = 80 %, dato: 14 EU-Lander = 93%
Curricula - aus 13 Lindern = 65 %, davon 10 EU-Léander = 76, 92 %, dato: 12 EU-Léander = 92%
Seit dem 1. Mai 2004 sind Lettland und Tschechien Mitglieder der Europdischen Union und
erhohen aktuell den Anteil der EU-Lénder in der vorliegenden Studie. Ausgehend vom aktuellen

Stand von 25 EU-Léndern ist eine Beteiligung an der Befragung von 50% und ein Anteil der
Ausbildungsdokumente von 48% zu verzeichnen.

Beteiligung der befragten Personen:

Von 29 Mitgliedern des Beratenden Ausschusses - 17 =58 %
Von 16 Mitgliedern des Florence Network - 4=25%
Von 5 Nicht-Mitgliedern - 4=80%

Fragebogen bezogen auf die Sprache:
Englisch - 16 Fragebogen = 64 %
Deutsch - 9 Fragebogen =36 %
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Des Weiteren ist noch anzufiihren, dass bei wiederholtem Versand die Anschreiben zusitzlich in
der Landessprache verfasst waren (Griechenland, Portugal und Spanien). Nachfolgend ist der
Versand tabellarisch und grafisch dargestellt.

Abbildung 5: Ubersicht der Anschreiben fiir den Versand des Fragebogens zur Datenerhebung

Sprachen 1. Versand |1. Wdhlg. 2. Wdhlg. 3. Wdhlg.
Englisch 42 39 13 8
Deutsch 8 1 2

Griechisch 2 2
Spanisch 3 2
Portugiesisch 2

Anschreiben

55+
42
454
39
35 A B O Englisch
B Deutsch

=
§ 2541 O Griechisch
< 13 0O Spanisch

151 8 8 B Portugiesisch

‘Iz 232 22
5 4- 1 I E
k= | 59—
-5

1. Versand 1. Wdhlg. 2. Wdhlg. 3. Wdhlg.
Zeitraum: 16.08. bis 21.11.2002

(vgl. Tabelle 25, Anhang)

Aufgrund der Erst-Versanddaten Mitte und Ende August 2002 wurde unter Beriicksichtigung
dessen, dass bis etwa Mitte September vorlesungsfreie Zeit war und viele der fiir die Befragung
relevanten Personen nicht erreichbar sein wiirden, der Zeitraum fiir die Erstbeantworter auf 6-8
Wochen kalkuliert. Hinsichtlich der Riicksendewelle der Erstbeantworter und Endbeantworter sind
keine erkennbaren Unterschiede entstanden, so dass es gerechtfertigt ist, die eingegangenen
Fragebogen zusammenzulegen und als eine Stichprobe auszuwerten.

Als Austille sind zu verzeichnen:

Finf Lander (25 %) haben sich an der Studie nicht beteiligt: Griechenland, Spanien, Frankreich,
Polen und Norwegen bzw. 25 Personen (50 %) (vgl. Tabelle 25, Anhang). Die EU-Lénder Frankreich,
Griechenland und Spanien koénnen aber mit den vorliegenden Daten der Bestandsaufnahme zur

Krankenpflegeausbildung in den EU-Lidndern vom 1.1.1995 durch den Beratenden Ausschuss der
Européischen Kommission im ersten Teil der Studie (die Frage eins betreffend) einbezogen werden
(vgl. Tabelle 28, Anhang); Ausbildungsdokumente liegen aus diesen Léndern nicht vor.
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4.42.3 Auswertung der Daten (Fragebogen)

Zur Auswertung des Fragebogens wurde ein Kategoriensystem fiir die ,,offenen* Fragen (Tabelle
27, Anhang) entwickelt, wiahrend die kategorialen Fragen (,,geschlossene® Fragen) zu den Fragen 1;
2.1; 2.2. und 3.1 dem Fragebogen (Tabelle 26, Anhang) zu entnehmen sind. Zunéchst soll die
Kategorienbildung zur Analyse der Befragung dargestellt werden.

Die Kategorienbildung erfolgte theoriegeleitet (deduktiv) und empiriegeleitet (induktiv). Die
Kategorien sollen zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragen und Aussagen liefern, die den
Rechts- und Verwaltungsrahmen sowie Entscheidungsfragen zur Curriculumentwicklung betreften.
Dariiber hinaus sollen die Kategorien zu Lernzielen, Lernorganisation und Evaluation die in den
Curricula enthaltenden Angaben ergidnzen, wobei Lerninhalte ausgeblendet und durch die Analyse der
Ausbildungsdokumente zu eruieren sind. Das Kategoriensystem (vgl. Tabelle 27, Anhang) ist in
Hauptkategorien und Unter- bzw. Subkategorien aufgeteilt. Aufgrund der Annahme von unterschiedlich
differenzierten Kategorieauspragungen wurde die Auspriagung ,,Sonstiges* vergeben. Unter ,,Sonstiges*
werden Antworten erfasst, die von den differenzierten Kategorieauspragungen abweichen.

Die Erfassung der ausgefiillten Fragebogen erfolgte per Computer in Excel mittels zahlencodierter
Kategorien. Sie sind nach den beteiligten Landern zusammengefasst dargestellt, wobei eine Priifung
der Erhebungsbogen auf Fehler und Widerspriiche in Abgleich mit den Curricula an spéterer Stelle
erfolgte. Es war kein standardisierter Fragebogen, obgleich die Ergebnisse der Datenauswertung als
Vergleichswerte zu anderen Untersuchungen verwendet werden konnten. Die Anonymitdt der
Angaben wird dadurch gewéhrt, dass die Daten auf die Lander bezogen codiert worden sind. Sie
weisen auch keine personenbezogenen Merkmale auf wie z.B. personliche Daten der Befragten. Bei
mehreren Fragebogen aus einem Land werden als Unterscheidungsmerkmal fiir eine korrekte
Nachpriifbarkeit jeweils Buchstaben eingesetzt.

Die Befragung war sehr umfassend und das vorliegende Material ist entsprechend umfangreich, so dass
die Datenauswertung auch sehr detailliert erfolgte, um Ubersichtlichkeit und Nachvollziehbarkeit,
insbesondere auch durch die hohe Lénderbeteiligung, zu garantieren. Aus neun Lidndern sind von
zwel bzw. drei befragten Personen die Fragebogen beantwortet eingegangen; die Daten sind in der
Ubersicht zusammengefasst dargestellt (vgl. Tabelle 28, Anhang). In der Datenauswertung sind die
Daten, die aus verschiedenen Untersuchungen bzw. der Bestandsaufnahme des Beratenden
Ausschusses der Europédischen Kommission zusammengestellt sind, entsprechend gekennzeichnet.
Die Auswertung der Daten erfolgte auf der Grundlage des Kategoriensystems.

Die Datenmatrix der einzelnen Untersuchungsfelder wurde auf Vollstidndigkeit und Vergleichbarkeit
mit den Untersuchungseinheiten gepriift. Fehlende Antworten in der Tabelle wurden mit der Ziffer
Null ,,0° gekennzeichnet. Die unter ,,Sonstiges* erfassten Antworten wurden entweder aufgrund
ithrer geringen Anzahl von der weiteren Untersuchung ausgeschlossen oder durch die gegebene Aussage
ersetzt bzw. einer bereits vorhandenen Kategorie zugeordnet. Von den vorliegenden 25 von 50
Fragebogen — das sind 50 % Riicklauf der Fragebogen — konnten alle in der Datenauswertung
beriicksichtigt werden. In der Darstellung der Ergebnisse sind die Einzelfragen schnell zu
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identifizieren, bei denen Stiarken und Verbesserungspotenziale vorliegen, was sich noch praziser im
Vergleich zu Fragen der Konvergenz und Divergenz herausstellen ldsst (vgl. Kapitel 5 und 6).

Die erste Auswertung der Fragebogen ist nach Landern zusammengefasst in Tabelle 28:
,Zusammenfassende Ubersicht zur Fragebogenauswertung nach Linder* (Anhang) dargestellt.
Differenzierte Angaben zu Theorien und Modellen, die fiir die Curriculumkonstruktion zugrunde
gelegt worden sind, sind in einer Ubersicht zusammengefasst (vgl. Tabelle 29, Anhang). In der
weiteren Auswertung wird auf diese Daten zuriickgegriffen. Nachfolgend wird die Beteiligung in
Bezug auf die Beantwortung der einzelnen Fragen (vgl. Tabelle 30, Anhang) aufgezeigt. Die
Antworten der Befragten werden anhand der Kategorien (Fragen zu 1.1 und 1.2 sowie 2 bis 7)
zahlenméBig und prozentual dargestellt. Eine Ausnahme bilden die Kategorien zu den Fragen 1.3
bis 1.8, die landerspezifisch aus verschiedenen Untersuchungen zusammengestellt worden sind, wie
die Daten der Bestandsaufnahme des Beratenden Ausschusses der Europdischen Kommission, der
EU-Léinder mit Stand vom 15. Januar 2003 und der Liander Lettland, Schweiz und Tschechien. Es
konnte festgestellt werden, dass zu allen Fragen Antworten bzw. Aussagen vorliegen (vgl. Tabelle
30, Anhang). In der weiteren Auswertung ist die Darstellung der Daten auf die Lander bezogen, bei
Mehrfachantworten aus einem Land wurden diese bei den Kategoricausprigungen (Objekte)
zusammengefasst. Bei der ersten Frage, die sich auf die grundsdtzliche Regelung der
Krankenpflegeausbildung bezieht (Kategorien bzw. Merkmale zu 1.3 bis 1.8), wurde bei den
Landern Frankreich, Griechenland und Spanien auf Daten der Bestandsaufnahme zur
Pflegeausbildung in den EU-Léndern vom 1.1.1995 zuriickgegriffen.

Eine erste Zusammenfassung zeigt, dass zu allen Kategorien Antworten bzw. Aussagen vorliegen.
Die Auswertung umfasst das gesamte Spektrum der Befunde. Die Daten werden zundchst in Form
einer Tabelle dargestellt, um Aussagen iiber das relative Vorkommen dieser Kategorien (Merkmale)
per Haufigkeit zu erhalten. Die Messung erfolgte auf nominalem Niveau, d.h. die Anzahl von Féllen
in jeder Kategorie bzw. Unterkategorie wird bestimmt und das Ergebnis wird zahlenmifig und
prozentual festgehalten. Am Beispiel des Merkmals ,,Zustiandigkeit/ Aufsichtsfithrende Behorde soll
die Vorgehensweise verdeutlicht werden, es ergibt sich eine eindimensionale Héufigkeitstabelle.
Die Auswertung ist bei diesem Beispiel auf 18 Lander N=18 bezogen.

Beispiel: Zustandigkeit/ Aufsichtsfithrende Behorde

Objekte Frequency (f) Prozent der Angaben
Bildungsministerien 10 55,6 %
Gesundheitsministerien 5 27,8 %
Zentrale Institutionen 2 11,1 %
Hochschulministerium 1 5.6 %
Insgesamt 18 100 %

Eindimensionale Haufigkeitstabelle

Bei Merkmalen mit Mehrfachnennungen sind besondere Auswertungen notwendig, da die Summe
der Zahl der Nennungen weit mehr als 100 % ergeben kann (vgl. Atteslander 2006). Am Beispiel
»Abschluss/ Anerkennung® ist die Auszdhlung des Merkmals, also der vier Merkmalsauspragungen
»Hochschul-Diplom bzw. Bachelor* usw., in der folgenden Tabelle dargestellt. Die Auswertung
bezieht sich auf 18 Lander (N=18).
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Beispiel: ,,Abschluss/ Anerkennung*

Objekte Zahl der Angaben Prozent der Fille Prozent der Angaben
Hochschul-Diplom bzw. Bachelor 12 66,6 % 54,6 %
Fachhochschule (Bachelor, DN 1II) 4 222 % 18,2%
Fachschul-Diplom 3 16,7 % 13,6 %
Berufsbildung 3 16,7 % 13,6 %
Angaben insgesamt 22 122,2 % 100 %

Fille insgesamt 18 100 %

Eindimensionale Haufigkeitstabelle bei Mehrfachnennungen

4.4.2.4 Darstellung der Ergebnisse

Gegenstand der quantitativen Inhaltsanalyse sind zunéchst alle Inhalte, die als Auswertungsdaten

zum Fragebogen vorliegen. Die Ergebnisse zur Fragebogenauswertung werden in eindimensionalen

Haufigkeitstabellen (vgl. Tabelle 31, Anhang) dargestellt, und die Daten sind nach der Position

ihres Auftretens geordnet, d.h. nach ihrem héufigsten Vorkommen. Die folgende Ubersicht zu

diesen Ergebnissen versucht ihrerseits, typische (d.h. besonders hiufige) und untypische (d.h.

besonders seltene) Auspragungen kenntlich zu machen.

Die Analyse ergab folgende Ergebnisse:

Zur Frage 1: Wie ist die Krankenpflegeausbildung ist den einzelnen Léndern grundsétzlich geregelt?*

Linder N=18

Ausbildungsreform und
Verinderungen:

Aufsichtsfithrende Behorde:

Abschluss/ Anerkennung:

Ausbildungsinstitutionen/

Ansiedlung:

Zulassungsvoraussetzungen/
Zugang:

In 11 von 18 Landern wurde die Krankenpflegeausbildung nach dem 1.1.1995
verdndert, und am hiufigsten davon betroffen war die Ansiedlung der
Ausbildung (7). Die gesetzlichen Grundlagen beziehen sich hiufiger auf
ministerielle Entscheidungen (5). Weniger relevant waren Dauer der
Ausbildung (2), da diese gemél EU-Richtlinie seit 1977 auf mindestens 3 Jahre
festgelegt war, und Zentrale Institutionen als gesetzgebende Gremien (3). Als
untypisch ist die zeitliche Angabe zu Verinderungen der Pflegeausbildung vor
1990 (1) wie in Deutschland, wobei im Jahr 2003 hier teilreformiert wurde.

Als Aufsichtssichtsfilhrende Behoérde wurden am haufigsten die Bildungs-
ministerien (12) und weniger das Hochschulministerium (1) genannt.

In 15 von 18 Landern wird als Abschluss das Diplom bzw. der Bachelor an der
Universitdt, Hochschule (11) und Fachhochschule (4) erworben, weniger
typisch sind Fachschul-Diplom (3) und Zeugnisse als Befiahigungsnachweis (2)
analog zur Berufsausbildung.

Die Krankenpflegeausbildung ist am héufigsten an der Universitdt/ Hochschule
(11) und Fachhochschule (4), angesiedelt, weniger an einem Krankenhaus (2)
und einer Fachschule (2).

Als Zulassungsvorsetzung zur Krankenpflegeausbildung ist am haufigsten die
Hochschulreife(10) und weniger ein mittlerer Schulabschluss (3) gefordert. Die
Angaben zum Hochschulzugang beziehen sich am héaufigsten auf die
Hochschulreife (15).

¥ Die in Klammern gesetzten Zahlenwerte geben hier im Folgenden die Haufigkeitswerte der jeweiligen Nennungen
wieder.
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- Dauer der Ausbildung:

- Qualifikation des
Lehrpersonals:

Die Dauer der Krankenpflegeausbildung betrégt haufiger 3 Jahre (12) bzw.
umfasst iiber 4600 Stunden (8) mit einem iiberwiegenden praktisch-klinischen
Anteil, weniger héufig ist die Dauer tiber 3 Jahre (6) und unter 4600 Stunden (3).

Die Qualifikation des Personals ist differenziert nach Leitung und Lehrpersonal.
Die Qualifikation der Leitungen ist vorwiegend geregelt (17) und entspricht am
haufigsten der akademischen Qualifikation (17). Das Lehrpersonal ist
hauptsdchlich akademisch qualifiziert (15). Die padagogische Qualifikation (5)
ist in beiden Fillen weniger gefordert. Die Relation von Lehrpersonal und
Auszubildenden ist kaum geregelt und ist fiir die weitere Verwertung der Daten
nicht relevant.

*Zusammenstellung aus verschiedenen Untersuchungen

Zu den Fragen 2 — 7: Die Angaben der Befragten wurden nach Landern zusammengefasst N=15.

2. Entscheidungsfragen zur Curriculumentwicklung

- Entscheidungstrager:

- Pramissen:

Curriculumentwickler:

- Curriculare Regelung:

Curriculumkonstruktion:

Als Entscheidungstrager fiir die Curriculumentwicklung wurde am héiufigsten
die nationale Behorde (12) angegeben, und weniger liegt die Entscheidung bei
der regionalen Behorde (2).

Als Ausgangskriterium fiir die Curriculumentwicklung wurde am héufigsten die
berufliche Profession (12) genannt, und weniger kulturspezifische Besonderheiten (3).

Die personelle Zusammensetzung der Curriculumentwickler ist sehr differenziert.
Am haufigsten war das Lehrpersonal (10) der Ausbildungseinrichtungen
vertreten, weniger das klinische Lehrpersonal. Die Einbeziehung von weiteren
Experten wurde bejaht (13). Am héaufigsten wurden Pflegeexperten (9)
hinzugezogen, weniger die Dozenten (2). Die Curriculumentwickler sind
vorwiegend akademisch qualifiziert (10 bzw. 8), und weniger werden Personen
hinzugezogen, die iiber Spezialkenntnisse (1) verfiigen.

Die Frage in Bezug auf ein einheitliches Curriculum wurde haufiger mit ,,Ja* (10)
beantwortet. Die Curricula werden hiufiger in den Ausbildungseinrichtungen
(6) und weniger regional (1) entwickelt.

Als curriculare Typen wurden haufiger ,,offene* (3) und/ oder integrative (3) Curricula
angegeben, weniger das Kollektions-Curriculum (1). Fiir die Curriculumkonstruktion
wurden am hdufigsten Pflegetheorien und Pflegemodelle(13) zugrunde gelegt,
weniger Pddagogische Theorien und Modelle (6).

3. Entscheidungen iiber Lernziele

- Lernziele:

- Verbindlichkeit der Lernziele:

4. Curriculumumsetzung

Bei der Lernzielorientierung iiberwiegen die Kenntnisse (15) nur geringfligig
gegeniiber Fahigkeiten (14), Fertigkeiten (14), Einstellungen (14) und
Kompetenzkriterien nach den EU-Empfehlungen (14).

Die Verbindlichkeit der Lernziele ist haufiger mit ,,zwingend* (8) angegeben.
Es wurde auch deutlich, dass Entscheidungen tiber Lernziele kaum im eigenen
Ermessen der Lehrpersonen (1) liegen und anscheinend nur noch geringe
Bedeutung haben kénnen.

Fiir die Curriculumumsetzung ist die Verbindlichkeit der Vorgaben relevant und wurde am héufigsten genannt (11).
Es wurde auch deutlich, dass die traditionelle Unterrichtsplanung (1) anscheinend der Vergangenheit angehért und
Vorgaben der Curriculumentwickler verpflichtend einzuhalten sind.

107



5. Lehr- und Lernformen

Als Lehr- und Lernformen wurden am héufigsten Lernwerkstatt (9), Vorlesung (9), Selbststudium (9) und
Simulation (9) angegeben. Weniger vertreten sind Lehrervortrag (2), Transferlernen (2), Tutorium (2) und
Workshop (2). Zur Gestaltung von Lernorganisationen wurden von den Befragten keine Aussagen getroffen.

6. Evaluation

- Evaluation: Die Durchfithrung einer Curriculumevaluation wurde hiufiger mit ,,Ja“ (13)
beantwortet und weniger verneint (4).

- Auftrag/ Ausfithrende: Der Auftrag zur Durchfithrung einer Evaluation wird am hiufigsten von den
Schulleitungen (10) erteilt. Weniger vertreten ist die Fremd-Evaluation (4).

- Ergebnistransparenz: Die Ergebnisse der Evaluation werden am héufigsten den Schulleitungen (8)
vorgelegt, weniger den Ministerien (1).

- Gegenstand: Prozessbegleitende (6) und ergebnisorientierte (6) Evaluationen werden am
héufigsten durchgefiihrt, weniger eine Evaluation zur Programmeinfiithrung (4).

- Beteiligte/ Betroffene: Als Beteiligte bzw. Betroffene an einer Evaluation wurden hiaufiger die
Studenten (10) und weniger das Lehrpersonal (7) angegeben.

- Methoden, Instrumente: Zur Evaluation wird am hiufigsten die Befragung (8) eingesetzt wie Interviews,
Fragebogen und Gruppendiskussion. Weniger relevant sind Beobachtung (1)
und Leistungstests (1).

- Revision: Nach einer Evaluation werden am héufigsten Inhalte (8) revidiert und Struktur-
veranderungen vorgenommen. Eine Revision der Ziele bzw. Lernziele (3) ist
weniger angefiihrt.

7. Ethik

Besonderheiten fiir Ethik wurden weniger herausgestellt.

4.4.2.5 Zusammenfassung und Diskussion

Es war ein wesentliches Ziel dieser Untersuchung, den Stand der Krankenpflegeausbildung vor dem
Hintergrund der Bestandsaufnahme der Europdischen Kommission vom 1.1.1995 abzubilden, um
Verdnderungen, die hauptsiachlich auf die Reformbewegung zuriickzufiihren sind, festzustellen. Das
Ergebnis der Analyse macht deutlich, dass die Verdnderungen (wie Zulassungsvoraussetzungen,
Anerkennung der Berufsqualifikation sowie Dauer der Ausbildung) im Kontext mit der
Reformierung der Krankenpflegeausbildung stehen. Es zeichnet sich deutlich ab, dass diese Lander
damit das Ziel verfolgt haben, das Qualifikationsniveau einer Krankenschwester bzw. eines
Krankenpflegers entsprechend den neuen gesellschaftlichen Anforderungen anzuheben, was auch
mit einer Verdnderung des sozialen Status dieses Berufes einhergeht, d.h. von einem berufsbildenden
zu einem akademischen Abschluss fiihrt.

Die nationale Regelung mit der Pramisse der beruflichen Profession ist kennzeichnend dafiir, dass

das Bestreben der einzelnen Linder darin zu sehen ist, die Krankenpflegeausbildung intern einander
anzupassen, was fiir eine weitere Anndherung der europdischen Lander nur vorteilhaft sein kann.
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Deutlich wurde anhand der Daten, dass die Lernziele nicht nur auf den Erwerb von Kenntnissen und
Fertigkeiten ausgerichtet sind; ebenso relevant sind FEinstellungen und Fahigkeits- bzw.
Kompetenzentwicklung in der Krankenpflegeausbildung. Die Forderung nach Einhaltung der
Lernziele liegt iiber 50 %. Zur Gestaltung der Lernorganisation wurden von den Befragten keine
Aussagen getroffen, sondern nur zu Lehr- und Lernformen. Die am héufigsten vertretenen Lehr-
und Lernformen sollen erfahrungsbezogenes Lernen und selbststindigen Wissenserwerb
ermoglichen. Auf dieser Grundlage konnen sie eine giinstige Voraussetzung fiir gemeinsames
Lernen auf europdischer Ebene bieten, welche ausbaufdhig ist. Der Lehrervortrag hat an Bedeutung
verloren. In Bezug auf die Evaluation wurde deutlich, dass eine Evaluation durchgefiihrt wird, aber
anscheinend das Potenzial fiir eine prozesshafte Gestaltung der Evaluation noch nicht gentigend
genutzt wird und hierfiir Bedarf erforderlich ist.

4.5  Analyse der Ausbildungsdokumente
4.5.1 Erhebungsverfahren

Es wurden alle zusammengestellten Curriculummaterialien als Dokumente erfasst und als solche
analysiert, wobei der Entwicklungsprozess der Materialien und ihre Wirkung im Unterricht
unberiicksichtigt geblieben sind (vgl. Kapitel 3.3). Es wurden Aussagen hinsichtlich der Griinde
einer Curriculumrevision sowie im besonderen Mafle hinsichtlich der Frage, inwieweit eine
Europdisierung erreicht werden soll bzw. kann, herausgearbeitet. Fiir diese Dokumentenanalyse werden
Priifkriterien zugrunde gelegt, die einen Vergleich der gewonnenen Daten gewéhrleisten sollen.

Als Kategorien fiir die Analyse der vorliegenden Curricula wurden die Priifkriterien fiir
Lehrplananalysen von K.-H. Flechsig (1993b) zugrunde gelegt und leicht modifiziert. Sie erlauben
eine formale Programmbeschreibung sowie eine Beurteilung ihrer Ausfiihrlichkeit bzw.
Vollstandigkeit. Die von Flechsig entwickelten Priifkriterien sind universell, es werden durch sie
alle Bereiche, die zur Disposition von Programmbeschreibungen stehen, abgedeckt, ferner wird eine
Klassifizierung und Quantifizierung der zu analysierenden Materialien erméglicht (vgl. Kapitel
3.3.3.3). Anhand der Priifkriterien soll auch versucht werden, Aussagen dariiber zu erhalten,
welches Verstdndnis von didaktischer Praxis und didaktischem Handeln in den Curricula angestrebt ist.

Zunéchst soll die Kategorienbildung zur Analyse der Ausbildungsdokumente dargestellt werden.
Die Kategorienbildung erfolgte theoriegeleitet (deduktiv) und empiriegeleitet (induktiv). Es wurden
formale und inhaltliche Kategorien gebildet, die an das Untersuchungsmaterial angelehnt sind und
zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragen sollen. Dariiber hinaus wurden zwei
Analyseeinheiten als bewertende Kategorien formuliert. Folgende Fragestellungen sind fiir die
Kategorienbildung zur Analyse der Ausbildungsdokumente relevant:

Fragen Kategorien

1. Allgemein curricular bezogene Angaben 1 Formale Angaben
1.0 Welche europédischen Lander werden einbezogen? 1.0 Land

1.1 In welchem Jahr wurde das Curriculum erstellt? 1.1 Datum
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1.2 Wie viel Seiten umfasst das Curriculum? 1.2 Seitenumfang

1.3 Was fiir einen Titel hat das Ausbildungsprogramm? 1.3 Programmtitel

2. Was fiir ein Lehrplantyp liegt vor? 2 Lehrplantypen

3. Wer ist der Bildungstriager bzw. Auftraggeber? 3 Bildungstriger/ Auftraggeber

4. Wer hat das Curriculum entwickelt? 4 Autoren

5. Fir welchen Geltungsbereich und Zeitraum ist das 5 Geltungsbereich/ -dauer
Programm konzipiert?

6. Welche Zielgruppe ist angesprochen? 6 Zielgruppen

7. Welchen Grad der Verbindlichkeit hat das Curriculum? 7 Verbindlichkeit der Curricula

8. Welche Zielvorstellungen werden fiir die Ausbildung 8 Zielvorstellungen (Prdambel)
zugrunde gelegt?

9. Wie ist die Dauer der Ausbildung festgelegt? 9 Umfang (Zeitangaben)

10. Welche Lernziele sind formuliert? 10 Lernziele

11. Welche Kompetenzen sind formuliert? 11 Kompetenzen

12. Werden die Kompetenzkriterien nach den EU- 12 Kompetenzkriterien nach EU-
Empfehlungen beriicksichtigt? Wenn ja, welche? Empfehlungen*

13. Wie ist die Gliederung bzw. Stoffverteilung der 13 Gliederung (Stoffverteilung)
Ausbildungsinhalte?

14. Welche Inhalte werden vermittelt? 14 Ausbildungsinhalte

15. Liegt ein akademisches Profil vor? 15 Akademisches Profil

16. Welche Charakteristika weisen die Wissensbereiche auf? 16 Charakteristika der Wissensbereiche

17. Wie ist die Abfolge der Wissensbereiche festgelegt? 17 Abfolge der Wissensbereiche

18. Wie sind die Lernaufgaben beschrieben? 18 Lernaufgabenbeschreibungen

19. Welche didaktisch-methodischen Hinweise sind enthalten? 19 Didaktisch-methodische Hinweise

20. Welche Hinweise sind auf Lernkontrollen enthalten? 20 Lernkontrollen

21. Was fur Zertifikatsbeziige sind enthalten? 21 Zertifikatsbeziige

22. Welche Hinweise sind auf Referenzen enthalten? 22 Referenzen

23. Was beinhalten die Begriindungen? 23 Begriindungen

24. Liegt ein Evaluationskonzept vor? Wenn ja, welche 24 Evaluationskonzept
Kriterien beinhaltet es?

25. Welche Aussagen liefert das Programmkonzept in Bezug auf | 25 Bewertung des Programmkonzeptes
Zielsetzung, Inhaltlichkeit, Sprache und Form?

26. Was fur ein padagogischer Ansatz liegt dem Curriculum 26 Bewertung des padagogischen
zugrunde? Ansatzes

*Bericht und Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz vom 13. Januar 1998 (Quellenbezug
Nr. 3, Anhang)

Diese Fragestellungen bilden die Basis fiir die Kategorien, mit deren Hilfe Aussagen zu erwarten
sind in Bezug auf:

- Zuordnung des Curriculums (zeitlich, Umfang, Programmtitel),

- Entscheidungen auf administrativer Ebene der Curriculumentwicklung,

- Curriculumelemente (Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation, Evaluation) sowie

- ergidnzende Angaben zur Curriculumkonstruktion (Zertifikatsbeziige, Referenzen, Begriindungen).

4.5.2  Ablauf der Datenerhebung zur Dokumentenanalyse

Der Ablauf der Datenerhebung zur Dokumentenanalyse bezieht sich im Wesentlichen auf die
Erfassung der Ausbildungsdokumente bzw. Curricula. Von 13 der 20 Lander wurden Curricula zur
Verfiigung gestellt (vgl. Tabelle 25, Anhang). Leider war es nicht allen beteiligten Personen der
Befragung moglich, ihr Curriculum fiir die Studie zur Verfiigung zu stellen, z.B. auch aus Griinden
der seinerzeit noch zu Ende zu fithrenden Reformierung der Pflegeausbildung. Es ist aber
einzuschédtzen, dass die Beteiligung vonseiten der Befragten bereitwillig, aber auch fiir sie z.T. mit
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Aufwand verbunden war, denn einige Exemplare waren sehr ,,druckfrisch®. Die Curricula sind als
Papierformat deutschsprachig und in den Fremdsprachen Englisch, Franzdsisch, Déanisch und
Portugiesisch postalisch zugeschickt worden oder auf CD-ROM bzw. per E-Mail zugesandt oder es
wurde die Internetadresse angegeben. Folgende Bilanz ist mit dem Stand vom 15. Januar 2003 zu

verzeichnen:

Liander (13) Anzahl (19)  Curricula

Deutschland (D) 3 1 Nationales, 1 Bundesland, 1 Modellprojekt
Dinemark (DK) 2 2 Ausbildungseinrichtungen
Finnland (FIN) 2 2 Ausbildungseinrichtungen
Irland (IRL) 1 Nationales

Lettland (LV) 2 Universitét

Luxemburg (L) 1 Nationales

Niederlande (NL) 2 2 Ausbildungseinrichtungen
Osterreich (A) 1 Nationales

Portugal (P) 1 Ausbildungseinrichtung
Schweden (SV) 1 Ausbildungseinrichtung
Schweiz (CH) 1 Ausbildungseinrichtung
Tschechien (CZ) 1 Universitét

UK/ Schottland 1 Universitt

(vgl. Tabelle25, Anhang)

So sind als Basismaterial fiir die Analyse und den Vergleich 18 Curricula aus 13 europdischen
Landern verwendet worden. Die Daten wurden per Computer mit zahlencodierten Kategorien
erfasst. Die Inhaltsanalyse gibt eine Beschreibung der Curricula mit Hilfe der Priifkriterien wieder,
wobei sie wegen des umfangreichen Materials sowie der hohen Lénderbeteiligung ausfiihrlicher ist,
um eine Nachvollziehbarkeit der inhaltlichen Angaben eher zu gewéhrleisten sowie einen optimalen
Vergleich sicher zu stellen.

Die Anonymitdt der Herkunft der Curricula (beziiglich zuriicksendener Personen und
Ausbildungseinrichtungen) wird trotz Angabe der Liander wie bei der Fragenbogenauswertung
gewdhrt. Bei mehreren Curricula aus einem Land wurde eine differenzierte Kennzeichnung
vorgenommen. Zur Kennzeichnung der einzelnen Linder werden insbesondere in Tabellen Kiirzel
verwendet — analog der Europdischen Kommission. Die Angaben, die mit dem Buchstaben ,,x*
versehen sind, beziehen sich auf Aussagen im Curriculum, ohne dass eine konkrete
Nachweisfithrung erbracht werden kann. Die Angaben unter der Ziffer ,,0° bedeuten, dass keine
konkreten Aussagen zu dem jeweiligen Sachverhalt zu finden waren. Durch zusétzliche
Anmerkungen in der Legende wurden Angaben ergéinzt, die von allgemeinem Interesse sein
konnten, z.B. zu Sprachen.

Es war auch nicht in jedem Fall einfach, eine kategoriale Zuordnung zu dem, was und wie es im
Curriculum formuliert war, vorzunehmen, wobei es nicht galt, Sprachbarrieren zu iiberwinden,
sondern es war eher die Unterschiedlichkeit der Auffassungen von Curriculumentwicklung an sich
und die Strukturierung, die nicht immer so klar umrissen war, wie es in den Inhaltsanalysen
wiedergegeben ist.
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4.5.3 Auswertung der Dokumentenanalyse

Mit der Untersuchung von Dokumenten wird zunédchst die Absicht verfolgt, das vorhandene
Datenmaterial zu sondieren, um dadurch einen Einblick in die Gesamtsituation beziiglich des
Materials zu erhalten, im vorliegenden Fall also beziiglich der curricularen Entwicklung und der
damit verbundenen Anforderungen an die Pflegeausbildung in den europidischen Léndern. Fiir die
Auswertung der vorliegenden Daten wurde die quantitative Inhaltsanalyse als das Verfahren
gewdhlt, mit dem Quantititen erhoben werden. Die so ermittelten Daten werden zunidchst
analysiert, so dann werden die Ergebnisse der Analyse interpretiert mit dem Ziel, Antworten auf die
Forschungsfragen zu finden. Da es sich in der vorliegenden Untersuchung um Daten zu vielen
Féllen handelt, ist das hier eingesetzte Verfahren =zur statistischen Darstellung der
Haufigkeitsverteilungen angemessen. Die erste Auswertung der Dokumentenanalyse ist in der
Tabelle 33: ,,Zusammenfassende Ubersicht der Dokumentenanalysen (Anhang) dargestellt. In der
weiteren Auswertung wird auf diese Daten zuriickgegriffen.

Fiir die Auswertung der Daten zur Dokumentenanalyse wurde ein Kategoriensystem entwickelt, das
in Tabelle 32 (Anhang) dargestellt ist. Das Kategoriensystem besteht aus einer Liste von 26
Kategorien, die in komplexe Unter- bzw. Subkategorien aufgeteilt wurden und dariiber hinaus noch
Festlegungen der Auspriagung dieser Merkmale aufweisen kénnen. Das Kategoriensystem umfasst
formale (1), inhaltliche (2-24) und bewertende Kategorien (25-26).

Zur Auswertung der Daten wurde als quantitatives Verfahren die Haufigkeits- bzw. Frequenzanalyse
gewdhlt und als Messniveau die Nominalskalierung. Die Héufigkeit der Ausprdgung eines
Merkmals wird als Indikator fiir bestimmte Trends angesehen. Die Auswertung der kategorialen
Daten umfasst das gesamte Spektrum der Befunde. Diese Daten werden zundchst in Form einer
Tabelle dargestellt, um Aussagen iiber das relative Vorkommen dieser Kategorien (Merkmale) per
Haufigkeit zu erhalten. Da die Messung auf nominalem Niveau erfolgt, werden den Objekten
Zahlen zugeordnet, nachdem die Anzahl der Objekte in jeder Kategorie gezdhlt wurde. Die
Auswertung nimmt Bezug auf 18 Ausbildungsprogramme bzw. Curricula (N=18). Bei Merkmalen
mit Mehrfachnennungen sind besondere Auswertungen notwendig, da die summierte Zahl der
Nennungen weit mehr als 100 % ergeben kann (vgl. Kapitel 4.4.2.3).

4.5.4  Darstellung der Ergebnisse zur Dokumentenanalyse

Eine erste Zusammenfassung des Datenmaterials zeigt, dass zu allen 26 Kategorien Angaben vorliegen
(vgl. Tabelle 33, Anhang). In der Tabelle 34 (Anhang) ist die Auswertung der kategorialen Daten in
einer eindimensionalen Héufigkeitstabelle dargestellt, in der die Verteilung der Merkmalsauspriagungen
einer Kategorie erkennbar wird, welche nach der Position ihres Auftretens gewichtet sind.

Die durch die Analyse des Materials erhobenen Daten geben an sich noch keine Antworten auf die
Forschungsfragen, daher besteht die Notwendigkeit, diese Daten zu interpretieren. Aus den Ergebnissen
dieser Analyse miissen nun Schliisse auf die untersuchten Relationen gezogen werden. So werden
zundchst die aus den Daten hervorgehenden Relationen innerhalb der Untersuchung interpretiert,
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um die weitere Bedeutung der Daten festzustellen. Die Ergebnisse der Untersuchung werden im
Folgenden erklart und dargestellt. Im Zentrum der Interpretation der Daten stehen die inhaltlichen
Kategorien und deren Auspragungen (2 bis 24), wihrend die Analyseergebnisse der formalen Angaben
(1) wichtige Zusatzinformationen liefern, z.B. zum Erscheinungsjahr der Ausbildungsdokumente,
wodurch eine wichtige Aussage im Kontext der Verdnderungen in der Pflegeausbildung
(Reformierung) getroffen werden kann. Die bewertenden Analyseeinheiten zum Programmkonzept
(25) und piadagogischen Ansatz des Programms (26) werden von der Autorin zur Diskussion gestellt.

Zu Umfang bzw. Zeitangaben der Ausbildung ist noch anzumerken, dass fiir Dénemark kein
Umrechnungsfaktor fiir Credits in Stunden im Curriculum angegeben war und es insgesamt
schwierig ist, eine Umrechnung in ECTS® vorzunehmen. Da von den Lindern bisher sehr
unterschiedliche Angaben zu den Credits gemacht worden sind bzw. keine weiteren Angaben
vorliegen oder rechnerisch es nicht nachvollziehbar war, erscheint eine Berechnung auf
Stundenbasis fiir den Vergleich immer noch zutreffender, zumal die rechtliche Forderung vonseiten
der Europédischen Kommission zur Dauer der Ausbildung besteht, die sich auf mindestens 3 Jahre
(hier sind die Angaben vollstindig) oder auf 4600 Stunden bezieht (vgl. Tabelle 33, Anhang). In
Bezug auf den Anteil von Theorie- und Praxisstunden wird empfohlen, diese etwa gleich zu
verteilen. Zu den Theorie-Fachern ist noch anzumerken, dass unter der Bezeichnung ,.x* hier zu
verstehen ist, dass es in den Curricula keine konkreten Angaben zu den Féchern bzw. zu den
Stunden gab, sondern dass diese in anderen Studienanteilen erkennbar waren (vgl. Tabelle 35,
Anhang). Differenzierte Angaben in den Curricula zu Lehr- und Lernformen und zu Tests sind
nachfolgend in den Tabellen 36 und 37 dargestellt, sie wurden der Tabelle 38 , Differenzierte
Angaben zur Lernorganisation® (Anhang) entnommen.

Tabelle 36: Differenzierte Angaben in den Curricula zu Lehr- und Lernformen

18 Curricula N=18

Objekte Zahl der Angaben/ f | Prozent der Fiille Prozent der Angaben
Ubung 7 38,9 % 13,2 %
Simulation* 6 33,3% 11,3%
Kleingruppen, Lerngruppen 6 33,3 % 11,3 %
Fallmethode, Fallstudien, POL** 6 33,3% 11,3 %
Projekt/ Lernprojekt 5 27,7 % 9,4 %
Vorlesung 5 27,7 % 9,4 %
Exkursion, Erkundung 5 27,7 % 9,4 %
Lernkonferenz, Seminar 4 22,2 % 7,6 %
Selbsttitigkeit, Selbststudium 4 22,2 % 7,6 %
Lernwerkstatt 2 11,1 % 3,8%
Experimente 1 5,5 % 1,9 %
Dialog 1 5,5% 1,9 %
Frontalunterricht 1 5.5% 1,9 %
Angaben insgesamt 53 293,9 % 100 %

*z.B. Patientenkontakte, Simulation "Patient" (Personalreflexion) **Problemorientiertes Lernen

(vgl. Tabelle 38, Anhang)

% ECTS: European Credit Transfer System
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Diese Objekte sind nicht in jedem Fall mit den didaktischen Modellen des Gottinger Katalogs (vgl.
Flechsig 1983; 1996) gleichzustellen (vgl. Kapitel 6.2.2). Ein Abgleich mit den Angaben in den
Fragebogen zu Lehr- und Lernformen erfolgt an einer anderen Stelle (Kapitel 5).

Tabelle 37: Differenzierte Angaben in den Curricula zu Tests

18 Curricula N=18

Objekte Zahl der Angaben/f |  Prozent der Fiille Prozent der Angaben

Test, schriftlich 6 33,3% 33,3 %

Test, miindlich 3 16,7 % 16,7 %

Test, praktisch/ klinisch 2 11,1 % 11,1 %

Keine Angaben 7 38,9 % 38,9 %
Insgesamt 18 100 % 100 %

(vgl. Tabelle 38, Anhang)

Als Anlass fiir die Tests sind in den Curricula Theorie, Klausuren, Examen, Reifetest (Bachelor)
angegeben. In Bezug auf die Sozialform werden die Tests als Einzelpersonen bzw. in Gruppen
abgelegt. Die hier erfassten Angaben zu Tests im Bezugsrahmen von Lernkontrollen und
Leistungsmessung sind dahingehend aufschlussreich, dass noch nicht in allen Curricula und somit
in allen Léndern, die in der Studie vertreten sind, das Kriterium der Lernkontrollen Gegenstand von
Curriculumplanung und -entwicklung ist. Auch hierzu wird die Interpretation im Abgleich mit dem
Fragebogen an einer spéteren Stelle vorgenommen (Kapitel 5.2.6).

Analog zur Darstellung der Befragungsergebnisse werden hier die Auswertungsdaten zur
Dokumentenanalyse in Tabelle 34 (Anhang) zugrunde gelegt und interpretiert. Die Vorgehensweise
ist identisch, eine Reduktion der Befunde zeichnet sich in der zweiten Zusammenfassung ab und die

relativen Resultate kommen fiir eine weitere Verwertung der Daten in Frage.

Zur Darstellung der Ergebnisse wurden die Fragestellungen zur Kategorienbildung fiir die
Dokumentenanalyse zugrunde gelegt.

Die Analyse erbrachte folgende Ergebnisse:

1 Formale Angaben

1.0 Land: Aus 13 europdischen Landern liegen von 18 Curricula Ergebnisse vor.
1.1 Datum: 15 von 18 Curricula wurden in der Zeit von 2001-2003 erstellt.
1.2 Seitenumfang: Die Curricula weisen einen sehr unterschiedlichen Seitenumfang auf. Am

hiufigsten liegen Curricula von 4-50 Seiten (8)* vor, wihrend der lingste Text
892 Seiten (1) und der kiirzeste Text 1 Seite (1) umfasst.

1.3 Programmtitel: 16 von 18 Curricula weisen als Programmititel (Gesundheits-) und Krankenpflege
auf, wihrend zwei Curricula als Bildungsprogramme bezeichnet werden. Bei
8 Curricula ist der Programmtitel durch die Angabe des Qualifikationsniveaus
erginzt (vgl. Quellenverzeichnis, Anhang).

% Die in Klammern gesetzten Zahlenwerte geben hier im Folgenden die Haufigkeitswerte der jeweiligen Nennungen
wieder.
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2 Lehrplantypen:

3 Bildungstrager/ Auftraggeber:

4 Autoren:

5 Geltungsbereich/ -dauer:

6 Zielgruppen:

7 Verbindlichkeit des
Curriculums:

8 Zielvorstellungen (Praambel):

9 Umfang (Zeitangaben):

10 Lernziele:

11 Kompetenzen:

12 Kompetenzkriterien nach
EU-Empfehlungen:

13 Gliederung (Stoffverteilung):

14 Ausbildungsinhalte:

14.1 Theorie-Féacher:

14.2 Praktischer/ klinischer
Unterricht:

14.3 Skills (Féhigkeiten):

Bei den Lehrplantypen ist das ,,offene* Curriculum (10) vorherrschend, und am
wenigsten liegt ein Studienplan (2) vor.

Als Bildungstrager bzw. Auftraggeber kommen am héufigsten die Ausbildungs-
einrichtungen (12) gegeniiber Zentralen Institutionen (1) vor.

In nur 6 von 18 Curricula wurden Autoren als Curriculumentwickler aufgefiihrt.

Der Geltungsbereich der Curricula bezieht sich am haufigsten auf die
Ausbildungseinrichtungen (13), und weniger sind sie iibernational (2)
ausgerichtet. 17 von 18 Curricula sind fiir die Gesamtausbildung konzipiert, am
wenigsten fiir einzelne Studienjahre (1).

Die Curricula sind am haufigsten fiir die héhere (9) und universitire Ausbildung
(4) entwickelt, und weniger fiir die Berufsausbildung (5).

Die Curricula wurden vorrangig flir den theoretischen Unterricht (18) konzipiert,
und davon weisen 15 Curricula den Bezug zum praktischen/ klinischen
Unterricht auf.

Als Zielvorstellungen, die insbesondere in der Prdambel vorzufinden sind,
wurden am hiufigsten Programm- bzw. Bildungsziele (14) formuliert, am
wenigsten wurden Folgewirkungen (3) aufgezeigt.

Am hiufigsten wurden die Jahre (18) als Umfang der Ausbildung angegeben
und am wenigsten die Dauer einer Unterrichtsstunde (3) sowie Selbststudium
(3). Werden die Jahre ausdifferenziert, so umfasst die Ausbildung am haufigsten
3 Jahre (9) gegeniiber einem Zeitumfang unter 3 Jahre (1). Werden die Stunden
ausdifferenziert, so sind am héufigsten iiber 4600 Stunden (8) und weniger unter
4600 Stunden (2) angesetzt.

Lernziele wurden in den Curricula am héufigsten als Leitziele (14) formuliert,
weniger sind Feinziele (4) und die Orientierung an Verhaltenseigenschaften wie
affektiv (4) und psychomotorisch (4) vorzufinden.

Als Kompetenzen sind am hiufigsten und gleichviel Soziale Kompetenz (6),
Handlungskompetenz (6) und Kommunikative Kompetenz (6) vertreten, am
wenigsten die Methodenkompetenz (1).

In 15 von 18 Curricula ist das Tatigkeitsfeld der Krankenschwester/ des
Krankenpflegers entsprechend den Kompetenzkriterien nach den EU-
Empfehlungen ausgerichtet, und weniger ist die Aufgabenstellung (8)
berticksichtigt. In 7 von 18 Curricula ist die Einhaltung der Kompetenzkriterien
gewdhrleistet und in 11 teilweise gewédhrleistet.

In allen Curricula wurde die Stoffverteilung nach Wissensbereiche vorgenommen,
und weniger sind sie in Studien-Module (4) untergliedert.

Die Ausbildungsinhalte sind auf den theoretischen und den praktischen/
klinischen Unterricht bezogen.

Am héufigsten wurden die Fécher aufgefiihrt, von denen am héufigsten und
gleichviel vertreten sind: Pflege (17), Pflegewissenschaft (17), Gesundheits-
versorgung (17), Ethik (17) und Naturwissenschaften/ Medizin (17). Weniger
vorzufinden sind Projekte (8) und weitere Facher (8) sowie die nicht gefécherte
Stoffverteilung.

Der praktische/ klinische Unterricht erfolgt am héufigsten und gleichviel bei
Erwachsenen (15) und stationir (15). Am wenigsten vertreten ist der ambulante
Einsatz (2).

Fahigkeiten in Bezug auf Pflegetechniken und kommunikativer Kompetenz ist

in allen Curricula angegeben, wihrend Féhigkeiten im Management nur in
14 von 18 vorzufinden ist.
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15 Akademisches Profil des Am haufigsten sind die Curricula fur die akademische Ausbildung (12) konzipiert
Curriculums: und weniger fiir nicht akademische (5). Das Curriculum, das sich noch in der
Entwicklung zum akademischen Profil befand, wird inzwischen angeglichen
sein.
16 Charakteristika der In Bezug auf die Charakteristika der Wissensbereiche sind am héufigsten
Wissensbereiche: Namens- und Begriffslisten (5) zu nennen und am wenigsten Anforderungs-
bzw. Tatigkeitskataloge (1).
17 Abfolge der Wissensbereiche: Am hiufigsten wurde die Abfolge der Wissensbereiche nach dem Lern- und

18 Lernaufgabenbeschreibungen:

19

20

21

22

23

24

25

26

Didaktisch-methodische
Hinweise:

Lernkontrollen:

Zertifikatsbeziige:

Referenzen:

Begriindungen:

Evaluationskonzept:

Bewertung des
Programmkonzeptes:

Bewertung des
padagogischen Ansatzes:

Entwicklungsprozess (15) festgelegt und weniger als Spiralform (2).

Lernaufgabenbeschreibungen liegen nur in 2 von 18 Curricula vor. Gleichviel
vertreten sind Lernaufgaben (2), Erlduterung der Lernaufgabe (2) und
Begriindung (2), einmal ist der Zeitrahmen (1) genannt.

Am héufigsten sind in den Curricula die Lehr- und Lernformen (13) aufgefiihrt
und weniger, aber gleichviel didaktische Prinzipien (2) und die Vermittlung des
Lehrstoffes in einer Fremdsprache (2).

Am haufigsten werden Tests (10) zur Lernkontrolle eingesetzt, und am wenigsten
wird Faktenwissen (1) gepriift.

Am héufigsten ist die Vergleichbarkeit (17) der Curricula mit anderen
Ausbildungseinrichtungen gegeben. Weniger typisch ist die Nennung der
Anrechenbarkeit (3) in Bezug auf vorherige Abschliisse bzw. Erwerb von
Kompetenzen.

Lehrbiicher (8) sind unter den Referenzen am héufigsten vertreten, weniger sind
es Texte bzw. Textsammlungen (3).

Am hiufigsten wurden in den Curricula Begriindungen flir das vorliegende
Programm (11) vorgefunden, weniger sind Begriindungen fiir Inhalte (3)
aufgefiihrt.

In 3 von 18 Curricula ist ein Evaluationskonzept enthalten. Die Evaluation ist
gleichviel auf Selbst-Evaluation (3) und Wirkungs-Evaluation (3) bezogen. Als
Methode ist die Befragung (3) vorherrschend, und untypisch ist die
Selbstreflexion der Lehrer (1).

Bei der Bewertung des Programmkonzeptes ist am haufigsten und gleichviel zu
nennen, dass die Sprache eindeutig (16) und das Programm auf die Praxis
bezogen (16) ist. Am wenigsten vorkommend und somit untypisch fiir das
Programmkonzept sind unrealistische Ziele (1), sich streng an Vorgaben haltend
(1) und folgsames Lernen (1).

Am héufigsten ist der lernzielorientierte Ansatz (10) erkennbar, untypisch ist
der bildungstheoretische Ansatz (1).

4.5.5 Zusammenfassung und Diskussion

Die Beschaffenheit des Datenmaterials ist unterschiedlich, einerseits sind es sehr umfangreiche
Curricula, in denen Struktur und Ubersichtlichkeit nicht immer beriicksichtigt wurden und die
Nachvollziehbarkeit des Curriculumansatzes schwierig ist; andererseits liegen Studienplédne vor, die
sehr priazise Angaben zur Ausbildung beinhalten. Festzuhalten ist auch, dass die Ausbildungs-
dokumente jiingeren Datums sind. Dies ist als Ergebnis von Reformierung bzw. Nachreformierung
der Pflegeausbildung zu werten, was auch in der Umsetzung zukunftsweisender Empfehlungen zum
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Ausdruck kommt. Hierzu gehort die Aufnahme von ECTS® als Berechnungs- und Leistungs-
grundlage der Studienanteile; der kompetenzorientierte Ansatz orientiert an den EU-Empfehlungen
zur verlangten Fachkompetenz®®; neue Lehr- und Lernformen, die dem Studierenden mehr
Handlungsspielraum fiir den Wissenserwerb einrdumen und nicht zuletzt die Ansiedlung der
Pflegeausbildung im tertidfren Bildungsbereich. Die Ausbildungsinhalte sind unterschiedlich
akzentuiert, und es ist schwierig, unter Beriicksichtigung der nationalen Bedingungen eine
Angleichung zu erreichen. Diese Tatsache wurde im Bericht des SLIM-Projektes (1996)
festgehalten. Es wurde empfohlen, den kompetenzorientierten Ansatz anstelle strikter inhaltlicher
Vorgaben zu setzen, der den einzelnen Léndern groflere Flexibilitdt einrdumt. Die Analyse-
ergebnisse bestitigen, dass die Lernorganisation ausbaufdhig ist und ein Bedarf fiir die Gestaltung
der Evaluation eines Curriculums besteht (analog zu den Daten der Fragebogenauswertung).

4.6 Zusammenfassung

Als theoretischer Bezugsrahmen fiir die Untersuchung werden Erkenntnisse zu Entscheidungs-
prozessen in der Curriculumentwicklung (vgl. Flechsig/ Haller 1973), Analysen von Dokumenten
sowie Rechtsgrundlagen zur Regelung der Krankenpflegeausbildung in den EU-Léandern zugrunde
gelegt.

In diesem Kapitel sind die Untersuchungsverfahren und die Ergebnisse zur Befragung und zur
Analyse der Ausbildungsdokumente der Krankenpflegeausbildung in europdischen Léndern
dargestellt. Die Untersuchung stand unter der Zielsetzung, wesentliche Bedingungen dieser Praxis,
die durch die Reformierung der Ausbildung in einzelnen Léndern sich grundlegend verdndert hat,
unter dieser Pramisse noch einmal abzubilden.

Fiir die Datenerhebung wurden Institutionen und daraus Personen gewéhlt, die einerseits befugt
sind, ihr Land zu vertreten und andererseits sich bereits mit Fragen der Krankenpflegeausbildung in
den europdischen Léndern befassen, wie z.B. die Mitglieder des Beratenden Ausschusses der
europdischen Kommission, Mitglieder des Florence Network (hiertiber wurden auch einzelne EU-
Kandidatenlidnder erreicht), die Schweiz und Norwegen als EFTA-Lénder.

Die vorliegende Untersuchung ist fokussiert auf die Erstausbildung der Pflege an Universititen,
Hochschulen, Fachhochschulen und berufsbildenden Schulen. Weiterfithrende Studienginge, z.B.
in  Deutschland: Pflegepddagogik, Pflegemanagement und Pflegewissenschaft, wurden
ausgeblendet, denn sie beinhalten nicht die Erstausbildung in der Pflege.

Die voranstehend dargestellten Ergebnisse sind als Auflistung der jeweiligen Antworten (beim
Fragebogen) bzw. Aussagen (bei der Dokumentenanalyse) zu verstehen. Im folgenden Kapitel wird
der Versuch unternommen, unter Betrachtung der Vergleichbarkeiten und Unterschiede eine
Trendanalyse zur Pflegeausbildung vorzunehmen.

7 ECTS: European Credit Transfer System
% Bericht und Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz (1998) (Quellenbezug Nr. 3, Anhang).
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5 Trendanalyse zur Pflegeausbildung in den europiischen Lindern
— Vergleichende Darstellung und Interpretation der Untersuchungsergebnisse —

Die Bezeichnung ,,Trendanalyse* wurde zur Charakterisierung der in diesem Kapitel vorgelegten
Analyse gewdhlt, um zu verdeutlichen, dass es um die Suche nach iibereinstimmender Entwicklung
in der Pflegeausbildung in Europa geht. Ubereinstimmungen sind mit Disparititen zu ,,verrechnen®,
um schlieBlich Hinweise zur Erstellung eines Arbeitsmodells fiir die weitere Europdisierung der
Pflegeausbildung zu erhalten. Trendanalysen sind iiblicherweise chronologisch orientiert™, d.h. die
betreffenden Objekte werden zu verschiedenen Zeitpunkten betrachtet. Dieses war im vorliegenden
Fall nicht moglich, denn es ging ja um eine Vielzahl von Objekten (d.h. Pflegeausbildung in 18
verschiedenen Léndern).

5.1 Einleitung — Vorgehensweise, Abgrenzungen und Ubersicht

Im folgenden Vergleich werden die Untersuchungsergebnisse aus der Befragung und der
Dokumentenanalyse (vgl. Kapitel 4.4.2.4 und 4.5.4) dargestellt, und ein Abgleich der
Datenergebnisse wird unter Beriicksichtigung vorherrschender Auspridgungen der jeweiligen
Merkmale vorgenommen. Das vorliegende Material wird inhaltlich extrahiert und
zusammengefasst, d.h. es werden Héufigkeiten herausgearbeitet, um nach Gemeinsamkeiten und
Unterschieden zu suchen. Was sind die Gemeinsamkeiten, und worin liegen die Unterschiede? Was
ist das Grundmuster der Ausbildung? Welche Hauptrichtung ldsst sich aus den Ergebnissen der
Studie fiir die Pflegeausbildung in den européischen Léndern ableiten? Ist eine Européisierung der
Pflegeausbildung im Hinblick auf Inhalte, Verfahrensweisen der Entstehung sowie auch didaktische
Grundlagen (Formen der Lernorganisation) moglich? Des Weiteren werden im Vergleich unter
Einsatz zusitzlichen Materials” interpretationsbediirftige Textstellen verstindlich gemacht (vgl.
Atteslander 2006, S. 199) (Mayring 2007, S. 58), um die gravierenden Verdanderungen, die sich im
Wandel des Krankenpflegeberufes abzeichnen und die mit einer Verdnderung des sozialen Status
des Berufes einhergehen, zu verdeutlichen. Unter diesem Aspekt betrachtet, ist auch die
Notwendigkeit einer Anndherung im Hinblick auf die Anerkennung der Abschliisse bzw.
Befidhigungsnachweise in der Krankenpflegeausbildung européischer Lander einzuordnen.

Ausgeklammert bleiben dabei Ausbildungen bzw. Qualifizierungen von Pflegeassistenzberufen
(z.B. Pflegehilfen) sowie Fort- und Weiterbildung und sonstige Spezialisierungen in der Pflege,
ebenso weiterfithrende Studienginge. Und es wird auch nicht auf die Entwicklung von Bildungs-
und Gesundheitssystemen in den einzelnen Léndern eingegangen (ausfithrlich in: Wendt Ledn
1995; Kollak/ Pillen 1998; Landenberger u.a. 2005 etc.), vielmehr ist der Vergleich gerichtet auf die
Verwirklichung der EU-Rechtsgrundlagen und der damit verbundenen Leitlinien und Empfehlungen
fur die Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und

% Siehe zB. im online-Warterbuch der Sozialpolitik: ,,Trendanalyse ist die Identifikation und Beschreibung von
langerfristigen Wandlungstendenzen (Trends) in Zeitreihendaten mittels geeigneter statistischer Filter- und
Schétzverfahren® (http://www.socialinfo.ch/cgi-bin/dicopossode/show.cfm?id=676).

% Darunter sind Materialien zu verstehen, bei denen es sich zum einen um weiterfithrende bzw. erginzende
Ausfithrungen (z.B. Rechtsvorschriften, Definitionen) handelt, zum anderen Erkldrungen, die dazu beitragen sollen,
den jeweiligen Vorgang néher zu bestimmen.
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Krankenpfleger in der Europdischen Union (Anerkennung der Berufsqualifikationen, Gesundheits-
fiirsorge, zur verlangten Fachkompetenz etc.), Bologna-Erklidrung, E-Learning u.a. Der Vergleich
der Pflegeausbildung ist nicht nach Léndern strukturiert, sondern nach den Kategorien, die der

Befragung und der Dokumentenanalyse zugrunde liegen. Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die

Hauptkategorien aus der Befragung und der Dokumentenanalyse zu 8 Kategorienbereichen

zusammengefasst. Im Folgenden sollen Aussagen iiber die Praxis in der europdischen Entwicklung der

Krankenpflegeausbildung auf dem Hintergrund der Fragestellungen und Hypothesen getroffen werden:

- Das Ausbildungsniveau, wie der Rechts- und Verwaltungsrahmen nach EU-Recht festlegt, sowie
das Curriculumniveau betreffend, tiber das auf der administrativen Ebene entschieden wird;

- Die Grundelemente eines Curriculums betreffend, wie Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation
und Evaluation sowie deren Interdependenz;

- Die Spezifizierung des Curriculums betreffend im Hinblick auf die Gestaltung der konkreten
Praxis (z.B. der Einsatz von Lernsettings, die den Erwerb der verlangten Fachkompetenz
sicherstellen) sowie auf den fiir Lehrer und Lerner eingerdumten Handlungsspielraum bei der
Planung und Durchfithrung der Lernsituationen.

Insofern stellt das Kapitel den eigentlichen Ertrag der Untersuchung dar mit der Annahme, konkrete
Antworten auf Fragen zur Konvergenz der Krankenpflegeausbildung sowie deren Verbesserungs-
potenziale zu erhalten.

5.2 Zum Vergleich der Pflegeausbildung

In den Vergleich der Pflegeausbildung werden einbezogen:

- Die Dokumentenanalyse von 18 Curricula aus 13 europidischen Lidndern in 5 Sprachen (vgl.
Tabellen 33 und 34; Kapitel 4.5.4) und

- die Datenergebnisse aus der Befragung von 25 Personen aus 15 Léandern, ergénzt durch Daten
aus der Datenerhebung des Beratenden Ausschusses der Europdischen Kommission (vgl.
Kapitel 4.4.2.1 zur Fragebogenauswertung und deren Ergebnisse Kapitel 4.4.2.4).

Das Kapitel ist in 8 Kategorienbereiche gegliedert; wihrend der erste Abschnitt sich auf das
Ausbildungsniveau (Rechtsgrundlagen und Einflussfaktoren) bezieht, sind die Abschnitte zwei bis
acht auf Curricula bezogen. Die Datenergebnisse aus der Befragung werden jeweils einflieen. Fiir
den Vergleich sind folgende Aspekte relevant:

5.2.1 Rechts- und Verwaltungsrahmen

5.2.2  Administrative Ebene

5.2.3 Zielsetzung und Umfang

5.2.4 Angaben von Kompetenzen, Lernziele
5.2.5 Struktur und Inhalte

5.2.6 Lernorganisation

5.2.7 Evaluationskonzept

5.2.8 Programmkonzept
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Im Ergebnis ist festzuhalten, dass diese Aspekte unterschiedlich akzentuiert worden sind, was an
entsprechender Stelle interpretiert wird.

5.2.1 Rechts- und Verwaltungsrahmen

Retrospektiv  betrachtet, gehen europarechtliche Einfliisse auf die Ausbildung von
Krankenschwestern und Krankenpflegern auf das vom FEuroparat initiierte Ubereinkommen
(Strasbourg) von 1967°' zuriick. Es war die Basis fiir die Ausarbeitung der Richtlinien der
Européischen Gemeinschaft (EG), welche die Freiziigigkeit der Beschiftigung von Pflegepersonen
in Europa erméglichte. Die Richtlinien der EG sind fiir die EU-Lénder seit Maastricht™ verbindlich.
Ab 1975 wurden fiir 6 Gesundheitsfachberufe, implizit die Krankenschwestern und Krankenpfleger,
sektorielle, vertikale Richtlinien erarbeitet (vgl. Kuffer 1996). Es sind die Richtlinien
77/452/EWG’ und 77/453/EWG’* (mit Ausnahme von Richtlinie 77/454/EWG®), nach denen seit
1977 auf der Ebene der Europdischen Gemeinschaft die gegenseitige Anerkennung der
Berufsqualifikationen und die Mindestanforderungen an die pflegerische Ausbildung in den
Mitgliedstaaten geregelt wurden, zu denen es in der Folgezeit Ergéinzungen bzw. Anderungen gab.
Mit der Richtlinie 2005/36/EG’® zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September
2005, wurden mit Ablauf der Umsetzungsfrist dieser Richtlinie am 20. Oktober 2007 die o.g.
sektoralen Richtlinien und ebenfalls die allgemeinen horizontalen Richtlinien 89/48/EWG’’ und
92/51/EWG?® (,,Hochschuldiplome*) aufgehoben. Die sektoriellen Richtlinien wurden im Laufe der
Jahre durch verschiedene Empfehlungen ergénzt, die besonders fiir die Erneuerung der
Pflegeausbildung relevant sind (vgl. Quellenbezug Nr. 2 und 3, Anhang).

Die Mindestanforderungen fiir die Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger wie Zugangsvoraussetzungen, Dauer, Inhalt und Abschluss
sowie die Berufsbezeichnung gelten unverindert (vgl. Artikel 31, Anhang V Nr. 5.2.1). Fiir die in
Deutschland ausgebildeten Kinderkrankenschwestern bzw. Kinderkrankenpfleger (Gesundheits- und

! Europiisches Ubereinkommen iiber die theoretische und praktische Ausbildung von Krankenschwestern und
Krankenpflegern vom 25. Oktober 1967.

%2 Der ,,Vertrag iiber die Europidische Union® trat zum 1. November 1993 in Kraft mit der Umbenennung in
~Europdische Gemeinschaft“ (http://europa.cu vom 18.08.2006).

% Richtlinie 77/452/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 iiber die gegenseitige Anerkennung der Diplome,
Prifungszeugnisse und sonstigen Befidhigungsnachweise der Krankenschwester und des Krankenpflegers, die fiir die
allgemeine Pflege verantwortlich sind.

% Richtlinie 77/453/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fiir
die Titigkeiten der Krankenschwester und des Krankenpflegers, die fiir die allgemeine Pflege verantwortlich sind.

% Richtlinie des Rates vom 27. Juni 1977 iiber den Einsatz eines Beratenden Ausschusses fiir die Ausbildung in der
Krankenpflege ein (vgl. Kapitel 4.2).

% Richtlinie 2005/36/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung
der Berufsqualifikationen.

°7 Richtlinie 89/48/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 iiber eine allgemeine Regelung zur Anerkennung der
Hochschuldiplome, die eine mindestens dreijahrige Berufsausbildung abschliefen (ABI. Nr. L 19 vom 24. Januar 1989,
S. 16ff. — sog. ,,Hochschuldiplomanerkennungsrichtlinie®.

% Richtlinie 92/51/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 iiber eine zweite allgemeine Regelung zur Anerkennung
beruflicher Befahigungsnachweise in Ergdnzung zur Richtlinie 89/48/EWG [Amtsblatt L 209 vom 24.07.1992]. Sie hat
insbesondere die Gleichwertigkeit auf Berufsbildungen ausgedehnt, deren tatsichliches Niveau mit demjenigen der
entsprechenden hochspezialisierten Kurzausbildungen vergleichbar ist.

(vgl. SCADPlus vom 06.01.2006)
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Kinderkrankenpfleger/in) ist nur eine bedingte Anerkennung in den EU-Landern gegeben, wéhrend
die Berufsqualifikation zur Altenpflegerin bzw. zum Altenpfleger als Pflegekrifte mit
spezialisierter Erstausbildung nach EU-Recht nicht reglementiert ist. In der Richtlinie sind auch die
in fast allen EU-Landern iiblichen ein- bis zweijdhrigen Pflegehelferqualifikationen nicht erfasst
(vgl. Stocker 2005).

Mit der neuen Anerkennungsregelung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005 (Richtlinie
2005/36/EG) soll ein einheitlicher und kohdrenter Rechtsrahmen geschaffen werden, der sowohl
dem Arbeitnehmer eine grofere Freiziigigkeit in der Wahl des Arbeitsortes ermdglicht als auch zu
einer hoheren Flexibilitit der europédischen Arbeitsmirkte und zur Verbesserung der
Dienstleistungen beitragt. Die Zukunft der Krankenpflege in Europa wird von der Umsetzung der
Richtlinie und insbesondere deren Weiterentwicklung in der Praxis abhdngen.

So werden einerseits Entscheidungen {iber das Ausbildungsniveau nach EU-Recht geregelt
(Zugang, Dauer, Anerkennung), und andererseits obliegt es der Landerhoheit, die rechtliche
Umsetzung sicherzustellen sowie eine Anpassung der Ausbildung an den wissenschaftlichen und
technischen Fortschritt (vgl. Richtlinie 2005/36/EG Abschnitt 3, Artikel 31 Absatz 2) und die sich
verdndernden Bedingungen in der europédischen Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten, was auch
die Faktoren, die das Ausbildungsniveau beeinflussen, anbetrifft.

5.2.1.1 Anerkennung der Diplome/ Befdhigungsnachweise

Im Hinblick auf die Neuregelung zur Anerkennung der Berufsqualifikationen der Krankenschwester
und des Krankenpflegers und sich stiitzend auf die Empfehlungen des Beratenden Ausschusses der
Europédischen Kommission zur Ausbildung und zur Festschreibung der verlangten Fachkompetenz
wurde seit dem 1.1.1995 die Krankenpflegeausbildung in 11 von 18 europdischen Léndern
reformiert bzw. nach reformiert: In 7 Landern wurde die Pflegeausbildung an Hochschul- und
Fachhochschulen implementiert (in Schweden, Griechenland, Spanien und dem Vereinigten
Konigreich war die Pflegeausbildung schon akademisiert), auBer in Deutschland, Osterreich und
Luxemburg. In zwei Landern (Finnland und Portugal) wurde die Ausbildungszeit verlangert. In der
Ubersicht sind die Verénderungen dargestellt.

Antworten f %
Fragebogen: Ja 11 61
Lander (N=18) Ansiedlung 7 38,5
Dauer 2 11,1
Insgesamt 20 110,6 %

f=engl.: frequency (Haufigkeit)

Als Abschluss des Studiums bzw. der Pflegeausbildung werden als Qualifikationsniveau genannt:

100

Diplom”, Bachelor'”’, Diplom-Niveau'®" oder sonstiger Befihigungsnachweis (vgl. Tabelle 39, Anhang).

% Diplom: Hochschule, Fachschule
1% Bachelor, Bakkeleureus: unterster akademischer Grad
"I Diplom-Niveau I und II: Bezeichnung fiir beruflichen Befihigungsnachweis (vgl. Schweiz, Programm-Analyse).

121



Nach der Bologna-Erklirung'® soll bis zum Jahr 2010 eine Vereinheitlichung des
Qualifikationsniveaus im Sektor der Hochschulausbildung verwirklicht werden, zu der sich die
Bildungsminister aus 29 européischen Liandern in einer gemeinsamen Erklarung verpflichtet haben;
analog zu dieser Erkldrung ist die Richtlinie 2005/36/EG vom 7. September 2005 zur Anerkennung der
Berufsqualifikationen einzuordnen (vgl. Quellenbezug Nr. 1, Anhang). Diplome bzw. Befdhigungs-
3 an Universititen/ Hochschulen und

Fachhochschulen und seltener der berufsbildenden Ebene, was auch durch die Ergebnisse der

nachweise entsprechen hiufiger dem Qualifikationsniveau'®

Dokumentenanalyse zum akademischen Profil mit 12 Ja-Aussagen von 18 Curricula bestdtigt wird.

Fragebogen: Lander (N=18) Curricula (N=18)

Antworten f Aussagen f

Universitit/ Hochschule 11 Akademisches Profil 12

Fachhochschule 4 Berufsbildend 5

Berufsbildende Schule 3 In Entwicklung 1
lnsgesamt 18 lnsgesamt 18

AuBerhalb des Bezugssystems stehen ,,Anerkennung der Diplome* mit den Verdnderungen zum
Zugang und zur Ansiedlung der Ausbildung bzw. des Studiums in Beziehung. An dieser Stelle ist noch
anzumerken, dass derzeit in Deutschland und Osterreich das Qualifikationsniveau ausschlieBlich auf
berufsbildender Ebene vorzufinden ist, wihrend fiir Luxemburg sich der Fachschulstatus abzeichnete.

5.2.1.2 Zulassungsvoraussetzungen

Als Eingangsniveau zur Krankenpflegeausbildung war in den bisherigen Regelungen von 10jdhriger
Schulausbildung die Rede, wobei betont wurde, dass das Abschlussniveau jedenfalls die
Zugangsberechtigung zur Hochschule bzw. Universitit beinhalten sollte, aber mittelfristig sei die
Hochschulreife als Eingangsniveau anzustreben, was der ,,Empfehlung 3 des ACTN aus 1997¢
(Pochmarski 2000, S. 48) entspréche.

Die Mitgliedsldnder der EU, die bisher die Krankenpflegeausbildung noch nicht im tertidren
Bildungsbereich angesiedelt hatten, haben sich — was zu vermuten ist — an dem anzustrebenden
Qualifikationsniveau orientiert, das durch die Reformierung der Ausbildung mit dem
Hauptkriterium der Ansiedlung reflektiert wird (vgl. Kapitel 5.2.1.4; 5.2.1.6) und mit einer
Verdnderung der ministeriellen Zuordnung verkniipft war. Es ist weiterhin anzunehmen, dass die
auf horizontaler Ebene verankerten Richtlinien 89/48/EWG und 92/51/EWG zur Regelung der
,Hochschuldiplomanerkennung® die rechtliche Grundlage dafiir waren, Pflegestudiengéinge an
Universitdten zu implementieren, auch von weniger als drei Jahren, wofiir das 2jdhrige Studium in
Lettland spricht (vgl. Tabelle 33, Anhang) und wiirde auch fiir Griechenland die Differenzierung

12 Bologna-Erklirung (1999): Diplomzusatz (Diploma Supplement-DS) fiir Hochschulabsolventen und Einfiihrung
eines zweistufigen Systems von Studienabschliissen (undergraduate, graduate)

1% In der Hochschulqualifizierung zeichnen sich auch Unterschiede ab, so ist z.B. in Deutschland in den
Pflegestudiengéingen (Weiterbildung) das Fachhochschul-Diplom zwischen Bachelor- und Masterniveau anzusiedeln,
im Vereinigten Konigreich ist das Diploma unter dem Bachelorniveau einzuordnen und in Griechenland und
Luxemburg wird auch der Fachschulabschluss als Diploma bezeichnet (vgl. Tabelle 39) (vgl. Rennen-Allhoff/
Bergmann-Tyacke 2000).
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zwischen dem an der Universitit erworbenen ,,Hochschuldiplom™ und an Fachschulen das
»Fachschuldiplom* erkldren (vgl. Tabelle 39, Anhang).

Wihrend in Luxemburg und Osterreich mit dem Abschluss der Pflegeausbildung der
Hochschulzugang erworben wird, ist in Deutschland mit dem derzeitigen Krankenpflegegesetz und

der Ausbildungs- und Priifungsverordnung dieser Standard nicht erreicht'®

. Es gibt auch keine
rechtliche Festlegung dariiber, dass das Abschlussniveau die Zugangsberechtigung zur Hochschule
oder Universitdt beinhalten sollte (vgl. Richtlinie 2005/36/EG zur Anerkennung der

Berufsqualifikationen vom 7. September 2005, Artikel 31 Absatz 1).

Im Vergleich der Aussagen im Fragebogen und der Curriculumanalyse wird durch die
Haufigkeitsverteilung sichtbar, dass als Zugang zur Krankenpflegeausbildung die Hochschulreife in
15 Léndern und der mittlere Schulabschluss in 3 Landern verlangt werden. In den Curricula liegt
bei der Zielgruppenangabe eine dhnliche Verteilung vor, es ergibt sich folgendes Bild:

Fragebogen: Linder (N=18) Curricula (N=18)

Antworten f Aussagen f

Hochschulreife 15 Hohere Pflegeausbildung/ Universitit 13

Mittlerer Schulabschluss 3 Berufsbildend 5
Insgesamt 18 Insgesamt 18

5.2.1.3 Dauer der Ausbildung

Die Krankenpflegeausbildung erfolgt als Vollzeitausbildung bzw. Vollzeitstudium und umfasst
mindestens 3 Jahre oder 4600 Stunden theoretischen Unterricht und klinisch-praktische
Unterweisung. Bei dieser Kalkulation von 4600 Stunden wird von 40 Wochenstunden x 10 Monate
x 3 Jahre ausgegangen und das ergibt 4800 Stunden (vgl. Pochmarski 2000). Die Zahl der
Ausbildungsjahre ist an sich kein zuverldssiger Indikator fiir die Qualitit der Ausbildung, so dass
die Dauer mindestens 4600 Stunden mit einem theoretischen Anteil von mindestens einem Drittel
und die klinisch-praktische Ausbildung die Hélfte der Mindestausbildung betragen soll. Sie umfasst
mindestens das in der Richtlinie im Anhang V Nummer 5.2.1 aufgefiihrte Programm (vgl.
Quellenbezug Nr. 1, Anhang). Im Vergleich der Aussagen im Fragebogen und in den Curricula
ergibt sich folgendes Bild:

Fragebogen: Linder (N=18) Curricula (N=18)
Antworten f Aussagen f
3-4 Jahre 20 3-4 Jahre 14
iiber 4 Jahre 3
unter 3 Jahre 1
Insgesamt 20 Insgesamt 18
4600 — tiber 4600 Stunden 13 4600 — tiber 4600 Stunden 16
Keine 5 Niedrigste Stundenzahl: 4047 1
Hochste Stundenzahl: 6720 1
Insgesamt 18 Insgesamt 18

vgl. Tabellen 28 und 33 (Anhang)

1% vgl. Vereinbarung iiber den Erwerb der Fachhochschulreife in den beruflichen Bildungsgingen (KMK-Beschluss 2001).
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Die Dauer der Ausbildung betragt im Allgemeinen 3 bis 4 Jahre und umfasst eine Stundenzahl, die
sowohl unter dem geforderten Mindeststundensatz (4600) bei 4047 als auch dariiber bei 6720
Stunden liegt. Nach obiger Kalkulation werden bei einer Dauer von 4 Jahren und einer Stundenzahl
von 4800 (auf 3 Jahre berechnet) die Gesamtstunden 6400 betragen. Betrachtet man die
Haufigkeitsverteilung zwischen den Angaben der befragten Personen und der Curriculumanalyse,
so zeigt sich, dass die Aussagen zu Dauer und Stundenverteilung nur geringfiigig divergieren.

Berechnet man die Dauer der Ausbildung auf der Grundlage von ECTS-Credits'®

, so ergibt sich
folgende Kalkulation sowie Wertigkeit des Abschlusses: Nach einer Studiendauer von 3 bis 4
Jahren und Vollzeitstudium ist ein erster akademischer Grad bei 180 bis 240 Credits zu erreichen,;
im Jahr sind das 60 ECTS-Credits und 1.d.R. 36 bis 40 Wochen, so entspricht ein Credit 24-30
Arbeitsstunden (vgl. ECTS-System) (http://europa.eu-ects [Datum des Zugriffs: 09.06.2005]). Fir
die Berechnung der Studienleistungen wird das ECTS-System in folgenden europdischen Léndern
zugrunde gelegt: Danemark, Finnland, Lettland, Niederlande, Schweden und Tschechien (Stand:

2003).

5.2.1.4 Ausbildungsreform

Eine Ausbildungsreform ist durch Verdnderung von Gesetzen begriindet. In diesem Kontext sind
nach EU-Recht fiir Zulassung, Dauer und Inhalt sowie Abschluss nur die Mindestanforderungen der
Erstausbildung der Pflege geregelt, und die Regierungen sind zur Angleichung in ithren Lindern
verpflichtet. So wird auf nationaler Ebene iiber das Ausbildungsniveau entschieden, vorausgesetzt,
dass das tibergeordnete Rechtssystem diesen Handlungsspielraum erméglicht.

Auf der Grundlage der EU-Richtlinien aus den 70er Jahren zur Anerkennung beruflicher
Befihigungsnachweise war anndhernd eine Homogenisierung der Krankenpflegeausbildung in den
EU-Léandern erreicht. Es zeichnet sich jedoch ab, dass in den vergangenen 10-15 Jahren in 11 von
18 europdischen Léndern (Studie 2003) iiber die EU-Standards hinaus die Ausbildung umfassend
reformiert und z.T. bereits nachreformiert worden ist (vgl. Zugang, Dauer, Ansiedlung), so dass die
Pflegeausbildung in Europa, vor allem durch die Ansiedlung im Hochschulbereich, sich weiter
ausdifferenziert.

In Bezug auf die Herstellung der Curricula sind 13 von 18 im Zeitraum von 2001-2003 datiert. Zum
Zeitpunkt der Datenerhebung war in Deutschland die letzte Reform 1985 vorgenommen worden.

15 'ECTS: Europiisches Credit Transfer System zur Anrechnung, Ubertragung und Akkumulierung von

Studienleistungen. Basis ist das Arbeitspensum des Studierenden zur Erreichung der Ziele eines Lernprogramms, die in

Form von Lernergebnissen und zu erwartenden Kompetenzen festgelegt sind. Das System wurde 1989 im Rahmen von

ERASMUS fiir die Anerkennung von Studienleistungen eingefiihrt, ist inzwischen Teil des SOKRATES-Programms

und wurde zu einem Akkumulierungssystem weiterentwickelt, das die Mobilitidt und die akademische Anerkennung

erleichtern soll und stellt somit die zentralen Ziele der Erkldrung von Bologna dar. Die Kernpunkte sind:

- Arbeitspensum (Vorlesungen, Seminare, Selbststudium, Vorbereitung und Teilnahme bei Priifungen etc.),

- Credits auf Bildungskomponenten zugeteilt (z.B. Module, Kurse, Praktika, Abschlussarbeit etc.) und geben das
Arbeitspensum fiir jede Komponente im Verhéltnis zum gesamten Arbeitspensum eines Studienjahres wieder,

- Bewertung der Studienleistung erfolgt nach einer ECTS-Bewertungsskala und wird durch eine lokal/ national
vergebene Note dokumentiert, und im besonderen Fall des Transfers von Credits (gute Praxis) wird eine ECTS-
Note hinzugefiigt.
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Analysiert wurde der Entwurf zum Krankenpflegegesetz und zur Ausbildungs- und
Priifungsverordnung (vom 20.02.2002), denn das neue Krankenpflegegesetz vom 18. Juli 2003 und
die dazugehorige Ausbildungs- und Priifungsverordnung vom 17. November 2003 wurden erst zum
1.1.2004 wirksam (Abschluss der Datenerhebung war Januar 2003); sie weisen keine relevanten
Verdanderungen auf, so dass eine Korrektur nicht erforderlich war. AuBBerhalb des Bezugssystems
stehen die zeitlichen Angaben mit den Verdnderungen zum Zugang und zur Ansiedlung der
Ausbildung bzw. des Studiums in Beziehung, was das Qualifikationsniveau des Lehrpersonals
einschlief3t.

In 22 von 25'% Mitgliedslindern der Europdischen Union ist gegenwiirtig eine tertidir angesiedelte
Pflegeausbildung (das entspricht 88 %) vorzufinden; der Hochschulzugang zur Krankenpflege-
ausbildung wurde bei den neuen Beitrittslindern am 1. Mai 2004 fiir die Aufnahme in die EU
empfohlen'’” (Empfehlung 3 des ACTN aus 1997, vgl. Pochmarski 2000, S. 48). In Osterreich wird
die Ausbildungsreform zur Angleichung an den neuen EU-Bildungsstandard fortgesetzt, zu
Luxemburg liegen z.Zt. keine aktuellen Daten vor und fiir Deutschland ist zunéchst eine generelle
Verdnderung in der Pflegeausbildung nicht zu erwarten. Im Vergleich zu Deutschland wird in
Luxemburg und Osterreich mit dem Abschluss der beruflichen Erstausbildung die
Studiumsbefdhigung erworben.

Mit dem Blick auf das Ergebnis der PABiS-Studie'® zum Stand der Krankenpflegeausbildung in
Deutschland (verdffentlicht am 6. April 2006) wird die derzeitige Reformresistenz vonseiten des
Gesetzgebers offensichtlich; hier mangelt es an entsprechenden personellen und institutionellen
Rahmenbedingungen als Voraussetzung fiir die Implementierung der Pflegeausbildung im tertidren
Bildungsbereich. Auch wenn in Deutschland in den vergangenen Jahren die Erstausbildung der
Pflege bildungsméBig angehoben worden ist (z.B. Evangelische Fachhochschule in Berlin), stellt
dies nur Einzelfille dar, denn ein enormer Nachholbedarf an hochschulqualifiziertem Lehrpersonal
(Pflege) ist nach wie vor zu verzeichnen; es ist auch andererseits eine Institutionalisierung der
Ausbildung einer neuen GroBenordnung notwendig, was m.E. mit einer Verdnderung des
Schulstatus in Form der Rechtstrigerschaft und einer Neustrukturierung der Ausbildungs-
institutionen einhergeht (vgl. Kapitel 5.2.1.6 Ausbildungsinstitution und 5.2.1.7 Lehrpersonal).

Durch das Krankenpflegegesetz und die Ausbildungs- und Priifungsverordnung mit Wirkung vom
1.1.2004 wurde in der beruflichen Pflegeausbildung eine neue Qualitdt erreicht, indem das
Berufsbild durch "Gesundheitspflege" und die praventiven, rehabilitativen und palliativen Bereiche
ergénzt wurde. Des Weiteren wurde die Pflegeausbildung auf den ambulanten Sektor ausgedehnt
und schlieit zudem alle Lebensetappen des Menschen ein. National gesehen wurden zwar neue

1% Angaben zu den EU-Beitrittslindern Bulgarien und Ruminien am 1.1.2007 liegen nicht vor.

7 Diese Festlegung ist zuriickzufithren auf die Empfehlungen des Beratenden Ausschusses der Europiischen
Kommission, die Zugangsbedingungen zur Krankenpflegeausbildung auf Hochschulniveau anzuheben.

1% PABiS-Studie (Pflegeausbildungsstudie Deutschlands) wurde eine reprisentative Befragung von Ausbildungs-
einrichtungen (dip) und Krankenhdusern (DKI) durchgefiihrt mit den Schwerpunkten: Struktur der Ausbildungs-
einrichtungen, des beschiftigten Lehrpersonals, der Schiiler und Absolventen, der Praxisanleitung und die zu
erwartenden zukiinftigen Entwicklungen. Die Studie wurde von der Robert Bosch Stiftung gefordert (vgl. Robert Bosch
Stiftung 2006).

dip: Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V.

DKI: Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
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Malstdbe gesetzt, aber eine Angleichung der Pflegeausbildung an die europdische Entwicklung ist
somit noch nicht erreicht. Dies bedeutet, dass Deutschland erheblich von dem Standard der anderen
EU-Lénder abweicht.

5.2.1.5 Aufsichtsfithrende Behorde

Die Aufsichtsfithrende Behorde ist eine Einflussgrofe auf der nationalen Entscheidungsebene zur
Bestimmung des Ausbildungsniveaus und somit des Qualifikationsabschlusses (vgl. Tabelle 39,
Anhang). Zustidndig fiir die Pflegeausbildung sind in 12 von 18 Lindern die Bildungsministerien
(vgl. Tabelle 28, Anhang). So ist es auch realistisch, anzunehmen, dass durch die Reformstrukturen
des Bologna-Prozesses, bekréftigt durch die Absichtserklarung der Bildungsminister europdischer
Liander, bis zum Jahre 2010 einen einheitlichen Hochschulraum in Europa zu schaffen, die Pflege
durch die Einbindung in diesen Prozess profitieren wird, was sich nicht nur positiv auf die
Angleichung des Qualifikationsniveaus der Abschliisse auswirken wird, sondern die Lehrerbildung
bzgl. der Pflegeausbildung mit einschlieit. Unter dieser Pramisse wird deutlich, dass durch die
Aufsichtsfithrende Behorde als zustdndiger Instanz die Beziehung zur Ausbildungsinstitution und
dem beschéftigten Lehrpersonal geregelt wird und sie nicht nur entscheidenden Einfluss auf das
Ausbildungsniveau hat, sondern maB3geblich den Prozess der Ausbildung steuert.

Aufsichtsfiihrende Behorde und Vertreter der administrativen Ebene handeln nicht losgelost
voneinander. Bildungstriager resp. Auftraggeber fiir die Curriculumentwicklung verfiigen nur iiber
den Handlungsspielraum, der ihnen von der nationalen Entscheidungsebene gewihrt wird (vgl.
Kapitel 5.2.1.8; Tabelle 39, Anhang). So sind die Rechtsgrundlagen gemd3 EU-Recht und die
Einflussfaktoren, die auf nationaler Ebene liegen, als Parameter auf der Entscheidungsebene zu
verstehen, durch die das Bildungsniveau und der Qualifikationsabschluss der Krankenpflege-
ausbildung in den einzelnen Léndern bestimmt wird. Die Triade: Zustidndigkeit — Ansiedlung —
Qualifikationsniveau des Diploms als Einflussgro3en nationaler Entscheidungen verdeutlicht noch
einmal das Bildungsniveau der Ausbildung in Interdependenz zum Qualifikationsabschluss.

5.2.1.6  Ausbildungsinstitutionen

Die Ausbildungsinstitution wirkt mit ihrer Lernorganisation und Lehrerqualifikation auf das
Ausbildungsniveau (Zugang, Anerkennung des Diploms). Sie nimmt eine Schliisselposition im
Bezugssystem der Pflegeausbildung ein, denn mit ihrer Positionierung verfligt sie iiber die
entsprechenden Ressourcen, die dem jeweiligen Bildungsstandard entsprechen sollten
(qualifiziertes Lehrpersonal, rdumliche und technische Ausstattung, Lehr- und Lernformen,
Leistungsmessung); dariiber hinaus sind auch die Zugangsbedingungen geregelt. Auf welcher
Bildungsebene die Ausbildung stattfinden soll, hingt von &uBeren Faktoren ab, d.h. von den
nationalen Entscheidungstragern, in deren Zustdndigkeit die Bestimmung {iber die Ansiedlung der
Ausbildung und das Qualifikationsniveau des Diploms liegt (vgl. Tabelle 39, Anhang).
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Die Pflegeausbildung ist in 11 Landern an Universitidten und in 4 Landern an Fachhochschulen

implementiert, wihrend in 3 Lindern'”

die Ausbildung im nicht tertidren Bildungsbereich erfolgt
(vgl. Kapitel 5.2.1.1 ,,Anerkennung der Diplome*). Die Notwendigkeit, die Erstausbildung der
Pflege im tertidren Bildungsbereich anzusiedeln, wurde an anderer Stelle schon hinreichend begriindet.
Die WHO-Strategie''® (1999) zur Ausbildung von Krankenschwestern und Krankenpflegern

verdeutlicht es noch einmal.

Mit der Reformierung der Pflegeausbildung wurde in den EU-Léandern, auler in Deutschland und
Osterreich (zu Luxemburg liegen keine aktuellen Daten vor), das Ausbildungsniveau weitgehend an
die von der WHO empfohlenen Normen''' angepasst. Die Ausbildung in der Bundesrepublik
Deutschland ist vom Forderalismus bestimmt. Auch wenn das Krankenpflegegesetz nationalen
Charakter trdgt, ist die Fachaufsicht Angelegenheit der einzelnen Bundesldnder. Da sich diese
Regelung nicht direkt auf den Vergleich der Ausbildungsinstitutionen europdischer Lénder
auswirkt, wird auf eine Darlegung der Unterschiede verzichtet. In diesem Zusammenhang bietet es
sich an, auf die PABiS-Studie''? zu verweisen, um eine Vorstellung von der Aufsplitterung der
Pflegeausbildung in Deutschland zu vermitteln. Es wird auch aufgezeigt, dass sich ,kleine*
Einrichtungen zunehmend zu Schulverbidnden fusionieren, um so den neuen Anforderungen eher
gerecht werden zu konnen. Daraus ist zu erkennen, dass auf der Ebene der
Ausbildungseinrichtungen keine Reformmiidigkeit vorherrscht, sondern, wie anzunehmen ist, eine
Weiterfithrung der Reform vom Gesetzgeber erwartet wird, da die bisherigen Verdnderungen nach
dem neuen Krankenpflegegesetz dem heutigen Anspruch nicht mehr gentigen.

Der Geltungsbereich der Curricula ist unterschiedlich geregelt. In 10 von 18 Léandern gilt ein
einheitliches Curriculum, wihrend in 6 Léndern die Curricula in den Ausbildungseinrichtungen
erstellt werden. Bei den vorgelegten Curricula ist festzustellen, dass 13 von 18 Curricula an der
Universitdt bzw. Schule konzipiert worden sind. Ausbildungsniveau und Geltungsbereich der
Curricula stehen innerhalb der Institution in Beziehung. Daraus resultiert, dass das Curriculum dem
universitidren bzw. schulischen Anspruch gerecht werden sollte und so das Qualifikationsniveau der

19 Anzumerken ist in diesem Kontext, dass z.B. in Luxemburg die Pflegeausbildung dem berufsbildenden
Sekundarbereich zugeordnet ist, in Deutschland und Osterreich die Ausbildung in Schulen besonderer Art stattfindet,
die Mehrheit der Lander die Ausbildung im tertidren Bereich angesiedelt hat. In Belgien und Niederlande soll z.B. die
Pflegeausbildung sowohl im tertidren als auch im nicht tertidren Bereich erfolgen (vgl. Rennen-Allhoff/ Bergmann-
Tyacke 2000). Die Angaben der befragten Personen weisen in den letztgenannten Lindern auf eine
Hochschulausbildung hin (Stand: 2003) (vgl. Tabelle 39, Anhang).

"% Nach der WHO-Strategie soll die Ausbildung in der Pflege problemorientiert und auf der Grundlage von Forschung
und Wissenschaft erfolgen, was eindeutig ein Universitdtsniveau erfordert. Darin ist begriindet, dass die
Pflegeausbildung an Universititen angesiedelt sein sollte und die zu erreichende Qualifikation der eines ersten
Universitdtsabschlusses (Bachelor) entsprechen wiirde. Die Hochschulfachbereiche bzw. Ausbildungseinrichtungen
sollen iiber entsprechende Ressourcen (Personal, Ausriistung, Labore und Bibliothek) verfiigen, so dass die
Ausbildungsprogramme im Erststudium und in weiterfithrenden Studiengéngen angemessen vermittelt werden konnen.
Das Curriculum soll auf Forschung, Evidenz und Kompetenzen basieren sowie anerkannte Bewertungs- und
Lernkontrollsysteme enthalten (vgl. WHO-Strategie 1999, S. 5ff).

"1 vgl. auch die Empfehlungen des Beratenden Ausschusses der Europiischen Kommission zur verlangten
Fachkompetenz und zu den Ausbildungsinhalten (Quellenbezug Nr. 2 und 3, Anhang).

112 p ABiS-Studie (2006): Im Rahmen der Studie wurde erstmals eine GroBenklassendifferenzierung der Schulen auf der
Basis der ermittelten Anzahl an Schiilern vorgenommen. Klassifiziert wurde auf der Grundlage des Datenmaterials in
»Kkleine® Schulen (bis 60 Schiiler, N=160); ,mittlere* Schulen (60 bis 89 Schiiler, N=140); ,,groBe“ Schulen (<90
Schiiler, N=122). Fiir die Befragung wurden insgesamt 865 Ausbildungseinrichtungen als Grundgesamtheit der Studie
ermittelt und angeschrieben (www.bosch-stiftung.de/Pflegeausbildung).
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Ausbildungseinrichtung reflektiert wird. Der Handlungsspielraum ist allerdings von den
Entscheidungstrigern abhédngig.

5.2.1.7 Lehrpersonal

Es ist festzustellen, dass das Leitungspersonal in 17 von 18 Landern akademisch qualifiziert ist,
aber nur in 5 von 18 Lindern iiber eine pidagogische Qualifikation verfiigt. Ahnlich verhilt es sich
beim Lehrpersonal, hier ist in 15 von 18 Léndern das Lehrpersonal akademisch ausgebildet,
wihrend die péddagogische Qualifikation von der Héufigkeit her der des Leitungspersonals
entspricht. Vergleicht man die akademische und padagogische Qualifikation miteinander, so ist zu
verzeichnen, dass etwa ein Drittel der Lehrpersonen iiber eine padagogische (Zusatz)Qualifikation
verfiigen. Da es sich um berufsbildende Studiengédnge bzw. Ausbildungen handelt, ist die Frage
nach der fachlichen Qualifikation berechtigt. Fachlich qualifiziert ist das Leitungspersonal in 7 von
18, das Lehrpersonal in 10 von 18 Léndern. Als Qualifikationsabschliisse werden genannt:
Master'®, Degreé''?, graduate'"” (als Zusatz zum Diplom), Diplom und Ph.D."'®; sie entsprechen
der Qualifikationsstaffelung''” der Bologna-Erkldrung. Der Bachelor-Abschluss ist die
Voraussetzung fiir weiterfilhrende Studiengénge. In Deutschland ist ein hoher Bedarf an
Hochschulqualifizierung bei Pflege-Lehrkriften zu verzeichnen, was auch in der PABiS-Studie''®
zum Ausdruck kommt. Als Qualifikationsabschluss ist vorherrschend ,,Lehrerin/ Lehrer fiir
Pflegeberufe, bezogen auf die alten Bundesldnder. Die Bilanz an hochschulqualifiziertem
Leitungs- und Lehrpersonal weist in Deutschland ein starkes Ost-West-Gefille auf.

Von den Pflege-Lehrkriften wird in allen EU-Léndern eine abgeschlossene pflegerische

Grundausbildung verlangt, eine Ausnahme stellen die Lehramtsstudiengiinge' "

mit dem Hauptfach
Pflegewissenschaft in Bremen und Osnabriick (Deutschland) und eine bestimmte Variante in
Luxemburg dar (weitere Ausfithrungen zu den einzelnen Léndern vgl. Rennen-Allhoff/ Bergmann-
Tyacke 2000). Wegweisende Empfehlungen zur Standardisierung der Pflegeausbildung, angesiedelt

im tertidren Bildungsbereich, sind in der WHO-Strategie (1999) enthalten'?’; sie schlieBen die

"% Master, mittlerer akademischer Grad zwischen Bachelor und Doktor, entspricht dem Magister in den
Geisteswissenschaften (Master of Arts), dem Diplom in Naturwissenschaften (Master of Science), baut auf dem
Bachelor oder einem equivalenten Abschluss auf; wird nach einem oder zwei Jahren erworben.

4 Degreé, akademischer Abschluss

1s graduate, Universitéitsabsolventin, -absolvent

¢ Ph.D., anglo-amerikanischer Doktortitel, steht fiir Doctor of Philosophy in the Arts and Sciences.

"7 Qualifikationsstaffelung: Bachelor-Master-Doktor.

""" PABiS-Studie (2006): Bei den Schulleitungen (alte Bundeslinder) verfiigen 14,7 % iiber einen
Fachhochschulabschluss (Pflegepiddagogik) und 5,5 % tiber ein universitdres Studium der Medizinpddagogik oder ein
Lehramtstudium. In den neuen Bundeslidndern haben 69,3 % ein universitdres Studium der Medizinpddagogik und 7,7
% ein anderes universitdres Lehramtstudium abgeschlossen. Beim hauptamtlichen Lehrpersonal (alte Bundesldnder)
sind 20 % zum Zeitpunkt der PABiS-Studie hochschulqualifiziert, anteilig nur knapp eine Lehrkraft von vier (1:4), zu
erwartende Studienabsolventen in absehbarer Zukunft 27 %. In den neuen Bundeslédndern sind drei von vier Lehrkréften (3:4)
hochschulqualifiziert oder im Qualifizierungsprozess (www.bosch-stiftung.de/Pflegeausbildung).

"9 Zusitzlich zu diesem Hauptfach werden Erziehungswisseenschaft und ein zweites Fach studiert, das aus der Liste
von Kombinationsfachern gewahlt werden kann (vgl. Rennen-Allhoff 2000, S. 30).

20 Hauptamtliche Lehrkriifte sollen einen akademischen Abschluss vorweisen, der den Erfordernissen anderer
Universititslehrer im jeweiligen Land entspricht, und sie sollen eine Lehrqualifikation besitzen. Lehrer aus anderen
Fachdisziplinen sollen Fachleute auf ihrem Gebiet sein und einen akademischen Grad haben, der dem anderer Dozenten
an Universititen in diesem Land entspricht (S.8f).
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Lehrerqualifikation an Hochschulen ein. Durch die Einbindung der Pflege-Lehrerbildung in die
Reformstrukturen des Bologna-Prozesses konnte eine objektive Vergleichbarkeit durch
modularisierte Studienginge und ihre Abschliisse in allen Bundeslandern Deutschlands und dartiber
hinaus in allen europdischen Léndern erreicht werden.

5.2.2 Administrative Ebene

Auf der Grundlage der national getroffenen Entscheidungen zur Bestimmung des
Ausbildungsniveaus und des Qualifikationsabschlusses durch die Aufsichtsfiihrende Behorde (vgl.
Tabelle 39, Anhang) wird auf der administrativen Ebene iiber das curriculare Niveau entschieden.
Dabei sind solche Entscheidungen in der Curriculumentwicklung (einschlieBlich Evaluation)
relevant, denen Kriterien wie Legitimation und Kompetenz der Entscheidungstridger, Transparenz
der Entscheidungsprozesse sowie Effizienz der Entscheidung implizit sind (vgl. Tabellen 21 und 22,
Anhang). Die administrative Ebene umfasst: Bildungstrager, Autoren, Geltungsbereich und -dauer,
Bestimmung der Zielgruppen und Verbindlichkeit des Curriculums.

5.2.2.1 Bildungstrager resp. Auftraggeber

Wer dariiber entscheidet, von wem das Curriculum entwickelt werden soll, ist im Folgenden
dadurch gekennzeichnet, dass in 12 von 15 Landern als Entscheidungstrager die nationale Behorde
als staatlich oder offentlich rechtliche Einrichtung genannt wurde, ebenso hédufig sind die
Ausbildungseinrichtungen fiir die Entwicklung der Curricula zustindig. Auf Grund des
vorliegenden Ergebnisses ist anzunehmen, dass die nationalen Behorden héaufiger die
Ausbildungseinrichtungen mit der Curriculumentwicklung beauftragen. Dadurch wird den
Ausbildungseinrichtungen mehr Handlungsspielraum im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
gewihrt, z.B. bei der Umsetzung der nationalen Ausbildungsrichtlinien bzw. Rahmenlehrpléne. Die
berufliche Profession hat in 12 von 18 Léndern fiir die Curriculumentwicklung Prioritédt. Es ist
anzunchmen, dass unter dem Kriterium "berufliche Profession" der neue Anspruch an pflegerische
Leistungen, der eine europaweite Reformierung bzw. Nachreformierung der Krankenpflege-
ausbildung zur Folge hatte, deutlich wird.

5.2.2.2 Autoren

Als Autoren kommen fiir die Curriculumentwicklung selten Einzelpersonen in Frage. Es handelt sich
i.d.R. um einen Personenkreis'?', der sich aus mehreren Disziplinen unterschiedlicher Qualifikationen

2 H.-D. Haller (1975a) gibt im Kontext von Entscheidungsprozessen als Planungshilfe in der Curriculumreform einen
detaillierten Bericht zur personellen Zusammensetzung von Curriculumprojektgruppen zu den Schwerpunkten:
Ausbildungsstand, Stellung im Projekt (hauptamtlich, nebenberufliche Mitarbeit), Ausbildung und Kenntnisse fiir die
Curriculumentwicklung u.a. (S. 521f). Es sind Fragestellungen, die sich mit der Legitimation und Kompetenz der
Autoren fiir die Curriculumentwicklung befassen (vgl. Flechsig/ Haller 1973). Des Weiteren wird von Haller (1975d) in
Bezug auf curriculares Arbeiten die Aufgabenstellung von Konstrukteuren und Anwendern herausgestellt. An einer
anderen Stelle formuliert Haller (1978) an die Curriculum-Mitarbeiter folgende Erwartungen: Zielorientierung,
Kooperationsfihigkeit, Wissenschafts- und Evaluationsorientierung, Entscheidungsbewusstsein, Verfahrenskenntnisse
und Kontinuitdtsbewusstsein (Ziechmann 1983, S. 213).
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zusammensetzt. Das konnen sowohl innerhalb einer Institution gebildete Kommissionen sein, die
fiir die Curriculumentwicklung und Evaluation zustindig sind (z.B. Niederlande, UK/ Schottland,
Schweiz), als auch von der nationalen Behorde beauftragte Kommissionen (z.B. Deutschland ,,D*,
Osterreich) oder externe Gremien, z.B. bei dem Modellprojekt (Deutschland ,,.C*). Es ist
anzunehmen, dass auch in den anderen europdischen Lidndern die Curricula vorwiegend in den
Ausbildungseinrichtungen erstellt werden (z.B. Dénemark, Finnland, Lettland, Tschechien), was
einerseits erkennbar ist aus dem gesichteten Curriculummaterial, andererseits durch die Angaben
der befragten Personen bestétigt wird. Nachfolgend sind die Curriculumentwickler sowie weitere
Personen, die als Experten zur Curriculumentwicklung hinzugezogen worden sind, dargestellt.

Fragebogen: Linder (N=15) Curricula (N=18)
Antworten f Aussagen f
Lehrpersonal 10 Kommissionen 6
Pflegeexperten 6 Keine 12
Sozialwissenschaftler, Soziologen 6 Insgesamt 18
Gesundheits-Pflegewissenschaftler 5
u.a. Personen* 17

Insgesamt 44
Qualifikation:
Akademische Ausbildung 10
Pflegeausbildung
Piadagogische Ausbildung 3
Spezialkenntnisse 1

Insgesamt 20

*vgl. Tabelle 31, Anhang

Aussagen f

Fragebogen:
Lander (N=15)
Weitere Experten: Pflegeexperten/ Pflegespezialisten
Externe Experten

Lektoren

Dozenten

9
6
3
2

Insgesamt 20
Qualifikation: Akademische Qualifikation 8
Pflegeausbildung 7
Padagogische Ausbildung 3
Spezialkenntnisse 1
1

Insgesamt 19

Als Curriculumentwickler ist in 10 von 15 Landern das Lehrpersonal tdtig, und ebenso sind sie
akademisch qualifiziert. Als Vertreter von Fachdisziplinen wurden insgesamt genannt: Gesundheits-
und Pflegewissenschaftler, Sozialwissenschaftler, Arzte, Psychologen, Juristen, Apotheker und
Informatiker (Spezialkenntnisse) sowie Reprisentanten. In 6 von 18 Curricula sind als ,,Autoren*
Arbeitsgruppen und Kommissionen aufgefiihrt. In die Curriculumentwicklung wurden auch weitere
Experten in 13 von 15 Landern einbezogen, von denen es sich in 9 Landern um Pflegeexperten bzw.
Pflegespezialisten handelt, diese Personen verfiigen ebenfalls {iber eine akademische Qualifikation.
Vergleicht man die Angaben zwischen den Curriculumentwicklern und weiteren Experten, so zeigt
sich, dass die Pflegeexperten nicht zum bestédndigen Autorenkreis gehoren, sondern, dass sie das
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Autorenteam in Bezug auf spezielle Fragen der Pflegeausbildung ergénzen; dhnlich verhélt es sich
anscheinend bei Personen mit Spezialkenntnissen. Die unter den Curriculumentwicklern genannten
Berufsgruppen sind vermutlich Dozenten.

5.2.2.3 Geltungsbereich und -dauer

Curricula konnen fiir einen bestimmbaren Geltungsbereich entwickelt werden, z.B. nach Regionen
(national, teilnational), Zielgruppen (differenziert nach Qualifikationsanforderungen) oder anderen
Kriterien (Modellprojekte). Es ist festzustellen, dass der Geltungsbereich in 12 von 18 Curricula auf
die Universitdit bzw. Schule bezogen ist, die Geltungsdauer in 16 von 18 Curricula die
Gesamtausbildung betrifft. Die Niederlande haben z.B. iibernational geltende Curricula vorgelegt,
d.h., dass auslandischen Studenten das Studium in ihrem Land erméglicht wird.

5.2.2.4 Zielgruppen

Die vorliegenden Curricula sind entsprechend den Qualifikationsanforderungen der Zielgruppe
entwickelt. So ist die hohere Ausbildung (i.d.R. Bachelor) mit 9 und die universitire Ausbildung
mit 3 von jeweils 18 Curricula bezeichnend. Fiir die universitire Zielgruppe sind z.B. die Curricula
aus Lettland, Tschechien und dem UK/ Schottland vorgelegt. Curricula fiir die héhere Ausbildung
mit Bachelor-Abschluss liegen aus Danemark, Finnland, Irland, Niederlande, Portugal, Schweden
und der Schweiz (Diplomniveau II) vor. Fiir die berufsbildende Ebene sind z.B. die Curricula aus
Deutschland (3), Osterreich und der Schweiz (Diplomniveau I) konzipiert. Es sind 12 Curricula, die
ein akademisches Profil aufweisen.

5.2.2.5 Verbindlichkeit

Die Verbindlichkeit fiir Curricula kann sehr unterschiedlich sein. Sie konnen verbindliche Vorgaben
enthalten, obligatorischen Charakter annehmen oder offene Empfehlungen geben, die bei der
Umsetzung einen grofleren Handlungsspielraum zulassen. In 11 von 18 Curricula sind die Vorgaben
als verbindlich gekennzeichnet, in 7 Curricula ist fir die Umsetzung Handlungsspielraum
erkennbar. In 17 von 18 Curricula sind sie filir den theoretischen Unterricht und in 16 auch fiir den
klinischen Unterricht verbindlich.

5.2.3  Zielsetzung und Umfang

In diesem Kapitel sind die Analyseergebnisse zu den Zielvorstellungen (Prdambel) und zum
Umfang (Zeitangaben, Dauer) der Curricula zusammengefasst.
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5.2.3.1 Zielvorstellungen (Prdambel)

Zielvorstellungen, die fiir die Curriculumentwicklung entscheidend sind, werden auf nationaler
Ebene bestimmt. Sie sind auf der Metaebene des didaktischen Handelns angesiedelt und sind
meistens in der Prdambel formuliert. Zielvorstellungen sind zentrale Zielsetzungen, in denen
nationale sowie gesellschaftliche Anforderungen an eine bestimmte Berufs- bzw. Zielgruppe
gestellt werden, die auf Qualifikationsanforderungen bzw. Kompetenzerwerb abzielen. Implizit sind

3 sehr variieren konnen, was auf

Wertorientierungen'*, die zwischen den einzelnen Kulturen'
unterschiedliche Sozialisationsbedingungen und somit unterschiedliche Wertvorstellungen
zuriickzufiihren ist. Im Kontext der Zielsetzung einer Krankenpflegeausbildung sind sowohl

2% Normen (als Erwartungswert) als auch soziale'” Normen (als Sollwert) von

subjektive
Bedeutung, da sie die gesellschaftlichen Anforderungen an den Krankenpflegeberuf reflektieren.

Die Ergebnisse zeigen folgendes Bild.

Aussagen f
Curricula (N=18) Programm-/ Bildungsziele 14
Gesellschaftliche Lage und Entstehungsgeschichte 12
Leitziele 11
Kompetenzerwerb nach EU-Kriterien 11
Werte und Normen 10
Folgewirkungen 3
Insgesamt 61

Bei den Zielvorstellungen ist zu sehen, dass bei der Haufigkeitsverteilung die Programmziele in 14
von 18 Curricula Prioritiit besitzen. Ahnlich verhilt es sich bei den iibrigen Aussagen, wihrend die
Folgewirkungen nur in 3 von 18 Curricula eine Rolle spielen.

122 Es handelt sich um Werte und Normen. Werte sind Richtlinien oder Zielvorstellungen in einer Gesellschaft; sie sind
Verhaltensziele, von denen Verhaltensanweisungen (Normen) abgeleitet werden kénnen. Normen dagegen beziehen
sich auf Wertvorstellungen und sind unter soziologischem Aspekt betrachtet, Verhaltensanforderungen innerhalb einer
Gesellschaft an die einzelnen Mitglieder. Normen gelten mitunter als Vorbilder, deren Befolgung zum Regelfall wird
und begriinden Normalitit (VorschriftsmaBigkeit) (vgl. Bahrdt 1997) (vgl. Lexikon. sociologicus. Verfligbar iiber:
http://www.socioweb.de [Datum des Zugriffs: 02.02.2006]).

12 Nach Geert Hofstede unterscheiden sich nationale Kulturen auf dem Niveau von Werten. Hofstede unterscheidet
finf MaBstdbe: /. Machtdistanz (Grad von Gleichheit und Verschiedenheit), 2. Individualismus-Kollektivismus
(konzentriert sich auf den Grad, den die Gesellschaft fiir einzelne oder Kollektivausfithrung und zwischenpersonale
Verhiltnisse versteht), 3. Maskulinitdt-Feminitdit (konzentriert sich auf den Grad des Wettbewerbsverhalten, orientiert
am traditionellen Arbeitsrollenmodell), 4. Ungewissheitsvermeidung (konzentriert sich auf das Niveau der Toleranz
Ungewissheit und Mehrdeutigkeit der Gesellschaft, d.h. unstrukturierte Situationen) und 5. Langfristigkeit-
Kurzfristigkeit (erklart den Umfang, in dem eine Gesellschaft eine pragmatische Zukunft orientierte Perspektive ansetzt)
(vgl. ,Kulturelle Malle Geert Hofstede®. Verfligbar tiber: www.geert-hofstede.com [Datum des Zugriffs: 02.02.2006];
vgl. Abbildung 6, Anhang).

12 Subjektive Normen sind im Sinne von bewussten und unbewussten Erwartungen des Individuums im Zuge seiner
Auseinandersetzung mit der sozialen und materialen Umwelt zu verstehen; sie sind in der Regel
Wabhrscheinlichkeitsannahmen im Hinblick auf eintretende Ereignisse in Verbindung mit dem Verhalten anderer
Menschen in bestimmten Situationen (vgl. Lexikon. sociologicus, ebd.).

123 Soziale Normen sind Verhaltensanforderungen an die soziale Rolle des Individuums innerhalb eines Sozialsystems
(Gruppe, Familie, Gesellschaft); sie erhalten ihre regulative Funktion durch die Verkniipfung mit bestimmten
Mechanismen der sozialen Kontrolle (Sanktion und Legitimation) (vgl. Lexikon. sociologicus, ebd.). Nach Forges
(1995) lernen wir ,,die Regeln, in denen Episoden ablaufen, indem wir daran teilnehmen, und — einmal gelernt — leiten
dieselben Regeln unser Verhalten in anderen, dhnlichen Begegnungen® (S. 176).
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Im Folgenden werden die Zielvorstellungen (Praambel) in den Curricula zusammengefasst:
- In den Angaben zur gesellschaftlichen Lage und Entstehungsgeschichte der Curricula zeichnet

sich der gesellschaftlich hohere Anspruch an die Pflege ab, der (radikale) Verdnderungen in der
Krankenpflegeausbildung zur Folge hatte. Es werden auch internationale Zusammenarbeit
sowie nationaler Bedarf angegeben, die eine Revision der Ausbildung erforderten, z.B. neue
Vorschriften fiir die Registrierung'* beruflich Pflegender (z.B. Irland, UK/ Schottland).

- Die Aussagen zu Werte und Normen beziehen sich am héufigsten auf Verhaltensziele, z.B.

Gewihrleistung der Menschenrechte, berufsethische Aspekte, Gerechtigkeit und Gleichheit,
einander respektieren, Ganzheitlichkeit und Individualitit sowie auf Verhaltensanforderungen,
z.B. Bedarf an qualitétsorientierter Pflege, Kompetent Pflegende, Eigenverantwortung und
Selbstkontrolle. Weniger wurden allgemeine Aussagen getroffen wie zeitgendssische
gesellschaftliche Anerkennung oder zur Curriculumkonstruktion.

- In den Leitzielen zeichnet sich tendenziell der hohere Anspruch an den Erwerb von
Kompetenzen ab, denen Sozial-, Selbst-, Fach- und Handlungskompetenzen implizit sind;
orientiert wird auch auf Schliisselqualifikationen als {ibergreifende Bildungsziele.

- In Bezug auf die Programmziele sind Schwerpunkte gesetzt wie die Befihigung zur

eigenverantwortlichen = Téatigkeit und interdisziplindren = Zusammenarbeit, berufliche
Qualifikationsaneignung, welche die Gesundheitsfiirsorge einschlie3t, verantwortungsbewusstes
Handeln sowie die Orientierung auf ein lebenslanges Lernen.

- Den Folgewirkungen lassen sich Angaben zuordnen wie Arbeitsmarktsituationen und

Internationalitdt, zum anderen, dass anspruchsvollere Ausbildung den Absolventen gute
Moglichkeiten im Berufsleben garantiert bzw. die hohere Qualifikation die Krankenschwester
berechtigt, unabhéingig in der Gemeinde, als Sozialarbeiterin oder in der Hauskrankenpflege zu
arbeiten, unabhéngig auch im Krankenhaus, zumeist im Management.

- Die Aussagen zum Kompetenzerwerb gemidl EU-Kriterien werden im Vergleich der

Kompetenzen (Lernziele) in Kapitel 5.2.4 erldutert.

5.2.3.2 Umfang (Zeitangaben)

Bei Umfang bzw. Zeitangaben ist die Haufigkeitsverteilung der Aussagen differenziert und ergibt
folgendes Bild: In allen Curricula wurde die Anzahl der Ausbildungsjahre angegeben. Ahnlich
verhélt es sich mit den Stundenangaben in 16 von 18 Curricula, wihrend die Zeitangaben fiir
Selbststudium in 3 von 18 Curricula vorzufinden ist, was auch die Angaben zur Unterrichtsstunde
in Minuten anbetrifft. In keinem der Curricula sind die Daten vollstindig, so dass mit Hilfe dieser

126 Registrierung fiir beruflich Pflegende: In den USA und vielen europiischen Lindern ist die Registrierung seit
langem tiblich und verpflichtend, um einen Beruf ausiiben zu konnen. So ist von den Pflegenden regelmifig ein
Nachweis tiber Pflichtfortbildungen zu erbringen und der Registrierungsstelle zu iibermitteln; die Anrechnung erfolgt
nach einem Punktesystem. Im englisch-sprachigen Raum verliert die Pflegekraft bei nicht pflichtgerechtem Nachweis
ihre Lizenz zur Ausiibung des Berufes, d.h. sie wird herabgestuft und erhilt die Bezahlung eciner Hilfskraft (vgl.
Bundschu 2006. Verfiigbar tiber: www.afnp.de/dokumente/dialyse-aktuell/Afnp-registrierung-2006.pdf. [Datum des
Zugriffs: 11.06.2007]). In Deutschland besteht seit 2003 die Mdoglichkeit, sich registrieren zu lassen, dies ist an die
Verpflichtung gekniipft, sich regelméBig fort- und weiterzubilden. Die "Freiwillige Registrierung fiir beruflich
Pflegende (RbP)" ist unter dem Dach des Deutschen Pflegerates (DPR) zusammengefasst.
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Kriterien die "aktive Lernzeit"'?” erschlossen werden konnte; sie ist auch nicht in den Curricula
beschrieben.

5.2.4  Angaben von Kompetenzen, Lernziele

In diesem Kapitel werden die Analyseergebnisse zu den Kompetenzen und den Lernzielen
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dargestellt und interpretiert. Auch wenn die Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz = in der

Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen'*’

nicht beriicksichtigt wurde, sollen die
Kompetenzkriterien als Orientierungsrahmen dienen. Die hier analysierten Ausbildungsdokumente
weisen eine Vielfalt an Bezeichnungen fiir Kompetenzen auf; es wird aber auf die "Klassifikation
von Kompetenzen" nach K.-H. Flechsig (1993c) sowie auf das Kompetenz-Performanz-Modell'*°

von K.-H. Flechsig und H.-D. Haller zuriickgegriffen (vgl. CEDID 2003) (vgl. Kapitel 1.3 und 3.1.5).

52.4.1 Kompetenzen

Kompetenz ist ein Dispositionsbegriff und schlieft Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen ein.
In Bezug auf die Entwicklung von Kompetenzen (,,Lernziel) werden die von K.-H. Flechsig
(1993c) vorgelegten Kompetenzbereiche Sach-, Sozial- und Selbstkompetenz gewihlt, ergédnzt
durch die Methodenkompetenz (Behrendt 1999a). (vgl. Kapitel 1.3).

In 6 von 18 Curricula kommen zu gleichen Anteilen vor: Soziale Kompetenz, Handlungskompetenz
und kommunikative Kompetenz. Ahnlich verhilt es sich mit Selbstkompetenz, Fachkompetenz und
Schlusselqualifikationen, die jeweils in 4 von 18 Curricula vertreten sind.

Aussagen f
Curricula (N=18) Soziale Kompetenz 6
Handlungskompetenz 6
Kommunikative Kompetenz 6
4
4
4
3

Selbstkompetenz
Fachkompetenz
Schliisselqualifikationen'!

Insgesamt 30

127 Nach H.-D. Haller (2006) ist die Lernzeit zumindest in drei Kategorien zu unterteilen: Die aktive Lernzeit (active
learning time/ ALT) ist die Zeit, in der sich ein Lerner aktiv mit den Lernanforderungen auseinandersetzt. Die
biologische Lernzeit (biological time/ BT) ist die verfiigbare Zeit eines Lerners fiir einen Kurs oder ein Programm. Die
kalendarische Lernzeit (calendar time/ CT) ist die Zeit, die dabei verstreicht. In der Blended Learning Design Matrix ist
die Lernzeit durch developing time (DT) erginzt (vgl. Abbildung 12, Anhang).

128 Bericht und Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger vom 13.01.1998 (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

129 Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005.

130 Flechsig/ Haller verstehen unter Performanzen, im Unterschied zu Kompetenzen, ,tatsichlich beobachtbare
Tétigkeiten, die auf Fahigkeiten oder Wissensaneignung schlieBen lassen und Kompetenz-Performanz als ,,Féhigkeiten
eines Menschen und deren Realisierung in konkreten Situationen (CEDID 2003). Das Vorhandensein von
Kompetenzen ist folglich daran festzustellen, ob jemand in der Lage ist, bestimmte Performanzen auszuiiben.

B Schliisselqualifikationen sind als allgemeine Fihigkeiten zu verstehen. Sie treffen Kernaussagen, die im
Zusammenhang mit personlichen und gesellschaftlichen Situationen sowie berufs- bzw. titigkeitsbezogenen Aufgaben
stehen (vgl. Kapitel 1.3).
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Die zu entwickelnden Kompetenzen (,,Lernziele®) stehen mit den Zielvorstellungen (Prdambel), die
in den Curricula enthalten sind, in Beziehung; des Weiteren stehen sie in Interdependenz zu den
Grundelementen eines Curriculums, was an einer anderen Stelle ausfiihrlich dargelegt ist. Zur
Préazisierung konnen fachliche Kompetenzen nach Verhaltensmerkmalen auf der Grundlage der
Taxonomie nach B.S. Bloom et al. klassifiziert werden, und die Angaben konnen als Lernziele in
Hinblick auf den Kompetenzerwerb'*> formuliert werden. Kognitive Verhaltensmerkmale wurden
in 8 von 18 Curricula festgestellt, wéhrend affektive und psychomotorische Verhaltensmerkmale
4 Curricula aufweisen.

Ausgehend von den EU-Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz, in der sich die
Kompetenzen auf das Tétigkeitsfeld, die Gesundheitsversorgung und die Aufgabenstellung der fiir
die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und Krankenpfleger beziehen, zeichnet
sich folgendes Bild ab: Kompetenzen, die auf das Tatigkeitsfeld bezogen sind, sind in 15 von 18
Curricula vorzufinden (vgl. Tabelle 33, Anhang). Diese Kompetenzkriterien sind als Standards bzw.
Beurteilungskriterien fiir die zu vermittelnden bzw. zu erwerbenden Kompetenzen zu verstehen. Sie
liegen den Mitgliedslandern der EU als Empfehlungen des Beratenden Ausschusses der
Europidischen Kommission vor (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

5.2.4.2 Lernziele

Ein Lernziel beschreibt Kenntnisse, Fihigkeiten und Einstellungen'”, die Lernende im Verlauf
einer Lehrveranstaltung entwickeln oder sich aneignen sollen, und zwar in einer Form, die eine
Uberpriifung der Lernergebnisse ermoglicht (vgl. Kapitel 1.3). Die Lernziele orientieren in 15
Léandern auf Kenntnisse. Ahnlich verhilt es sich mit Féhigkeiten, Einstellungen und Fertigkeiten in
einer Haufigkeitsverteilung von 14 von 15 Landern. Die Verbindlichkeit der Lernziele ist in 8 von
15 Aussagen ,,Zwingend*. Es ergibt sich folgendes Bild:

Antworten f
Fragebogen:
Lander (N=15)
Orientieren auf: Kenntnisse 15
Fahigkeiten 14
Einstellungen 14
Fertigkeiten 14
Insgesamt 57
Verbindlichkeit: Zwingend 8
Nicht verbindlich 3
Keine 7
Insgesamt 18

Die Lernziele'”* wurden in den vorliegenden Curricula in Grob- und Feinziele operationalisiert und
nach Wissensbereichen und Wissenselementen spezifiziert. Leitziele wurden in 14 von 18 Curricula

132 yol. den Operationsbezug als kompetenzorientierten Ansatz (CEDID 2003)

133 Kenntnisse, Fihigkeiten und Einstellungen sind den Kompetenzen nach den EU-Empfehlungen zur verlangten
Fachkompetenz implizit (vgl. Kapitel 5.3).

% Lernzielbeschreibungen liegen zwar vor, aber nicht in Form eines Lernzielkatalogs als Bezugsrahmen fiir
Zertifikationspriifungen bzw. als Qualifikationsanforderungen.
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formuliert, wéhrend in 10 von 18 Curricula die Grobziele und die Spezifizierung in
Wissensbereiche gleich verteilt sind. Es zeigt sich folgendes Bild:

Aussagen f
Curricula (N=18) Leitziele 14
Grobziele 10
Wissensbereiche 10
Feinziele 4
Insgesamt 38

5.2.5 Struktur und Inhalte

Im Rahmen des ,,Bologna-Prozesses* sind solche Studienstrukturen zu schaffen, die Transparenz
und Vergleichbarkeit von Studiengéngen sowie die Mobilitdt von Studierenden in den EU-Léndern
fordern. Mit dieser Zielsetzung ist eine Modularisierung des Curriculums und die Einfithrung eines
Leistungsbemessungssystems'> verbunden, das ein studienbegleitendes Priifen erméoglicht und

136 gind Strukturelemente

woraus sich am Ende des Studiums das Ergebnis berechnen ldsst. Module
eines Curriculums und auf der mesodidaktischen Ebene angesiedelt. Die Modularisierung bietet die
Voraussetzung fiir eine offene und flexible Planung und Organisation der Lehr- und Lernsituationen
auf der Mikroebene des didaktischen Handelns (vgl. Lernzieloperationalisierung und didaktisches
Handeln, Abbildung 3). Die Einfithrung der gestuften Studiengénge (Bachelor, Master) in der

Pflegeausbildung bietet der Pflege grofle Chancen, sich zur Profession weiterzuentwickeln.

Mit Strukturierung'”’ von Inhalten ist die Abfolge, die einen angemessenen Anteil, z.B. von
theoretischen und praktisch-klinischen Unterricht sicherstellt, gekennzeichnet. Oder: Einen anderen
Ansatz stellt der Strukturansatz von Bruner'’® (S. 158f) dar, der auf Reprisentationselementen
basiert. Mit dem Begriff der Sequenzierung'” ist die Abfolge gemeint, dies beinhaltet die
Anordnung von Lernprozessen. In diesem Kapitel wird auf Lehrplantypen, Gliederung
(Stoffverteilung) sowie Abfolge der Wissensbereiche Bezug genommen.

5.2.5.1 Lehrplantypen
Die Aussagen zum Lehrplantyp charakterisieren die Art der Programmbeschreibung, d.h. ob es sich

um allgemeine Richtlinien oder Ausbildungsanordnungen handelt, ob es Rahmenlehrpline oder
Curricula sind, die iiber die Angaben von Lernziele, Lerninhalte und Stundenvorgaben hinausgehen.

135 European Credit Transfer System (ECTS) (vgl. Kapitel 5.2.1.3).

B Module biindeln mehrere Lehrveranstaltungen zu einem Themenkomplex bzw. Wissensbereich. Sie sind
fachertibergreifend, und durch die innere Strukturierung eines Studienganges machen sie diesen iiberschaubarer und
transparenter. Nach Reiber (2004) ,,weisen Module idealiter eine innere Systematik und lernférderliche Logik auf, in
dem sie Wissensbestinde aufeinander auftbauend anordnen* (S. 6).

57 Der Begriff ,,Struktur” bezeichnet die Menge der Relationen, die die Elemente eines Systems miteinander verbinden,
d.h. ,,zusammenfiigen* (Wahrig 2000, S. 1217). .

138 Bruners Strukturkonzept basiert auf den drei Repriisentationselementen (enaktiv, ikonisch, symbolisch). Ausgehend
von den allgemeinen Begriffen gelangen die Lernenden zu konkreteren und differenzierteren Themen (Spiralform),
dominant ist die entdeckende Form des Lernens (vgl. Frey/ Isenegger 1975, S. 159) (vgl. Kapitel 6.2.2).

139 val. Frey/ Isenegger (1975, S. 158). Vom Endziel ausgehend wird das Vorausgehende (Was man lernen muss) festgelegt.
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Es konnen sowohl ,,offene” als auch ,,geschlossene* Curricula sein, die zum einen fiir die
Lehrenden und die Lernenden Handlungsspielraum zulassen und zum anderen bestimmte Vorgaben
festschreiben (vgl. Programmkonzept).

Die Befragung zum Lehrplantyp zeigt, dass in 3 Landern sowohl ,,offene” Curricula als auch
»integrative* Curricula vorgefunden worden sind. Es konnte festgestellt werden, dass die Angaben
in den Curricula mit den Aussagen in den Fragebogen erheblich divergieren, was nachfolgend
dargestellt ist.

Fragebogen: Linder (N=15) Curricula (N=18)
Antworten f Aussagen f
,,Offene® Curricula 3 ,,Offene® Curricula 10
Integrative Curricula 3 Integrative Curricula 8
Spiralcurriculum 2 Studienplan 2
Keine 10

Insgesamt 18 Insgesamt 20

Fiir die Curriculumentwicklung wurden als Theorien bzw. Modelle in 12 Landern Pflegetheorien/
Pflegemodelle und in 6 Léndern Pddagogische Theorien/ Modelle zugrunde gelegt. 10 von 15
Curricula sind lernzielorientiert und ein Curriculum ist bildungstheoretisch konzipiert.

Fragebogen: Liander (N=15) Curricula (N=18)
Antworten f Aussagen f
Pflegetheorien/ Pflegemodelle 12 Lernzielorientiert 10
Pddagogische Theorien/ Modelle 6 Bildungstheoretisch orientiert 1
Keine 7
Insgesamt 18 Insgesamt 18

In welcher Weise die Angaben von Pflegetheorien und Pflegemodellen eine Bedeutung fiir die
Praxis der Curriculumentwicklung hatten, ldsst sich anhand der vorliegenden Hinweise im
Fragebogen nicht bestimmen (vgl. Tabelle 28, Anhang). Die Angaben zu Pddagogischen Theorien
und Modellen in Bezug auf ihre Relevanz fiir die Praxis der Curriculumentwicklung ist insofern
vergleichbar, da eine Zuordnung zu den einzelnen theoretischen Ansdtzen vorgenommen werden
kann, was in der folgenden Tabelle dargestellt ist.

Tabelle 40: Priméransatz padagogischer Theorien und Modelle fiir die Curriculumentwicklung

Priméransatz

Fragebogen

Curricula

Lernzielorientiert

Bildungstheoretisch orientiert

Handlungsorientiert

Irland, Niederlande, Osterreich
(A), Schweiz (A), UK/ Schottland

Deutschland (C), Osterreich (B),
Schweiz (B)

Irland, Niederlande, Schweiz (A),
Osterreich (A), Lettland, Portugal,
Schweden, Tschechien

Irland, Osterreich, Deutschland (A; D)
Finnland, Luxemburg, Schweden, Schweiz,
UK/ Schottland

Deutschland (C)

Deutschland (A; D), Danemark, Irland,
Osterreich
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Konvergent sind im Abgleich von Fragebogen und den Curricula die Angaben zu
»lernzielorientiert” in Irland und UK/ Schottland; zu ,,bildungstheoretisch® in Deutschland (C) und
,handlungsorientiert” in Irland. In Osterreich gibt es eine Ubereinstimmung zwischen Fragebogen
(A) und dem Curriculum, und es ist anzumerken, dass es sich um ein nationales
Ausbildungsdokument handelt.

5.2.5.2 Gliederung (Stoffverteilung)

Eine Gliederung nach Wissensbereichen entspricht den Gliederungsprinzipien von
»Stoffverteilungspldanen®. Die Wissensbereiche konnen z.B. nach fachspezifischen Gesichtspunkten
gegliedert sein, die Gliederung kann sich auch an konkreten Tétigkeiten (Operationen,
Performanzen) sowie an Kompetenzen (Qualifikationsprofile) orientieren oder an der Komplexitit,
d.h. an den Entwicklungsstufen vom Anfinger bis zum Kompetent Pflegenden bzw. Experten
ausgerichtet sein, denen sowohl Verhaltensmerkmale wund Lerninhalte als auch die
Kompetenzentwicklung'*” implizit sind, was den Operationsbezug (CEDID 2003) charakterisiert.

Im Ergebnis der Dokumentenanalyse zeichnet sich ab, dass in 16 von 18 Curricula die
Stoffverteilung nach Wissensbereichen erfolgte, wiahrend nur in 4 Curricula die Stoffgliederung
nach Studien-Modulen erkennbar ist. In 16 Curricula sind die Wissensbereiche nach

Ausbildungsphasen bzw. Stufen konzipiert.

Die Theorie-Ficher sind in den Curricula wie folgt verteilt:

Aussagen f
Curricula (N=18) | Pflege 16
Pflegewissenschaft 16
Gesundheitsversorgung 16
Ethik 16
Naturwissenschaften/ Medizin 16
Geriatrie/ Gerontologie 15
Geistes- und Sozialwissenschaften 15
Forschungsmethodik/ Statistik 13
Padiatrie/ Jugendliche 13
Recht 12
Politik/ Wirtschaft 12
Internationalisation 9
Informatik 9
(Fremd-)Sprachen 9
Projekte 7
Weitere Ficher'"! 7

vgl. Tabellen 33 und 35 (Anhang)

9 Am Beispiel des Moduls ,.Erste Hilfe*/ ,Notfallmedizin“ ist die stufenformige Kompetenzentwicklung fiir
wirkungsvolles Handeln bei Notfillen dargestellt und interpretiert.

"1 Als weitere Ficher sind angegeben: Religion, Interdisziplinire Kooperation (Dinemark), Bachelor-Thesen und Test
(Finnland), Ergonomie, Struktur und Entwicklung (Osterreich), Gesta em Saude, aktuelle Themen (Portugal), Sport
(Schweiz, Tschechien).
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Héaufiger vertreten sind die Wissensbereiche: Pflege, Gesundheitsversorgung, Ethik und die
Naturwissenschaften/ Medizin und weniger Projekte und weitere Fécher. In Bezug auf die
inhaltlichen Aussagen eines Curriculums ist die Menge der Relationen kein zuverldssiger Indikator.
Erst durch die Ausdifferenzierung der Anteile an Theorie-Stunden ist bestimmbar, ob ein
Curriculum pflegeorientiert'**, medizinorientiert'* oder eher sozialwissenschaftlich orientiert'**
angelegt ist. Fiacher ohne Stundenangaben sind in diesen Vergleich nicht einzubeziehen, ihr
stundenméBiger Anteil ist nicht bestimmbar, es konnte lediglich festgestellt werden, dass sie in den
Studienanteilen vorkommen (vgl. Tabelle 35, Anhang). Das Ergebnis ergibt folgendes Bild:

Ldnder Pflege Medizin/ Relation Medizin Sozial- Relation
Sozialwissenschaft wissenschaft

Irland 1160 580 2:1 290 290 1:1
Schweiz 1388 701 2:1 557 144 3,8:1
Portugal 951 750 1,3:1 270 480 1:1,8
Finnland 1740 1320 1,3:1 680 640 1,1:1
Osterreich 760 640 1,2:1 480 160 3:1
Deutschland(A) | 950 800 1,1:1 500 300 1,7:1
Schweden 2400 2400 1:1 1200 1200 1:1

Die Anteile an Pflege, Medizin und Sozialwissenschaften in den Curricula differiert erheblich wie
z.B. in einer Relation von 2:1 in Bezug auf Pflege und Medizin/ Sozialwissenschaften und im
Vergleich von Medizin und Sozialwissenschaften von 3,8:1 (Schweiz). Ein wesentlich hoherer
Stunden-Anteil an Sozialwissenschaften gegeniiber der Medizin liegt im Curriculum von Portugal
vor und zwar in einem Verhéltnis von 1:1,8. Proportional sind die Anteile der Disziplinen in einer
Relation von 1:1 im Curriculum von Schweden. Der Anteil an den einzelnen Fachdisziplinen in
Bezug auf die Menge der Relationen, die sich hier in der Disziplinorientierung ausdriickt, zeichnet
sich wie folgt ab.

Aussagen i
Curricula (N=18) Mehr an Pflege orientiert 5
Mehr an Medizin orientiert 3
Mehr an Sozialwissenschaften orientiert 1
Keine 9
Insgesamt 18

Im Vergleich zeigt sich, dass hdufiger an Pflege orientierte und weniger an den
Sozialwissenschaften orientierte Curricula vorkommen, was sich im Verhiltnis von 5:1 ausdriickt.
Vergleicht man pflege-orientierte und medizinorientierte Curricula, so entsteht ein Verhiltnis von
5:3. Mehr pflegeorientiert sind die vorliegenden Curricula aus Irland, der Schweiz, Portugal,
Finnland und Osterreich. Mehr sozial-wissenschaftlich ausgerichtet ist das Curriculum aus Portugal,
wihrend mehr medizinorientierte Curricula aus der Schweiz, Osterreich und Deutschland vorliegen.
Eine Mehrfachnennung der Lander ist zu verzeichnen, wenn im Vergleich der medizinischen und
sozialwissenschaftlichen Facher die jeweiligen Stundenanteile hoher liegen, z.B. Schweiz,

12 pflegeorientiert, zusammengefasst sind die Stunden fiir Pflege, Pflegewissenschaft, Pflegemanagement, Ethik.

43 Medizinorientiert, zusammengefasst sind die Stunden fiir Naturwissenschaften/ Medizin, Pédiatrie/ Jugendliche,
Geriatrie/ Gerontologie.

14 Sozialwissenschaftlich orientiert, zusammengefasst sind die Stunden fiir Geistes- und Sozialwissenschaft,
Kommunikation, Gesundheitsversorgung und Internationalisation.
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Osterreich und Portugal. Die Relation der Menge an den einzelnen Wissensbereichen kann sich aus
nationalen Besonderheiten ergeben, aber auch innerhalb einer Gesundheitseinrichtung ist die
Relation zwischen den Disziplinen variabel. So wird im Intensivbereich der medizinische
gegeniiber dem sozialwissenschaftlichen Anteil stiarker ausgepriagt sein und beispielsweise in der
Psychiatrie kann es umgekehrt der Fall sein. M.E. sollte der relative Anteil an Pflege konstant zu
50% gehalten werden, wihrend die Fachdisziplinen Medizin und Sozialwissenschaft i.d.R. zu je
25% vertreten sein sollten, aber als variable Groflen zu verstehen sind. So wire eine Relation von
1:1 normalerweise als ,Idealfall“ zu betrachten (z.B. Schweden). Verbindlich fiir die
Pflegeausbildung sind die Inhalte der Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom
7. September 2005 mit Wirkung vom 20. Oktober 2007.

Vergleicht man in den Curricula die zu erwerbenden Fahigkeiten, so sind die Pflegetechniken und
die kommunikative Féhigkeit in 17 von 18 Curricula vorzufinden, wéihrend Management in 11
Curricula relevant ist. In Bezug auf die Praktika, d.h. praktisch-klinischen Unterricht, werden diese
hiufiger im stationiren Bereich durchgefiihrt. Ahnlich verhilt es sich mit Praktika in der
Rehabilitation und im Sozialdienst, seltener sind Praktika im ambulanten Bereich angegeben.

Aussagen f
Curricula (N=18) Stationér 15
Ambulant 2
Rehabilitation 5
Sozialdienst 5
Insgesamt 27

Werden die Praktika ausdifferenziert, so entsteht folgendes Bild: Hiufiger ist differenziert in
spezifische Bereiche wie ,,Kinder und Jugendliche®, ,,Geistig Kranke* und ,,Geriatrie* (zu gleichen
Anteilen) und weniger ,,Intensivpflege*.

Aussagen f
Curricula (N=18) Kinder und Jugendliche 14
Geistig Kranke 14
Geriatrie 14
Intensivpflege 7
Insgesamt 47

5.2.5.3 Abfolge der Wissensbereiche (Sequenzbildung)

Hier werden Aussagen iiber Sequenzen und deren Begriindung getroffen. Bei der Abfolge wurde
das Prinzip des gestuften Lern- und Entwicklungsprozesses in 15 von 18 Curricula und nur zweimal
die Spiralform vorgefunden. In 12 von 18 Curricula ist die Abfolge auch chronologisch und linear
geordnet, so dass die Curricula sowohl den Lern- und Entwicklungsprozess als auch die Linearitit
(z.B. Deutschland ,,D“, Dénemark, Finnland, Irland, Lettland) aufweisen bzw. einen
chronologischen Verlauf nehmen (z.B. Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweden). Die
Spiralform als Prinzip der Abfolge ist fiir zwei Curricula charakteristisch (UK/ Schottland, Schweiz
DN I). Die stufenformige Kompetenzentwicklung entspricht den lern- bzw. entwicklungs-
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psychologischen Gesichtspunkten sowie der Linearitdt durch Verkettung der einzelnen Niveaustufen
vom Anfinger bis zum Experten (Benner). In der Tabelle sind die Ergebnisse aufgezeichnet.

Aussagen f
Curricula (N=18) Lern- und Entwicklungsprozess 15
Chronologie 12
Linearitat 12
Sachlogik 6
Spiralform 2
Insgesamt 47

5.2.6  Lernorganisation

Die Lernorganisation steht in Beziehung zum Zugang zur Ausbildung, der Qualifikation des
Lehrpersonals sowie der Ansiedlung der Ausbildung. Innerhalb des Bezugssystems der
Lernorganisation ist eine Beeinflussung der Lernergebnisse bzw. der zu erwartenden Kompetenzen
bei Lernaufgaben gegeben, wenn der Lerner fiir sich nicht das optimale Lehr- und Lernarrangement
zum Lernen vorfindet bzw. fiir sich auswéhlen kann.

5.2.6.1 Lernaufgabenbeschreibungen

Das Vorkommen von Lernaufgabenbeschreibungen ist in den Curricula &uBlerst gering, was
nachfolgend dargestellt ist.

Aussagen f
Curricula (N=18) Lernaufgaben 2
Erlduterung 2
Begriindung 2
Zeitrahmen 1
Keine 11
Insgesamt 18

Es handelt sich um die Lernaufgabenbeschreibungen in den Curricula der Schweiz und Deutschland
D, worauf auch bei der weiteren Interpretation Bezug genommen wird. Diese Aussage fiihrt zu
der Annahme, dass die didaktische Bedeutung der Lernaufgaben, eingebunden im Kontext mit
Lernkontrollen, Lernbedingungen und Lerner-Lehrer-Verhalten nicht ausreichend bekannt ist und
die Effizienz im Hinblick auf die Kompetenzentwicklung der Lernenden unterschitzt wird.

Den Aufgabenbeschreibungen sind operationalisierte Lernziele implizit bzw. es werden durch sie
Lernziele prézisiert, die dem Lernenden gemidl seines Ausbildungsstandes gestellt werden und die
auf Lernergebnisse sowie auf zu erwartende Kompetenzen abzielen. Die Lernaufgabenbeschreibung
beinhaltet die Aufgabenstellung, z.B. eine Lernaufgabe in Projekten (DD) oder eine Fallstudie zu
pflegerelevanten Praxisthemen (CH), die Erlduterung wie zu Rahmenbedingungen,
Arbeitsmaterialien, Umfang (CH) oder zur Arbeitsweise (praxisorientiert, selbstindig),
fachertibergreifend, Nutzung der Praxiserfahrungen (DD), den Zeitrahmen, z.B. innerhalb des
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jeweils vorgegebenen Praktikums, der Transferwoche (CH) oder des Kurses, des Seminars etc. und
die Begriindung, z.B. der Lernaufgabe zur wirksamen Vorbereitung auf die Praxisfallstudie, als
Befihigungsnachweis, fiir konkrete Handlungsmoglichkeiten (CH) oder als Bezugsrahmen fiir
Lernziele zur Kompetenzférderung (DD), die durch Sequenzbildung von Lernaufgaben unterstiitzt wird.

Die Angaben der Lernaufgabenbeschreibung beeinflussen sich wechselseitig, d.h. werden die
Lerner-voraussetzungen nicht entsprechend beriicksichtigt (Ausbildungsstand, individuelle
Lernbedingungen) und sind die Lerner mit der Lernaufgabe iiberfordert, so kann auch eine gute
Erlauterung und/ oder Begriindung der Aufgabe das vorhandene Defizit beim Lerner nicht
ausgleichen. Bei einer ldngerfristigen Aufgabenstellung kann der Lerner sich iiber einen ldngeren
Zeitrahmen in mehreren Lernschritten das erforderliche Wissen etc. aneignen, wenn Aufwand und
Ergebnis in einer vertretbaren Relation zueinander stehen; andererseits kann es auch umgekehrt der
Fall sein, wenn der Zeitrahmen viel zu kurz gesteckt ist.

5.2.6.2 Didaktisch-methodische Hinweise

Unter den didaktisch-methodischen Hinweisen sind die Lehr- und Lernformen dominant. Didaktisch-
methodische Hinweise kommen in 13 von 18 Curricula vor; 4 Curricula weisen diesbeziiglich keine
Hinweise auf (Deutschland ,,A“, Irland, Lettland, Portugal). Die Hé&ufigkeitsverteilung bei den
Lehr- und Lernformen differiert zwischen den Aussagen im Fragebogen und den Curricula, was
nachfolgend dargestellt ist (vgl. Tabellen 28, 33 und 38, Anhang).

Fragebogen: Linder (N=15) Curricula (N=18)

Antworten f Aussagen f

Simulation 9 Ubung™ 7

Lernwerkstatt 9 Simulation 6

Vorlesung 9 Kleingruppenarbeit 6

Selbststudium 9 Projekt'*® 5
Vorlesung 5

Insgesamt 36 Insgesamt 29

Die in der Tabelle dargestellten Lehr- und Lernformen ermoglichen einerseits erfahrungsbezogenes
Lernen, andererseits wird vom Lerner sehr viel Selbsttitigkeit im Wissenserwerb abverlangt, auer
in der Vorlesung. In dieser Kombination von Lehr- und Lernformen ist Blended Learning als eine
Form der Lernorganisation praktikabel (vgl. Kapitel 6.2.4).

Beziehungen innerhalb des Bezugssystems der Lehr- und Lernformen weisen eher einseitige
Wirkungen auf; Ansiedlung der Ausbildung, schulische Bildung des Lerners, Qualifikation des
Lehrpersonals einerseits und den Lehr- und Lernformen andererseits, die sich wechselseitig
bedingen. Angaben zu Lehr- und Lernmittel sind in 12 von 18 Curricula enthalten, wahrend
didaktische Prinzipien und Stoffvermittlung in einer Fremdsprache jeweils in zwei Curricula
vorgefunden wurden.

'3 Ubung und Kleingruppenarbeit entsprechen dem ,, Arbeitsunterricht im GKDM.
146 projekt entspricht dem ,,Lernprojekt* im GKDM.
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5.2.6.3 Hinweise auf Lernkontrollen und Leistungsmessung

Lernkontrollen und Leistungsmessung sind in 10 Curricula auf Tests bezogen, wihrend das
Abfragen von Faktenwissen nicht mehr relevant ist. Analyse und Bewertung komplexer Sachverhalte
und Kompetenzentwicklung kommen in 5 Curricula vor, wéhrend Fallstudien seltener in
Lernkontrollen vorzufinden sind. Die Tests sind noch ausdifferenziert in Tabelle 38 (Anhang):
Haufiger sind Tests schriftlich (6 Aussagen) und weniger werden sie praktisch/ klinisch (2 Aussagen)
durchgefiihrt. Leistungstests sind in der Theorie vorzufinden, als Klausuren, im Examen, in
Projekten und als Reifetest beim Bachelor. Tests werden bei Einzelpersonen, in Gruppen oder im
Seminar abgenommen. Die Angaben zu den Tests im Bezugsrahmen von Lernkontrollen und
Leistungsmessung sind insofern aufschlussreich, dass noch nicht in allen Curricula — analog zu den
Landern — das Kriterium der Lernkontrollen Gegenstand von Curriculumplanung und -entwicklung
ist, was bei Lernaufgabenbeschreibungen sich schon abzeichnete (vgl. Tabellen 33 und 37, Anhang).

Aussagen f
Curricula (N=18) Tests 1
Zur Analyse und Bewertung komplexer Sachverhalte 5
Zur Kompetenzentwicklung nach Verhaltensmerkmalen 5
3
3
1
2

0

Préisentation
Fille
Nach Faktenwissen

Insgesamt 27

5.2.7  Evaluationskonzept

Der Begriff ,,Evaluation“147

wurde in den 60/ 70iger Jahren in der Bundesrepublik Deutschland in
den Sprachschatz der Erziehungswissenschaften aufgenommen; derzeit war die Evaluation auf die
Uberpriifung der gestellten Lernziele und moglicher Nebenwirkungen gerichtet. Im Verlauf der

Evaluationsforschung entwickelten sich verschiedene Grundmuster fiir EvaluationsmaBnahmen'*®.
Als empirische Analysen zur Curriculumentwicklung verweist Haller (1983) auf das EBAC-Projekt'*’
und das LOT-Projekt (Flechsig/ Haller 1972), welches zur Aufgabe hatte, lernzielorientierte Tests
in Verbindung mit Aufklarung realer und simulierter Entscheidungsprozesse zu entwickeln (vgl.

Kapitel 3.2).

In der Literatur ist eine Vielzahl von Evaluationskonzepten'® vorzufinden, die unterschiedliche
Ansitze und Methoden einer Evaluierung aufweisen. So stellt z.B. in der englisch-sprachigen Literatur

47 Evaluation bedeutet soviel wie ,Bewertung®, ,,Beurteilung® und ist auf das lateinische Wort ,,valor (,,Wert*) und
der Vorsilbe e/ ex (aus) zuriickzufiihren.

18 S0 wurde von Ralph Tyler (1950) die Zielfrage als wesentliches Problem der Evaluationsforschung angesehen,
wihrend bei Lee J. Cronbach (1963) Entscheidungsfragen im Mittelpunkt von Curriculum-Evaluation standen.
Zweckgebundene Evaluationen wie die formative Evaluation (die Ergebnisse einer Evaluation flieBen in den laufenden
Entwicklungsprozess noch ein, z.B. eines Curriculums) und die summative Evaluation (die Ergebnisse einer Evaluation
stehen im Nachhinein zur Verfiigung, z.B. bei der Pisa-Studie) sind auf Michael Scriven (1967) zuriickzufiihren (vgl.
Haller 2003). Die in den USA entwickelten theoretischen und praktischen Ansédtze einer Curriculum-Evaluation wurden
in der Folgezeit auch in Deutschland aufgegriffen, nachdem Ch. Wulf (1972) eine Ubersetzung der wichtigsten Beitrige
vorgelegt hatte (vgl. Flechsig 1993d).

14 EBAC-Projekt ist eine Entwicklungs- und begleitende Analyse eines Curriculums.

'3 7w Grundfragen einer Evaluation liegen einschligige Aufsitze in Frey u.a. (1975) und Hameyer u.a. (1983) vor.
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V. Lattimer (1991) solche Evaluationsstrategien heraus, die auf die Wirksamkeit des Unterrichts
(Evaluating teaching effectiveness, Self-evaluation by students and/ or clusters) gerichtet sind. In
der vorliegenden Arbeit wurde auf das Konzept zur Curriculum-Evaluation von Karl-Heinz
Flechsig (1993d) zuriickgegriffen, aus dem wesentliche Anteile in die Befragung eingegangen sind,
sowie von Hans-Dieter Haller (1983; 2003). Beispiele fiir Evaluationsformen und Instrumente im
Kontext mit den 20 didaktischen Modellen des Gottinger Katalogs und informellen Lernmodellen
sowie Evaluation von Lerneffekten sind in ACT!"' vorgestellt (Haller 2007). Ein ausfiihrlicher
Bericht zu den Ergebnissen der Evaluation im eL3-Projekt liegt zu den Schwerpunkten:

152 .
“°% yon ,,blinc vor. Es handelt

Entscheidungstriager, Autoren und Lerner im ,,Evaluations-Report
sich hierbei um die Bewertung von Blended Learning in WeiterbildungsmaBBnahmen von
Gesundheitseinrichtungen der im EU-Projekt beteiligten Lander. Die Evaluation basiert auf dem
Evaluationsinventar, das im Rahmen des eL3-Projekts zur Erfassung der folgenden Merkmale in
bzw. nach Kursangeboten mit Blended Learning entwickelt wurde und bezieht sich auf
Lernerzufriedenheit, Lernermerkmale, Bewertung der Qualitit didaktischer Designs, Bewertung der
Wirksamkeit von Blended-Learning-Kursen sowie auf Anforderung und Bewertung durch

Entscheidungstriger (weitere Details in blinc) (vgl. Haller 2007).

Welchen Stellenwert weist nun die Evaluation in den Befragungen und Curricula zur
Pflegeausbildung auf? Die Evaluation ist im Zusammenhang mit den Autoren, d.h. den
Curriculumentwicklern, der Ausbildungsinstitution und dem Geltungsbereich der Curricula zu
sehen. Hinsichtlich der Durchfithrung einer Evaluation sind die Angaben der befragten Personen
hiufiger bejahend und weniger verneinend. In den Curricula ist das Verhiltnis umgekehrt, denn in
15 Curricula sind keine Aussagen zur Evaluation enthalten und nur in 3 Curricula wird ein
Evaluationskonzept vorgelegt (Deutschland ,,Modellprojekt®, Osterreich und Schweiz). In der
Tabelle wird das Ergebnis dargestellt.

Fragebogen: Linder (N=15) Curricula (N=18)

Antworten f Aussagen f

Durchfiihrung einer Evaluation 13 Evaluationskonzept vorhanden 3

Keine 5 Kein Konzept 15
Insgesamt 18 Insgesamt 18

Die Motive fiir die Durchfithrung einer Evaluation sind hauptsédchlich aus der Reformierung der
Pflegeausbildung abzuleiten und in den Zielvorstellungen (Prdambel) der Curricula formuliert.
Auch wenn in den Curricula keine Angaben zur Evaluation vorgefunden wurden, so werden nach
den Angaben der befragten Personen auch ohne ein vorliegendes Konzept umfassendere
Evaluationen (Danemark, Finnland, Niederlande, Schweden, UK/ Schottland) bzw. auch punktuell
Evaluation (Italien, Lettland, Tschechien) durchgefiihrt. Bei den Evaluationskonzepten handelt es
sich um ein Pilotprojekt, ein nationales und ein Schul-Evaluationskonzept, so dass die Auftraggeber
unterschiedliche Institutionen vertreten (Caritasverband, Ministerium und Ausbildungsinstitution);
iibereinstimmend sind die Angaben der befragten Personen zur Ergebnistransparenz (Schulleitung,
Lehrpersonal, 6ffentlich). Die Ergebnisse zeichnen sich wie folgt ab:

31 ACT! Active Citizenship Training ist ein Netzwerk mit Partnern aus 9 europiischen Lindern. Fiir weitere Details:
www.act-eu.org; www.blinc-eu.org; www.gkdm.de; http://www.ikud.de. (vgl. Abbildung 7, Anhang).
152 www blinc-eu.org.
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Antworten f
Fragebogen:
Lénder (N=15)
Auftrag/ Ausfithrende: Schulleitung 10
Sonstiges'” (Fremd-Evaluation) 4
Ministerien 6
Insgesamt 20
Ergebnistransparenz: Schulleitung 8
Lehrpersonal 6
Offentlich 6
Studenten 3
Curriculumentwickler 2
Insgesamt 25

So werden hadufiger als Auftraggeber die Schulleitungen und weniger Fremd-Evaluation (unter
»Sonstiges*) angegeben. Die Angaben in den Fragebogen der Schweiz differieren (Schulleitung und
SRK). Bei den Angaben zur Ergebnistransparenz werden héufiger Schulleitung und weniger
Ministerien genannt, aber gleichviel Lehrpersonal und Offentlichkeit.

Als Gegenstand der Evaluierung werden Voraussetzungen, Prozesse und Ergebnisse bezeichnet,
spezifiziert man diese, so handelt es sich um: Die Evaluation der Programmvoraussetzungen
(Zielgruppe, Unterrichtsmaterial, Leitziele), die
(insbesondere Lehr- und Lernformen) und die Wirkungsevaluierung
(Lerneffektivitit/ Kompetenzentwicklung, Qualitdt, Nebenwirkungen, Transfereffekte), d.h. es
werden Qualitit und Effektivitdt des Programms gepriift. In der Tabelle werden die Ergebnisse der
Befragung sowie die Angaben in den Curricula dargestellt.

Ausbildungsinstitution, Rahmen-Lehrpléne,

. 154
Prozess-Evaluation

Fragebogen: Linder (N=15) Curricula (N=18)
Antworten f Aussagen f
Prozessbegleitend 6 Wirkungsevaluierung 4
Ergebnisorientiert 6 Programmvoraussetzung 2
Programmeinfithrung/ -voraussetzung 4 Keine 12
Keine 2

Insgesamt 18 Insgesamt 18

Die Evaluation ist in 6 Curricula prozessbegleitend und ergebnisorientiert, wéahrend eine Evaluation
zur Programmeinfiihrung in 4 Curricula vorzufinden ist. Ahnlich verhilt es sich bei der
Wirkungsevaluierung. Als Beteiligte bzw. Betroffene einer Evaluation werden hdufiger Studenten
und weniger Lehrpersonal angegeben. Es ergibt sich folgendes Bild:

Antworten f

Fragebogen: Studenten 10
Lander (N=15) Lehrpersonal 7
Keine 1

Insgesamt 18

Als Methoden der Evaluation wurden im Fragebogen héufiger die Befragung und seltener die
Beobachtung und der Leistungstest genannt. In den 3 von 18 Curricula ist die Befragung

133 Evaluationszentrum, Visitations-Commitee, SRK (Schweizerisches Rotes Kreuz).
1% Critical-Incident-Technique (CIT) ist als ,,Methode der kritischen Ereignisse* der Prozess-Evaluation zuzuordnen.
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vorzufinden. Als Instrumente fiir die Befragung werden jeweils Interviews, Fragebogen und
Gruppendiskussion eingesetzt. Die Divergenz zwischen den Angaben zur Befragung resultiert
vermutlich daraus, dass nur 3 Evaluationskonzepte vorliegen. Insgesamt sind die Ergebnisse in der
Ubersicht dargestellt.

Fragebogen: Linder (N=15) Curricula (N=18)
Antworten f Aussagen f
Befragung'” 8 Befragung'™° 3
Schriftliche Einzeltests 3 Keine 15
Beobachtung 1
Leistungstest 1
Keine 2

Insgesamt 15 Insgesamt 18

K. Heipcke (1975) unterscheidet Messverfahren und Instrumente nach drei Gruppen:
1. Tests und Fragebogen als aktive Untersuchungssituationen,

2. Beobachtung als eine Analyse von passiven Unterrichtssituationen und

3. Interviews als eine interaktive Form.

In den Konzepten sind Aussagen iiber die Adressaten und deren Beteiligung an der Evaluation
getroffen. Die Ergebnisse werden in der Ubersicht dargestellt:

Land Methode, Instrumente Auszubildende Lehrpersonal
Deutschland Befragung: 3 Klassen:
"Pilotprojekt" - Einzelinterviews 16 von 34 Schiiler/innen | 11 Personen
- Fragebogen 33 von 34 Schiiler/innen | 11 Personen
Osterreich Befragung: Keine 74 Schulen:
"National" Fragebogen 645 Lehrpersonen
Riicklaufquote: 350=54%
Schweiz Befragung: 18 Klassen:
"Schule" Schriftlich, miindlich 386 Schiiler/innen Selbstreflexion

Pilotprojekt (Deutschland): Es handelt sich hierbei um einen Modellversuch mit einem
Curriculum fiir die theoretische Ausbildung in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege im
Auftrag des Caritasverbandes fiir das Bistum Essen e.V. — Forderin Stiftung Wohlfahrtspflege des
Landes Nordrhein-Westfalen. Aus zwei Modellversuchsschulen sind drei Klassen vertreten; zum
Personenkreis des Lehrpersonals gehoren die Mitglieder der AG, Kursleitungen und eine weitere
Lehrerin. Die Evaluation wurde mehrmals in zeitlichen Abstdnden von den Programm-Entwicklern
(Selbst-Evaluation) auf der Grundlage eines Evaluationsplanes durchgefiihrt. Als Schwerpunkte der
Evaluierung sind zu nennen:
- Programmvoraussetzungen unter dem Leitmotiv, ein Zukunftsmodell fiir die Pflegeausbildung
zu entwickeln, und
- Wirkungsevaluierung, orientiert auf Lerneftektivitit (Beurteilung im Praxiseinsatz, Abschlusspriifung)
und Qualitdt, d.h. Kompetenz (Selbsteinschdtzung der Schiiler/innen, Einschidtzung durch
Lehrpersonal).

133 Interviews, Fragebogen, Gruppendiskussion
138 Interviews, Fragebogen, Gruppendiskussion
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Berticksichtigt man die Anzahl der Pflegeschulen (iiber 850, PABiS-Studie) und die entsprechende
Anzahl an Lehrpersonen, so sind diese Evaluationsergebnisse im Hinblick auf Allgemeingiiltigkeit
als nicht ausreichend einzuschétzen. Das Curriculum des Pilotmodells erfiillt nicht den Anspruch
fir eine im tertidren Bildungsbereich implementierte Pflegeausbildung, was in fast allen EU-
Landern bereits Gegenwartscharakter tragt. Das Pilotmodell ist fiir die berufsbildende Ebene
konzipiert und kann nach Aussagen der Autoren sowohl fiir eine gemeinsame Pflegeausbildung als
auch fiir getrennte Ausbildungsgénge genutzt werden. Dieses Modell der Pflegeausbildung befihigt
die Absolventen nicht fiir das Hochschulstudium.

National (Osterreich): In Osterreich ist die Pflegeausbildung einheitlich gestaltet, so dass die
Evaluation einem anderen GroBenverhéltnis zugeordnet werden kann. Die Selbst-Evaluation
erfolgte durch OBiG'”’, ausgehend von der Erfassung bisheriger Erfahrungen (Curriculum 1987)
sowie der Riickmeldung zum Curriculumentwurf von Juni 1998. Die Befragung ist auf
Lehrpersonen begrenzt, Schiiler/innen wurden in die Evaluation nicht einbezogen. Die Evaluation
ist gerichtet auf:

- Programmvoraussetzungen (Zielgruppe, Lehrplan, Arbeits- und Unterrichtsmaterialien) und

- Wirkungsevaluierung (Qualitdt in Bezug auf lehr- und lernunterstiitzende Elemente).

Das vorliegende Curriculummodell ist fiir die Zielgruppe im gehobenen Dienst in Gesundheits- und
Krankenpflege konzipiert und der Abschluss berechtigt zum Hochschulstudium. Der
Reformierungsprozess ist nach aktueller Aussage der befragten Personen (April 2006) nicht
abgeschlossen, sondern befindet sich noch in der Vorbereitungsphase zur Implementierung der
Pflegeausbildung im tertidren Bildungsbereich.

Schule (Schweiz): Unter dem Begriff "Schule" ist hier ein Verbund von Schulen zu verstehen,
welcher 18 Klassen mit 386 Ausbildungspldtzen in Gesundheits- und Krankenpflege fiir die
Zielgruppen Diplomniveau 1 (berufsbildend) und Diplomniveau II (hohere Pflegeausbildung)
umfasst. Das vorliegende Evaluationskonzept sieht eine Selbst-Evaluation fiir Lernende und
Lehrpersonal vor. Die Selbst-Evaluation erfolgt auf der Grundlage eines Evaluationsplanes durch
die Curriculum-Entwickler (Lehrpersonen). Es werden einerseits die Lernleistungen nach
vorgegebenen Kriterien am Ende einer jeden Ausbildungsphase bewertet und andererseits die
Wirksamkeit und Effizienz der Lehrtatigkeit (Personalentwicklung) gepriift. Die Wirkungs-
evaluierung ist gerichtet auf:

- Lerneffektivitit der Lernenden und Qualitét der Lernergebnisse (Selbst-Evaluierung) und

- Qualitit der curricularen Konzeption in Bezug auf Inhalte, Stunden und Arbeitsmaterialien.

Mit dem Abschluss des Diplomniveaus II (DN II) wird der Status eines Fachhochschulabschlusses
erreicht.

Die Revision von Curricula nach einer Evaluierung erfordert Entscheidungen, d.h. es wird dartiber
entschieden, welche Curriculumelemente modifizierungsbediirftig sind. So sind Angaben in Bezug
auf Inhalte bzw. Strukturierung in 8 von 18 Curricula vorzufinden und seltener, d.h. in 3 Curricula,
sind Ziele bzw. Lernziele davon betroffen. In der Tabelle ist das Ergebnis dargestellt.

157 OBiG: Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
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Antworten f
Fragebogen: Inhalte, Strukturierung 8
Lander (N=15) Ziele, Lernziele 3
Lehr-/ Lernformen 5
Stunden/ -verteilung 2

Insgesamt 18

5.2.8 Programmkonzept

Das Programmkonzept enthélt Aussagen dariiber, ob und inwieweit eine Einheit von "Philosophie"
in der Zielsetzung, Inhaltlichkeit, Sprache und Form gegeben ist. Des Weiteren gibt es Aufschluss
iber die Vermittlung von Fahigkeiten sowie zur Gestaltung des Lernprozesses nach didaktischen
Prinzipien. Eine Mehrfachnennung der Angaben ist moglich. Das Programmkonzept steht in
Beziechung zum Umfang eines Curriculums bzw. eines Ausbildungsdokumentes (z.B.
Ausbildungsrichtlinie, Rahmen-Lehrpldne, Studienanleitungen). In ihm driickt sich auch die
kommunikative Seite des Curriculums aus, denn es dient als Sprachmittel zwischen
Curriculumentwickler und Anwender. Extern zeichnet sich die Nutzbarkeit des Programms ab. Die
Studienpliane von Lettland sind auf Grund ihrer Kurzfassung nicht berticksichtigt. Die Ergebnisse
zeichnen folgendes Bild:

Aussagen f

Curricula (N=18) Sprache eindeutig 16
Form iibersichtlich 9
Form uniibersichtlich 2

Insgesamt 27

In Bezug auf die Form des Konzeptes sind die Curricula haufiger iibersichtlich strukturiert und
seltener untibersichtlich.

Aussagen f
Curricula (N=18) Ziele realistisch 15
"schlanke" Inhalte 13

Inhalte umfangreich 3
Insgesamt 31

In 15 von 16 Curricula sind die Ziele realistisch gesetzt, wéhrend in einem Curriculum die Ziele in
Bezug auf die zu erwerbenden "Schliisselqualifikationen" zwar konkret formuliert und transparent
sind, aber die didaktische Umsetzung ist zu hoch gestellt, denn "Lernerniveau" und
"Lehrerqualifikation" sind fiir die bevorzugte Lehr- und Lernform (z.B. Szenische Spiele) nicht
entsprechend berticksichtigt und die Zielsetzung bleibt m.E. unrealistisch. In den Curricula sind
haufiger "schlanke" Inhalte und seltener umfangreiche Inhalte vorzufinden. In einem der Curricula
fithren die Curriculumentwickler an, dass ihnen Inhalt vor Struktur geht, was sich auch in der sehr
umfangreichen und zu detaillierten Gestaltung des Curriculums zeigt. In 13 von 16 Curricula wird
eine offene Position vertreten, was sich auch in den Programmbegriindungen bestdtigt. Die
Vermittlung von Fiahigkeiten ist in 16 Curricula als praxisbezogen und in 10 Curricula als
theoriebezogen zu bewerten. Bei der Gestaltung des Lernprozesses, der unter Beriicksichtigung
didaktischer Prinzipien erfolgen sollte, sind Aussagen in Bezug auf Lerner, Themen, das Lernen
selbst sowie Fragen zur Auseinandersetzung mit Sachverhalten getroffen. In 12 von 16 Curricula ist
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selbsttitiges Lernen vorherrschend. Die Themen werden in 6 Curricula eher pluralistisch und in 5
Curricula eher relativierend behandelt. Das Lernen betreffend ist in 4 Curricula entdeckendes
Lernen vorzufinden, wihrend es in 9 Curricula um die Auseinandersetzung mit Sachverhalten handelt.

Aussagen i
Curricula (N=18)
Lerner: Weitgehend selbsttitig 12
Keine 6
Insgesamt 18
Thema: Pluralistisch 6
Relativierend, dialektisch 5
Keine 7
Insgesamt 18
Lernen: Entdeckendes Lernen 4
Keine 14
Insgesamt 18
Auseinandersetzung: Um Sachverhalte 9
Keine 9
Insgesamt 18

5.3 Zusammenfassung

Der rechtliche Rahmen fiir die Pflegeausbildung ist in den Léndern der Europdischen Union durch
die Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005 geregelt, und mit
Wirkung vom 20. Oktober 2007 werden alle bisher giiltigen Richtlinien zur Anerkennungsregelung
auBler Kraft gesetzt (vgl. Kapitel 5.2). Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weisen darauf
hin, dass sich die Lénder in Bezug auf eine Anhebung des Ausbildungs- und Qualifikationsniveaus
in der Pflegeausbildung an den neuen Anforderungen der Gesellschaft und des Gemeinwesens
orientiert haben, die sowohl in den Empfehlungen des Beratenden Ausschusses der Européischen
Kommission (Inhalte der Ausbildung, Bericht 1997; zur verlangten Fachkompetenz 1998) als auch
in der WHO-Strategie (Pflegeausbildung im Hochschulstudium, 1999) zum Ausdruck kommen. Es
wurde auch die Moglichkeit genutzt, im Rahmen einer Spezialausbildung das Hochschuldiplom zu
erwerben.

Der Vergleich zur Pflegeausbildung ist auf der Grundlage des gewonnenen Datenmaterials aus der
Befragung und der Dokumentenanalyse anhand von Priifkriterien erstellt worden. Vorrang haben
hierbei Entscheidungen, die im Kontext der Curriculumentwicklung stehen sowie die
Grundelemente eines Curriculums (Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation) und
deren Interdependenz. Es werden Entscheidungen im Hinblick auf didaktisches Handeln sowohl in
der Curriculumentwicklung als auch im Lehr- und Lernprozess herausgearbeitet und interpretiert.
Der Frage, was sind die Grundmuster der Pflegeausbildung in den europédischen Landern, welche
Trends lassen sich daraus erkennen und ableiten, wird in der folgenden Ubersicht nachgegangen. Es
werden die Entscheidungsebenen aufgezeigt, wie EU-rechtliche Regelung und Entscheidungstriger
auf der nationalen Ebene, die iiber das Ausbildungs- und Qualifikationsniveau der Pflegeausbildung
bestimmen, sowie die administrative Ebene, die fiir die Curriculumentwicklung und Umsetzung
zustdandig zeichnet (vgl. Tabelle 39, Anhang); des Weiteren die Aussagen zu Kompetenzen/
Lernziele, Struktur und Inhalte, Lernorganisation und Evaluation.
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Tabelle 41: Konvergenzen und Divergenzen in der européischen Pflegeausbildung

Grundmuster Hauptrichtungen Grofie Abweichungen
EU-Rechtliche Regelung"™*
Abschluss/Anerkennung: Hochschul-Diplom Bachelor Zeugnis liber staatliche
Bachelor Hochschul-Diplom Priifung
Zulassungsvoraussetzungen: | Hochschulreife Hochschulreife Mittlerer Schulabschluss
Dauer: 3-4 Jahre 3-4 Jahre 3720 Stunden'®**
iiber 4600 Stunden mit tiber 4600 Stunden 6720 Stunden
einem hoheren = 180-240 credits
theoretischen Anteil (ECTS)
Nationale Entscheidungen
Zustandigkeit: Bildungsministerien Bildungsministerien Zentrale Institutionen
Ansiedlung: Universitdt/Hochschule/ Universitdt/Hochschule/  Krankenhaus
Fachhochschule Fachhochschule
Qualifikationsniveau des Hochschul-Abschluss Bachelor, Diplom Berufsbildung
Diploms: Bachelor (Fachhochschule)
Bachelor (Universitét)
Qualifikation des Leitungs- Akademisch, z.T. Master, Doctor Lehrer/in fiir Pflegeberufe
und Lehrpersonals: padagogisch
Administrative Ebene
Bildungstrager/Kompetenzen: | Entscheidungstrager: Entscheidungstréiger:
Nationale Behorde Nationale Behorde
Bildungstréger: Bildungstréiger:
Ausbildungsinstitutionen Ausbildungsinstitutionen
Autoren/ Qualifikation: Lehrpersonal, akademisch ~ Lehrpersonal
Weitere Experten: Pflegeexperten, akademisch ~ Pflegeexperten
Geltungsbereich'*’: Universitédt/Schule Universitét/Schule
Gesamtausbildung Gesamtausbildung
Zielgruppen: Hohere Ausbildung Tertidr Berufsbildend
Bachelor, Hochschul-Diplom
Verbindlichkeit: Vorgaben sind verbindlich ~ Verbindlich
Kompetenzen/ Lernziele
Zielvorstellungen (Praambel): | Berufliche Profession Berufliche Profession Schliisselqualifikationen
Kompetenzen (Lernziele): Nach EU-Kriterien'® Verlangte
Soziale Kompetenz Fachkompetenz'®
Handlungskompetenz Handlungskompetenz
Nach Verhaltensmerkmalen ~ Kenntnisse, Fahigkeiten
Einstellungen
Lernzieloperationalisierung  Kompetenzorientiert
(Leitziele, Grobziele)
Spezifizierung der
Wissensbereiche
Struktur und Inhalte
Lehrplantypen: ,,Offene” integrative ,Offene” integrative
Curricula Curricula
Gliederung (Stoffverteilung): Wissensbereiche Modularisierung
Ausbildungsphasen Gestufte Studiengédnge
Fachdisziplinen'®: An Pflege orientiert An Pflege orientiert
An Medizin orientiert
Weitere Theorie-Fiicher'®": Forschungsmethodik Forschungsmethodik

18 Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005.

13 Unter Geltungsbereich ist im engeren Sinn die Ausbildungsinstitution zu verstehen, welche auf der Grundlage der
nationalen Ausbildungsrichtlinie das Curriculum konzipiert.

19 yol. Stundenverteilung der Wissensbereiche (Kapitel 5.2.3.2).

18! ygl. Differenzierte Angaben in den Curricula zu den Theorie-Fiichern (Tabelle 35, Anhang).

192 yol. (Tabelle 33, Anhang).

1 Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

' Hierbei handelt es sich anscheinend um das 2jihrige Studium zur Spezialausbildung ,,Hochschuldiplome*.
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Skills (Fahigkeiten):

Praktika:
Abfolge der Wissensbereiche:

Lernorganisation
Lehr-/Lernformen:

Lehr-/Lernmittel:
Lernaufgabenbeschreibung:
Lernkontrollen:

Lernprozess:
Didaktische Prinzipien:

Evaluation
Auftrag/Ergebnistransparenz:
Gegenstand:

Beteiligte/ Betroffene:
Methoden, Instrumente:

Revision:

Informatik
Fremdsprachen
Internationalisation
Gesundheitsversorgung
Ethik

Projekte
Pflegetechniken
Kommunikation

Nach EU-Kriterien
Lern- und Entwicklungs-
prozess, Linearitdt

Simulation

Lernwerkstatt

Vorlesung

Selbststudium

Projekte

Biicher, Lehrmaterialien
Lernaufgabe, Erlduterung,
Begriindung, Zeitrahmen

(Leistungs-)Tests
Projektarbeit
Praxisbezogen
Weitgehend Selbsttitigkeit
Themen eher relativierend
Entdeckendes Lernen

Schulleitung
Prozessbegleitend
Ergebnisorientiert
Wirkungsevaluierung
Studenten, Lehrpersonal
Befragung

Fragebogen, Interview

Inhalte, Strukturierung

Informatik

Mehrere Sprachen
Internationalisation
Gesundheitsversorgung
Ethik

Projekte
Pflegetechniken
Kommunikation
Management

Nach EU-Kriterien
Lern- und
Entwicklungsprozess

Simulation
Lernwerkstatt
Vorlesung
Selbststudium

Projekte
elL-Materialien, WebCT
Lernaufgabe,
Erlauterung, Begriindung,
Zeitrahmen
(Leistungs-)Tests
Projektarbeit
Praxisbezogen
Weitgehend
Selbsttitigkeit
Erfahrungsbezogenes
Lernen

Dogmatisch

Schulleitung
Prozessbegleitend
Ergebnisorientiert
Wirkungsevaluierung
Studenten, Lehrpersonal
Befragung
Fragebogen

Computer based
Anpassung der
Lerninhalte an verlangte
Fachkompetenz in
Abstimmung mit der
Lernorganisation

Folgendes Grundmuster ist erkennbar, aus dem sich die Hauptrichtung der Erstausbildung der Pflege in

den européischen Liandern ableiten lasst.

Tabelle 42: Grundmuster (Trends) in der Pflegeausbildung

Entscheidungsebene'®

Abschluss/Anerkennung;:
Zulassungsvoraussetzungen:
Dauer:

Nationale Entscheidungstréger:

Ausbildungsinstitutionen:

Hochschul-Diplom, Bachelor

Hochschulreife

3-4 Jahre, iiber 4600 Stunden mit einem hoheren theoretischen Anteil
Bildungsministerien

Universitit/ Hochschule, Fachhochschule

15 ygl. Rechtsgrundlagen und Einflussfaktoren — Parameter auf der Entscheidungsebene (Tabelle 39, Anhang).
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Hochschul-Abschluss, Bachelor (Universitét, Fachhochschule)
Akademisch, z.T. padagogisch qualifiziert

Qualifikationsniveau des Diploms:

Qualifikation des Leitungs-/
Lehrpersonals:

Zustandig fiir Curriculumentwicklung, Ausbildungsinstitutionen
Umsetzung, Evaluation (Bildungstréger):

Autoren (Curriculumentwickler): Lehrpersonen, zeitweilige Mitwirkung von Pflegeexperten, akademisch

Geltungsbereich:
Zielgruppen:
Vorgaben im Curriculum:

qualifiziert
Ausbildungsinstitution, Gesamtausbildung

Hohere Ausbildung, Bachelor, Hochschul-Diplom
Verbindlich

Kompetenzen, Lernziele

Zielvorstellungen (Praambel):

Nach EU-Kriterien'®:
Kompetenzbereiche:

Nach Verhaltensmerkmalen:
Lernzieloperationalisierung:

Berufliche Profession

Tatigkeitsfeld, Gesundheitsversorgung, Aufgabenstellung
Sozialkompetenz, Handlungskompetenz

Kognitiv, affektiv, psychomotorisch

Leitziele, Grobziele

Struktur und Inhalte
Lehrplantyp: ,,Offene’ integrative Curricula
Gliederung (Stoffverteilung): Wissensbereiche, Ausbildungsphasen
Fachdisziplinen: Pflegeorientiert, Medizinorientiert

Weitere Theorie-Ficher:

Féhigkeiten:
Praktika:

Abfolge der Wissensbereiche:

Forschungsmethodik, Informatik, Fremdsprachen, Internationalisation
Gesundheitsversorgung, Ethik, Projekte
Pflegetechniken, Kommunikation, Management

Nach EU-Kriterien: Schwerpunkt Tétigkeitsfeld
Lern- und Entwicklungsprozess, Linearitt

Lernorganisation

Lehr- und Lernformen:
Lehr- und Lernmittel:

Lernaufgabenbeschreibung:

Simulation, Lernwerkstatt, Vorlesung, Selbststudium, Projekte
Biicher, Lehrmaterialien

Lernaufgabe, Erlduterung, Begriindung, Zeitrahmen

Lernkontrollen: (Leistungs-)Tests
Lernprozess: Praxisbezogen, weitgehende Selbsttétigkeit, entdeckendes Lernen
Evaluation

Auftrag/Ergebnistransparenz:
Gegenstand:

Beteiligte, Betroffene:
Methoden, Instrumente:

Revision:

Schulleitung

Prozessbegleitend, Ergebnisorientiert, Wirkungsevaluierung
Studenten, Lehrpersonal

Befragung (Fragebogen, Interviews)

Inhalte, Strukturierung

16 yol. Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz (1998) (Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

152



Tabelle 43: Divergenzen in der Pflegeausbildung

Abschluss/Anerkennung:

Zulassungsvoraussetzung:

Dauer:

Ansiedlung:

Qualifikationsniveau des Abschlusses:

Qualifikation des Leitungs-/
Lehrpersonals:

Zielgruppe fur Curriculumentwicklung:
Kompetenzen:

Zeugnis iiber staatliche Priifung
(Abschluss berechtigt nicht zum
Hochschulstudium)

Mittlerer Schulabschluss

Hochste Stundenzahl 6720
Krankenhaus
Berufsbildende Ebene

Lehrer/in fiir Pflegeberufe'®’

Berufsbildende Ebene
Schliisselqualifikationen

Deutschland

Deutschland, Osterreich
Niederlande (B)

Deutschland, Osterreich
Deutschland, Osterreich
Deutschland, Alt-Bundesldnder

Deutschland, Osterreich
Deutschland (C)

Diese Abweichungen sind zahlenmifBig als geringfiigig einzustufen, da sie nur in wenigen Léndern

auftreten. Sie haben demzufolge kaum Einfluss auf die allgemeine Relevanz der aus dem

Grundmuster abzuleitenden Hauptrichtung der Pflegeausbildung in den Léndern der Européischen

Union und der Schweiz. Fiir die betreffenden Linder kénnen sie aber betridchtliche Probleme mit

sich bringen. Das Ergebnis verdeutlicht noch einmal, dass in Deutschland und Osterreich die

bisherigen ReformmafBnahmen nicht geniigen, um eine Angleichung an den EU-Standard zu

erreichen, was sich durch die Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen mit Wirkung

vom 20. Oktober 2007 auf den Berufsstand noch stirker auswirken wird.

Mit Bezug auf die Fragestellungen und Hypothesen sind die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst:

Eine Verdnderung der Krankenpflegeausbildung war in 11 von 18 Léndern infolge der
Reformierung bzw. Nachreformierung festzustellen, wobei anzumerken ist, dass in 4 Landern
die Ausbildung schon an Universitidten bzw. Hochschulen implementiert war. Die Mehrzahl der
Lander kann ein Pflegeausbildungssystem vorweisen, das im tertidren Bildungsbereich
angesiedelt ist und im Zustidndigkeitsbereich der Bildungsministerien liegt. Die Hochschulreife
wird als Zugangsbedingung voraussetzt, eine Dauer von 3-4 Jahren bzw. iiber 4600 Stunden ist
vorgesehen, bzw. auf der Basis von Credits (180 bis 240 ECTS) werden die Leistungen der
Studierenden berechnet. Das Qualifikationsniveau des Diploms, ein Hochschul- bzw.
Fachhochschul-Diplom (Bachelor), ist sichergestellt, sowie eine universitdre Qualifikation des

Die Pflegeausbildung ist auch acht Jahre nach der Bestandsaufnahme vom 1.1.1995
unterschiedlich geregelt. In der Mehrzahl der Lénder (15 von 18) ist die Ausbildung an
Universitdten, Hoch- und Fachhochschulen implementiert, entsprechend wird die Hochschulreife
vorausgesetzt und als Abschluss wird das Diplom graduate oder der Bachelor erworben. Die Dauer
der Ausbildung ist auf 3 bis 4 Jahre festgelegt. Diese Krankenpflegeausbildung unterscheidet
sich im Wesentlichen in Hinblick auf die Berufsqualifikation von den Landern, die dieses

1.

Lehrpersonals (Magister, Diplom, Master, Doktor) wird garantiert.
2.

Niveau bisher nicht nachweisen kénnen (s.o0.).
3.

Die Curricula unterscheiden sich sowohl strukturell und inhaltlich als auch in theoretischen
Modellen und Konzepten, die fiir die Curriculumentwicklung zugrunde gelegt worden sind. So

17 ca. 80%, vgl. PABiS-Studie (2006)
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ist als Lehrplantyp das ,,offene” Curriculum vorherrschend, die Stoffverteilung ist nach
Wissensbereichen sowie in Studien-Module gegliedert und sequentiell sind die Curricula
entweder nach dem gestuften Lern- und Entwicklungsprozess oder spiralformig gestaltet. Die
Inhalte der Curricula sind entsprechend der Fachdisziplin pflegeorientiert, z.T. auch
medizinorientiert. Fiir die Curriculumentwicklung ist der lernzielorientierte didaktische Ansatz
vorherrschend.

Die Grundelemente eines Curriculums wie Lernziele bzw. Kompetenzen, Lerninhalte,
Lernorganisation und Evaluation sind in den meisten vorgelegten Curricula erkennbar, aber
auch unterschiedlich ausfiihrlich ausgeprigt. Lernziele fehlen nur in den Studienplédnen,
wihrend die Gestaltung der Lernorganisation sich vorwiegend auf Lehr- und Lernformen sowie
Lehr- und Lernmittel beschrankt. Evaluationskonzepte sind in 3 von 18 Curricula vorhanden.
Die Herausbildung von Kompetenzen ist auf die berufliche Profession bezogen, die Kenntnisse,
Féhigkeiten und Einstellungen beinhaltet, sowie auf den Erwerb von Handlungskompetenz,
welche die verlangte Fachkompetenz (EU-Empfehlungen) impliziert.

Ein Grundmuster der Pflegeausbildung ist erkennbar und bezogen auf den Rechts- und
Verwaltungsrahmen bzw. die Entscheidungsebene, die Kompetenzen bzw. Lernziele, Struktur
und Inhalte der Curricula, Lernorganisation und Evaluation. Das Ergebnis zeigt, dass eine neue
Qualitdt in der Pflegeausbildung erreicht worden ist, was bedeutet, dass die Erstausbildung der
Pflege in 15 von 18 Lédndern im tertidren Bildungsbereich implementiert und mit einer
Veranderung des sozialen Status der Krankenschwester und des Krankenpflegers verbunden ist.

. Auf Grund der vorgefundenen Gemeinsamkeiten im rechtlichen Rahmen und der curricularen
Gestaltung kann ein Arbeitsmodell fiir die Erstellung eines europdischen Curriculums vorgelegt
werden.

Im Ergebnis der Untersuchung zeigt sich, dass eine weitere Anndherung der Pflegeausbildung
im Hinblick auf die Anerkennung der Berufsqualifikationen notwendig und insbesondere
vonseiten der Lénder anzustreben ist, bei denen die Pflegeausbildung in berufsbildenden
Schulen erfolgt. Die Kompetenzbeschreibung erfolgt auf der Grundlage der EU-Empfehlungen.
Es zeichnet sich auch ab, dass vergleichbare Formen der Lernorganisation und Evaluation auf
europdischer Ebene in der Pflegeausbildung entwickelt werden konnen, wihrend die
Lerninhalte flexibel an die Situation der einzelnen Lénder angeglichen werden. Es ist moglich,
dass E-Learning bzw. Blended Learning in der Krankenpflegeausbildung der europiischen
Lander eingesetzt werden kann und somit giinstige Voraussetzungen fiir ,.europdische*
Lerngemeinschaften gegeben sind, was begriindet ist durch den Einsatz geeigneter Lehr- und
Lernformen, die praxisbezogene Gestaltung des Lernprozesses, die Selbsttitigkeit im
Wissenserwerb sowie das erfahrungsbezogene Lernen. Die Kostenfrage ist in diesem Kontext
auf Grund der Bologna-Erkldrung, einen einheitlichen europdischen Hochschulraum zu
schaffen, in dem E-Learning u.a. Vorrang haben soll und der durch eine Anschubfinanzierung
der Lander sicherzustellen sei, nicht weiter zu thematisieren (vgl. Kapitel 6.2.4).
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6 Grundlagen fiir weitere Entwicklungen zu einer europiischen Pflegeausbildung

Nach den voranstehend dargestellten Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung in der Form von
Beschreibungen von Pflegemodellen, curriculumtheoretischen Konzepten und empirischen
Befunden aus einer Befragung und Dokumentenanalyse soll nun gewissermal3en als letzter Ertrag
dieser Studien und Recherchen perspektivisch auf Grundlagen fiir eine weitere Entwicklung zu
einer europdischen Pflegeausbildung eingegangen werden. Es sind zwei Beitrdge, welche die
Verfasserin nach den bisher vorgelegten Ergebnissen hierfiir als notwendig und fiir sie selbst
vielleicht leistbar erachtet: Zum einen soll versucht werden, in Form eines Arbeitsmodells einen
Rahmen fiir eine europdisch organisierte Curriculumentwicklung in der Pflegeausbildung
vorzustellen, zum anderen sollen Gesichtspunkte fiir eine bislang als vernachldssigt erkannte und
aktuellen Anspriichen didaktischer Diskussionen geniigende Auseinandersetzung mit Formen der
Lernorganisation fiir die Pflegeausbildung vorgetragen werden.

Verschiedene Alternativen wéren denkbar, wie eine europdische Pflegeausbildung durch
Curriculumentwicklung zu organisieren wire. Die im weiteren Verlauf dieser Arbeit vorgestellten
Uberlegungen gehen von einem integrativen Ansatz aus, der sich der ,,Einheit in der Vielfalt'®®
verpflichtet fiihlt, also in der Auseinandersetzung zwischen zentralistischen und regionalistischen
Losungen einen ,,mittleren Weg* vorschlégt.

Welcher Anspruch an ein Arbeitsmodell zu stellen ist, muss auch nach einer ndheren Betrachtung
wissenschaftstheoretischer Beitrdge zu Modelltheorien einigermafen offen bleiben. In der vielleicht
elaboriertesten deutschen Darstellung von Modelltheorien (Stachowiak 1973) findet man trotz einer
Vielfalt an Modellvarianten keinen Stichworteintrag ,,Arbeitsmodell”. Wahrend der Autor fiir
Begriffe wie ,,Entscheidungsmodell* u.a. sehr brauchbare Vorschldge in die Diskussion gebracht
hat, findet sich nur in einer spiteren Verdffentlichung, fiir die Stachowiak als Herausgeber tétig
war, eine Erwdhnung zum ,,Arbeitsmodell* (Stachowiak 1980). Dieses ist in einem Beitrag von
Karl-Heinz Flechsig zu didaktischen Modellen der Fall, und zwar als Erweiterung des Begriffs
,unterrichtsmodell*; indem er mehrfach von ,,Unterrichtsmodell (Arbeitsmodell)* spricht, scheint
er entweder beide synonym verwenden zu wollen oder einem Unterrichtsmodell den Typus eines
Arbeitsmodells unterlegen zu wollen. Das ist aber nicht expliziert in diesem oder auch anderen
Texten zum ,,Gottinger Katalog didaktischer Modelle®.

Im ,,Deutschen Worterbuch® oder auch im ,,Brockhaus® findet man keinen Eintrag zum Begriff
»Arbeitsmodell®, im Duden weist die Online-Version die folgende Erlduterung auf: ,,Modell, das als

Vorlage fiir die weitere Arbeit dient: der Zahnarzt lieB ein ...<'®”

, was auf jeden Fall deutlich macht,
dass ein Arbeitsmodell als eine Grundlage weiterer Bearbeitung anzusehen ist. Dabei bleibt aber
offen, welches die Bestimmenden Merkmale eines Arbeitsmodells sind, so konnte es sich um
Variablen, Strukturelemente, Empfehlungen, Musteranfertigungen und anderes handeln. Fiir die
folgenden Uberlegungen sollen beriicksichtigt werden:

- Begriindung und rechtlicher Rahmen fiir ein europédisches Curriculum der Pflegeausbildung

18 Seit der Unterzeichnung des Verfassungsvertrages am 29. Oktober 2003 in Rom ist ,,Einheit in der Vielfalt“ eine
wesentliche Devise der Europdischen Union geworden.
' http://www.duden-suche.de/.
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- Wirkungsfaktoren der Elemente eines Curriculums
- Konvergenzkriterien
- Empfehlungen

6.1 Ein Arbeitsmodell als erster Ansatz fiir die Entwicklung eines europiischen Curriculums
6.1.1 Begriindung und rechtlicher Bezugsrahmen

Die demographischen Verdnderungen, die sich seit einigen Jahrzehnten in Europa abzeichnen und
kiinftig noch zu erwarten sind, bestimmen im Kontext mit dem Globalisierungsprozess auch die
europdische Gesundheitspolitik, die eng verkniipft ist mit der nationalen Wirtschafts- und
Sozialpolitik. Europa ist durch eine umfangreiche Bevolkerungsbewegung durch Migration von
Millionen Menschen geprigt, die nicht nur soziale Auswirkungen zur Folge hatte, sondern eine
Anpassung der Gesundheitsversorgungssysteme erfordert, was zwangsldufig auch eine Verdnderung
der Pflegeausbildung zur Folge hat.

Nach Einschdtzung der Europdischen Kommission ist die Bevolkerungsentwicklung in Europa

durch solche Faktoren gekennzeichnet wie

- eine hohere Lebenserwartung und eine besonders niedrige Geburtenrate, so dass es kiinftig mehr
dltere als jlingere Menschen geben wird, was statistisch in Zahlen sich so ausdriickt, dass im
Jahr 2020 zu erwarten ist, dass jeder fiinfte EU-Biirger tiber 60 Jahre alt sein wird und die {iber
65jdhrigen Menschen ein Y4 der élteren Bevolkerung ausmachen, und

- eine hohere Uberlebenschance von Kindern, die mit einer Behinderung geboren werden, sowie
Opfer von Verkehrsunfillen oder sonstigen Gewalteinwirkungen, die einen erh6hten Pflegeaufwand
in rehabilitativen und sozialen Einrichtungen fordern.

Verdnderungen, die sozialer, 6konomischer und politischer Herkunft sind, zeichnen sich zunehmend ab

- in Wertvorstellungen der heutigen Gesellschaft, gepriagt durch Individualitit und Autonomie des
Einzelnen, was sich auf die Beziehungen zwischen Pflegepersonal und Patienten auswirkt, sowie

- dem gewachsenen Bildungsniveau, das durch die vielféltigen Medien noch geférdert wird, so
dass die Patienten tiber Wissen zu PflegemaBBnahmen und Behandlungen verfiigen, das sie in die
Lage versetzt, auch die Leistungen besser einschédtzen zu konnen, was zwangsldufig das
Pflegepersonal in eine Rolle der Beratung und Priavention dringt.

(vgl. Dokument XV'"°)

So sind die Erwartungen der Patienten heutzutage auf aktive Beteiligung und Mitspracherecht bei
Pflegeleistungen und Behandlungen gerichtet, orientiert an hoherer Qualitdt mit dem Bewusstsein,
dass die Gesundheitskosten steigen, aber auch in dem Bewusstwerden, praventiv selbst titig zu sein.
Der Anspruch an das Qualifikationsniveau der Krankenschwester/ des Krankenpflegers zeichnet
sich auch dadurch ab, dass die Fortschritte in der Medizin, der Therapie und der Technologie direkt und/
oder indirekt Auswirkungen auf das Aufgabenspektrum der Pflege sowie das Leistungsvermogen

' Europiische Kommission Generaldirektion XV/D/8506/98 DE.
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zur Folge haben. Umso wichtiger ist es fiir die Pflegenden, die Pflegerolle den Bediirfnissen des
Menschen anzupassen und nicht einem Gesundheitssystem, wenn sie ihrer eigentlichen Profession
gerecht werden wollen, die in Abgrenzung zu anderen Berufen im Gesundheits- und Sozialwesen
klar zu definieren ist.

So werden in der Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005 mit
Wirkung vom 20. Oktober 2007 die Mindestanforderungen der fiir die allgemeine Pflege
verantwortlichen Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Europédischen Union geregelt, die
im Artikel 31 und Anhang V Nr. 5.2.1 festgeschrieben sind (vgl. Quellenbezug Nr.1, Anhang).
Dariiber hinaus werden fiir einen konzeptionellen Ansatz eines europdischen Curriculums in der
hier vorgelegten Arbeit zugrunde gelegt:

.. 171
- Definition

des Krankenpflegeberufes,

- Bericht und Empfehlungen zur Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Europdischen Union (vgl. Quellenbezug Nr. 2,
Anhang),

- Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege
verantwortlichen Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Européischen Union (vgl.
Quellenbezug Nr. 3, Anhang),

- Bologna-Prozess'’? und Folgeerklirungen,

- E-Learning-Programm'” sowie

- Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Arbeit (Dokumentenanalyse und Befragung).

In der Definition des Krankenpflegeberufes sind Rolle, Funktion und Verantwortung der
Pflegepersonen festgelegt, was in der folgenden Tabelle dargestellt ist.

Rolle des Krankenpflegepersonals in der Einzelpersonen, Familien und Gruppen zu helfen, ihr
Gesellschaft: physisches, psychisches und soziales Gesundheitspotenzial,
ungeachtet des Umfeldes, zu ermitteln und zu verwirklichen.

Leistungen der Krankenpflege: Planung und Ausfithrung der Pflege bei Krankheit und
Rehabilitation und schliet alle physischen, psychischen
und sozialen Aspekte des Lebens ein, sofern sie Gesundheit,
Krankheit, Behinderung und das Sterben betreffen.

Einbinden wissenschaftlicher Disziplinen: - Human- und Naturwissenschaften
- Physiologie

- Biologie

- Medizin

Funktion (Hauptaufgaben): 1. Erbringung von gesundheitsfordernden, praventiven,
heilenden, rehabilitativen, palliativen oder unterstiitzenden
Pflegeleistungen

' Vom Europarat angenommener Bericht der Arbeitsgruppe iiber die Rolle und die Ausbildung des Kranken-
pflegepersonals (CDSP(94)35) (vgl. Quellenbezug Nr. 4, Anhang).

172 Bologna-Prozess (1999) beinhaltet, bis zum Jahr 2010 einen einheitlichen europiischen Hochschulraum zu schaffen,
u.a. europaweiter Einsatz von lernforderlichen Lehr- und Lernarrangements, netzbasierte Lernpartnerschaften,
vergleichbare Leistungssysteme (ECTS) etc. (vgl. Kapitel 5.2 und 6.2.1).

'3 E-Learning-Programm geht zuriick auf die Entscheidung Nr. 2318/2003/EG des europiischen Parlaments und des
Rates vom 5. Dezember 2003 iiber ein Mehrjahresprogramm (2004-2006) fiir die wirksame Integration von
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) in die Systeme der allgemeinen und beruflichen Bildung in
Europa (Programm ,,eLearning®) (vgl. Kapitel 6.2.1).
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2. Krankenpflegeexperte in einem berufsiibergreifenden
Gesundheitsteam und in der Gesellschaft

3. Schulung und Anleitung von Gesundheitspersonal,
Patienten, Klienten und ihren Familien

4. Weiterentwicklung der Pflegepraxis durch kritisches,
forschungsorientiertes Denken

Verantwortung der Krankenschwester/ des 1. Planung, Organisation, Bereitstellung und Durchfithrung
Krankenpflegers: von Pflegemal3nahmen

2. Autonom innerhalb ihres Zustidndigkeitsbereiches

3. Verantwortlich fiir die von ihnen geleistete Pflege

Diesem europdischen Orientierungsrahmen des Krankenpflegeberufes entsprechen die

Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz'™

, In denen die erforderliche Qualifikation zur
Ausiibung des Berufes auf der Grundlage des neuen Anforderungsprofils an das
Krankenpflegepersonal in der Europdischen Union charakterisiert ist. Ausgehend von den Begriffen
»Kompetenzen* (Kenntnisse, Fahigkeiten, Einstellungen) und ,,Féhigkeiten* (Befidhigung, Konnen)
sind die Studierenden so zu befdhigen, dass sie in der Lage sind, ihre Tatigkeit eigenstindig
auszuiiben, sich selbsttétig beruflich weiterzubilden (lebensbegleitendes Lernen) sowie sich einem
rasch verdndernden Umfeld anpassen zu konnen. Das hier kurz skizzierte Anforderungsprofil
erfordert entsprechende Voraussetzungen, die m.E. weit tiber die Mindestanforderungen in der
Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen vom 7. September 2005 hinausgehen, was
auch die Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Arbeit bestdtigen und sich in dem Grundmuster
abzeichnet, aus dem sich die Hauptrichtung der Pflegeausbildung in den europdischen Lédndern
ableiten lasst. (vgl. Kapitel 5.3). Die Globalisierungsprozesse begriinden auch die Notwendigkeit,
das Lernen auf européischer Ebene zu organisieren und zu gestalten, ohne kulturelle Unterschiede
und nationale Besonderheiten zu missachten.

6.1.2  Wirkungsfunktionen der Elemente eines Curriculums

Fiir den theoretischen Ansatz der Wirkungsfunktionen der Elemente eines Curriculums wird auf das
Curriculummodell von P. Merkens/ P. Strittmatter (1975) zuriickgegriffen. Als Elemente eines
Curriculums werden von ihnen die Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation bestimmt,
die sie im Curriculummodell dem Subsystem zuordnen und deren interdependenten und interagierenden
Charakter innerhalb des Subsystems wie auch im Gefiige zwischen Curriculum und iibergeordneten
Suprasystem deutlich machen. Die Beziehungen unterscheiden sich als determinierende und
beeinflussende Relationen sowohl innerhalb des Systems als auch zwischen den einzelnen
Teilsystemen. Die beeinflussende Relation der Variablen kann einseitige oder wechselseitige
Wirkung aufweisen. Einseitige Wirkung weisen z.B. administrative oder rechtliche Vorgaben auf,
die das System Curriculum im Ganzen beeinflussen; wechselseitige Wirkung beziehen sich auf die
Grundelemente eines Curriculums (vgl. Kapitel 3.1.2). So sind innerhalb des Subsystems
Curriculum die Organisations- und Interaktionsformen von Bedeutung, die die aus den

17 vgl. SLIM-Pilotprojekt: Auf Grund der Ergebnisse (Bestandsaufnahme des Beratenden Ausschusses der Européischen
Kommission) wird im Bericht auf eine rasche Anderung der Ausbildungskriterien (Richtlinie 77/453/EWG)
hingewiesen, und es werden Empfehlungen zu einem kompetenzorientierten Ansatz anstelle strikter inhaltlicher Vorgaben
gegeben, der eine groflere Flexibilitdt zur Anpassung der Ausbildungsanforderungen an innerstaatliche Bediirfnisse
zuldsst (vgl. Kapitel 1.1).
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tibergeordneten Bildungs- bzw. Leitzielen hergeleiteten Lernziele realisieren; andererseits ist mit
Hilfe der Evaluation die Wirksamkeit des Subsystems im Hinblick auf die Realisierung der Ziele
iberpriifbar. Das Subsystem Curriculum ist in sich organisiert, mit anderen Systemen verbunden
und besteht aus einem Komplex einzelner Subsysteme (Elemente des Curriculums). Es enthélt und
integriert Entscheidungen, die sich auf die Elemente des Curriculums beziehen. Die Entscheidungen
sind zu begriinden, was aus der Verbundenheit mit dem Suprasystem resultiert (vgl. Flechsig/
Haller 1973; Kapitel 3.2).

Die Interdependenz, die einem Curriculum zugrunde liegt, wird von den Wirkungsfaktoren
(Elemente: Lernziele, Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation) sowie durch Einflussfaktoren
(institutionelle, personelle Rahmenbedingungen etc.) bestimmt. In der folgenden Ubersicht werden
die Zusammenhinge am Beispiel der Pflegeausbildung dargestellt. Sie verdeutlichen noch einmal,
dass durch rechtliche Vorgaben und administrative Entscheidungen das Ausbildungsniveau des
Krankenpflegeberufes bestimmt wird und auf die Curriculumentwicklung entscheidend Einfluss
nimmt. Die Auspridgungen in Bezug auf Entscheidungen, die Elemente des Curriculums sowie die
Einflussfaktoren, die sich als Mehrwert im Grundmuster abzeichnen, sind kennzeichnend fiir die
Interdependenz, die einem Curriculum zugrunde liegt. In der folgenden Abbildung werden die
Wirkungsfunktionen der Elemente eines Curriculums abgebildet.

Abbildung 8: Wirkungsfunktionen der Elemente eines Curriculums

Bediirfnisse der Gesellschaft und des
Gemeinwesens
Elemente 2 Einflussfaktoren
Entscheidungstriger/
Lernziele < Bildungstriager " Ansiedlung/
Lerninhalte Qualifikationsniveau
Lernorganisation des Diploms
Evaluation < Bildungsniveau der Lernenden
Kompetenzen des
Lehrpersonals
Grundmuster Effizienz der Lehr-/
.| der Pflegeausbildungssysteme in | Lernformen
europdischen Landern
Kompetenzen
\ der Curriculumentwickler
Effizienz
der Ausbildung

(vgl. Kapitel 5.2; 5.3)

Das aus dem Vergleich in dieser Arbeit erfasste Grundmuster ist charakteristisch fiir die sich
abzeichnenden Verdnderungen der Pflegeausbildungssysteme in den europdischen Léndern (vgl.
Kapitel 5.2). Die Ansitze, die fiir die Effizienz der Curriculumelemente aus dem Grundmuster
erkennbar sind, sind quantitative Aussagen und beinhalten keine qualitative Bewertung. Das
Ergebnis wird in der folgenden Tabelle dargestellt:
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Tabelle 44: Zusammenfassende Ubersicht zu den Grundelementen der Curricula

Lcinder Lernziele Lerninhalte Lernorganisation'” Evaluation'”®
(Stoffverteilung)
Deutschland
DA Leitziele Stoffeinheiten - Priifungsvorgaben
Grobziele
DC Bildungsziele Lernbereiche Didaktisch-methodische Evaluationskonzept
Schliisselqualifikationen Hinweise'”’
DD Leitziele Fachlehrpléne Lernaufgabenbeschreibungen -
Grobziele Didaktisch-methodische
Feinziele Hinweise
Dénemark Leitziele Themenbereiche  Didaktisch-methodische -
Grobziele Hinweise
Lernkontrollen
Finnland Leitziele Module Didaktisch-methodische -
Grobziele Hinweise
Feinziele Lernkontrollen
Irland Leitziele Fach-Curricula - -
Grobziele
Lettland'”® | - Kurse Forschungsprojekt -
Luxemburg | Programmziele Kurse Didaktisch-methodische Wirkungsevaluierung
Feinziele Hinweise (Lerneffekt, Qualitit)
Niederlande | Leitziele Module Didaktisch-methodische -
Kurse Hinweise
Lernkontrollen
Osterreich Leitziele Stoffeinheiten Didaktisch-methodische Evaluationskonzept
Grobziele Fécher Hinweise
Portugal Leitziele Kurse - Frequenz-
Fécher Evaluierung
Klassifizierung
Schweden Leitziele Lehrplane Didaktisch-methodische -
Grobziele Kurse Hinweise
Feinziele Fécher Lernkontrollen
Schweiz Leitziele Kurse (DN I) Lernaufgabenbeschreibungen ~ Evaluationskonzept
Grobziele Module (DN II)  Didaktisch-methodische
Hinweise
Lernkontrollen
Tschechien | Leitziele Fécher Didaktisch-methodische -
Hinweise
Lernkontrollen
UK/ Lernziele Module Didaktisch-methodische -
Schottland Grobziele Hinweise
Lernkontrollen

In der Gegeniiberstellung der Curriculumelemente zeichnet sich deutlich das Curriculum der
Schweiz ab, in dem alle Grundelemente beriicksichtigt worden sind, einschlieBlich Lernorganisation
und Evaluationskonzept, was kein weiteres Curriculum in dieser Komplexitidt aufweist. Des
Weiteren liegen Curricula vor, in denen die Grundelemente berticksichtigt sind, aber in Bezug auf
die Lernorganisation unvollstidndig sind. Qualitative Aussagen hieriiber liegen im Kapitel 5.2.6 und
in der Einschitzung in Kapitel 6.1.3 vor.

'3 In die Lernorganisation sind integriert: Lernaufgabenbeschreibungen, didaktisch-methodische Hinweise, Lernkontrollen/
Leistungsmessung (vgl. Kapitel 5.2.6).

176 Zur Evaluation sind in den Fragebogen Mehrangaben (vgl. Kapitel 5.2.7) enthalten.

177 Den didaktisch-methodischen Hinweisen sind zugeordnet: Lehr-/Lernformen, Lehr-/Lernmittel, didaktische Prinzipen etc.
(vgl. Kapitel 6.2.2, Tabelle 38, Anhang).

'8 Studienpline
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Die Wirkungsfunktion der einzelnen Elemente nimmt Einfluss auf den curricularen Ansatz wie
lernzielorientiert bzw. kompetenzorientiert oder bildungstheoretisch orientiert. Ein kompetenz-
orientierter Ansatz setzt voraus, dass die Kompetenzen im Curriculum entsprechend verankert sind,
was sich aus dem Grundmuster ableiten lisst und in der Ubersicht dargestellt ist.

Kompetenzen — Festlegungen im Curriculum

Praambel Zielsetzung der curricularen Konzeption fiir die Kompetenzentwicklung zum Erwerb der
(Leitziele): verlangten Fachkompetenz beim Abschluss der Ausbildung/ des Studiums

Lernziele Didaktische Steuerung des Lernprozesses mit Hilfe der Lernzieloperationalisierung sowie
(Grobziele): Abfolge'” der Wissensbereiche

Lerninhalte: Priasenz der wichtigsten gemeinsamen Kompetenzen in der theoretischen und praktisch-

klinischen Ausbildung entsprechend den EU-Empfehlungen: Tétigkeitsfeld,
Gesundheitsversorgung, Aufgabenstellung

Lernorganisation'®’: | In der Triade: Lernende — Lernumgebung — Aufgabe, d.h., lernerorientiert, wobei die
Kompetenzen (Lernziele) in der Aufgabe enthalten sind und der Einsatz effizienter Lehr-
und Lernformen zu verzeichnen ist

Evaluierung: Reflexion der erworbenen Kompetenzen, d.h. der verlangten Fachkompetenz durch
Lernkontrollen (Wann? Wie? Durch wen? Bezogen auf ... Nachweis durch ....)

Der nach EU-Kriterien'®! angestrebte Kompetenzerwerb — Kenntnisse, Fihigkeiten und Einstellungen —
erfordert entsprechende Voraussetzungen bzw. Rahmenbedingungen, was in diesem Kontext in der
Ubersicht zusammengefasst dargestellt ist.

Kompetenzen — Kenntnisse, Fahigkeiten, Einstellungen

Kompetenzkriterien bezogen auf: - Tatigkeitsfeld
- Gesundheitsversorgung
- Aufgabenstellung
Kompetenzerwerb setzt voraus: - Bestimmtes Zugangs- und Bildungsniveau

- Mindestdauer der Ausbildung
- Entsprechenden berufsspezifischen Inhalt fiir den theoretischen
und praktisch-klinischen Unterricht

Kompetenzentwicklung gewihrleistet - Geeignete Ausbildungs- und Lernstrategien
durch: - Entsprechenden Curriculumaufbau
Kompetenziiberpriifung durch: - Geeignete Bewertungsmethoden
- Evaluierung
Kompetenznachweis: - Abschluss der Ausbildung mit verlangter Fachkompetenz

' Die Abfolge kann auf der Grundlage der Lernzieloperationalisierung erfolgen oder nach dem Kompetenz-Performanz-
Modell (Operationsbezug), welche die Kompetenzstufen beinhaltet (vgl. Abbildung 3; Kapitel 3.1.5; Tabelle 18).

180 yol. Differenzierte Angaben zur Lernorganisation in den Curricula (Tabelle 38, Anhang).

'8! Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Kranken-
schwestern und Krankenpfleger (1998) (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).
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Auch wenn im Curricula-Vergleich Defizite in Bezug auf Interdependenz der Curriculumelemente
erkennbar sind, so ist doch davon auszugehen, dass in der Mehrzahl der Lénder eine positive
Aussage zum Wirkungsmechanismus zu vermerken ist. Es ist einzuschitzen, dass
Verbesserungspotenziale auf Lernorganisation und Evaluation bezogen sind, die dem Charakter von
Empfehlungen entsprechen. So wird auf vorliegende Konzepte zum Einsatz didaktischer Modelle
(GKDM) sowie die Nutzung des Inventars zur Evaluation von H.-D. Haller (2007) und den
Evaluationsreport von ,,blinc* hingewiesen. (vgl. Kapitel 5.2.7; 6.2.2).

Die Lernziele sind in den EU-Kompetenzkriterien formuliert und bilden die Grundlage fiir den
Erwerb der verlangten Fachkompetenz, was gleichzeitig einen hoheren Anspruch an die
Pflegeausbildung beinhaltet und sich gegenwirtig in den Verdnderungen der Pflegeausbildung
widerspiegelt. Die Lerninhalte sind in der Richtlinie vom 7.9.2005 Anhang V 5.2.1 verbindlich als
Mindestanforderungen vorgegeben, wobei die Orientierung auf die Empfehlungen zur Ausbildung
der fir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und Krankenpfleger (vgl.
Quellenbezug Nr. 1, Anhang) gegeben wird, da sie im Qualifikationsniveau des Diploms bereits
sich ausdriickt (vgl. Tabelle 39, Anhang).

So kann im Vergleich der Ausbildungsbedingungen und -dokumente der européischen Lénder der
Nachweis iiber die Effizienz der Curriculumelemente nach folgenden Kernpunkten zusammengefasst
werden:

1. Die Mehrzahl der Lander hat die Grundelemente eines Curriculums in ithren Ausbildungs-
dokumenten berticksichtigt, und der interdependierende und interagierende Charakter der Elemente
im curricularen System ist als qualitative Aussage erkennbar.

2. Die gesellschaftliche Akzeptanz des Krankenpflegeberufes und somit der Anspruch an das
Ausbildungsniveau wird im entscheidenden MafBle durch rechtliche bzw. administrative Vorgaben
bestimmt, durch die reflektiert wird, inwieweit die Entscheidungstrdger die Bediirfnisse der
Gesellschaft und des Gemeinwesens beriicksichtigen und dadurch das Subsystem Curriculum
als Ganzes beeinflussen.

3. Das Grundmuster, aus dem sich die Hauptrichtung der Pflegeausbildung ableiten l&sst,
reflektiert die Zusammenhénge zwischen dem Suprasystem als tibergeordnetem System und
dem Subsystem Curriculum. Die Bediirfnisse der Gesellschaft und des Gemeinwesens werden
fir die Verdanderungen der Pflegeausbildungssysteme in der Mehrheit der Lander zugrunde
gelegt und begriinden die Bildungs- bzw. Leitziele und die daraus hergeleiteten Lernziele, die
wiederum die Lerninhalte und Lernorganisation bestimmen, wie auch umgekehrt diese die
Struktur der intendierten Lernziele beeinflussen. Die Pflegeausbildung ist hauptsidchlich im
tertidren Bildungsbereich implementiert und der daraus resultierende Anspruch an institutionelle
und personelle Rahmenbedingungen wurde beriicksichtigt.

6.1.3 Konvergenzkriterien — Schlussfolgerungen fiir die Kompatibilitat

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weisen nach, dass in der Mehrzahl der européischen
Lander sich die Pflegeausbildung gewissermallen homogenisiert hat, was sich durch eine
weitgehende Gleichartigkeit der Kernpunkte abzeichnet, trotz grofBer Abweichungen in Deutschland
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und Osterreich. Je iibereinstimmender die Kriterien sind, umso groBer ist die Wahrscheinlichkeit,
eine Kompatibilitdt (Vereinbarkeit) als Voraussetzung fiir einen konzeptionellen Ansatz eines
europdischen Curriculums zu erreichen. Anhand des Grundmusters als Ergebnis der Untersuchung,
aus dem sich die Hauptrichtung der Pflegeausbildung in den Léndern der EU und der Schweiz
ableiten ldsst, sind nachfolgend die Konvergenzkriterien, die fiir einen konzeptionellen Ansatz
relevant sind, zusammengefasst.

Auf der Entscheidungsebene scheint diese Vergleichbarkeit am meisten gegeben zu sein, was sich

abzeichnet in groBer Ubereinstimmung zur rechtlichen Regelung'®*:

- Abschluss bzw. Anerkennung des Diploms,

- Hochschulreife als Zulassungsvoraussetzungen,

- Dauer des Studiums von 3-4 Jahren bzw. tiber 4600 Stunden mit einem hoheren theoretischen
Anteil bzw. Leistungsberechnung nach ECTS'®,

- Zustindigkeit durch Bildungsministerien,

- Ansiedlung im tertidren Bildungsbereich sowie dem Qualifikationsniveau des Diploms und

- universitdr qualifiziertes Lehrpersonal.

Auffillig ist die hohe Reprisentation von Lehrpersonen bei der Curriculumentwicklung.

Gemeinsamkeiten in Bezug auf den Erwerb von Kompetenzen (Lernziele)'®*:

- Berufliche Profession als Zielvorstellungen,

- Befihigung nach den EU-Kriterien: Tétigkeitsfeld, Gesundheitsversorgung und Aufgabenstellung,

- Kompetenzbereiche ,,Sozialkompetenz®“ und ,,Handlungskompetenz®“, denen kommunikative
Kompetenz implizit ist,

- Verhaltensmerkmale, die neben affektiven und psychomotorischen einen kognitiven Schwerpunkt
aufweisen,

- Lernziele, bezogen auf Kenntnisse, Féhigkeiten und Einstellungen,

- Operationalisierung der Lernziele durch Leit- und Grobziele, wobei die Entscheidungen tiber
Lernziele nicht so transparent waren, so dass die Genese einer Entscheidung nachvollziehbar
sein konnte.

Anndhernd konvergent sind Struktur und Inhalte der Curricula in Bezug auf

- Lehrplantypen wie ,,offene* integrative Curricula,

- Gliederung (Stoffverteilung)'® in Wissensbereiche, wobei die Modularisierung im Trend liegt,

- Weitere Theorie-Facher: Forschungsmethodik und Statistik als Voraussetzung fiir
wissenschaftliches Arbeiten und Umsetzung der Ergebnisse in die Praxis; Informatik als
grundlegende Voraussetzung fiir E-Learning bzw. Blended Learning; Projekte, die eine
praxisnahe Gestaltung der Ausbildung ermoglichen; Fremdsprachen, die im Zusammenhang
mit Internationalisation einzuordnen sind,

82 vol. Rechtsgrundlagen und Einflussfaktoren — Parameter auf der Entscheidungsebene (Tabelle 39, Anhang) (vgl.
Kapitel 5.2.1).

'8 ECTS: Europiisches Credit Transfer System zur Anrechnung, Ubertragung und Akkumulierung von Studienleistungen
(vgl. Kapitel 5.2.1.3).

18" Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern
und Krankenpfleger (1998) (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

'%5 ygl. Differenzierte Angaben zu Theorie-Fichern in den Curricula (Tabelle 35, Anhang).
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- Fahigkeiten wie Pflegetechniken, kommunikative Kompetenz und Management als Voraussetzung
fiir Professionalitét der Pflege,

- Praktika, die die Befdhigung nach den EU-Kriterien beinhalten,

- Abfolge der Wissensbereiche, hauptsdchlich nach lern- und entwicklungspsychologischen
Grundlagen bzw. Linearitét, die eine einfache Verkettung vorsieht sowie die Abfolge zwischen
theoretischen und klinisch-praktischen Teilen sicherstellt.

Fiir eine ,,landertypische® Praxis der curricularen Entwicklung gibt es keine Anhaltspunkte, zwar
lassen sich fiir einzelne Lénder unterschiedliche Auspragungen feststellen, z.B. dass die Curricula
mehr an Fachdisziplinen orientiert sind wie Pflege, Medizin oder Sozialwissenschaften, was aber
fiir eine Kompatibilitit der Konvergenzkriterien keine Relevanz besitzt.

Eine Ubereinstimmung in Bezug auf die Lernorganisation'® ist weniger ausgeprigt, was
anscheinend darauf zuriickzufiihren ist, dass die EU-Lander noch nach geeigneten Lehr- und
Lernstrategien fiir die Pflegeausbildung suchen (vgl. Kapitel 6.2). Eine Hauptrichtung zu einzelnen
Kernpunkten der Lernorganisation zeichnet sich jedoch ab wie

187

- Lehr- und Lernformen °’, z.B. Simulation, Fallmethode, Lernwerkstatt, Vorlesung, Selbststudium,

die eine glinstige Basis fiir E-Learning bzw. Blended Learning schaffen,
- Lernkontrollen und Leistungsmessung'®®,
- Lehr- und Lernmittel traditioneller Art, aber auch vereinzelt webbasiert,
- Gestaltung des Lernprozesses mit Praxisbezug, weitgehende Selbsttatigkeit der Lernenden und

erfahrungsbezogenes Lernen.

Zu Lernaufgabenbeschreibungen und didaktischen Prinzipien sind nur wenige Ausprigungen
festzustellen, so dass zu diesen Kriterien durchaus Verbesserungen anzustreben sind und zwar im
Kontext der Lernorganisation (Lerner — Lernumgebung — Lernaufgabe), wie z.B. das Modul ,,Erste
Hilfe*/ , Notfallmedizin“'*® konzipiert ist und durch einen konzeptionellen Ansatz von Blended
Learning'®’ ergiinzt wird (vgl. Kapitel 6.2.4).

In Bezug auf die Durchfiihrung der Evaluation von Curricula ist eine Ubereinstimmung zu den

Kiriterien festzustellen wie

- Auftrag/ Ergebnistransparenz, wobei Auftraggeber die Schulleitungen sind, denen auch die
Ergebnisse der Evaluation mitgeteilt werden,

- Gegenstand, evaluiert wird prozessbegleitend (Prozess-Evaluierung) und ergebnisorientiert
(Produkt-Evaluierung) sowie die Wirksamkeit (Wirkungsevaluierung),

- Beteiligte bzw. Betroffene sind hauptsiachlich Studierende,

- Methoden und Instrumente, bevorzugt wird die Befragung in schriftlicher und miindlicher Form, als
Instrumente werden Fragebogen, Gruppendiskussion und Interviews eingesetzt,

- Revision betrifft hauptséchlich die Inhalte zur Anpassung an die zu erwerbenden Kompetenzen
bzw. Lernziele.

18 ygl. Differenzierte Angaben zur Lernorganisation in den Curricula (Tabelle 38, Anhang).
g g g > g
187 ygl. Differenzierte Angaben zu Lehr- und Lernformen in den Curricula (Tabelle 36).
188 yol. Differenzierte Angaben zu Tests in den Curricula (Tabelle 37).
189 vgl. Modul ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin® und Interpretation (Tabelle 19, Anhang).
1% yol. Konzeption von Blended Learning am Beispiel des Moduls ,,Erste Hilfe*/ , Notfallmedizin“ (Tabelle 49).
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Evaluationskonzepte liegen weniger vor, so dass auf andere Erfahrungen wie z.B. das Inventar zur

191 192

Evaluation ™ von Hans-Dieter Haller (2007) sowie den Evaluations-Report ™° von ,,blinc*

verwiesen werden kann (vgl. Kapitel 5.2.7).

Schlussfolgerungen fiir den konzeptionellen Ansatz eines europdischen Curriculums:
- Die Kompatibilitdt (Vereinbarkeit) der Konvergenzkriterien ist im kulturfreien Kontext
gewihrleistet, was auch dem philosophischen Ansatz fiir ein ,Metaparadigma der Pflege*'”?

nach J. Fawcett entspricht (vgl. Kapitel 2.2.1).

- Die Kulturdifferenzierung, wie sie G. Hofstede und Thomson u.a. charakterisieren (vgl.
Abbildung 6, Anhang), kann nur von den jeweiligen Léndern beriicksichtigt werden, denn
Kultur ist ein ,,implizites Phanomen®, das in gemeinsamen Werten und Orientierungen zum

Ausdruck kommt'**

. In Bezug auf Lernen verfolgt D. Hoopes einen interkulturellen Ansatz, der an
Gemeinsamkeiten ankniipft; unter diesem Aspekt gesehen, konnen giinstigere Voraussetzungen

fiir interkulturelles Lernen'®® geschaffen werden (z.B. fiir Studentenaustausch).

- Die Pflegemodelle bzw. Pflegetheorien, die fiir einen konzeptionellen Ansatz relevant sein
konnen, sind unter Beriicksichtigung des Pflegeverstindnisses der Person (Rituale, Schmerz,
Gesundheit und Krankheit etc.) auszuwdhlen. Orems Selbstpflegemodell wird im moslemischen
Kulturkreis wenig Akzeptanz finden, da die Krankheit des Einzelnen zur Angelegenheit der
Familie wird und die Familienmitglieder den Kranken umsorgen, so dass die interkulturellen
Beziehungen zwischen Kranken/ Angehorigen und Pflegeperson sich eher auf einer normativen
Ebene abspielen werden. Transkulturelle'”® Pflegemodelle, in denen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwar berticksichtigt werden, sind m.E. Rahmenkonzepte, die als solche dem Anspruch
auf interkulturelle bzw. interpersonale Beziehung zwischen den Individuen (Pflegeperson und
Person bzw. Angehorigen) nicht geniigen. Auch gleichartig anmutende Wertvorstellungen
weisen in unterschiedlichen Kulturen einen unterschiedlichen Deutungsgehalt auf und werden
unterschiedlich operationalisiert und zugeordnet (vgl. Klimecki/ Probst 1993).

- FEine Alternative konnte ,,Newmans Theorie der Gesundheit als BewuBtseinserweiterung
darstellen. Newman weist darauf hin, dass der Einsatz ihrer Theorie die Féhigkeit erfordert, bei
beobachtbaren Phdnomenen (z.B. Korpertemperatur, Blutdruck, Herzfrequenz, Tumor),

! yal. Lernkontrollen (Tabelle 50, Anhang); Evaluation von Lerneffekten in ACT! (Abbildung 7, Anhang).

192 Evaluations-Report: www.blinc-eu.org.

' Das Metaparadigma der Pflege konzentriert sich auf Ganzheit oder Gesundheit von Menschen, die fortwihrend mit
ihrer Umwelt interagieren. Es muss auBerdem perspektivneutral sein und internationale Gtiltigkeit besitzen, die nur dann
gewihrleistet ist, ,,wenn die mit dem Metaparadigma verbundenen Begriffe und Annahmen keine nationalen, kulturellen
oder ethnischen Wertvorstellungen widerspiegeln® (Fawcett 1998, S. 18).

194 R. Klimecki und G. Probst (1993) beschreiben es wie folgt: , Kultur entsteht, geschieht und verindert sich interaktiv durch
Wechselwirkungen und Austauschbeziehungen innerhalb des Systems und gegeniiber Umwelteinfliissen (S. 7).

195 Interkulturelles Lernen gestaltet sich als Prozess und durchliuft nach David Hoopes folgende Entwicklungsstufen:
Annehmen von Elementen der fremden Kultur, Bewerten und Urteilen, Akzeptanz und Respekt gegeniiber fremden
Kulturen, Verstindnis fiir fremde Kulturen, Wahrnehmung der fremden Kultur (ihre Identitit und ihre Werte),
Ethnozentrismus (1981) (vgl. Abbildung 6).

1% Transkulturell bedeutet, iiber die eigene Kultur hinausgehend. Transkulturelle Pflegemodelle sind u.a. von
Madeleine Leiniger, einer amerikanischen Pflegetheoretikerin, bekannt geworden (vgl. Kapitel 2.2.1., Tabelle 1) (vgl.
Sairanen 2003).
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197
,,Muster*

zu erkennen. Die Aufgabe der Pflegenden sieht sie darin, den Klienten zu helfen, in
den Interaktionen mit der Umwelt Muster zu erkennen, um ihre eigenen Lebensmuster besser zu
verstehen auf einer hoheren Ebene des Bewusstseins (Fawcett 1999). Fiir den Erwerb solcher

198 mit seinen

Erkenntnisse und Erfahrungen, die aus dem Gesundheit-Krankheit-Kontinuum
flieBenden Ubergiingen herauszufiltern sind, ist die formelle Bildung nicht ausreichend,
sondern sie erfolgt hauptsédchlich durch den informellen Bildungsprozess, in dem auch kritische

Ereignisse in der Pflege (Critical incident'®”

) eher transparent werden. In diesem Kontext ist die
Pflegeperson als informelle Lehrperson einzuordnen, die Beratungsaufgaben erfiillt sowie
individuelle Vorgaben fiir Patienten als Informationsmaterial entwickelt, z.B. im Rahmen der
Priavention. Diese sind als titigkeitsbegleitende Informationen aufzufassen und sind auch den
Patienten zugénglich zu machen (sie gehen iiber die Dokumentation zum Pflegeprozess in der
Patientenakte hinaus). Patienteninformationen kénnen in Form von Lernpostern bzw. Lerntafeln
etc. erstellt werden; hierfiir konnen die didaktischen Modelle des GKDM?" als Grundmuster
dienen. Beispiele fiir das Informationsmaterial sind im Pflegealltag zu finden bzw. spezifische
Themen konnen auf ,,Selbsthilfe* bezogen sein, wie die Pflege bei Krankheitsbildern (Beispiele sind

angegeben unter Hinweise zu Referenzen der Pflegemodelle und Theorien, Tabelle 11, Anhang).

Die Pflege bietet bislang keine Systematik fiir Beratung, sie benutzt informelle Bildungsprozesse

201

mit vielen unterschiedlichen Ansédtzen. Die Matrix™ zur staatsbiirgerlichen Erziehung koénnte

hierfiir als Beispiel fiir einen Rahmen genutzt werden.

6.1.4 Empfehlungen zur weiteren Forderung der Kompatibilitdt in der Pflegeausbildung
europdischer Lander

In Betrachtung gesellschaftlicher Verdnderungen und Globalisierungsprozesse in Europa, die auch
eine Anpassung der Pflegeausbildungssysteme zur Folge hatte und in diesem Rahmen die
vorliegenden Curricula in den Léndern entstehen lieBen, soll ein Arbeitsmodell vorgestellt werden,
der die Moglichkeit einer Kompatibilitit in der Pflegeausbildung europdischer Lander aufzeigt. In
diesem Zusammenhang sind Zielsetzung und Selektion von Bildungsinhalten sowie die
Verkniipfung mit den Curricula, deren Neugestaltung entweder zur Erhaltung oder zur Verdnderung
beruflicher Strukturen dient, einzuordnen. Die Pflegeerstausbildung im tertidren Bildungsbereich zu
implementieren, geht auch einher mit einer Verdnderung des sozialen Status des Berufsstandes und
bedarf der gesellschaftlichen Akzeptanz; ebenso der Gedanke, dass Krankenschwestern und
Krankenpfleger auf der gleichen Ebene mit anderen Professionen einer Universitdtsausbildung

7 Newman (1986) definiert Muster als ,.ein grundlegendes Merkmal alles Seienden, das Einheit in der Vielfalt
konstituiert™ und als ,,Information, die das Ganze darstellt und ein sofortiges Verstindnis aller Beziehung vermittelt™
(S. 13). Muster stehen fiir ,,Bezogenheit™ und ,,eine Person 148t sich an ihrem ganz spezifischen Muster erkennen‘
(19900, S. 39) (Fawcett 1999, S. 88) (vgl. Kapitel 2.2.3.1).

"% Aus A. Antonovskys Sicht der ,.Salutogenese® sind Gesundheit und Krankheit Endpunkte des Gesundheit-Krankheit-
Kontinuums (1997, S. 15) (vgl. Kapitel 2.2.3.1).

199 Critical incident technique ist eine Methode des interkulturellen Trainings.

2% GKDM: Géttinger Katalog Didaktischer Modelle (Flechsig 1983, 1996) (vgl. Kapitel 6.2.2).

' Matrices for dokumentation, planning and evaluation of formal and informal learning for an active cititzenship.
Compiled by Prof. Dr. Hans-Dieter Haller (2007) (Siehe unter Abbildung 7: ACT!, Anhang).
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lernen und im Krankenhaus zusammenarbeiten (diese Vorstellung entspricht auch der WHO-
Strategie, 1999).

Curricula im tertidren Bereich zu entwickeln, beinhaltet auch, die sozialisierende Funktion der
Hochschul-Ausbildung zu beachten — im Besonderen die Bedingungsfaktoren im sozial-affektiven
Bereich — da Lern- und Studienerfolg entscheidend abhédngig ist von voruniversitdren
Sozialisierungsfaktoren sowie Einstellungen (vgl. Kliver 1975), auch im Hinblick auf
projektorientierte Studien und Selbststudium (independent studies), die ein hohes Mal} an
Selbsttatigkeit den Studierenden abverlangt. L. Smith (1991 dt.: 1993) verweist im Zusammenhang
mit "Experimental learning" darauf, dass Krankenpflegestudenten erwachsene Lerner sind, und
deswegen muss die Bedeutung sich auf ihr Leben, Arbeiten und akademische Fihigkeiten zu
konzentrieren, betont werden. — "Nursing students are adult learners and therefore the importance of
focusing upon their life, work and academic ability must be stressed ..." (S. 147).

Curriculum®” wird definiert als Gesamtplan fiir den Unterricht, umfasst Inhalte, Ziele, Methoden
und Ergebnisse (Wahrig 2000, S. 326). Oder anders formuliert: "Curriculum beschreibt die
Aufgaben der Schulen in Form einer organisierten Sequenz von Lernerfahrungen, die auf
beabsichtigte Verhaltensdisposition abzielen"*” (Lexikon der Pidagogik; Tiitken: Freiburg 1971,
S. 71). In der Curriculumentwicklung liegen verschiedene Ansédtze und Erfahrungen vor, weite
Verbreitung hatte der lernzielorientierte Ansatz gefunden, der an die technische Planung von
Unterricht ankniipfte (Méller 1969; 1975), oder die Curriculumentwicklung auf der Grundlage von
Interaktionsprozessen (z.B. Themenzentrierte Interaktion oder der Problemlosungsansatz in der
Medizinerausbildung). So ist ein curriculares Modell kein isolierter Planungsansatz, sondern ein
Teilaspekt im Rahmen eines umfassenden Konzeptes. A. Casey (1991 dt.: 1993) beschreibt die
Anwendung von Pflegemodellen in der Curriculumplanung, z.B. ,,Model of Paediatric Nursing*
oder J. Bryan (1991 dt.: 1993) stellt Beispiele fiir Computerlernen im Rahmen von
lernerorientiertem Lernen (Student-centred learning) vor, die auf Theorie und Praxis bezogen sind
(z.B. Blood, Anaemia, Immunity), gegliedert in: Aim, Content, Method, Rationale, Assessment of
learning (S. 130).

Fir den konzeptionellen Ansatz eines europdischen Curriculums wird auf die wissenschafts-
theoretische Position zu "Entscheidungsprozesse in der Curriculumentwicklung" von Karl-Heinz
Flechsig und Hans-Dieter Haller (1973) (vgl. Kapitel 3.2) zuriickgegriffen, ergénzt durch das von
den Autoren vorgestellte Kompetenz-Performanz-Modell in CEDID (2003) — Kompetenzbegriff
steht hier in Einklang mit neueren Ansétzen "kultureller" Psychologie sowie die Priifkriterien nach
Flechsig (1993b) (vgl. Kapitel 3.3.3.3, Tabelle 24).

Eine auf Kompetenz basierende Ausbildung ist Gegenstand des konzeptionellen Ansatzes. Den
Rechtsrahmen fiir das ,,Arbeitsmodell" stellt die Richtlinie zur Anerkennung der
Berufsqualifikationen vom 7. September 2005, ergénzt durch die Empfehlungen zur Ausbildung
sowie Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz (vgl. Quellenbezug Nr. 2 und Nr. 3) und den
Untersuchungsergebnissen (Grundmuster).

292 Curriculum (engl.): Studien-, Lehrplan (Electronic Publishers 2000).
203 7itiert nach Becker/ Haller u.a. 1974, S. 19.
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Empfehlungen fiir ein ,,Arbeitsmodell zur Pflegeausbildung in européischen Lindern in
Bezug auf Entscheidungen und curriculare Konzeption:

Entscheidungsebene®”

Ansiedlung: Universitit, Hochschule
Zugangsbedingungen: | Hochschul-Reife

Dauer: Ausbildungszeit muss ausreichend sein, um die benannten Kompetenzen zu
erlangen, mindestens 3 akademische Jahre oder mindestens 180 ECTS

Abschluss: Bachelor

Durch die Ansiedlung der Ausbildung an der Universitit bzw. Hochschule sind
Qualifikationsniveau des Diploms, kompetentes Lehrpersonal sowie effiziente Lehr- und
Lernformen gewdhrleistet. Auf der administrativen Ebene werden die Entscheidungen iiber
Kompetenzen (Lernziele) und Inhalte getroffen. Es wird dariiber bestimmt, welche Fachkompetenz
erreicht werden soll bzw. es wird gepriift, was Krankenschwestern und Krankenpfleger kdnnen
miissen. Das Curriculum ist fiir Theorie- und Praxisteile zu erstellen, wobei die Autoren iiber
Kompetenzen in der Curriculumentwicklung verfiigen sollten; im Curriculum sollten Lernziele,
Lerninhalte, Lernorganisation und Evaluation beriicksichtigt sein, um Lernerfolg und Lerneffizienz
durch den Wirkungsmechanismus dieser Elemente zu garantieren.

Empfehlungen fiir eine curriculare Konzeption

0. Priambel**: Zielvorstellungen sind zentrale Zielsetzungen, in denen nationale und
gesellschaftliche Anforderungen an den Pflegeberuf gestellt werden und die auf
Qualifikationsanforderungen =~ bzw.  Kompetenzerwerb  abzielen.  Die
Zielvorstellungen sollen sich auf die zu erlangende Fachkompetenz im
kulturfreien Kontext beziehen. Sie sind differenziert in Leit- und Bildungsziele
und weisen einen kompetenz- bzw. handlungsorientierten Ansatz auf, in dem
eigenverantwortliche Tatigkeit und interdisziplindre Zusammenarbeit, berufliche
Qualifikationsaneignung, welche die Gesundheitsfiirsorge einschlieBt, impliziert
sind. Zielsetzungen reflektieren die berufliche Profession.

1. Kompetenzen Als Kompetenzen sind die fiir die Ausiibung des Berufes erforderlichen
(Lernziele)™: Qualifikationen zu verstehen, die die Verhaltensdispositionen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Einstellungen einschlieBen. Fiir die hierfiir erforderlichen
Kompetenzen sind Sachkompetenz, soziale Kompetenz und Selbstkompetenz,

die dem Kompetenz-Performanz-Modell zugrunde liegen, relevant.

Fiir die Entwicklung der curricularen Konzeption wird auf die Empfehlung der
Europiischen Kommission zur verlangten Fachkompetenz™’ zuriickgegriffen,
sie ist bezogen auf:

24 ygl. Tabelle 39, Anhang

23 yo]. Kapitel 5.2.3.1

206 ygl. Kapitel 5.2.4

7 Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Européischen Union (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).
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- Die Tdtigkeit, sie umfasst alle Lebensbereiche des Menschen wie die Pflege
von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und élteren Menschen in stationéren,
ambulanten, sozialen, rehabilitativen und palliativen Gesundheitseinrichtungen.

- Die Gesundheitsversorgung®™®, sie orientiert sich an der Erhaltung,

Wiederherstellung und Forderung der Gesundheit von Personen und
Personengruppen.

- Die Aufgaben, sie umfassen:

- MabBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit bzw. Verhiitung von
Krankheiten,

- Verantwortung fiir die individuelle Krankenpflegetitigkeit sowie
interdiziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachkriften,

- Mitwirkung an Untersuchungen und Behandlungen,

- Schulung und Anleitung von Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Patienten und ihren Familien,

- Forschungs- und Entwicklungsarbeiten.

2. Inhalte*”: Die Inhalte der Pflegeausbildung sind flexibel zu gestalten und sind den
jeweiligen Bediirfnissen der einzelnen Lander anzugleichen.

Fiir die curriculare Konzeption wurde auf die EU-Empfehlungen zur Ausbildung"'
zurlickgegriffen; sie sind auf folgende Wissensbereiche bezogen:
1. Theorie und Praxis der Krankenpflege

2. Entwicklung des Menschen und soziales Umfeld

3. Prophylaxe und Gesundheitserzichung

4. Sozial- und Verhaltenswissenschaften

5. Kommunikationsfihigkeiten

6. Organisationsstrukturen und -prozesse

7. Mit der Berufsausiibung verbundene Aspekte

8. Evaluierung und Audit

9. Ethnische und kulturelle Werte

10. Ethische und moralische Aspekte

11. Klinische Praxis und Fertigkeiten

(vgl. Quellenbezug Nr. 2, Anhang)

Fachdisziplinen wie Naturwissenschaften und Medizin sind entsprechend zu
integrieren. Des Weiteren sind Fécher wie Forschungsmethodik, Informatik,
Fremdsprachen zu beriicksichtigen.

Stoffverteilung Die Pflege ist als Fachdisziplin hoher zu gewichten.
der Theorie-Fiicher’"’
Struktur Abfolge und Prozess sollten klar definiert sein, d.h. die Abfolge der

Wissensbereiche ist nach Kompetenzstufen unter Beachtung der lern- und
entwicklungspsychologischen Grundlagen zu gestalten.

% Leitlinien fiir die Einbezichung der primiren Gesundheitsfiirsorge in die Ausbildung von Krankenschwestern und
Krankenpfleger, die fiir die allgemeine Pflege verantwortlich sind. Vom 13.1.1998 (XV/E/8391/3/96) Dokument:
XV/D/8506/98/DE, Briissel, 18.11.1998.

29 yo. Kapitel 5.2.5

210 yg]. Tabelle 35 (Anhang).

I Bericht und Empfehlungen zur Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und
Krankenpfleger in der Européischen Union (vgl. Quellenbezug Nr. 2, Anhang).
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3. Lernorganisation” *: | Zur Lernorganisation gehdren:

- Lernaufgabenbeschreibungen, die zunehmend problemorientiert und realitéts-
bezogen formuliert sind,

- Lehr- und Lernformen, empfohlen werden die didaktischen Modelle des
GKDM?", die Handlungs- und Entscheidungskompetenzen vermitteln wie in
der Fallmethode, Simulation und Erkundung.

- Lernkontrollen*'* und Leistungsbemessung nach ECTS?"

4. Evaluation®'®: Fir die Bewertung von Qualitidt und Wirksamkeit des Ausbildungsprogramms
und dessen Umsetzung in die Praxis soll als Vorlage ein Evaluationskonzept
dienen, in dem Festlegungen getroffen sind und Bezug nimmt auf:

- Auftraggeber und Transparenz der Ergebnisse,

- Gegenstand der Evaluation,

- Beteiligte bzw. Betroffene,

- Methoden und Instrumente der Evaluation sowie

- Revision nach einer Evaluation.

Die curriculare Konzeption ist wertefrei und orientiert auf die Empfehlungen des Beratenden
Ausschusses der Europdischen Kommission zur ,verlangten Fachkompetenz und zur
»Ausbildung®“. Ein wesentliches Kriterium zur Erlangung der verlangten Fachkompetenz ist das
Tatigkeitsfeld, das alle Lebensetappen des Menschen erfasst. Vom Pflegepersonal wird erwartet,
dass es nach Newman die der Person eigenen ,,Muster” erkennt. Verdeutlicht wird dieser Ansatz
durch die Publikation von Gerald Hiither (2006) iiber ,,.Die Macht der inneren Bilder”, denn er
beschreibt die ,,inneren Bilder* als die im Gehirn abgespeicherten Muster, die wir benutzen, um
uns in der Welt zurechtzufinden, und die notwendig sind, um uns ,,handlungsbereit zu halten.
Diese ,,inneren Bilder pragen das Denk- und Verhaltensmuster eines jeden Einzelnen und zwar so,
dass die Person an ihrem ganz speziellen Muster erkennbar ist, sowohl bezogen auf
Verhaltensdispositionen als auch auf Krankheitsbilder. Der Begriff ,,innere Bilder* greift einen
zentralen Begriff der Wissenspsychologie auf und belegt ihn durch die entsprechenden neueren,
insbesondere hirnbiologischen Forschungen.

Zur neuen Rolle des Krankenpflegeberufes gehort die Gesundheitsversorgung, die auf Grund der
sich aktuell abzeichnenden Patientenerwartungen an die Pflege die Pflegeperson zwangsldufig in
Beratung und Prévention gedrdngt sieht. Pravention ist primir die eigene Gesundheitsforderung,
deren Einhaltung bei Berufsgruppen in Gesundheits- und Sozialwesen vorausgesetzt wird.
Gesundheit im voruniversitiren bzw. vorberuflichen Bildungsbereich zu férdern, wie es das
Forschungsprojekt zur Gesundheits- und Selbstwertstarkung bei Kindern in der Grundschule
vorsieht und Christina Krause (1998) unter Riickgriff auf das Konzept der Salutogenese von A.
Antonovsky (1997), bietet kiinftig den Medizinern und Pflegepersonen giinstige Voraussetzungen
dafiir, dass sie ihrer Beratungsfunktion besser gerecht werden kénnen. Gesundheitserziehung als
Aufgabe des Pflegepersonals ist eher paddagogisch ausgerichtet; nach C. Krause (2003) gehen
»heuere Ansédtze der Gesundheitserziehung ... iiber priaventiv angelegte MaBinahmen hinaus und
enthalten meist MaBBnahmen zur Gesundheitsforderung® (S. 196).

212 ygl. Kapitel 6.2; Tabelle 36; Tabelle 38 (Anhang).

213 Gottinger Katalog Didaktischer Modelle (Flechsig, 1983; 1996).

1% ygl. Lernkontrollen Tabelle 50 (Anhang).

213 Europiisches Credit Transfer System zur Leistungsbemessung der Studierenden.
216 vgl. Kapitel 5.2.7
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Die Inhalte der curricularen Konzeption sind nicht bindend, sondern eher als Empfehlungen
geschrieben und sind von den Léndern flexibel zu handhaben (vgl. SLIM-Projekt). Beim
kompetenzorientierten Ansatz sind die Inhalte in den Kompetenzen enthalten, d.h., dass es den
nationalen Léndern obliegt, wie sie den Erwerb der verlangten Fachkompetenz gewihrleisten.

In Bezug auf die Lernorganisation werden die didaktischen Modelle des GKDM empfohlen, denn
sie beriicksichtigen nicht nur die Gestaltung der Lernumgebung, sondern sie sind als Grundmuster
organisierter Lehr- und Lernprozesse rekonstruiert und dokumentiert. Mit Bezug zum E-Learning
sind die didaktischen Modelle eine giinstige Kombination zum Blended Learning (vgl. Kapitel 6.2.4).

Die Evaluation reflektiert den Wirkungsmechanismus der Elemente des Curriculums und fungiert
als Kriterium zur Anpassung der Inhalte an die verlangte Fachkompetenz in Abstimmung mit der
Lernorganisation. Zur Evaluation wird das Inventar von H.-D. Haller (2007) und der Evaluations-
report von ,,blinc* empfohlen.

Am Beispiel des Moduls "Erste Hilfe"/ "Notfallmedizin", das auf der Grundlage des
Operationsbezugs des Kompetenz-Performanz-Konzepts (CEDID 2003) entwickelt wurde, soll der
kompetenzorientierte Ansatz zusammengefasst dargestellt werden. Der Operationsbezug als
Kategorie der Kompetenzanalyse ist dreidimensional angelegt:

- Verhaltenskomponente (kognitiv, affektiv, psychomotorisch),

- Inhaltskomponente (Bereich) und

- Intensitdt oder Ausprdagung der Entwicklungsstufen bzw. Grad der Beherrschung (Stufe)

(vgl. Kapitel 3.1.5, Tabelle 19, Anhang).

Auf der Grundlage der Matrix zum Operationsbezug (Tabelle 18) wird am Beispiel des Moduls
"Erste Hilfe"/ "Notfallmedizin" in der Krankenpflegeausbildung der kompetenzorientierte Ansatz in
der curricularen Entwicklung dargestellt (Tabelle 19, Anhang) und interpretiert. Es ist ein Modell,
das gegeniiber anderen Klassifikationen durch eine neue Qualitdt gekennzeichnet ist und somit die
Kompetenzentwicklung auf einer hoheren Stufe gewdhrleistet. Am Beispiel des Moduls (Tabelle
20, Anhang) wird dargestellt, dass bei einer Hochschulqualifizierung der Krankenschwester/ des
Krankenpflegers bei Abschluss die Kompetenzstufe einer Pflegeexpertin/ eines Pflegeexperten
(nach Benner 1997, Stufe 5) in Bezug auf wirkungsvolles Handeln bei Notfdllen zu erwarten ist,
was den EU-Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz sowie den ERC-Leitlinien fiir
Reanimation (2005) der Kompetenz eines Pflegeprofis entspricht.

Durch die stufenweise Kompetenzentwicklung wird der Lernzuwachs bzw. Spezifikationsgrad im
Hinblick auf die Inhalts- und Verhaltenskomponenten verdeutlicht. In Tests und in der
vorgesehenen Abschlusspriifung ist analog zu der zu erreichenden Entwicklungsstufe jeweils der
Nachweis tiber kompetentes Handeln in Notfallsituationen zu erbringen. Das Modul "Erste Hilfe"/
"Notfallmedizin" wird hinsichtlich der Lernorganisation in der "Konzeption von Blended Learning"
(Kapitel 6.2.4) ergédnzt. Das Blended-Learning-Konzept weist ein Mischungsverhéltnis von
Priasenzunterricht, E-Learning und Praxisprojekten auf, in denen auf die didaktischen Modelle des
GKDM zuriickgegriffen wird. Das Modul ist in Submodule entsprechend der Kompetenz-
entwicklung gegliedert; die Empfehlungen zur Lernorganisation konnen fiir Lehrer/ Trainer und
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Lerner bei der Planung und Organisation des Moduls hilfreich sein. Fiir die Evaluation des Moduls
ist das Inventar zur Lernkontrolle von H.-D. Haller (Tabelle 50) zu empfehlen.

6.2  Lernorganisation und neuere Entwicklungen der Didaktik als Beitrag zur Europiisierung
der Pflegeausbildung

Auf der Suche nach geeigneten Ausbildungs- und Lernstrategien zur weiteren Harmonisierung bzw.
Angleichung der Krankenpflegeausbildung in den Mitgliedsldndern der EU einerseits und unter
Beachtung der Interdependenz der Grundelemente eines Curriculums (Lernziele, Lerninhalte,
Lernorganisation und Evaluation) andererseits (vgl. Kapitel 3.1.2, Abbildung 2) ist die
Lernorganisation Gegenstand des folgenden Kapitels. K.-H. Flechsig und H.-D. Haller (1975)
erkliren und grenzen insofern den Begriff zur Unterrichtsmethode ab, ,,dal man unter
,Lernorganisation’ die Herstellung jener Lernbedingungen zu verstehen hat, von denen man
erwartet, daf} sie die gewiinschten Lernwirkungen bei den Adressaten herbeifithren" (S. 187). Es
handelt sich um Tatigkeiten, die bei der Planung und Gestaltung von Unterrichtseinheiten
ausgefiihrt werden, und die auf der D-Ebene des didaktischen Handelns liegen (Mesoebene) (vgl.
Tabelle 21, Anhang).

Auf welcher Bildungsebene das Lernen zu organisieren ist und stattfinden soll, wird von dufleren
Faktoren beeinflusst (vgl. Kapitel 5.2.1; 5.2.3), wihrend innerhalb des Bezugssystems der
Lernorganisation sowohl Lernaufgaben und Lehr- und Lernformen (in der Studie dominant unter
der Kategorie ,,Didaktisch-methodische Hinweise*), als auch Lernkontrollen und Leistungsmessung
enthalten sind (vgl. Kapitel 5.2.6).

In diesem Abschnitt werden die didaktischen Modelle von K.-H. Flechsig (1983; 1991) sowie die
Uberlegungen zur didaktischen Vielfalt des E-Learnings von H.-D. Haller (2002; 2005; 2006) wie
auch Blended Learning als eine Form der Lernorganisation vorgestellt. Dabei soll herausgearbeitet
werden, welche Lehr- und Lernarrangements fiir den Lerner optimal sind, um mit deren Hilfe das
Endergebnis der Krankenpflegeausbildung, die verlangte Fachkompetenz, zu erreichen. An dem
konkreten Beispiel des Moduls ,Erste Hilfe*/ ,Notfallmedizin" wird Blended Learning als ein
konzeptioneller Ansatz fiir die Planung und Organisation der Lernsituationen vorgestellt. Des
Weiteren wird auf Lernervoraussetzungen wie z.B. Lernstile wie auch vorhandene mediale
Kompetenzen sowie auf institutionelle und personelle Rahmenbedingungen unter dem Aspekt des
multimedialen Lernens Bezug genommen. Es kann davon ausgegangen werden, dass die
Krankenpflegeausbildung im tertidren Bildungsbereich angesiedelt ist und die Lerner den Abschluss
auf dem Niveau des Bachelor bzw. als Hochschuldiplom erlangen (vgl. Kapitel 5.2.1; Tabelle 39,
Anhang).

Es sei darauf hingewiesen, dass fiir das Ziel einer europdischen Pflegeausbildung in diesen
Uberlegungen zur Lernorganisation wesentliche Impulse enthalten sind. Die Vielfalt von Lehren
didaktischer Modelle und Lernen (Lernstile), die hier zum Ausdruck kommt, entspricht der
genannten Devise von der ,,Einheit in der Vielfalt” und mit E-Learning werden Kommunikations-
und auch Kooperationsansétze im transnationalen und transkulturellen Ma@3stab eingeleitet.
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6.2.1  Begriindungs- und Bezugsrahmen

Im Kontext der zunehmenden Verdnderungen der Arbeitsmarktsituationen in Europa und der
Einflussnahme auf Krankenpflegeleistungen, auf Qualitidtsanspruch der Patienten wie auch auf die
Krankenpflegeausbildung, ist die Wechselwirkung zwischen nationaler und europdischer Ebene
nicht zu verkennen bzw. keineswegs unterzubewerten, denn das Leben und Arbeiten der Menschen
wird zunehmend durch die Landergemeinschaft der EU geprigt. Die Globalisierungsprozesse
begriinden die Notwendigkeit, das Lernen auf europdischer Ebene zu organisieren und zu gestalten,
ohne kulturelle Unterschiede und nationale Besonderheiten zu missachten.

Des Weiteren ist der Tatsache Rechnung zu tragen, dass Voraussetzung fiir den Erwerb der
beruflichen Kompetenz nach Einschitzung des Beratenden Ausschusses der Europiischen

87" zur Situation der Krankenpflegeausbildung in den EU-Léndern ist, das

Kommission von 199
Zugangs- und Bildungsniveau der Auszubildenden anzuheben. Diese Kompetenz schliefft auch ein,
die neuen Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) zu beherrschen, denn sie sind
Voraussetzung fiir die Nutzung des E-Learnings, was bedeutet, dass der Erwerb der digitalen
Kompetenz im Studium bzw. in der Ausbildung zu gewdihrleisten ist. Dieser Anspruch wird durch
das "eLearning"-Programm”'® sowie die Erklirung von Bologna®" bekriftigt und begriindet die
Aktivititen wie, multimediales Lernen zu fordern, Europas Bildungs- und Ausbildungssysteme an
eine auf Wissen basierte Wirtschaft*® auszurichten sowie ein einheitliches europaisches

Hochschulsystem bis 2010 zu schaffen.

Die Ergebnisse einer Befragung zu E-Learning an Hochschulen®' zeichnen ein deutliches Bild der
"eUniversity 2011", und Experten prognostizieren eine starke Zunahme von neuen
computergestiitzten Lernformen an Hochschulen, an denen virtuelle Lerner-,,Communities* grofe
Bedeutung erlangen sowie die Erstellung von virtuellen Lexika (Wikis). Des Weiteren wird
eingeschétzt, dass die Hochschulen im Jahr 2011 ebenso auf die Prasenzlehre bauen und Computer
und Internet eher als Ergdnzung der Lehrveranstaltungen ansehen (vgl. Kompetenzzentrum
eLearning Niedersachsen 2006%), so dass anzunehmen ist, dass es eine virtuelle
Prisenzhochschule im groBeren Umfang auch in Zukunft nicht geben wird, sondern nach
Reinmann-Rothmeier (2003) zunehmend Hybridformen gefordert werden, bei denen neue Medien

217 Quelle: Europdische Kommission Generaldirektion XV. Dokument: XV/D/8506/98/DE, Briissel, 18.11.1998.

218 Entscheidung Nr. 2318/2003/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 5. Dezember 2003 iber ein
Mehrjahresprogramm (2004-2006) fur die wirksame Integration von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) in die
Systeme der allgemeinen und beruflichen Bildung in Europa (Programm ,,eLearning®). Das europdische eLearning-Programm geht
auf die Initiative der Europdischen Kommission zuriick (Tagung von Lissabon im Mai 2000) und umfasst vier Aktionsbereiche:
1. Forderung der digitalen Kompetenz, 2. Europdische virtuelle Hochschulen, 3. Internet-Partnerschaften und
4. QuerschnittsmaBnahmen (Bereichsiibergreifende MaBnahmen wie Ubernahme bewihrter Verfahren und Austausch von eLearning-
Produkten, Zusammenarbeit verschiedener Akteure etc. (vgl. Artikel 3; Beschreibung im Anhang).

219 Bologna Erkldrung, u.a. europaweiter Einsatz von lernforderlichen Lehr- und Lernarrangements, netzbasierte Lernpartner-
schaften, vergleichbare Leistungssysteme (ECTS) etc. (vgl. Kapitel 5.2) (vgl. Abbildung 6, Anhang).

220 Empfehlung des Europdischen Parlaments und des Rates vom 18. Dezember 2006 zu Schliisselkompetenzen fiir lebens-
begleitendes Lernen (2006/962/EG). Der Referenzrahmen umfasst acht Schliisselkompetenzen, die Grundfertigkeiten wie Sprechen,
Lesen und Schreiben, Rechnen und Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) einschlieen und Voraussetzung fiir das
Lernen sind (u.a. Computerkompetenz, Lernkompetenz). Des Weiteren beinhalten die Schliisselkompetenzen wesentliche Merkmale
wie kritisches Denken, Kreativitit, Initiative, Problemlosung, Risikobewertung, Entscheidungsfindung und konstruktiver Umgang
mit Gefithlen (Amtsblatt der Européischen Union L 394/DE vom 30.12.2006, Anhang).

21 MMB-Experten-Befragung "Learning-Delphi fiir Hochschulen 2006", an der sich 52 Hochschul- und E-Learning-Experten aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz beteiligt haben.

222 MMB-Institut fiir Medien- und Kompetenzforschung.
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mit traditionellen Lehr- und Lernarrangements zusammengefiihrt werden, d.h. ,,Man setzt auf
,Blended Learning’* (S. 17).

Da der Wissensverfall sich zeitlich immer mehr verkiirzt, aber demgegeniiber der Wissensumfang
erheblich zunimmt, bedeutet dies fiir das Lernen, sich auf das Wesentliche zu konzentrieren und
solche Lehr- und Lernarrangements einzusetzen, die dem Lerner auch selbsttitig Wissenserwerb
sowie ein das Leben begleitendes bzw. lebenslanges Lernen ermdoglichen. Ein Weg dahin fiihrt tiber
das multimediale Lernen, denn traditionelle Lehr- und Lernformen allein im Unterricht einzusetzen,
geniigt heute nicht mehr dem Anspruch und dem Tempo des wissenschaftlichen technischen
Fortschritts; zum anderen werden gegeniiber der klassischen Vorlesung solche Phinomene wie
Passivitdt, Fremdsteuerung der Lernenden sowie ,trdges" Wissen (vgl. Kapitel 1.2) moglichst
vermieden.

Im Hinblick darauf, dass eine kurzfristige Einsetzbarkeit der Studienabsolventen (ohne lange
Einarbeitungszeiten in das Tatigkeitsfeld) anzustreben ist, sollte die Wissensaneignung des
Lernstoffes auf der Basis von Handlungsorientierung erfolgen, was didaktisch eine nachhaltige
Wirkung in sich birgt, insbesondere unter Beachtung emotionaler Aspekte (vgl. Abbildung 4).
Verdeutlicht wird der Emotionseffekt in der folgenden Klassifikation.

Tabelle 45: Klassifikation lernrelevanter Emotionen

Positiv Negativ
prozessbezogen Lernfreude Langeweile
aufgabenbezogen prospektiv Hoffnung Angst
Vorfreude Hoffnungslosigkeit
retrospektiv Ergebnisfreude Traurigkeit
Erleichterung Enttduschung
Stolz Scham/Schuld
Dankbarkeit Arger
sozial Empathie Neid
Bewunderung Verachtung

Sympathie/Liebe  Antipathie/Hall

aus: Pekrun/ Schiefele 1996, S. 164

In der Klassifikation werden die Lern- und Leistungsmotivationen nach ihren Inhalten geordnet und
positive von negativen und aufgabenbezogene von sozialen Emotionen differenziert. Dariiber
hinaus wird noch verdeutlicht, ob es sich jeweils um eine prozessbezogene, prospektive oder
retrospektive Emotion handelt. Wird aber nach Lern- und Leistungsfolgen klassifiziert, so
unterscheiden sich positiv valent erlebte Emotionen von negativ valent erlebten Emotionen; erfolgt
eine Ausdifferenzierung im Bereich der negativen Emotionen, so ist festzuhalten, dass sie einerseits
zum Handeln motivieren (aktivierende negative Emotion, z.B. Angst) und zum anderen aber auch
zu Nicht-Handeln bzw. Handlungswechsel motivieren (deaktivierende negative Emotion,
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z.B. Langeweile) (vgl. Pekrun/ Schiefele 1996 ) (vgl. Kapitel 3.1.5, Abbildung 4). Die
Emotionswirkung auf Lernleistungen ldsst sich nach Horst Siebert (1996) wie folgt
zusammenfassen: Emotionen bestimmen dariiber, ob gelernt wird, zu welchem Zeitpunkt und mit
wem, sie beeinflussen aber auch die Intensitdt und Nachhaltigkeit des Lernens, und sie steuern "die
Aufmerksamkeit und die Erinnerung, sie sind der 'Leim' unseres Erfahrungswissens und der 'Filter'
unseres Erkennens" (S. 7).

6.2.2 Didaktische Modelle

Seit Comenius ist in der Didaktik immer wieder der Versuch unternommen worden, verschiedene
Grundformen und Prinzipien des Lehrens und Lernens zu erstellen. Eine einheitliche Systematik,
die gewissermaflen als ,,State of the art* im Fach gelten konnte, gibt es nicht. Comenius sprach von
Prinzipien, spédter wurde der Begriff der Lehr- und Unterrichtsmethoden verwendet. Welche
Problematik einer fachlichen Einteilung besteht, zeigt sich deutlich an dem Vorschlag von
Wiechmann u.a. (2005): Lehr- und Lernformen werden hier differenziert in lehrergeleitete Formen
(z.B. Frontalunterricht, Entdeckendes Lernen, Situiertes Lernen), lehrermoderierte Formen
(z.B. Gruppenarbeit, Simulation, Projektunterricht, Werkstattarbeit, Fallstudie) und autonome
Formen (z.B. Praktika, Projektarbeit, Tutoring, Computergestiitztes Training). Hier geht es
tatsdchlich durcheinander, so ist beispielsweise der Frontalunterricht als eine Unterrichtsmethode zu
betrachten. Man kann auch von einem didaktischen Modell sprechen, wozu spéter Ausfiihrungen
kommen werden. Entdeckendes Lernen hingegen ist ein didaktisches Prinzip. Gruppenarbeit
wiederum ist eine Sozialform zur Organisation von Unterricht. Wie hilflos die Didaktik gegeniiber
einer klaren fachlichen Einteilung ist, zeigt sich auch in den Begriffen ,,Lernarrangement™ und
,Lernszenarien®, die in letzter Zeit in Mode gekommen sind. Man kann den Eindruck gewinnen,
dass solche Begriffe die Klarheit einer systematischen Einteilung wieder autheben sollen.

In der hier vorgelegten Arbeit wird zuriickgegriffen auf die Arbeiten von K.-H. Flechsig, der mit
dem Gottinger Katalog didaktischer Modelle einen systematischen Vorschlag zur Kategorisierung
grundlegender Formen des organisierten Lehrens und Lernens vorgenommen hat. Auch wenn die
hier analysierten Ausbildungsdokumente eine Vielfalt an Bezeichnungen fiir Lehr- und Lernformen
vorlegen, die sich nicht in jedem Fall einem bestimmten der von Flechsig dokumentierten 20
didaktischen Modellen zuordnen lassen, soll dieser Katalog doch als Orientierungsrahmen hier
eingefithrt werden. Der ,,Gottinger Katalog didaktischer Modelle* (GKDM) wurde seit 1975 von
Karl-Heinz Flechsig und Mitarbeitern in verschiedenen institutionellen Kontexten der Universitit

Géttingen entwickelt™

. Der Katalog enthilt eine Sammlung und Systematisierung alternativer
Grundformen des Lehrens und Lernens™, erfasst und klassifiziert die Vielfalt didaktischer und
autodidaktischer Handlungsmoglichkeiten und ordnet sie nach 20 Grundmodellen, denen jeweils
mehrere Varianten zugeordnet sind. Werden individuelle Lernstile sowie mogliche Lernwege des
Lerners (z.B. ,,Wie gelernt werden soll?*) beriicksichtigt, so lassen sich die 20 didaktischen

Modelle in drei Typen differenzieren und es ergibt sich folgendes Bild:

2 Inzwischen wird er im Kontext eines Vereins fortgefiihrt, s. www.gkdm.de.
224 im Griechischen ,didaskein®, bezeichnet sowohl das Lehren als auch das Lernen.
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Darlegendes, erklarendes, Aufgabenorientiertes Entdeckendes
expositorisches Lernen Lernen Lernen

Disputation Arbeitsunterricht Kleingruppen-Lerngesprich
Fernunterricht Erkundung Lerndialog
Frontalunterricht Fallmethode Lernkonferenz
Individualisierter Programmierter Unterricht Famulatur Lernnetzwerk

Individueller Lernplatz Lernkabinett Lernprojekt
Lernausstellung Tutorium Simulation

Vorlesung Werkstattseminar

(vgl. Abbildung 12: Interlacing in Blended Learning, Anhang)

So wird nach Gordon Pask z.B. der ,,unsichere Serialist unter den Lernertypen eher darlegendes,
erkldrendes Lernen bevorzugen und sich weniger auf eine ,,Entdeckungsreise® einlassen (vgl.
Lernstile). Aufgabenorientiertes sowie entdeckendes Lernen ist selbstgesteuertem Lernen implizit,
so dass Lernen mit neuen Medien dem Lerner eigenstindiges Lernen an beliebigen Orten
ermoglicht (vgl. Vorziige von E-Learning).

Der Begriff ,,didaktisches Modell* charakterisiert die Ebene der Rekonstruktion und Beschreibung
mittlerer Reichweite, grenzt somit den Begriff ,,didaktische Methode* aus und entspricht auch nicht
dem Typus der ,Kategorialmodelle® der Didaktik. Flechsig (1983) greift bei der Frage des
Modellbegriffs auf Salzmann zuriick, der vier Ebenen didaktischer Modellbildung™’ unterscheidet.
Danach ist der "Gottinger Katalog" auf der mesodidaktischen Ebene — Modelle von
Unterrichtseinheiten ——  angesiedelt. ,,Als  ,Kategorialmodelle’ bezeichnet Salzmann
,Modellvorstellungen von sehr allgemeiner Art’, die als ,iibergeordneter Bezugsrahmen in alle
Modellkonstruktionen konkreterer Art’ (a.a.O., S. 267) eingehen. Als Beispiel nennt er das ,sog.

Berliner Kategoriensystem (HEIMANN/ SCHULZ)’ (a.a.0. S. 266)* (Flechsig 1983, S. 73).

Die Modellbildung des Gottinger Katalogs auf der mesodidaktischen Ebene — der Rekonstruktion
von Unterrichtswirklichkeit — vorzunehmen, erweist sich fiir die Einbindung der didaktischen
Modelle in curriculare Konzeptionen als vorteilhaft, da auf der Meso-Ebene Teilqualifikationen
formuliert und Empfehlungen fiir die Gestaltung der Lehr- und Lernsituationen gegeben werden
(vgl. Kapitel 3.1.5; vgl. Modul ,,Erste Hilfe*/,,Notfallmedizin®, Tabelle 20, Anhang).

In der Beschreibung der 20 Grundmodelle des GKDM** sind wesentliche Informationen enthalten,
die fiir die Gestaltung modellhafter Unterrichtskonzepte notwendig und bei der jeweiligen Auswahl
des didaktischen Modells in Bezug auf Zielgruppe, Kompetenz- und Wissensbereich sowie
Gestaltung von Lernumgebungen und Lernaufgaben hilfreich sind (vgl. Tabelle 46, Anhang; Haller
Webdidaktik 2006, S. 4 passim).

Fir die Beurteilung der Anwendbarkeit der verschiedenen didaktischen Modelle, d.h. fiir die
Modellauswahl im Kontext von Lehr- und Lernsituationen, liegen 15 Priifkriterien in einem mit

22 Modellebenen nach Salzmann: Elementmodelle, Modelle von Unterrichtseinheiten, Typusmodelle und
Kategorialmodelle (vgl. Flechsig 1983, S. 70f).
26 GKDM: Géttinger Katalog didaktischer Modelle (Flechsig 1983; 1991).
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CEDID entwickelten didaktischen Design vor (vgl. Abbildung 9, Anhang). Diese Priifkriterien

beinhalten Aussagen tiber vorhandene Voraussetzungen und erwiinschte Anforderungen in Bezug

auf die zu gestaltenden Lehr- und Lernkontexte. Die Priifkriterien beziehen sich auf

- das durchschnittliche Vorwissen der Lernenden in der Zielgruppe,

- die durchschnittlichen Erfahrungen der Lernenden dieser Zielgruppe mit unterschiedlichen
Lehr- und Lernformen,

- die Fahigkeit der Lernenden zu selbsttitigem Lernen,

- die Abkommlichkeit der Lernenden von ihrem Arbeitsplatz,

- die Konformitét zwischen Lernumgebung und dem Praxisbereich,

- die didaktische Qualifikation der Lernhelfer/innen,

- die Verfiigbarkeit iiber Medien und andere Hilfsmittel,

- die Moglichkeit, Lernzeit in grof3ere Blocke zu gliedern,

- die Kurs-Festlegung durch Lernerfolgsnachweise,

- den Grad des zu vermittelnden Orientierungswissens,

- den Grad des zu vermittelnden Handlungswissens,

- den Grad des zu vermittelnden Deutungswissens,

- die Anforderungen an den Kurs/ Unterricht, inwieweit diese unter dem Aspekt der Anpassung
an verdnderte Verhéltnisse wichtig sind,

- die Anforderungen an den Kurs/ Unterricht, inwieweit diese in Bezug auf eine Vorwegnahme
(antizipatorisches Lernen) gestellt sind,

- die Anforderungen an den Kurs/ Unterricht, inwieweit diese an die Entwicklung der
Personlichkeit und der Selbstkompetenz der Lernenden gestellt sind

(vgl. Haller, Webdidaktik Designparameter, 2006).

Des Weiteren liegt fiir die Bewertung fiir jedes der 20 didaktischen Modelle ein Anforderungsprofil
vor, welches eine Ordinalskala mit den Bezeichnungen ,,sehr hoch®, ,,einigermaflen hoch®, ,,eher
gering®, ,,sehr gering* enthilt. Das Programm iiberpriift die Ubereinstimmung bzw. Abweichungen
zwischen den Eingaben und dem Profil und gibt Empfehlungen tiber die Anwendbarkeit des
betreffenden didaktischen Modells in dem gegebenen Kontext (vgl. Haller, Webdidaktik
Designparameter, 2006).

Die Beschreibung eines didaktisches Modells ist wie folgt strukturiert: Definition, Gestaltung der
Lernumgebung, Lernaufgaben, Rolle der Lerner und Lernhelfer, Varianten, didaktische Prinzipien
und Phasen (vgl. Modellkatalog). Die Elemente (Lerner, Lernumgebung, Lernaufgaben) und Phasen
werden zueinander in Beziehung gesetzt, z.B. Arbeitsunterricht, Erkundung, Fallmethode,
Simulation u.a. didaktische Modelle.

Dem Lehren und Lernen (vgl. Haller 2006) sind insbesondere zugeordnet:

- Lernformen auf der Basis von Lerntheorien wie Lernen durch ,,Einsicht®, ,,Imitation* (Modell-
Lernen), ,,Verstirkung* und ,,Erfahrung* (Deduktion, Induktion, trial-and-error),

- Verhaltensformen wie ,,(psycho-)motorisch®, ,,affektiv* und ,,kognitiv** sowie

- Wissensformen wie ,,Orientierungswissen®, ,,Handlungswissen®, ,,Erklarungswissen* und
,,Quellenwissen*
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(vgl. CEDID 2003) (vgl. Modul ,,Erste Hilfe*/,,Notfallmedizin“: Lernen am Phantom, Simulator,
Problemfille) (vgl. didaktisches Modell: Famulatur ,,Modell-Lernen*) (vgl. ,,Erfahrungskegel*
Kapitel 6.2.3).

6.2.3  E-Learning und didaktische Vielfalt

Mit E-Learning®’ wurde eine grundlegend neue Form der Lern- bzw. Studienorganisation
eingefiihrt, denn durch den Einsatz von digitalen Medien kann sich der Anteil an "Selbststudium"
wesentlich erhéhen und dem Lernenden sind neue Moglichkeiten fiir den individuellen
Wissenserwerb gegeben. Aber fiir ein Mehr an selbstdndiger und selbstverantwortlicher Téatigkeit
des Lernenden im institutionalisierten Lernprozess sind auch Grenzen gesetzt, und fiir H.-D. Haller
(1980) gilt der allgemeine Grundsatz: ,,Nicht immer und iiberall und zu jedem Zeitpunkt wird sich
das Mehr an Selbsttétigkeit begriindet realisieren lassen" (S. 52). So ist z.B. das Lernen im tertidren
Bildungsbereich im Vergleich zur allgemeinen Schulbildung oder zur berufsbildenden Ebene eher
durch forschendes Lernen geprigt, so dass selbstindiges und eigenverantwortliches Lernen der
Studierenden eine hohere Gewichtung erfahrt. Differenziert wird die Nutzung von E-Learning auch
bleiben, denn nicht jeder Inhalt ist ,,online* geeignet und auch nicht alle Lernziele sind durch E-
Learning besser zu erreichen. Des Weiteren erfordert E-Learning entsprechende Voraussetzungen
fir den Umgang mit digitalen Medien und insbesondere die Beriicksichtigung individueller
Lernereigenschaften (Lernstile). Zu erwarten ist, dass E-Learning als Anteil im so genannten
Blended Learning eingeht — Mischungen zwischen Prisenzlehre, E-Learning und Praxisprojekten.
E-Learning basiert auf unterschiedlichen Technologien und wird in unterschiedlichen didaktischen
Szenarien eingesetzt (bisher zumeist auf Inhalte bezogen und weniger lernerorientiert). E-Learning
ist der Oberbegriff fiir alle Formen des digital-medialen Lernens sowohl mit lokal installierter
Software im Computer als auch {iber das Internet. Relevant sind im Kontext dieser Arbeit
insbesondere Computer Based Training (CBT)***, Web Based Training (WBT)** und E-Tutoring”"

sowie Blended Learning®'.

CEDID*? ("Computer-ergéinztes didaktisches Design®) ist ein Softwaresystem, das im
Zusammenhang mit dem ,,Gottinger Katalog didaktischer Modelle* seit 1989 entstanden ist, spater

27 Electronic learning (engl.): Elektronisch unterstiitztes Lernen, ermdglicht dem Lerner, unter Einsatz der Informations- und

Kommunikationstechnologien (IKT) selbstindig Lerninhalte zu erarbeiten. Synonym wird E-Learning auch fiir Lernen mit neuen Medien
verwendet.

228 Computer Based Training oder Offline-Lernen bezeichnet Lernprogramme, die zumeist multimediale Lerninhalte aufweisen und
direkt am Computer bearbeitet werden koénnen (ohne Internetanschluss), sie liegen zumeist als CD-ROM oder DVD vor. Beim CBT
steht im Vordergrund das Selbststudium und ist i.d.R. nicht tutoriell besetzt; Kommunikation ist evt. asynchron moglich.

2 Web Based Training oder Online-Lernen ist eine Weiterentwicklung des CBT mit Netzanschluss. Es ermoglicht das Online-
Lernen, denn Lemeinheiten werden von einem Webserver mittels Internet oder Intranet aufgerufen und Kommunikation und Interaktion des
Lernenden mit Dozenten/ Tutor bzw. Mitlernern kann iiber E.-Mails, News, Chats und Diskussionsforen erfolgen, d.h. hier kann
gemeinschaftlich gelernt werden.

2% Tutoren sind Lehrpersonen und Studenten, die beim multimedialen Lernen die Bezugspersonen bzw. Ansprechpartner fiir die
Studierenden sind.

2! Blended Leraning oder hybrides Lernen ist eine Kombination von verschiedenen Lernformen und ist immer mit E-Learning verkniipft
(vgl. Kapitel 6.2.4).

#2 CEDID (2003) (,,Computer-erginztes didaktisches Design®) wird auch als Kompetenz-Performanz-Konzept verstanden und mit
Hilfe des Operationsbezugs wurde das Modul ,,Erste Hilfe*/*“Notfallmedizin® (Tabellen 19 und 20, Anhang) entwickelt.
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als CEWID*? (,,Computer-ergiinztes Wissens-Design®) bezeichnet. CEWID ist ein auf Wissen
basiertes tdtigkeitsunterstiitzendes System, auf dessen Grundlage die Wissensbestinde den
Lehrenden und Lernenden zur Planung, Dokumentierung und Evaluierung von Lehrveranstaltungen
verfiigbar gemacht werden. Das System ist so gestaltet, dass mit CEWID eine Abgrenzung
zwischen operativem Wissen (eher serialistisch angeordnet) und Hintergrundwissen (vor allem den
holistischen Bediirfnissen entgegenkommend) erreicht wird (vgl. Haller Webdidaktik 2006). Die
didaktische Vielfalt der Modelle einerseits und die Beriicksichtigung des individuellen Lernstils
andererseits eroffnet dem Lerner die Moglichkeit, ggf. auch seine speziell gewliinschten
Lernbedingungen vorzufinden.

Der Begriff "didaktisches Design"*** wurde von K.-H. Flechsig (1975; 1987; 1990) schon in den
70iger Jahren eingefiihrt, und zwar in Anlehnung an den angelsdchsischen Begriff ,,instructional
design®. Instructional Design beschreibt K.-H. Flechsig (1997) als eine gewisse Methode von
Produktion oder Entwicklung fiir padagogische Handlungen, und unter dem Prozessaspekt
betrachtet, unterscheidet es sich von anderen Methoden der Produktion, was im folgenden Zitat
verdeutlicht wird.

nInstructional design according to our understanding is not just a synonym or a variation of
educational technology. It reaches beyond this stage of industrialized production of educational
settings in the following ways:

1. It is not restricted to one learning culture only, but borrows from many ‘pedagogies’ and sciences
(‘pluralism’) (Reigelut 1996).

2. It reaches beyond the narrow scope of developing relatively isolated ‘culture-free’ items (e.g.,
learning units) by thoroughly analyzing the (cultural, personal, ecological, etc.) contexts into which
the units are embedded, a characteristic that may be called ‘contextuality’ (Jencks, 1975).

3. It makes an integration of any mode of production (‘integration’). The products delivered by this
mode of production have open-ended structures, so that they leave space for self-directed learning
by the final ‘users’ — that is, learners and falicitiators (‘evolution’)” (Flechsig 1997, S. 28)
(vgl. Flechsig 3/1994).

Didaktisches Design beschreibt ein Grundkonzept fiir didaktisches Handeln, und zwar in einer

Verbindung von Wissen und Intuition. Die mit CEDID durchfiihrbaren Operationen sind in

folgende Grundoperationen gegliedert: Kontextanalyse, Programm-Design, Modellauswahl, Kurs-

Design, Block-Design, Fertigung, Erprobung, Evaluierung. CEDID wurde weiterentwickelt und die

Tétigkeiten sind neu gegliedert in

- Orientierung,

- Kontextanalyse (Analysen zu Kulturbereich, Zielgruppe, Organisation, Ressourcen, Vorgaben,
Anforderungen),

3 CEWID (,,Computer-ergiinztes Wissens-Design®) ist eine Software zur Entwicklung titigkeitsunterstiitzender
wissensbasierter Systeme.

24 «didaktisches Design®: K.-H. Flechsig unterscheidet fiinf Ebenen des didaktischen Designs und deren
Interdependenz: System-Ebene, Programm-Ebene, Veranstaltungs- oder Kurs-Ebene, Block-Ebene, Phasen-Ebene;
didaktisches Design ist in vorausgehenden Stufen integriert und bringt in der Folge eine neue Stufe didaktischer
Entwicklung hervor (vgl. Flechsig 1987, S. 5, 10). K.-H. Flechsig definiert ,,didaktisches Design‘ als einen ,,ProzeB, der
die Gestaltung von Lernumgebungen zum Ziel hat, die angepalit sind an Lerner (Zielgruppe), Aufgaben
(Anforderungen), Ressourcen und Bezugssystem, und bei dem didaktisches Expertenwissen genutzt wird. Ein
didaktisches Design ist aber auch das Produkt eines solchen Prozesses, also die gestaltete Lernumgebung und der
Organisationsplan der in ihr stattfindenden Lerntétigkeit” (1990, S. 31).
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- Wissensbereich (Kompetenzen, iibergeordnetem Programm) (vgl. Operationsbezug, Tabelle 18),

- Standardentwurf (bezogen auf Kompetenzen, Lernaufgaben, Gliederung, Téatigkeit,
Lernumgebung, Lernkontrolle) (vgl. Abbildung 10: Lernumgebung in der Fallmethode,
Anhang),

- Modellauswahl (vgl. Modellauswahl, Abbildung 9, Anhang),

- modelltypischer Entwurf (Ausgestaltung entsprechend den gewéhlten didaktischen Modellen),

- Entwurf-Evaluierung,

- Umsetzungsplanung,

- Durchfiihrung,

- Ergebnissicherung.

Neben Texten und Datenbanken gehoren zu den darstellbaren Komponenten auch Bild- und
Tondokumente. Nach Auffassung von H.-D. Haller ist die in CEWID am weitesten entwickelte
Applikation das computer-ergénzte didaktische Design (CEDID 2003) auf der Grundlage des
,Gottinger Katalog didaktischer Modelle* (vgl. Haller, Webdidaktik 2006) (vgl. Tabelle 47, Anhang).

Flechsig/ Haller konstatieren: ,Multimediale Didaktik zielt auf vielseitige Erfahrungs-
moglichkeiten, differenzierte Wahrnehmungs- und Handlungsmuster und damit auf eine Integration
von Lernen und Leben ab* (1975, S. 301).

So veranschaulicht der ,,Erfahrungskegel* — eine Klassifikation fiir Unterrichtsmedien — die drei
Arten der Reprédsentation von Realsituationen: Simulation, Abbildung und Symbole. Jerome S.
Bruner (1974) hat dem Erfahrungskegel drei Dimensionen des Lernens — enaktiv, ikonisch und
symbolisch — hinzugefiigt; so wurden hier zwei Theorien zusammengebracht, bei denen es
flieBende Ubergéinge der Dimensionen oder Reprisentanten gibt. Bruner (1974) geht der Frage
nach, was es bedeutet, ,,Erfahrung in ein Modell von der Welt zu tibertragen?* (S. 16). Er ist der
Annahme, dass Menschen dies durch die drei Reprisentationsformen ,,enaktiv®, ,ikonisch® und
,»symbolisch® leisten. Bruner (1974) definiert die Reprédsentationsmodi wie folgt:

»lkonische  Reprédsentation unterliegt grundsétzlich  Organisationsprinzipien  sinnlicher
Wahrnehmung und nach 6konomischen Gesichtspunkten ablaufenden Transformationen sinnlicher
Wahrnehmung, (...), d.h. Verfahren der Auffiillung (filling in), Vervollstindigung (completing) und
Extrapolation. Enaktive Repréisentation beruht anscheinend auf einem Erlernen von Reaktionen
(responses) oder von Angewohnheiten. [Und symbolisch die] Reprisentation in Worten oder
Sprache. (...). Symbole (Worter) sind willkiirlich (...) — sie sind in ihrer Bedeutung variabel und fast
immer sehr ergiebig oder fruchtbar in dem Sinne, da3 eine Sprache oder irgendein Symbolsystem
Regeln fiir die Bildung und Umformung von Sitzen hat, welche Sachverhalte umfrisieren konnen,
mehr als dies durch Handlungen oder Bilder moglich wére. Zum Beispiel erlaubt es uns eine
Sprache, regelrechte Transformationen von Sétzen vorzunehmen, die auf hochst iiberraschende
Weise (neue) brauchbare Aussagen ergeben.” (S. 17).

Die folgende Ubersicht visualisiert den Daleschen Erfahrungskegel in einer Vielfalt an Medien in
Bezug auf Lehren und Lernen und ergénzend hierzu Bruners Unterscheidung von enaktiven,
ikonischen und symbolischen Dimensionen des Lernens.
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Study Trips

Demonstrations

Dramatized Experiences .
enaktiv

Contrived Experiences

Direct Purposeful Experiences

Konkret

(nach: E. Dale, Audiovisual Methods in Teaching. NewYork usw. (The Dryden Press / Holt, Rinehart and Wiston, Inc.)
3. Aufl. 1969, S. 107). Quelle: Flechsig/ Haller 1975; S. 211.
Jerome S. Bruner: Entwurf einer Unterrichtslehre. Verlag Schwann 1974, S. 16f.

Im Verlauf der drei Représentationsebenen von der Basis zur Spitze des Kegels ist eine
zunchmende Abstraktion zu verzeichnen, d.h. bei der Simulation z.B. sind relativ viele Elemente
der Realsituation eingeblendet, wihrend bis zur symbolischen Reprisentation immer weniger
Elemente der Realsituation enthalten sind. An einigen Beispielen wird deutlich, dass durch den
Einsatz entsprechender Medien bzw. didaktischer Modelle in Lehrveranstaltungen die Intensitit von
,Erfahrungen® auch steuerbar ist; anders ausgedriickt: Je konkreter die Realsituation in der
Lehrveranstaltung gegeben ist, umso einpragsamer und nachhaltiger ist die Erfahrung, die gemacht
wird und so an die erlebte Situation immer wieder ankniipft (vgl. Motivation und Emotionseftekte,
Tabelle 45).

Die wesentlichen Elemente bzw. Komponenten des Lehr- und Lernsystems sind in diesem Kontext
wie folgt charakterisiert:

Der Lerner verkorpert in seiner Rolle die zentrale Bezugsfigur des didaktischen Designs und steht
in einer Grundbeziehung zur Lernumgebung (Lehrer, Berater, Biicher, Lernort). Die Lernumgebung
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wiederum steht im Mittelpunkt des Designs und muss Gestalt und Bedeutung fiir den Lerner
erhalten, um den Sinn des Lernens fiir den Lerner (Warum und wofiir gelernt werden soll?)
erkennbar zu machen. K.-H. Flechsig (1990) konstatiert, ,,diesen Sinn und diese Bedeutung liefert
die ,Aufgabe’. Sie ist in jeder Form didaktischen Handelns erkennbar, und sei es auch nur als
Priifungsaufgabe® (S. 25), z.B. fiir die Priifung lernen. Die Komponenten stehen in Beziehung
zueinander und sind eingebettet in Bezugssysteme, die wiederum als Tridger des Lehr- und
Lernsystems fungieren.

Geht man der Frage nach, was die Vielfiltigkeit der Didaktik durch die drei Komponenten
charakterisiert, so ist anzunehmen, dass es einerseits die Mischung dieser Komponenten und deren
Interdependenz ist, dargestellt im didaktischen Dreieck, und zum anderen die didaktische Vielfalt
der Modelle oder Muster, die fiir die Praxisgestaltung erforderlich sind. Diese Vielfdltigkeit vereint
in sich die inhaltlichen Anforderungen (d.h. eine groBe Unterschiedlichkeit der zu erwerbenden
Kompetenzen und des zu erlernenden Wissens) und die Vielfiltigkeit der individuellen Muster von
Lernenden (d.h. eine groBBe Unterschiedlichkeit der Personen, ihrer Eigentiimlichkeiten, Interessen
und Motive) (vgl. Haller, Webdidaktik 2006) im Kontext mit der Lernumgebung. So ist das
Aufgabenverstindnis des Lernenden in einer Wechselwirkung zwischen Kompetenz und seinem
subjektiven Bestreben und den objektiven Anforderungen geprdgt. Der Aufgabenbezug zur
Lernumgebung reflektiert eine Wechselbeziehung zwischen der Sache und ihrem Sinn (vgl.
Flechsig 1990).

Die Auswahl des didaktischen Modells wird m.E. davon abhingig sein, welche inhaltlichen
Anforderungen fiir den Wissens- bzw. Kompetenzerwerb gestellt sind und welches Medium fiir das
Erlernen des Stoffes am besten geeignet ist, den Bezug zur Wirklichkeit herzustellen bzw.
abzubilden. So treten die drei Reprisentationsmodi (Bruner 1974) an die Stelle von Wirklichkeit
und bilden ein zentrales Element jeder Lernumgebung und jedes didaktischen Designs. In Bezug zu
E-Learning ist ihre Bedeutung darin zu sehen, dass der Lernende aufgrund seines individuellen
Lernstils die fiir ihn geeignete Reprisentationsform vorfinden kann — Simulation von Wirklichkeit
(enaktiv); bildhafte Elemente, stellvertretend fiir einen Gegenstand (ikonisch); Elemente in Worten
und Zeichen (symbolisch) — abgebildet durch das jeweilige didaktische Modell (GKDM) und durch
solche computerunterstiitzten Lernsysteme (serialistisch, holistisch), die lernerorientiert sind.

Simulation, d.h. Lernen in simulierten Wirklichkeiten, ist z.B. dort angebracht, wo Lehren und
Lernen in realen Situationen mit einem sehr groBen Risiko (personlich, finanziell) verbunden ist,
was folgende Beispiele verdeutlichen: Planspiele beim Militdr, Flugsimulatoren, Fahrtrainer,
Simulationstraining als Abwehrtechniken bei Aggression und Gewalt, Einsatz von Simulatoren in
der Medizin wie z.B. ,,Sim-Man* in der Notfallmedizin, ,,Harvey* zur simulierten Darstellung von
Herz und Kreislauf etc.

Die didaktischen Modelle weisen unterschiedliche Handlungsmuster auf und ihre Vielfalt ist im
Kontext von Lernstilen und Lernaufgaben einerseits und Lernumgebungen andererseits
auszugestalten. Ausgehend von dem Aspekt, dass ein bestimmter Lernstil zu bestimmten
Lernumgebungen und Lernaufgaben besser passt als zu anderen, ist es fiir den Lerner wichtig,
seinen Lernstil herauszufinden, was mit Hilfe von Lernstilanalysen moglich ist.
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Uber Lernstile als individuelle Komponenten des Lernens sind in der Literatur unterschiedliche
Modelle beschrieben worden, und die Autoren vertreten unterschiedliche Ansdtze. Neben dem

€235

Begriff ,,Lernstil* wird auch haufig ,,Lernstrategie*””” verwendet. Im Kontext dieser Arbeit wird auf

die Modelle von Gordon Pask und David A. Kolb Bezug genommen.

Das Modell von Pask geht von einem dualistischen Ansatz aus und unterscheidet nach der Methode
des Entwicklungsverlaufs in Bezug auf Abstraktionen und Erfahrungen zwischen Holisten
(interferieren zwischen Konkretem und Abstraktem), Serialisten (gelangen sukzessive aus
Konkretem zu Abstraktem) sowie Versatilen (Mischform). Im Hinblick auf den Einsatz
computerunterstiitzter Lernsysteme ist festzustellen, dass Serialisten kaum in der Lage sind, mit
holistisch konzipierten Programmen umzugehen, wéhrend Holisten eher problemlos (aber
gewissermallen gelangweilt) mit serialistischen Programmen umgehen konnen (vgl. Haller 1987,
Webdidaktik 2006), was fiir die Gestaltung von E-Learning-Programmen immense Bedeutung hat.
Fiir den Lerner bedeutet dies, dass sein individueller Lernstil zu berticksichtigen ist, um Lernerfolg
und Lernleistung zu erreichen (vgl. Emotionseffekte, Tabelle 45).

Das Modell von Kolb geht von einem Erfahrungsmodell des Lernens aus. Mit Bezug auf
Intelligenz- und Kreativitdtsforschung sowie das Assimilations-/ Akkomodationsmodell von Piaget
mit den 4 Grundkomponenten (,,Konkrete Erfahrung®, ,Reflektiertes Beobachten®, ,,Abstrakte
Begriffsbildung® und ,,Aktives Experimentieren*), sodann klassifiziert zu 2 bipolaren Dimensionen,
ergeben sich bei Kolb 4 Grundtypen:

- ,,Divergierer” mit Neigungen zu ,,Konkreter Erfahrung* und ,,Reflektiertem Beobachten®,

- ,Assimilierer* mit Neigungen zu ,,Reflektiertem Beobachten* und ,,Abstrakter Begriffsbildung®,

- ,,Konvergierer” mit Neigungen zu ,,Abstrakter Begriffsbildung® und ,,Aktivem Experimentieren®,
- ,Akkomodierer” mit Neigungen zu ,,Aktivem Experimentieren* und ,,Konkreter Erfahrung*

(vgl. Haller 1987; Webdidaktik 2006). Mit Hilfe der Lernstil-Diagnose236 kann der Lerner seinen
personlichen Lernstil selbst ermitteln.

Erfahrungen aus den USA mit dem Kolbschen Modell zeigen, dass es zum einen eine Affinitdt zu
Studien- und Berufswahlen geben kann und zum anderen, dass zwischen Personen mit diametraler
Position des Kolbschen Modells kognitive Konflikte auftreten kénnen, die z.B. in Gruppenarbeiten
zu Storungen fithren konnen. Lernstil-Modelle reflektieren, dass Menschen unterschiedliche
Lerngewohnheiten haben, andere Vorlieben und Abneigungen, andere Lernstrategien bevorzugen,
andere kognitive Muster suchen. Die Beriicksichtung individueller Lernstile ist Ausdruck fiir eine
personenbezogene Orientierung als Wertsetzung (vgl. Haller 1987; 2006).

Didaktische Modelle und deren Bezug zum E-Learning

Die 20 didaktischen Modelle des ,,Gottinger Katalogs® wurden von H.-D. Haller in Bezug zum E-
Learning gesetzt und in einer Ubersicht zusammengefasst dargestellt (vgl. Tabelle 47, Anhang;

33 Nach R.R. Schmeck (1983) ist eine Abgrenzung der Begriffe folgendermaBen: ,,Lemnstrategie* charakterisiert verschiedene
Vorgehensweisen in der Strukturierung und Abfolge von Lernprozessen, ,,Lernstil® ist die von einer bestimmten Person
bevorzugte bzw. ausgefiihrte Strategie (vgl. Haller 1987, S. 6).

26 Lernstil-Diagnose: Auf der Grundlage des Lernstil-Inventars, das auf dem Modell von D. Kolb basiert, kann der
personliche Lernstil ermittelt werden. Online: http://www.blinc-eu.org/ [Datum des Zugriffs: 13.06.2006].
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Haller, Webdidaktik 2006). Die Besonderheit des E-Learnings zeigt sich in der Vielfalt von
Handlungsmustern in verschiedenen Lehr- und Lerntitigkeiten sowie der Ausdehnung der
Lernumgebung auf das Internet (z.B. Ideensuche, Beispielsuche fiir die gegebenen Lernaufgaben,
Ergebnisprisentation etc.). Der Bezug zum E-Learning ermdglicht es, tiefer in die didaktischen
Modelle einzudringen, um so das Lernpotenzial optimaler nutzen zu kénnen. Als Beispiele hierfiir
sind insbesondere die folgenden didaktischen Modelle zu nennen: Arbeitsunterricht, Erkundung,
Fallmethode, Individualisierter Programmierter Unterricht, Lerndialog, Simulation.

Hans-Dieter Haller (2005, 2006) beschreibt E-Learning in Hybrid-Losungen und erklért, dass
E-Learning im Kontext des ,,Gottinger Katalog didaktischer Modelle* nicht als ein eigenstdndiges
didaktisches Modell zu verstehen ist, sondern als Tragersystem fiir die Medien und als Liefersystem
(,,delievery system®) fiir den Informationsfluss fungiert. Er fiihrt weiterhin aus, dass konkrete Lehr-/
Lernformen und Lerntitigkeiten sich nicht beliebig auf diesem System abspielen lassen, so dass
diese Eigentiimlichkeiten des Systems moglicherweise zu Restriktionen fithren koénnen. Daraus
folgend ist eine Hybrid-Technik oder Blended Learning in der Nutzung des E-Learnings als einer
Kombination mit anderen Lernformen, wie es der sog. Keller-Plan darstellt, in dem Kurse mit
verschiedenen Aktionsformen gestaltet sind, empfehlenswert. Es sind Vorlesungen— Tutorien —
selbst-instruktionales Begleitmaterial — kleine Tests — indirekte Beratung — Lerndialoge, woraus
sich ein ,,stetiger Fluss von Informationsaufnahme, -verarbeitung und -kontrolle in verschiedenen
didaktischen Handlungsformen* (Haller, Webdidaktik 2006, S. 35) ergibt.

.Didaktische Vielfalt™ zeichnet sich ab
- in der Nutzung des ,,Gottinger Katalog didaktischer Modelle* als CEDID, CEWID,
- in Trainingsangeboten fiir Lerner, Lerngruppen u.a.,

- in der historischen, kulturellen und interindividuellen Diversitdt wie beim Erwerb spezifischer
Kompetenzen, Lernervoraussetzungen etc.,

- in der Beriicksichtigung der Lernstile nach Pask (holistisch, serialistisch),

- durch Lernstilanalysen und individuell gestaltete Lernumgebungen giinstigere Bedingungen fiir
den einzelnen Lerner (Kolb), was dem Lerner die Moglichkeit eroffnet, ggf. seine
Lernbedingungen vorzufinden,

- in der Beachtung verschiedener Wissensarten, wie z.B. Handlungswissen, Deutungswissen
oder Orientierungswissen.

Zur Einfiihrung und Implementierung von E-Learning ist im Vorfeld eine didaktische Evaluation
zum Zweck der Beschreibung des Vorhabens, der Bewertung, aber auch von Entscheidungen zu
MalBnahmen, die im Zusammenhang mit E-Learning stehen, sinnvoll. In ,,Evaluating eLearning*
(Abbildung 11, Anhang) sind als Beispiel grundlegende Begriffe der Evaluation dargestellt (vgl.
Haller, Webdidaktik 2006; Webportal www.blinc.eu.org. [Datum des Zugriffs: 13.06.2006]).

6.2.4  Blended Learning

Blended Learning oder hybrides Lernen wird als eine Kombination von verschiedenen Lernformen
verstanden und ist immer mit E-Learning verkniipft. Direkt tibersetzt heiflit Blended Learning
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,vermischtes Lernen. Im angloamerikanischen Raum gibt es fiir Blended Learning auch andere
Bezeichnungen wie ,,Distributed Learning (Verteiltes Lernen), ,Integrated Learning* (auf
verschiedenen Ebenen aufeinander abgestimmt und miteinander in einem gemeinsamen Konzept
verbunden), ,,Flexible Learning“ (Anpassung in verschiedenen Kontextbedingungen, z.B. Lehr-/
Lernziele, Lerninhalte, Zielgruppen) und ,,Hybrid Teaching* (Synonyme im deutschen Sprachraum:
,Hybride Lernarrangements* bzw. ,.hybrides Lernen*) (vgl. Reimann-Rothmeier 2003) (vgl. Haller
2006, Kapitel 6.2.3). Hybride Lernarrangements stellen auch die Beziehung zwischen Aneignung,
Verarbeitung und Kontrolle von Wissen und in diesem Kontext von Technik in Form von
E-Learning her; hybride Lernsettings gab es auch schon in Verbindung von Préisenzlehre und
selbstorganisiertem Lernen (z.B. Gruppenarbeit, Projekte) oder auf Lehrbiicher gestiitztes Lernen in
Verbindung mit Hausaufgaben und deren Kontrolle. Offen bleibt jedoch, wie eine Kombination der
Elemente im Blended Learning aussehen soll bzw. nach welchen Kriterien eine Auswahl zu treffen
ist. Vgl. hierzu ,,Interlacing Blended Learning™ (Abbildung 12, Anhang) und ,,Blended Learning
design matrix“, ein Konstruktionsdesign zu Entscheidungen iiber Planung und Verteilung von
Préasenz, E-Learning und Praxisprojekten.

E-Learning als die ergdnzende Komponente zur Prédsenzlehre in Blended Learning weist
verschiedene Varianten auf, zum einen in Konstellation zur Sichtweise des Lernenden und zum

anderen zur Funktion der Medien, was nachfolgend grafisch dargestellt wird.

Abbildung 13: E-Learning — Varianten

Sicht der
Lernenden

Kooperatives

selbstgesteuertes Lernen E-Learning
by
collaborating
Selbstorganisiertes E-Learning
Lernen by
interacting
E-Learning
Individuelles by
selbstgesteuertes Lernen distributing
Funktion
der Medien
Distributation Interaktion Kooperation
von Information Nutzer & System zw. Lernenden

Quelle: Reinmann-Rothmeier (2003, S. 33), modifiziert: Behrendt (2006)

Die drei Lernvarianten mit neuen Medien bedingen fiir die Gestaltung der E-Learning-Umgebung
unterschiedliche Anforderungen sowie Voraussetzungen an Beteiligte und Betroffene 1m
Lernprozess. Beim individualisierten selbstgesteuerten Lernen ist eine Beratung oder die
Anwesenheit eines Tutors nicht erforderlich, denn der Lerner ist in der Lage, sein Lernen selbst zu
gestalten, vorausgesetzt, dass er/ sie den Anforderungen an E-Learning (hohe Selbst- und
Medienkompetenz) gerecht wird. Interaktives Lernen kann vom Lerner zwar selbst organisiert
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werden, aber Berater oder Tutor sind ggf. erforderlich, um die Interaktivitdt beim Lernen didaktisch
zu unterstiitzen bzw. sie zwischen Nutzer und System zu steuern. Beim kollaborierten Lernen ist
trotz Selbststeuerung durch den Lerner ein Moderator oder ein Coach unbedingt notwendig, der das
kooperative Lernen initiiert, moderiert und ggf. Hilfestellung gibt, so dass fiir alle Beteiligten das
Lernen effizient verlduft, z.B. Lernkonferenz mittels Whiteboard™’ (vgl. Haller 2006). Des
Weiteren muss sich durch die Form des E-Learnings die Qualitdt der Lehrveranstaltung erheblich
verbessern, um den Aufwand zu rechtfertigen, aber auch die autodidaktische Kompetenz des
Einzelnen verbessern.

Mit Blended Learning in Lernarrangements ist die Vorstellung verbunden, dass eine bestimmte
Menge an Lehr- und Lernformen fiir eine konkrete Lehrveranstaltung zusammengefiihrt und durch
verschiedene Lernszenarien der konkrete Ablauf gesteuert wird, was beim web-basierten Studium
noch eine besondere Bedeutung erlangt; visualisiert in Abbildung 11: E-Learning-Varianten
(distributed learning, collaborative learning). Didaktische Modelle® beinhalten Lehr- und
Lernfunktionen (vgl. Kapitel 6.2.2), kompensieren neue Medien, und als Besonderheit stellen sie
einen Bezug zum E-Learning her, was neue Lernsettings wie z.B. E-Learning-Umgebung bedingt.
Nachfolgend ist die Position von Blended Learning in Lernarrangements visualisiert.

Abbildung 14: Position von Blended Learning in Lernarrangements

Neue Medien Neue
Lernsettings

Didaktische
Modelle

Tradierte
Formen der
Lehrveranstaltungen

Quelle: In Weiterentwicklung von K6hne (2005, S. 7)

In der Abbildung wird noch einmal verdeutlicht, dass Blended Learning als eine Kombination von
Prasenzlehre und E-Learning verstanden wird. Um mit Blended Learning optimale
Lernbedingungen und -ergebnisse (Lernziel oder Kompetenz einer Bildungsmalinahme) zu
erreichen, sind jeweils die Vorziige der Priasenzlehre wie auch des E-Learnings zu nutzen und deren
Nachteile auszugleichen bzw. zu vermeiden. Durch Blended Learning wird eine neue Qualitit von
Lernen erreicht, denn zwei unterschiedliche Lernformen werden zu einer Neuen kombiniert, zu
einer qualitativ besseren Lernform zusammengefiigt. Die jeweiligen Anteile konnen inhaltlich wie
auch zeitlich variiert werden. Blended Learning ist als ein iibergreifendes integratives Lernkonzept

27 Virtuelle Wandtafel, an der einzelne Lerner von unterschiedlichen Orten aus gleichzeitig agieren konnen.
% GKDM: Géttinger Katalog didaktischer Modelle (Flechsig 1983; 1991).
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zu verstehen. Blended Learning hat eine Redundanz der traditionellen Prasenzlehre zur Folge und
zwar um den Anteil, der durch E-Learning unterstiitzt wird. Das kann mengenméfig sehr viel sein,
aber auch nur wenig, und ist zum einen abhingig von den Faktoren, die den Einsatz von E-Learning
erst ermoglichen (institutionelle Bedingungen, Kostenfrage, Voraussetzungen der Studierenden,
Tutorium etc.); zum anderen von dem zu vermittelnden Wissen bzw. Wissenserwerb, verbunden
mit der Kardinalfrage, fiir welche Lernarrangements in den vorgesehenen Lehrveranstaltungen
Blended Learning geeignet ist, zu welchen Anteilen und in welchem Umfang. Tradierte Formen der
Lehrveranstaltungen treten in den Hintergrund bzw. werden durch neue Lernsettings ersetzt, denn
diese beinhalten die Gestaltung der E-Learning-Umgebung und beriicksichtigen fiir den
Lernprozess die Lernervoraussetzungen (mediale Voraussetzungen, Verstdndigung, Selbstlern-
kompetenz, Motivation, Interessen etc.). Als drittes Element wird auch auf Praxisprojekte
verwiesen, d.h. Lerntdtigkeiten von ldngerer Dauer in Ausiibung beruflicher Praxis. Nach den
didaktischen Modellen konnte man auch von Famulatur sprechen, wenn in den Praxisprojekten eine
enge Verbindung zu einem Berufspraktiker besteht.

In der folgenden Abbildung wird der Frage nachgegangen, wie Lern-Varianten und Didaktische
Modelle (GKDM) diesem Kontext zuzuordnen sind.

Abbildung 15: Lern-Varianten und Didaktische Modelle (GKDM)**
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Quelle: In Weiterentwicklung von Kéhne (2005, S. 8)

E-Learning, das durch IKT?* unterstiitzt wird, ermdglicht Offfine-Lernen oder Computer Based
Training (CBT) und als Medientrdger dienen Television (TV), CD-ROM, Videos, DVD etc. Beim
Offline-Lernen ist keine interaktive Kommunikation gegeben, sie ist evt. asynchron moglich. Beim
Online-Lernen oder Web Based Training (WBT), bei dem netzbasierte Software bzw.

»? GKDM: Géttinger Katalog didaktischer Modelle (Flechsig 1983; 1996).
9 IKT: Informations- und Kommunikationstechnologie.
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Lernprogramme, Tutorium, Chats, E-Mails etc. eingesetzt werden, ist interaktive Kommunikation
moglich. E-Learning ist unabhéngig von Ort und Zeit und bietet internationale Lernmdglichkeiten,
Kooperation von Projekten sowie Erfahrungsaustausch.

Der mogliche Lerngewinn mit Medien ist begriindet zum einen in Teamarbeit (was auch der
Bologna-Erkldrung zur Férderung von teamorientierten Lernen entspricht), denn sie kann detailliert
geplant, entwickelt und sogar erprobt werden, so dass ein etwaiger Lehrwert abzuschétzen ist; zum
anderen in der Reprdsentation von Realsituationen. Zur Schaffung von konkreten Lehr- und
Lernsituationen nehmen innere und duflere Faktoren auf die Steuerung des Lernprozesses Einfluss;
im weitesten Sinne gefasst gehoren hierzu die entsprechenden Rahmenbedingungen (rechtlich,
institutionell, personell) und im engeren Sinn sind es sowohl die individuellen Lerner-
voraussetzungen als auch die Qualifikation des Lehrpersonals, die wesentlich die Auswahl und
Herstellung von Lehr- und Lernarrangements, denen die "Didaktischen Modelle" implizit sind,
beeinflussen, sei es hinsichtlich des erfahrungsbezogenen oder des multimedialen Lernens. Nach
K.-H. Flechsig (1987) soll computergestiitztes Design in der Hochschulausbildung sich durch
Praxisndhe und Handlungsbezug auszeichnen und soll zugleich motivationssteigernd sowohl fiir die
Studierenden als auch fiir das Lehrpersonal sein.

E-Learning bietet eine Vielzahl an Vorziigen, die sich insbesondere gegeniiber den traditionellen
Lehr- und Lernformen abzeichnen und im Blended Learning die Prdsenzlehre ideal ergidnzen
konnen. E-Learning weist auch Nachteile auf, aber zunehmend weniger, denn {iber Kenntnisse im

Umgang mit Computer und Internet*"!

verfligen heute wesentlich mehr Lernende bzw. Studierende
als es noch vor wenigen Jahren der Fall war; prognostisiert wird, dass die Zahl noch ansteigend ist

(vgl. Studie zur "eUniversity 2011").

Die Vorziige und Nachteile von E-Learning sind nachfolgend visualisiert.

Vorziige von E-Learning Maogliche Nachteile von E-Learning
- Zeitsparend - Gefahr des isolierten Lernens

- Reproduzierbar - Aufwendige und teure Erstellung von
- Standardisierbar "Content"-Entwicklung

- Kontrollierte Lernschritte - Mediales Lernen erst erlernen

- Praxisnahes Lernen - Lehrpersonen fiir E-Learning erst
- Interaktives Lernen qualifizieren

- Einsatz von Simulatoren

- Anpassen an Lernerbediirfnisse

- Individualisierte Lernkontrollen

- Online-Lernen, ortsunabhéngig

! Zuginge zum Internet 2002 in % in Haushalten der EU-Linder sind wie folgt verteilt: EU 40,4. Hochstwerte sind zu
verzeichnen in Niederlande 65,5; Dinemark 64,5; Schweden 64,2; Luxemburg 55,0. Uber dem EU-Durchschnitt liegend
sind noch Lander zu nennen wie Osterreich 49,1; Irland 47,9; Vereinigtes Konigreich 45,0; Deutschland 43,7; Belgien
40,9. Unter dem EU-Durchschnitt liegen Lander wie Frankreich 35,5; Italien 35,4; Portugal 30,8; Spanien 29,5;
Griechenland 9,2. Quelle: Statistisches Bundesamt, Européische Union 2003. Online-Recherche. [Datum des Zugriffs:
07.08.2006].
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Die genannten Vorziige und Nachteile von E-Learning sind z.T. auch Ergebnisse des eL3-Projekts,

die auf dem Webportal von ,,blinc“242 dargestellt sind. Alles in allem ist festzustellen, dass beim

Einsatz von E-Learning auf der Grundlage vorausgehender Analysen in besonderem Malle zu

berticksichtigen sind:

- Die Lernervoraussetzungen und -bediirfnisse (Zielgruppenanalyse) wie Vorwissen,
Erfahrungen, die Fihigkeit zum selbsttitigen Lernen, Lernstile, Selbstkompetenzen,

- das zu vermittelnde Wissen (Wissensanalyse) wie Expertenwissen, Anpassung an verdnderte
Verhiltnisse, antizipatorisches Wissen, Orientierungs-, Erkldarungs-, Deutungs- bzw.
Handlungswissen, Entwicklung von Selbstkompetenz und Problemldsungsstrategien; z.B. in
Bezug auf Kenntnisse in Anatomie/ Physiologie/ Pathophysiologie fiir den Erwerb von
Expertenwissen fiir Erste Hilfe/ Notfallmedizin (vgl. Tabelle 20, Anhang),

- die Entwicklung von Fihigkeiten und Konnen (Kompetenzanalyse) in Bezug auf Sachkompetenzen
(berufsspezifische bzw. berufsiibergreifende Kompetenzen, Schliisselqualifikationen),
Sozialkompetenzen (kommunikative Kompetenz, Teamfdhigkeit, Empathie, Konflikt- und
Beratungskompetenz),Selbstkompetenzen (Selbstbestimmung und -regulierung, autodidaktische
Kompetenzen, Reflexionskompetenz) und Methodenkompetenz (mentale Vorgehensweise),

- die Rahmenbedingungen (Anforderungsanalyse) zur Bestimmung der personellen (E-Tutoren),
technischen und organisatorischen (webbasierte Bildungsangebote, digitale Lernmaterialien),
didaktischen (Lehr- und Lernformen) sowie 6konomischen (Kosten) Bedingungen in Bezug auf
Funktionalitit, Bereitstellung und Gewéhrleistung von Hard- und Software, Supportstrukturen,
Verantwortlichkeiten, Ressourcen,

- die Inhalte in austauschbaren und wieder verwendbaren Formaten (Nachhaltigkeit),

- die Qualifizierung der Lehrenden und Lernenden zum Erwerb der digitalen Kompetenz
(E—Kompetenzen243 ),

- die okonomischen Aspekte (vgl. Finanzierung: Kostenanalyse) sowie

- die Bestimmung von Umfang und Komplexitit des multimedialen Lernens (E-Learning,
Blended Learning).

Weiterfithrende Angaben zum Einsatz von E-Learning und Blended Learning Design sind enthalten

- inden 15 Priifkriterien tiber vorhandene Voraussetzungen und erwiinschte Anforderungen in
Bezug auf die zu gestaltenden Lehr- und Lernkontexte (vgl. Kapitel 6.2.2);

- in der Kontextanalyse der Beschreibungsparameter (Kategorien) fiir didaktisches Design (vgl.
Haller, Webdidaktik 2006);

2 plinc (Blended Learning Institutions’ Cooperative) ist die Dachorganisation eines transnationalen Netzwerks von
Entwicklern, Experten und Anwendern von Blended Learning-Produkten und Dienstleistungen; blinc wurde im Rahmen
des geférderten EU-Projekts ,,eL.3* entwickelt und dient als Kooperative und virtueller Marktplatz. ,,eL.3* ist das Akronym
fiir ,,eLearning Project Cluster for Third System Organisations in Europe‘ — es ist ein Netzwerk, bestehend aus verschiedenen
Organisationen aus dem europdischen Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen. Die Netzwerkarbeit der
Genossenschaft blinc wurde im November 2005 mit 40 Vertretern aus 12 Léndern in Marseille im Rahmen einer
europdischen Konferenz zur Verbreitung und Valorisierung offiziell erdffnet. Die Aktivititen erstrecken sich u.a. auf die
Entwicklung von Blended Learning Design (Matrix) im Kontext mit Lernstilen und didaktischen Modellen fiir
eL-Anwendungen (GKDM). Die didaktischen Empfehlungen und Leitlinien sollen fiir Autoren, die mit einem Blended
Learning-Ansatz arbeiten, dabei hilfreich sein (http://www.blinc-eu.org [Datum des letzten Zugriffs: 03.04.2007]).

3 Technische Kompetenzen sind bezogen auf die konkrete Lehr- und Lerntitigkeit an Hochschulen. Sie umfassen:
Grundkenntnisse in der Nutzung des Internets, Online-Recherchetechniken, Informationsverwaltung auf dem Computer,
Datenschutz und Datensicherung, Beherrschung des E-Mail-Systems, Kenntnis und Nutzung von Diskussionsforen,
Plattformen und Videokonferenztechnik. Voraussetzung dafiir ist die tigliche Nutzung des Computers als zentrales
Arbeitsgerdt (Empfehlungen der DINI-Arbeitsgemeinschaft ,,E-Kompetenzen 2004. Online- Recherche. [Datum des
Zugrifts: 12.01.2007].
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- in den Konstruktionen fiir Entscheidungen und Planung zur Verteilung des Blended Learning
Designs.

Die wesentlichen Kriterien wurden auch als Schliisselfragen im ,,Inventar fiir Entscheidungstriger fiir
eine E-Learning- oder Blended Learning-Maflnahme* zugrunde gelegt (vgl. Tabelle 48, Anhang).

Konzeptionelle Ansétze von Blended Learning

Es gibt unterschiedliche Modelle von Blended Learning und Umfang bzw. Léinge der einzelnen
Phasen ist von den Inhalten, den Lernerbediirfnissen und den organisatorischen Aspekten abhingig.
Die Abfolge von Onlinephasen und Présenzphasen kann verschieden sein, auch die Wiederholungen
der einzelnen Phasen sowie der Zeitintervall wie z.B. O — P — O oder P — O — P — O; die Dauer muss
nicht fiir jede Phase gleich lang sein (vgl. Kéhne 2005, S. 75). Werden diese Modelle durch
Praxisprojekte als eine dritte Lernvariante ergénzt und insofern der Handlungsbereich des

Lernprozesses im Theorie-Praxis-Transfer reflektiert, ergibt es folgendes Bild:

Onlinephase Présenzphase Praxisprojekte
Vermittlung von Informationen oder Erlerntes Wissen reflektieren Bewusstes Lernen
Aufgabenlosung, z.B. Faktenwissen und (Interiorisieren)

Handlungen trainieren

Losen von Fallbeispielen Austausch mit Dozenten Modell-Lernen (Famulatur)
Diskussion von Themen oder AbschlieBende Betrachtung Vorbildrolle (Habitus)
Problemen Informelles Lernen in der beruflichen
Ausiibung (Nachahmen)
Differenzierte Aufgaben in Teilnehmer/innen bei
Vorbereitung auf die Seminarstart auf dem gleichen
Lehrveranstaltung zur Anpassung des Wissensstand sind
Wissenstandes einer heterogenen
Zielgruppe
Oder in der Abfolge:
Présenzphase Onlinephase
Vermittlung von fachlich-inhaltlichen Nachbereitung und kontinuierliche Diskussion tiber:
Kompetenzen E-Mail
z.B. Gesprichsfithrung Web-based tutorial
e-book
Simulation
Whiteboard
Chat

Abschlielend ist die Frage nach einer Européisierung der Pflegeausbildung mit Blended Learning
m.E. wie folgt zu beantworten:
Voraussetzungen fiir die Einfithrung von Blended Learning sind gewéhrleistet durch
- gemeinsame Beschliisse und Festlegungen der européischen Lénder zur weiteren Entwicklung
des Hochschulsystems in allen Bereichen (Bologna-Erklarung: Bis zum Jahr 2010 einen
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einheitlichen europdischen Hochschulraum zu schaffen in dem E-Learning, geeignete Lehr-

und Lernformen sowie Vergleichbarkeit der Abschliisse garantiert sind),

- Hochschulimplementierung der Pflegeausbildung und somit die Inanspruchnahme der

Anschubfinanzierung nach der Bologna-Erkldrung,

- statistisch hohen Anteil an Lehr- und Lernformen, die fiir E-Learning bzw. Blended Learning

geeignet sind,

- Qualifikation des Lehrpersonals als Hochschullehrende (Nachqualifizierung ist nicht

erforderlich, sondern nur der Erwerb der technischen Kompetenzen bzw. E-Kompetenzen),

- bereits bestehende EU-Projekte, Netzwerke und Kooperationsbeziehungen zwischen den

EU-Léandern sowie Studentenaustausch (z.B. Erasmus), die fiir E-Learning die Basis zur

Weiterfithrung und Ausbau europdischer Lerngemeinschaften, Kooperation von Projekten

sowie Erfahrungsaustausch bieten,

- gemeinsame Suche nach Lernstrategien bzw. geeigneten Lehr- und Lernformen sowie

Evaluationskonzepten®**

- Gemeinsamkeiten in Bezug auf den Einsatz didaktischer Modelle in der Pflegeausbildung.

An dem konkreten Beispiel des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin“ wird Blended Learning als

ein konzeptioneller Ansatz fiir die Planung und Organisation der Lernsituationen vorgestellt.

Tabelle 49: Konzeption von Blended Learning am Beispiel des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin*

(Mischungsverhiltnis)

Submodule Prasenzunterricht E-Learning Praxisprojekte (PP)
(P) (0) (Handlungsorientiert)

Propiideutikum:

(1) Rechtsgrundlagen Vorlesung - -

(2) BasismaBBnahmen Vorlesung mit Simulation: Erkundung: Differenzierte

(3) Erweiterte Demonstration und Kardiologischer Praxisauftrige fiir die

MafBnahmen Ubungen (HLW- Patientensimulator Normalpflege, Intensiv- und
Training am Phantom, (Harvey™*®) ambulante Pflege zur Bearbeitung
Reanimation an Sim- Puls, EKG einfacher Fille
Man®)

2. Studienjahr: Arbeitsunterricht:

Fresh up-Kurs I Lernkonferenz Vorbereitung auf die Fallmethode:
(Feedback) Lernkonferenz, Fallbearbeitung am konkreten
*Praxistraining (HLW)  Fallbeispiele mit Beispiel in der Praxis entsprechend

Losungsansitzen dem klinischen Einsatz

3. Studienjahr: Lernkonferenz Tutorium: Simulation:

Fresh up-Kurs 11 (Feedback) Zur Vorbereitung auf Notfall- Situationstraining in der
*Praxistraining (HLW)  die Praxis/ an Simulator und Phantom

Bearbeitung komplexer
Aufgaben mit problem-
l6sendem Charakter

mit Bezug auf verschiedene
problemlgsende Fille

*Praxistraining ist im Kontext von Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen zur Uberpriifung der Verhaltenseigenschaften
(kognitiv, affektiv und psychomotorisch) in Bezug auf die jeweils zu erwartende Kompetenzstufe (vgl. Tabellen 19 und

20, Anhang) zu verstehen.

4 Bericht und Empfehlung des Beratenden Ausschusses der Europiischen Kommission zur verlangten Fachkompetenz
(1998) (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).

> Sim-Man ist ein rechnergestutzes Simulationsprogramm fiir Reanimation.
46 patientensimulator ,,Harvey* ist eine Verflechtung von Anatomie/ Physiologie und E-Technik fiir mediales Lernen.
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Zusammenfassend ergeben die Vorstellungen zum Mischungsverhéltnis (Blended Learning Design)
des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin* folgendes Bild:

Submodule Phasen Didaktische Modelle
Propédeutikum
(1) Rechtsgrundlagen P Vorlesung
(2) Basismafinahmen und
(3) Erweiterte Maflnahmen P-O-PP Vorlesung — Simulation - Erkundung
2. Studienjahr: O-P-PP Arbeitsunterricht — Lernkonferenz — Fallmethode
3. Studienjahr: P-O-PP Lernkonferenz — Tutorium — Simulation (Notfall-Training)

Zur Interpretation:

Im Propéadeutikum ist der Basiskurs des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin“ vorgesehen mit
dem hochsten Stundenanteil (vgl. Tabelle 20, Anhang).

Die (1) Rechtsgrundlagen werden im Rahmen einer Vorlesung vermittelt.

Die Vermittlung von (2) Basismafinahmen und (3) erweiterten Maf3nahmen ist in drei Phasen gegliedert:
Die erste Phase beinhaltet die Vorlesung mit Demonstration und Ubungen am Phantom zur Herz-
Lungen-Wiederbelebung (HLW-Training) sowie ein Simulationstraining fiir Reanimation an
Sim-Man. Die zweite Phase ist durch E-Learning charakterisiert. Mit Hilfe des kardiologischen
Patientensimulators (Harvey) konnen Puls- und EKG-Kontrollen durchgefiihrt werden;
Normalwerte wie auch pathologische Werte werden tiiber das Programm simuliert und
aufgezeichnet. In der dritten Phase, dem Praxisprojekt, sind differenzierte Praxisauftrige zu
erfiillen, deren Ergebnisse im Netz prasentiert werden sollen.

Im 2. Studienjahr sind die Phasen wie folgt verteilt:

Die erste Phase beginnt mit E-Learning, d.h. es sind Fallbeispiele mit einfachen Lésungsansétzen zu
bearbeiten, die in einer Lernkonferenz in der zweiten Phase vorgestellt und diskutiert werden
konnen und eine Vorbereitung auf die dritte Phase bieten, in der eine Fallbearbeitung am konkreten
Beispiel als Praxisprojekt folgen soll. Auch hier sollen die Ergebnisse ins Netz gestellt werden.

Im 3. Studienjahr ist in der ersten Phase eine Lernkonferenz vorgesehen, in der eine Auswertung
der Fallbearbeitung aus dem vorherigen Praxisprojekt sinnvoll erscheint. Die einzelnen Fille
konnen diskutiert und einer abschlieBenden Betrachtung durch die Lehrperson bzw. den Trainer
unterzogen werden. In der zweiten Phase werden die Lernenden durch E-Tutoren in der
Bearbeitung komplexer Aufgaben mit problemlosendem Charakter in Vorbereitung auf das Notfall-
Situationstraining im Praxisprojekt unterstiitzt.

Inhaltlich ist eine Abgrenzung zwischen Pflege- und Medizinstudium erforderlich, denn fiir
Medizinstudenten ist eine erweiterte spezifische Aufgabenstellung im Hinblick auf ihr kiinftiges
Tatigkeitsfeld notwendig, d.h. das Modul ist diesbeziiglich zu ergénzen.

Das Mischungsverhéltnis, d.h. die Gestaltung des didaktischen Designs von Blended Learning, ist

abhéngig von

1. den Entscheidungen der Verantwortlichen fiir eine E-Learning- bzw. Blended Learning-
MalBnahme (Metaebene) zu Vorgaben, Bereitstellung und Gewéhrleistung,

192



2. den Konstrukteuren des Blended Learning Designs (Mesoebene), d.h. deren didaktische und
technische Kompetenzen fiir solch eine MaBBnahme, und

3. den Lehrenden und Lernenden (Mikroebene), inwieweit sie die Voraussetzungen erfiillen, die
Vielfiltigkeit der didaktischen Modelle fiir eine addquate Mischung von Représentationsmodi
Zu nutzen.

(vgl. die didaktischen Handlungsebenen Flechsig/ Haller 1975, Tabelle 21, Anhang)

Die einzelnen Entscheidungsebenen sind aufeinander zu beziehen und das Ergebnis ist jeweils
gepragt von der Entscheidung, die auf der vorherigen Ebene getroffen worden ist. So kann ein
Konstrukteur des Blended Learning Designs nur iiber die Mittel verfiigen, die fiir die Einfiihrung
und den Erhalt von E-Learning bzw. Blended Learning durch die Entscheidungstrager genehmigt
worden sind, wobei diese bei ihrer Entscheidung an die finanziellen Moglichkeiten sowie
Profilierung ihrer Institution bzw. Hochschule gebunden sind. Sollen die Ausstattungskosten gering
gehalten werden und mangelt es an technischen Kompetenzen der Lehrenden und Lernenden, so
wird der traditionelle Priasenzunterricht einen entsprechend hoheren Anteil an der Lehre gegentiber
E-Learning einnehmen. Die Gestaltung der Lernsituationen auf der Mikroebene ist analog zu sehen.
Die Festlegung der einzelnen Phasen und Dauer ist von den Lehrenden vorzunehmen, denn
Lernervoraussetzungen und -bediirfnisse, zu erwerbende Kompetenzen, Lernumgebung und die zur
Verfiigung stehenden technischen Mittel sind zu berticksichtigen.

Im Rahmen der Evaluation sind jeweils am Ende der Studienjahre Tests bzw. ein Abschlusstest mit
stindig steigendem Schwierigkeitsgrad zur Uberpriifung der Lernergebnisse bzw. der jeweils zu
erwarteten Kompetenzstufe vorgesehen (vgl. Tabellen 19 und 20, Anhang). Fiir Lernkontrollen in
Blended Learning wurde von H.-D. Haller (Webdidaktik 2006; vgl. Tabelle 50, Anhang) ein
Instrumentarium entwickelt, das Moglichkeiten der Evaluation darstellt. Eine curriculare
Einbindung von Blended Learning-Modulen ist bei Einfithrung und Implementierung vorzunehmen.

Kosten

In der Fachliteratur liegen sehr differenzierte Ergebnisse zum Kosten-Nutzen-Verhéltnis von
E-Learning im Vergleich zu sonstigen Maflnahmen der Weiterbildung vor. Fiir typisches
E-Learning wiirden Anreise, Ubernachtung, Abwesenheitszeiten vom Arbeitsplatz etc. eingespart
sein, beim Blended Learning kommen solche Kosten durch die Einbindung von Prisenztagen hinzu,
allerdings gegentiber den typischen Priasenzweiterbildungen in geringerem Maf3e.

In Bezug auf die vorliegende Arbeit ist das Kosten-Nutzen-Verhidltnis unter dem Aspekt der
Hochschullehre zu betrachten, da fiir Studierende andere Rahmenbedingungen gelten, Zeit- und
Kostenfaktoren, wie sie bei einer Weiterbildung fiir Unternehmen eine Rolle spielen, weniger
relevant sind und entsprechend ausgeblendet werden. Nach Reinmann-Rothmeier (2003) ist das
Kosten-Nutzen-Verhéltnis nach ersten Erfahrungen mit Blended Learning tendenziell besser als
beim alleinigen Einsatz von E-Learning.

Vor der Einfithrung und Implementierung einer E-Learning- bzw. Blended Learning-Mallnahme ist
es sinnvoll, eine Kostenanalyse anzufertigen, um einer unvorhergesehenen Kostenexplosion
entgegenzuwirken. Dabei sind Umfang und technische Ausstattung sowie das Profil der Hochschule
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festzulegen (wie netz-basierte Lernumgebung, technische Infrastruktur, Marketing, internationale
Anbindung, Nachhaltigkeit etc.). Es sind Analysen zu erstellen, die Aussagen treffen {iber
Zielbestimmung, Lernervoraussetzungen, Kompetenzen, Finanzierung u.a. (vgl. Inventar fiir
Entscheidungstréiger, Tabelle 48, Anhang).

Die Kostenkalkulation umfasst:

- Anschaffungs- und Implementierungskosten (verbunden mit einem héheren Kostenaufwand),

- Hardware-Kosten (Lernplattform, E-Learning-Platz etc.),

- Kosten der technischen Administration,

- Personalkosten (Tutoren, Supportdienste),

- Kosten fiir den laufenden Betrieb,

- Kosten fiir nachhaltigen Nutzen (Bereitstellung und Gewahrleistung).

Hinzu kommen noch Kosten fiir bauliche Maflnahmen und Raumausstattung. Nachfolgendes

Zahlenmaterial soll eine Vorstellung von Kosten fiir E-Learning bzw. Blended Learning vermitteln.

Je nach Nutzerzahl (institutionell, national, international) und Funktionsumfang koénnen bei der

Anschaffung einer Lernplattform bis zu 50.000 € anfallen (f-bb 2006**"), bei einer Lernplattform

mit begrenztem Funktionsumfang ab 10.000 € (Sauter/ Sauter 2002, S. 93). Entsprechend ihrer

Ausstattung konnen Lernplattformen sehr viel teuerer sein, wie folgende Beispiele zeigen:

- Basiskosten fiir Lizenzen und Implementierungskosten 250.000 €, dazu kommen
Anpassungskosten sowie interne Planungs- und Managementaufwendung (Sauter/ Sauter 2002,
S. 92) oder

- technische Plattform von 250.000 bis 500.000 € (Abicht/ Dubiel 2002, S. 137).

Nach Kerres (2001) ist bei der Kalkulation die Berechnung anhand der geschitzten Lernzeit tiblich:
1 Stunde WBT oder CBT (ohne Produktionskosten von Video oder Simulation) kosten 20.000 bis
60.000 DM (ca. 10.226 bis 30.000 €) (S. 118). Issing (2002) schitzt die Kosten auf 12.500 bis
60.000 € (od. mehr) (S. 165). Daneben fallen Kosten an fiir

- Videoproduktion, Richtwerte von 2.000 DM bis 4.000 DM (ca. 1.023 € u. 2.045 €) pro Minute
- 3D Computeranimation bis zu 1.000 DM (ca. 511 €) pro Sekunde

(Kerres 2001, S.118) (aus: Koehne 2005, S. 59f1; S. 65).

Die Einkaufspreise sind variabel, und fiir jedes weitere Jahr wird mit einem Aufschlag von ca. 4 %
gerechnet. Damit die Finanzierung auch gewihrleistet ist, kann die Einfilhrung und
Implementierung von Blended Learning zunichst mit relativ geringen Ressourcen begonnen und
darauf aufbauend sukzessive auf einer hoheren Stufe fortgesetzt werden (im Vergleich zum sog.
GieBkannenprinzip vieler Fordermalnahmen, bei denen die Nachhaltigkeit nicht immer gegeben
ist). Die Kosten konnen durch Kooperation mit anderen Einrichtungen, national oder/ und
international, aber auch durch Austausch von Software sowie gemeinsamen E-Learning-Projekten
reduziert werden (vgl. Bologna-Erklarung; blinc).

7 http://www.f-bb.de. Online-Recherche [Datum des Zugriffs: 14.07.2006].
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Es ist anzunehmen, dass der Nutzen von Blended Learning sich erst mittel- bis langerfristig zeigen
wird, d.h. der Kostenaufwand wird sich erst im Verlauf von 3-5 Jahren amortisieren. Messwerte
sind m.E. Lernerfolg und Leistungsergebnisse bei den Studierenden, die Voraussetzungen dafiir
sein konnen, dass die Studienabsolventen so befdhigt sind, dass sie in ihrem kiinftigen
Tatigkeitsbereich flexibel und ohne lange Einarbeitungszeiten eingesetzt werden konnen.

Didaktischer Mehrwert
Der Markt fiir E-Learning wichst stetig, immer mehr Unternechmen und Hochschulen setzen

E-Learning mit der Intention ein, héhere Motivation, besseren Lernerfolg und flexibles Lernen
unter moglichst giinstigen Kostenaufwand zu erzielen. Dabei kommt es auf die Anforderungen an,
die an die Lernenden gestellt werden, ob E-Learning oder eher Prasenzunterricht eingesetzt wird,
wie es schon an anderer Stelle beschrieben ist, auch, dass Blended Learning das Potenzial besitzt,
die bestmogliche Losung fiir Lernerfolg und Wirtschaftlichkeit zu erzielen.

Worin besteht der didaktische Mehrwert durch Blended Learning? Zundchst sind es die
Einflussfaktoren (technische Ausstattung, E-Kompetenzen, Supportdienste), die den didaktischen
Nutzen gewissermaflen vorbestimmen; zum anderen sind es Faktoren wie Nutzung der aktiven
Lernzeit, Spezifizierungsgrad der Aufgaben, adédquater FEinsatz didaktischer Modelle (hier:
GKDM?**®), Lernstile sowie Lernumgebung, die sich positiv auf Lernen und Lernerfolg auswirken
konnen.

Somit ist festzuhalten, dass der didaktische Mehrwert auf die Ziele des gesamten Vorhabens einer
E-Learning- bzw. Blended Learning-MafBBnahme gerichtet ist, im Vorfeld bestimmt wird durch die
Vorgaben der Entscheidungstriger zu Einfiilhrung und Implementierung sowie Bestand und
Gewihrleistung und so in der Evaluation ein Kriterium des Erfolgs darstellt.

In der Literatur wird haufig als weiterer Mehrwert angegeben, dass durch Blended Learning eine
Steigerung der Qualitdt der Inhalte zu verzeichnen sei und Qualititsentwicklung und -sicherung an
oberster Stelle fiir Unternehmen rangiere (vgl. Reinmann-Rothmeier 2003; Koehne 2005).

M.E. resultieren die Qualitéit des Lernerfolgs und somit die Leistungsergebnisse in einer Biindelung
von didaktischen Modellen und der Verdichtung der Elemente: Lerner — Lernumgebung —
Aufgaben (vgl. Didaktische Dreieckspyramide), was Blended Learning als Prozessinnovation
charakterisiert und somit Lehren und Lernen grundlegend verdndern kann.

6.3 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wird der Ansatz eines Arbeitsmodells fiir ein europdisches Pflegecurriculum
vorgestellt sowie ein Beitrag zur Lernorganisation als didaktischer Ansatz fiir die Europdisierung
der Pflegeausbildung geleistet. Auf Rechtsvorschriften bzw. Empfehlungen der Europdischen
Kommission (z.B. E-Learning-Aktionsprogramm) wurde hingewiesen, ebenso auf die Bologna-

¥ GKDM: Géttinger Katalog Didaktischer Modelle (Flechsig 1983; 1996)
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Erkldarung, die vorsieht, bis zum Jahre 2010 einen einheitlichen europdischen Hochschulraum zu
schaffen, indem lernforderliche Lehr- und Lernarrangements, netzbasierte Lernpartnerschaften,
vergleichbare Leistungssysteme (ECTS) etc. vorherrschen. So werden die didaktischen Modelle
(GKDM)** von Karl-Heinz Flechsig (1983; 1996) sowie die didaktische Vielfalt des E-Learnings
dieser Modelle von Hans-Dieter Haller (2006) vorgestellt, wobei die Verkniipfung didaktischer
Modelle und Theorien bzw. Ansédtze wissenschaftlicher Bezugsdisziplinen herausgearbeitet wird.
Des Weiteren ist Blended Learning als eine Form der Lernorganisation thematisiert, so dass auch
der didaktische Nutzen von E-Learning und Blended Learning hinterfragt wird.

Es wird auf Lernervoraussetzungen (z.B. Lernstile) wie auch auf mediale Kompetenzen sowie
institutionelle und personelle Rahmenbedingungen unter dem Aspekt des medialen Lernens Bezug
genommen. Mit CEWID*’ wird ein computer-gestiitztes Programm angeboten, dass den Lernenden

in den Mittelpunkt des Lernprozesses stellt, ergénzt durch die Matrix™'

zu ,,Blended Learning™ als
ein Instruktionsdesign fiir Designer, die Entscheidungen zu Planung und Verteilung von Blended

Learning treffen.

An dem konkreten Beispiel des Moduls ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin“ wird Blended Learning als
ein konzeptioneller Ansatz fiir die Planung und Organisation der Lernorganisation vorgestellt. Auf
der Basis der ERC-Leitlinien”* fiir Reanimation konnten hiermit giinstige Voraussetzungen fiir
internationale Lerngemeinschaften sowie Projekte sowohl fiir Krankenpflegestudenten als auch fiir
Medizinstudenten gegeben sein.

9 GKDM: ,,Géttinger Katalog Didaktischer Modelle* (Flechsig 1983; 1996).

20 CEWID: ,,Computer-erginztes Wissens-Design® ist eine Software zur Entwicklung titigkeitsunterstiitzender
wissensbasierter Systeme (Flechsig/ Haller).

! Matrix Blended Learning Design: www.blinc-eu.org.

22 ERC-Leitlinien: European Resusitation Council (2005).

196



7 Schlussbetrachtung und Ausblick

Ausgang der vorliegenden Arbeit waren die Befragungen und Dokumentenanalysen zur
Pflegeausbildung in unterschiedlichen europdischen Léndern. Es zeichnet sich eine Modernisierung
der Pflegeausbildung als Ergebnis der Reformbewegung in den EU-Landern ab, die seit den 80er
Jahren in Gang gekommen war und darauf zuriickzufiihren ist, dass sich der gesellschaftliche
Anspruch an die Leistungen der Pflege verdndert hat. Infolgedessen waren Titigkeit und
Kompetenzen der Pflegepersonen neu festzulegen und sowohl die wissenschaftliche Seite als auch
die gesellschaftliche Rezeption entsprechend der weiteren Europdisierung zu beriicksichtigen. Auf
diesem Hintergrund wurden in der vorliegenden Arbeit alle Teilprozesse einer
Curriculumentwicklung untersucht, denen Entscheidungsfragen implizit sind und durch die Standort
und Bildungsniveau der Pflegeausbildung bestimmt werden. In der Vergangenheit hatte sich in
Bezug auf die Vergleichbarkeit der Pflegeausbildung gezeigt, dass sie in den europdischen Landern
sehr differenziert und inhaltlich unterschiedlich akzentuiert ist, d.h. die Pflegeausbildung war
sowohl im berufsbildenden Bereich als auch im tertidiren Bildungsbereich angesiedelt. Die
Problemlage hinsichtlich dieser Ungleichheit war Anlass dafiir, nach geeigneten
Anpassungsmoglichkeiten sowie Verbesserungspotenzialen fiir die Pflegeausbildung zu suchen.

Die vorliegende Untersuchung tragt exemplarischen Charakter, fokussiert ist die Erstausbildung der
Pflege in den europdischen Léndern, weiterfithrende Studiengédnge oder sonstige Weiterbildungs-
maBnahmen sind ausgeblendet. Aus der Analyse der vorliegenden Untersuchung sind die
wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst, auf die im Vergleich zuriickgegriffen wurde, um aus
diesen Befunden die Hauptrichtung der Pflegeausbildung in europdischen Léndern ableiten zu
konnen.

Die wichtigsten Ergebnisse der gesamten Untersuchung sind nachfolgend zusammengefasst.
Zu den Angaben der befragten Personen:

1. Auf der Entscheidungsebene: Die Krankenpflegeausbildung ist vorwiegend an der Universitit
bzw. Hochschule angesiedelt. Demzufolge entspricht das Qualifikationsniveau des Diploms
bzw. Befdhigungsnachweises auch dem Niveau der Universitit bzw. Hochschule. Als
Zulassungsvoraussetzung zur Krankenpflegeausbildung ist hauptsdchlich die Hochschulreife
vorzufinden. Die Dauer der Ausbildung betrigt am haufigsten 3 Jahre mit einem {iberwiegenden
praktisch-klinischen Teil. Die Qualifikation von Leitung- und Lehrpersonal ist hauptsédchlich
akademisch.

2. In Bezug auf die Lernziele: Es liberwiegt geringfiigig die Orientierung auf Kenntnisse neben
Féhigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen. Unter Angabe von Kompetenzen orientiert man
sich an den Empfehlungen der EU zur verlangten Fachkompetenz (Kenntnisse, Fahigkeiten,
Einstellungen), an Schliisselqualifikationen und klinischen Kompetenzen.

3. In Bezug auf die Lernorganisation: Es wurden am hdufigsten Lehr- und Lernformen angegeben,
die erfahrungsbezogenes Lernen ermoglichen, aber auch selbsttitigen Wissenserwerb dem
Lernenden abverlangen.

4. In Bezug auf die Evaluation: Die Durchfiihrung von Evaluationsmaflnahmen wurde vorwiegend
mit "Ja" beantwortet. Der Auftrag zur Durchfiihrung einer Evaluation wird am héufigsten von
der Schulleitung erteilt, der auch die Ergebnisse vorgelegt werden. Die Evaluierung wird
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vorwiegend prozessbegleitend und ergebnisorientiert durchgefiihrt. Beteiligte bzw. Betroffene
sind in der Regel die Studierenden. Als Methode wird insbesondere die Befragung eingesetzt.
Revidiert werden auf Grund der Ergebnisse insbesondere Inhalte und Strukturen.

Zu den wichtigsten Ergebnissen der Dokumentenanalyse:

1. Die Zielsetzungen in der Prdambel orientieren vorwiegend auf den Erwerb der beruflichen
Profession.

2. Die Lernziele sind ausgerichtet auf den Erwerb beruflicher Kompetenz, die die Verhaltens-
eigenschaften einschlieBen.

3. Die Lerninhalte, insbesondere in Bezug auf die Theorie-Féacher, sind sehr differenziert und
unterschiedlich akzentuiert, ebenso die Stoffverteilung.

4. Die Lernorganisation ist hauptsédchlich auf didaktisch-methodische Hinweise und Angaben zu
Lernkontrollen bzw. zur Leistungsmessung begrenzt. Lernaufgabenbeschreibungen sind weniger
vorzufinden.

5. Die Evaluation in Verbindung mit der Curriculumentwicklung liegt konzeptionell in 3 Curricula
VOr.

Im Vergleich dieser Ergebnisse und im Abgleich zu den Angaben der befragten Personen zeichnet
sich folgendes Grundmuster ab, aus dem sich die Hauptrichtung in der Pflegeausbildung der

europdischen Linder ableiten ldsst:

Auf der Entscheidungsebene scheint diese Vergleichbarkeit am meisten gegeben zu sein, was sich

abzeichnet in groBer Ubereinstimmung zur rechtlichen Regelung®” in Bezug auf

- Abschluss bzw. Anerkennung des Diploms auf dem Niveau der Universitdt bzw. Hochschule,

- Hochschulreife als Zulassungsvoraussetzungen,

- Dauer des Studiums von 3-4 Jahren bzw. iiber 4600 Stunden mit einem hoheren theoretischen
Anteil bzw. Leistungsberechnung nach ECTS,

- Zusténdigkeit durch Bildungsministerien,

- Ansiedlung im tertidren Bildungsbereich sowie

- universitir qualifiziertes Lehrpersonal.

In Bezug auf den Erwerb von Kompetenzen zeichnen sich Gemeinsamkeiten ab wie

- berufliche Profession als Zielvorstellungen,

- Befihigung nach den EU-Kriterien®*: Titigkeitsfeld, Gesundheitsversorgung und Aufgabenstellung,

- Kompetenzbereiche "Sozialkompetenz" und "Handlungskompetenz", denen kommunikative
Kompetenz implizit ist,

- Verhaltensmerkmale, die weniger affektive und psychomotorische und héufiger kognitive
Schwerpunkte aufweisen,

- Lernziele, bezogen auf Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen,

3 ygl. Rechtsgrundlagen und Einflussfaktoren - Parameter auf der Entscheidungsebene (Tabelle 39, Anhang).
% vgl. Bericht und Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz (1998) (vgl. Quellenbezug Nr. 3, Anhang).
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- Operationalisierung der Lernziele durch Leit- und Grobziele, wobei die Entscheidungen iiber
Lernziele nicht so transparent waren, so dass die Genese einer Entscheidung nachvollziehbar
sein konnte.

Anndhernd konvergent sind Struktur und Inhalte der Curricula in Bezug auf

- Lehrplantypen wie "offene" integrative Curricula,

- Stoffverteilung (Gliederung) in Wissensbereiche, wobei die Modularisierung im Trend liegt,

- Weitere Féacher: Forschungsmethodik und Statistik, Informatik, Projekte, Fremdsprachen,

- Fahigkeiten wie Pflegetechniken, kommunikative Kompetenz und Management,

- Praktika, die die Befdhigung nach den EU-Kriterien beinhalten (Personen in jedem Lebensalter,
stationdr, ambulant, rehabilitativ, palliativ, in Sozialeinrichtungen),

- Abfolge der Wissensbereiche, hauptsdchlich nach lern- und entwicklungspsychologischen
Grundlagen sowie die Abfolge zwischen theoretischen und klinisch-praktischen Teilen.

Eine Ubereinstimmung in Bezug auf die Lernorganisation ist weniger ausgeprigt, eine

Hauptrichtung zu einzelnen Kernpunkten zeichnet sich jedoch ab wie

- Lehr- und Lernformen, z.B. Simulation, Fallmethode, Lernwerkstatt, Vorlesung, Selbststudium,
die eine giinstige Basis fiir E-Learning bzw. Blended Learning schaffen,

- Lernkontrollen und Leistungsmessung,

- Lehr- und Lernmittel traditioneller Art, aber auch vereinzelt webbasiert,

- Gestaltung des Lernprozesses mit Praxisbezug, verbunden mit weitgehender Selbsttitigkeit der
Lernenden und erfahrungsbezogenes Lernen.

In Bezug auf die Durchfiihrung der Evaluation von Curricula ist eine Ubereinstimmung zu den

Kriterien festzustellen wie

- Auftrag und Ergebnistransparenz, wobei die Auftraggeber die Schulleitungen sind, denen auch
die Ergebnisse vorgelegt werden,

- Gegenstand, evaluiert wird prozessbegleitend (Prozess-Evaluierung) und ergebnisorientiert
(Produkt-Evaluierung) sowie die Wirksamkeit (Wirkungsevaluierung),

- Beteiligte bzw. Betroffene sind hauptséchlich Studierende,

- Methoden und Instrumente, bevorzugt wird die Befragung in schriftlicher und miindlicher Form,

- Revision betrifft hauptsdchlich die Inhalte zur Anpassung an die zu erwerbenden Kompetenzen
bzw. Lernziele.

Im Folgenden ist der Frage nachzugehen: Ist ein Zusammenwachsen der Pflegeausbildung in den
europdischen Landern zu erwarten oder zeichnet sich das Bild ab, das sie weiter auseinander driftet?
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass der Umbruch von der berufsbildenden Ebene zum
tertidaren Bildungsbereich in fast allen EU-Léandern, einschlieBlich der Schweiz, erfolgt ist. Durch
die Ansiedlung der Ausbildung im Hochschulbereich ist zwar anndhernd eine Homogenisierung
erreicht, aber die Kluft zu den Lédndern mit beruflicher Bildung im nicht tertidren Bildungsbereich
vergroflert sich dadurch zunehmend, was sich durch die Richtlinie zur Anerkennung der
Berufsqualifikationen vom 7.9.2005 noch weiter verstdrken wird. Dieser eklatante Zustand wird
sich erst dann dndern, wenn die Lénder die Reformierung im Sinne einer Modernisierung der
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Pflegeausbildung abgeschlossen haben, die auch einher geht mit der Verdnderung des sozialen
Status des Berufsstandes.

Gemeinsamkeiten in der Pflegeausbildung zeichnen sich darin ab, dass der iiberwiegende Teil der
europdischen Lédnder sich an den Empfehlungen der Europdischen Kommission zur verlangten
Fachkompetenz orientiert und entsprechend die Lerninhalte zuordnet, die weit {ber die
Mindestanforderungen in der Richtlinie zur Anerkennung der Berufsqualifikationen hinausgehen.
Entsprechend den nationalen Besonderheiten wird die Stoffverteilung der Facher auch
unterschiedlich sein, d.h. die Curricula koénnen mehr an der medizinischen Fachdisziplin
ausgerichtet sein oder der Schwerpunkt liegt eher im sozialwissenschaftlichen Bereich, wobei die
Pflege als Fachdisziplin den iiberwiegenden Anteil stellen sollte. Als Gemeinsamkeit zeigt sich
auch die zu geringe Auspriagung der Lernorganisation in den Curricula, was insbesondere auf
Lernaufgabenbeschreibungen zutrifft, ebenso wenig enthalten Curricula Evaluationskonzepte in
Verbindung mit der Curriculumentwicklung.

Unterschiede, die einer weiteren Europdisierung der Pflegeausbildung entgegenstehen, beziechen
sich hauptsichlich auf das Ausbildungsniveau der Pflege und sind zahlenméBig so gering, so dass
sie keinen Einfluss auf eine weitere Angleichung der Pflegeausbildung in europdischen Landern
haben werden.

Perspektivisch ist die Pflegeausbildung auf Hauptaspekte gerichtet wie

- Ansiedlung und Ausbildung im tertidren Bildungsbereich, bevorzugt an Universitit und
Hochschule,

- Abschluss des Diploms bzw. Befdhigungsnachweises, der dem ersten akademischen Grad
entspricht wie Bachelor oder Diplom (diploma suplement),

- Hochschulreife als Zulassungsvoraussetzungen,

- Dauer der Ausbildung, mindestens 3 akademische Jahre bzw. mindestens 180 ECTS*’,

- gestufte Studienginge fiir Bachelor-Master-Doktor,

- Modularisierung der Wissensbereiche,

- Kompetenzerwerb, dem Kenntnisse, Fihigkeiten und Einstellungen implizit sind und der
Handlungsnachweis voraussetzt,

- geeignete Lehr- und Lernstrategien, die den Studierenden in die Lage versetzen, das Wissen in
der fiir ihn am besten geeigneten Lernform schnell und unkompliziert zu erwerben,

- Einsatz von computergestiitztem Lernen wie E-Learning unter Beriicksichtigung der
Lernorganisation, z.B. Blended Learning in der Mischung von Prasenzunterricht — E-Learning —
Praxisprojekte,

- erfahrungsbezogenes Lernen mit der Intention des kompetenzorientierten Ansatzes,

- Anwendung solcher Lehr- und Lernformen, die situations- und erfahrungsbezogenes Lernen
ermoglichen und selbsttitigen Wissenserwerb des Lernenden einschlieSen sowie

- Pflege als Profession zu entwickeln, die eine Fremdbestimmung ausschlief3t.

3 ECTS: Europiisches Credit Transfer System zur Anrechnung, Ubertragung und Akkumulierung von
Studienleistungen (vgl. Kapitel 5.2.1.3).
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Zusitzlich wurde in dieser Arbeit der Versuch unternommen, an die vielfiltigen und ertragreichen
Diskussionen ~ zur  Curriculumentwicklung und  Lernorganisation in  verschiedenen
Bildungsbereichen, unter Besonderem im Hinblick auf die Pflegeausbildung, anzukniipfen und
neuere Entwicklungen und Perspektiven in der Lehr- und Lernforschung aufzugreifen, die fiir die
Pflegeausbildung eine Rolle spielen konnten. Insbesondere handelt es sich um die Vertiefung des
Einsatzes der didaktischen Modelle (GKDM>®) und Fragen der Lernorganisation sowie mediale
Unterstiitzung, insbesondere durch Ansdtze von E-Learning und Blended Learning. Verschiedene
Instrumente konnten hierzu aufgegriffen werden, die auch bereits in europdisch orientierten
Projekten, an denen das Pddagogische Seminar beteiligt ist, entwickelt wurden. Hier sind einige fiir
die Praxis verwendbare Ansitze aufgezeigt wie z.B. die "Blended Learning Design Matrix"*’, die
Idee vom Inventar zur Uberpriifung von Lernwirkungen "Learning controls in Blended Learning
environment">*, das Evaluationskonzept in der "Matrix for documentation, planning and evaluation

of formal and informal learning for an active cititzenhip"*>’.

SchlieBlich wurde der Versuch unternommen, ein Arbeitsmodell als konzeptionellen Ansatz fiir die

Entwicklung eines européischen Curriculums vorzulegen. Grundmerkmale hierfiir sind

- Die Ansiedlung an der Universitit bzw. Hochschule, die als Zugangsbedingung die
Hochschulreife einschlief3t.

- Die Ausbildungszeit muss ausreichend sein, um die benannten Kompetenzen zu erlangen,
mindestens 3 akademische Jahre oder mindestens 180 ECTS.

- Der Abschluss sieht den Bachelor vor.

- Zielvorstellungen, die sich auf die zu erlangende Fachkompetenz im kulturfreien Kontext
beziehen, differenziert in Leit- und Bildungsziele, die einen kompetenzorientierten bzw.
handlungsorientierten Ansatz aufweisen.

- Kompetenzen bzw. Lernziele, die auf die verlangte Fachkompetenz nach den EU-Empfehlungen
bezogen sind wie Tétigkeitsfeld, Gesundheitsversorgung und Aufgabenstellung sowie die
Verhaltensdispositionen Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen.

- Die Inhalte sollten auf die Wissensbereiche nach den EU-Empfehlungen zur Ausbildung
bezogen sein und klinische Praxis und Fertigkeiten einschlief3en.

- Bei der Stoffverteilung der Theorie-Féacher sollte die Pflege als Fachdisziplin gegeniiber den
Fachdisziplinen Medizin und Sozialwissenschaften hoher gewichtet sein.

- Abfolge und Prozess sollten klar definiert und entsprechend strukturiert sein, d.h. Abfolge der
Wissensbereiche nach Kompetenzstufen unter Beachtung der lern- und entwicklungs-
psychologischen Grundlagen.

- Zur Lernorganisation gehoren: Lernaufgabenbeschreibungen, die zunehmend problemorientiert
und realitdtsbezogen formuliert sind; als Lehr- und Lernformen werden die didaktischen
Modelle des GKDM, die Handlungs- und Entscheidungskompetenzen vermitteln, wie
Fallmethode, Simulation u.a. empfohlen sowie Lernkontrollen und Leistungsbemessung nach
ECTS.

2 GKDM: Géttinger Katalog Didaktischer Modelle (Flechsig 1983; 1996).
27 www.blinc-eu.org.

8 ygl. Tabelle 50 (Anhang)

9 vgl. Abbildung 7 (Anhang) www.gkdm.de
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- Zur Evaluation, in der klar definiert sind: Auftraggeber und Ergebnistransparenz, Gegenstand,
Beteiligte/ Betroffene, Methoden und Instrumente sowie Revision.

Wie konnte es auBerdem weitergehen?

Um eine Europdisierung der Anforderungen und Praxis der Pflegeausbildung weiter zu férdern,
sollten auch auf Planungs- und Entwicklungsebene Verfahren der internationalen Zusammenarbeit
aufgegriffen und verbessert werden; es geht darum, mit Personen und Institutionen aus den
verschiedenen Einzellindern ein Erfahrungs-potenzial aufzugreifen und Abstimmungsprozesse
einzuleiten. So wére zu verhindern, dass Europdisierung ,,von oben nach unten* betrieben wird. Das
Beispiel der Versuche fiir eine EU-Verfassung macht dieses deutlich.

Fiir solche praxisorientierten Planungs- und Abstimmungsprozesse gibt es hilfreiche Beispiele, das
bereits mehrfach zitierte ACT-Projekt gehort sicherlich dazu. Hier hat sich gezeigt, dass man
international sehr gut an konkreten Aufgabenstellungen arbeiten kann, aulerdem wurde deutlich,
dass  solche international zusammengesetzten Planungsgruppen u.a.  entsprechende
Arbeitsgrundlagen erfordern. Hierzu wiederum ein Beispiel war im ACT-Projekt die Durchfiithrung
von Online-Konferenzen, die eine hdufigere Zusammenkunft im ,,virtuellen Raum* erméglicht, als
dieses mit zeit- und reiseaufwéndigen direkten Treffen geschehen konnte.

Fiir den Einsatz von E-Learning bzw. Blended Learning sind gilinstige Voraussetzungen in der
Pflegeausbildung europdischer Lander vorzufinden, aber welche Rahmenbedingungen fiir
europdische E-Learning-Lernpartnerschaften gegeben sein sollten, ist bisher offen geblieben,
ebenso wie sich Inhalte vermitteln lassen, d.h. was, wie und wodurch gelernt werden soll.

Die Untersuchung hat gezeigt,
- dass eine europdische Perspektive fiir weitere Reformen der Pflegeausbildung notwendig ist,
- dass vielfiltige Ansdtze dazu bereits erkennbar sind und

- dass offensichtlich auch Bereitschaft dafiir vorhanden ist.

Hier weiter zu arbeiten kann als eine grof3e und interessante Herausforderung angesehen werden.
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8 Anhang

8.1 Quellenverzeichnis

Ausbildungsdokumente
The Nursing Education Curriculum and Examination — Study Programme. School of Nursing and Radiography

Copenhagen. Dianemark. 1. September 2001.

Referentenentwurf — Entwurf eines Gesetzes tiber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz —
KrPflIG) — Arbeitsentwurf vom 20. Februar 2002. Bundesministerium fiir Gesundheit.

Gemeinsame Pflegeausbildung. Modellversuch mit Curriculum fiir die theoretische Ausbildung in der Alten-,
Kranken- und Kinderkrankenpflege. Caritasverband flir das Bistum Essen e.V. — Forderin Stiftung
Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen. August 2001 (Veréffentlicht: 1. Auflage 2002).

Lehrplane fiir die Berufsfachschule fiir Krankenpflege — Fachtheoretischer und fachpraktischer Unterricht 1.-3.
Schuljahr. Bayerisches Staatsministerium flir Unterricht und Kultus, Miinchen. 2. August 2001.

Health Care and Social Service. Degreé Programm in Nursing 2001-2002. Fachhochschule in Finnland.

Nursing and Health Care Degreé Programme 2001-2005. Polytechnic, School of Health Care and Social
Services, Nursing and Health Care. Finnland.

An bord Altranais — Nursing a Career for you. Anforderungen und Standards fiir Krankenschwestern —
Ausbildungsprogramme. Bildungstriger: Bord Altranais. Irland. 2001.

Curriculum of 4-year education programm. Universitit. Lettland. Keine Datenangabe (Posteingang: 15.01.2003).

2-year educational programm. Universitét. Lettland. Keine Datenangabe (Posteingang: 15.01.2003).

Enseignement secondaire technique — Régime technique — Division des professions de santé et de professions
sociales — Cycle supérieur — Section de la formation de I’infirmier/ infirmiére. Ministére de I’Education
Nationale, de la Formation Professionnelle et des Sports. Internetangabe im Fragebogen vom 11.09. 2002.
www.men.lu>Horaires et Programmes>Eneignement Secondaire Technique>Programme uclucle par
closse>Regime technique>Classe 12 SI — 13 SI — 14 SI. [Datum des Zugriffs: 20.02.2003].

ECTS European Credit Transfer System. Information Package 2001 — 2002. Faculty of Health and Social
Studies Department of Nursing. Oktober 2001. Niederlande.

Curriculum 2002. Department of Nursing Education, Summary. 1. Médrz 2002. Niederlande.

Offenes Curriculum. Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege Ausbildung — Erster Entwurf (Juni 1998).
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Quellenbezug: Ausziige aus Richtlinien und Empfehlungen

Richtlinie 2005/36/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2007. Uber
die Anerkennung von Berufsqualifikationen: Ausbildungsprogramm fiir Krankenschwestern und
Krankenpfleger.

Inhalt der theoretischen und klinischen Ausbildung fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger in
der EU. Aus: Bericht und Empfehlungen zur Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege
verantwortlichen Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Europdischen Union vom 17./18.
April 1997.

Kompetenzen und Kriterien fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger in der EU. Aus: Bericht und
Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern und Krankenpfleger in der Europdischen Union vom 13. Januar 1998.

Definition des Krankenpflegeberufes — Rolle, Funktion und Verantwortung. Vom Europarat
angenommener Bericht der Arbeitsgruppe {iber die Rolle und die Ausbildung des
Krankenpflegepersonals (CDSP(94)35).
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Nr.1:  RICHTLINIE 2005/36/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
) Vom 7.September 2005
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen

— Auszug —

30.9.2005 DE Amtsblatt der Européischen Union L 255/111

V.. KRANKENSCHWESTER UND KRANKENPFLEGER, DIE FUR DIE ALLGEMEINE PFLEGE
VERANTWORTLICH SIND

5.2.1. Ausbildungsprogramm fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fiir die allgemeine Pflege verantwortlich
sind

Das Programm der Ausbildung, die zum Ausbildungsnachweis fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger fiihrt, die fuir
die allgemeine Pflege verantwortlich sind, umfasst die folgenden beiden Abschnitte und mindestens die dort
aufgefiihrten Fachgebiete

A. TheoretischerUnterricht

a. Krankenpflege: b. Grundwissen: c. Sozialwissenschaften:
- Berufskunde und Ethik in der - Anatomie und Physiologie - Soziologie
Krankenpflege - Krankheitslehre - Psychologie
- Allgemeine Grundsétze der - Bakteriologie, Virologie und - Grundbegriffe der Verwaltung
Gesundheitslehre und Parasitologie - Grundbegriffe der Pddagogik
Krankenpflege - Biophysik, Biochemie und - Sozial- und
- Grundsitze der Krankenpflege in Radiologie Gesundheitsgesetzgebung
Bezug auf - Erndhrungslehre - Berufsrecht
- allgemeine Medizin und - Hygiene
medizinische Fachgebiete - Gesundheitsvorsorge
- allgemeine Chirurgie und - Gesundheitserziehung
chirurgische Fachgebiete - Pharmakologie
- Kinderkrankenpflege und
Kinderheilkunde

Wochen- und Sauglingspflege

Geisteskrankenpflege und
Psychiatrie

Altenpflege und
Alterskrankheiten

B. Klinisch-praktische Ausbildung
- Krankenpflege auf folgenden Gebieten:
- allgemeine Medizin und medizinische Fachgebiete
- allgemeine Chirurgie und chirurgische Fachgebiete
- Kinderpflege und Kinderheilkunde
- Wochen- und Séuglingspflege
- Geisteskrankenpflege und Psychiatrie
- Altenpflege und Alterskrankheiten
- Hauskrankenpflege

Der Unterricht in einem oder mehrerer dieser Fécher kann im Rahmen anderer Ficher oder in Verbindung mit ihnen
erteilt werden.

Der theoretische Unterricht muss mit der klinisch-praktischen Ausbildung so abgewogen und abgestimmt werden, dass
die in diesem Anhang genannten Kenntnisse und Fahigkeiten in angemessener Weise erworben werden konnen.
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Nr. 2:

Inhalt der theoretischen und klinischen Ausbildung (Abschrift)

Theorie und Praxis der Krankenpflege

Die Kenntnisse im Bereich Krankenpflege und ihre praktische Ausbildung bilden die Grundlage des Lehrplans

und beinhalten:

- Definition und Merkmale der Krankenpflege,

- Entwicklung der Kenntnisse, Werte, Einstellungen, Konzepte und Ideologien in diesem Bereich,
- Begriff der Krankenpflege,

- ProzeB3 der Pflegeiibernahme,

- Pflegeleistungsmodelle,

- Einflussfaktoren bei der Entwicklung der Pflegepraxis,

- Forschungsmethoden,

- Bewertung und Anwendung der Forschungsergebnisse,

- Anwendung der Grundsitze des Pflegeberufs je nach Patientengruppen und Ort der Ausiibung,
- Diagnoseuntersuchungen und die dabei vom Pflegepersonal auszuiibenden Tatigkeiten,

- Behandlungsmethoden und Ergebnisse unter dem Blickwinkel der Verantwortlichkeiten und der Tatigkeit

des Pflegepersonals innerhalb seines normalen Arbeitsrahmens,

- Zustdndigkeiten und Tatigkeiten in den Bereichen Rehabilitation, Pharmakologie, Notfdlle und
Krankenpflege,

- weitere Pflegemethoden,

- Pflege von Akut- und Chronischkranken.

Entwicklung des Menschen und soziales Umfeld

Der Auszubildende lernt die normale Entwicklung des Menschen (von der Empfiangnis bis zum Tod) und seine

typischen Aktivititen kennen:

- normales Wachstum, Entwicklung, Aufbau, Funktionen und Degeneration des Organismus,
- Strukturen und Familiendynamik,

- Kultur, Gewohnheiten und Traditionen sowie ihr Einfluf} auf die Gesundheit,

- soziale Beziehungen,

- Art, Struktur und Ursachen von Stérungen und Behinderungen,

- Bewertung von Gesundheit und Erndhrung,

- Bewertung des Milieus,

- die Krankheitsprozesse in Verbindung mit normalen Funktionen und Strukturen, Atiologie, Pathologie,
- klinische Aspekte und normaler Krankheitsverlauf,

- Feststellung tiblicher Erkrankungen korperlicher und geistiger Funktionen (wéhrend des gesamten Lebens).

Prophylaxe und Gesundheitserziehung

Zu den Stoffgebieten Prophylaxe sowie Pflege und Wiederherstellung der Gesundheit gehoren:

- Bedeutung der Grundversorgung beim Streben nach Gesundheit fiir alle,

- Regionalziele der WHO unter dem Aspekte der Gesundheit fiir alle,

- Konzepte fiir Gesundheitserziechung und Prophylaxe (auf primérer, sekundérer und tertidrer Ebene),

- wesentliche gesundheitliche Voraussetzungen im téglichen Leben,

- Familienplanung,

- Beeinflussung der Gesundheit durch soziale, 6kologische, politische, kulturelle und wirtschaftliche
Faktoren,

- Vorsorgeuntersuchungen,

- Bewertung von Einzelperson, Familie und Gemeinschatft,

- groBtmogliche Nutzung des Gesundheitspotentials,

- Forderung von Autonomie, Eigenversorgung und Selbsthilfe,

- Foérderung und Unterstiitzung von Einzelpersonen, Familien und Gemeinschaften,

- Nutzung von Gesundheitsdaten zur Ermittlung von Ziel- oder Problempersonen und -gruppen,

- Methoden und Techniken fiir Prophylaxe und Gesundheitserziehung,

- Erarbeitung und Bewertung von Programmen zur Gesundheitserziehung in folgenden Bereichen:

Prékonzeption, Schwangerschaft, Vorschul- und Schulkinder, Jugendliche, junge Erwachsene, Erwachsene

und &ltere Menschen,
- Verwaltungsstrukturen zur Gesundheitserziechung auf lokaler, regionaler und einzelstaatlicher Ebene,

- Methoden zur Unterstiitzung von Verdnderungen, zur Realisierung sachgerechter Entscheidungen sowie

zur Uberzeugungsarbeit,
- Umwelthygiene,
- Arbeitsmedizin.
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Sozial- und Verhaltenswissenschaften

Das Studium des Menschen in seinem Umfeld muf3 Bestandteil des Lehrplans sein:

- wirtschaftliches und soziales Milieu,

- normale psychologische Entwicklung,

- Familien, Gruppen und Gemeinschaften und ihre gegenseitig Abhingigkeit,

- Gruppendynamik,

- Soziologie, einschlieBlich Grundbegriffe der Gesellschaftsstruktur und der sozialen Kontrolle,

- ethnische und kulturelle Unterschiede, einschliefSlich der Einstellungen und Gebrauche von Minderheiten,

- EinfluB der Sozialpolitik auf die Gesundheit und die Leistungen der Gesundheitsdienste,

- Untersuchung sozialer Einrichtungen und Organisationen, gemeinniitziger Verbinde sowie nationaler und
internationaler Organisationen aus dem Bereich Gesundheitswesen und ihrer Verantwortung,

- Untersuchung der Bediirfnisse des Menschen wéhrend des gesamten Lebens,

- Wechselbeziehungen zwischen psychologischen Prozessen und Korperfunktionen,

- soziologische Perspektiven im Hinblick auf Gesundheit und Krankheit.

Kommunikationsfihigkeiten

Die Stoffgebiete sollten umfassen:

- Selbstfindung,

- Aufgeschlossenheit gegeniiber anderen,

- verbale und nonverbale Kommunikation,

- Entwicklung der Kommunikationsfihigkeiten,

- Kommunikation mit unterschiedlichen ethnischen und kulturellen Gruppen,
- mit Behinderten,

- mit Kollegen (als Einzelperson und als Gruppenmitglied),

- Kenntnisse und Techniken im Bereich Beratung und Unterweisung,
- Informationsmanagement,

- Verhalten gegeniiber den Medien,

- Kommunikationstechniken fiir therapeutische Zwecke,

- Nutzung der Informationstechnologie.

Organisationsstrukturen und -prozesse

Untersuchung der Einflussfaktoren der Pflegepraxis durch die Auszubildenden, darunter insbesondere:
- Sozialschutzsysteme und Leistungen von Sozial- und Gesundheitsdiensten,

- Rechtsrahmen,

- gesundheitspolitische MaBnahmen,

- Organisationsstrukturen, insbesondere multidisziplinire Teamarbeit,

- Theorien und Tendenzen im Managementbereich und deren Anwendung im Pflegebereich,

- Informationssysteme,

- Gesundheits- und Sozialpolitik auf nationaler und regionaler Ebene.

Mit der Berufsausiibung verbundene Aspekte

Zu diesen Aspekten gehoren:

- Geschichte und Entwicklung des Berufs,

- Autonomie, Pflichten und Verantwortung,

- Leitungsfihigkeit,

- Entscheidungsfahigkeit,

- Beziehungen zu anderen Berufsgruppen,

- Konzepte, Grundsétze und Traditionen der Berufsethik,

- Ethische Regeln und moralische Probleme bei der Berufsausiibung,

- Disziplin und Disziplinarverfahren,

- Beziehungen Arbeitgeber-Arbeitnehmer,

- Rechte von Einzelpersonen, Familien und Gemeinschaften,

- Eigenstiandigkeit des Patienten und der Familie,

- Vertraulichkeit, rechtliche Verteidigung und Haftung,

- Rolle der offiziellen Berufsorganisationen oder der Zulassungsgremien,
- wichtigste internationale Bestimmungen im Bereich der Krankenpflege.

Evaluierung und Audit

- Evaluierungstheorien und ihre Anwendung auf die Krankenpflege,
- Evaluierungsmodelle und -methoden,

- Klassifizierungssysteme der Krankenpflege,

- Qualitatssicherung in der Krankenpflege,

- Gesundheitsokonomie und ihre Anwendung auf die Krankenpflege,
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- Anwendung der Evaluierungsergebnisse als Grundlage von Innovation und Wandel.

9. Ethnische und kulturelle Werte

- Definition von Kultur und Ethnizitét,

- Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den einzelnen ethnischen Gruppen des Landes,

- der Begriff unterabianderliche Dominanzkultur,

- Kultur und Ethnizitit: unterschiedliche Rollen und Auffassungen hinsichtlich Geburt, Wachstum und
Entwicklung der Familie,

- Menschen, Gesundheit, Krankheit und Tod - ethnische Dimension,

- Rolle der Krankenschwester und des Krankenpflegers, der Krankenpflege und der Leistungen der
Gesundheitsversorgung - ethnische Dimension,

- multikulturelle Gesellschaft - Folgen flir Organisation, Verwaltung und Erbringung von Gesundheitsleistungen,

- interkulturelle Auffassung vom Beruf der Krankenschwester und des Krankenpflegers - ein Grundsatz
der Gesundheitsversorgung,

- Ethnozentrismus und seine Auswirkungen auf Leistungen, Angebot und Verwaltung der
Gesundheitsversorgung,

- Probleme physisch und psychisch Behinderter - ethnische Dimension,

- interkulturelle Kommunikations- und Verstandigungsschwierigkeiten - verbaler und nonverbaler Austausch,

- Mittel und Techniken zur Erleichterung der interkulturellen bidirektionalen Kommunikation,

- Migrationstendenzen - Folgen fiir die Ressourcen im Bereich Gesundheitsversorgung, Methoden und
Leistungen der Dienste.

10.  Ethische und moralische Aspekte

- Ethik und Werte - Definition,

- ethische Regeln und soziale Normen,

- ethische und moralische Aspekte in verschiedenen Kulturen,

- Auffassungen vom Menschen, vom Leben und vom Universum,

- ethische Regeln und moralische Probleme bei der Ausiibung des Krankenpflegeberufs,

- Gleichheit, Gerechtigkeit und Recht auf eine menschenwiirdige Existenz sowie auf Gesundheit fiir alle,

- ein Leben fiir alle,

- Rechtsanspruch des Einzelnen und der Gruppen auf Selbstbestimmung,

- Geburt, Leben, Gesundheit, Krankheit und Tod unter ethischem und moralischem Gesichtspunkt,

- Gesundheit als Wert in der Krankenpflege,

- ethische Ziele und Beweggriinde der Krankenpflege und ethische Verantwortung des Pflegepersonals
bei seiner Arbeit innerhalb des Gemeinwesens,

- ethische und moralische Aspekte der Krankenpflege in Verbindung mit der Arbeit des Pflegepersonals
im Gemeinwesen und in Krankenhdusern,

- soziale Verantwortung und Zivilcourage im Krankenpflegeberuf,

- Wertekonflikte bei der Ausiibung des Berufs und in der Gesellschatft.

11.  Klinische Praxis und Fertigkeiten
Neue Techniken und Technologien in der Krankenpflege, in der medizinischen Versorgung und ganz allgemein
in der Gesundheitsversorgung.

Quelle: Bericht und Empfehlungen zur Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und
Krankenpfleger in der Européischen Union vom 17./18. April 1997. Dokument: XV/D/8506/98 DE. Brtissel,
18. November 1998.
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Nr. 3: Kompetenzen und Kriterien fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger in der EU (Abschrift)

Mit diesem Bericht soll die Einbeziehung einer Liste von unter die Richtlinie 77/452/EWG fallenden Fachkompetenzen
in die Richtlinie 77/453/EWG vorgeschlagen werden, iiber die alle fiir die allgemeine Krankenpflege verantwortlichen
Krankenschwestern/ Krankenpfleger nach Abschluss der Ausbildung verfiigen miissen, um den Gesundheitsbediirfnissen
der Bevolkerung entsprechen zu konnen.

Der Bericht und die Empfehlung betreffend die Kompetenzen des Pflegepersonals werden von der Kommission, den
Mitgliedstaaten und Vertretern der beteiligten Berufe nach noch festzulegenden Modalitdten gepriift, um sich zu
vergewissern, ob dieser kompetenzorientierte Ansatz auch auf andere durch Einzelrichtlinien abgedeckte Berufe
ausgedehnt werden kann.

I1. Kompetenzen: Definition

1. Der Begriff Kompetenz hat mehrere Bedeutungen und wird in der Arbeitswelt, der Wirtschaft, dem Rechts-
und Bildungswesen unterschiedlich verwendet. Im Bereich der Krankenpflege ist darunter die fiir die
Austibung des Berufs erforderliche Qualifikation zu verstehen.

2. In diesem Bereich sind Kompetenzen als einzelne Merkmale (Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen)
definiert, die es der betreffenden Person erméglichen, ihre Tatigkeit eigenstdndig auszuiiben, sich stindig
beruflich weiterzubilden und sich einem sich rasch verdndernden Umfeld anzupassen.

3. Der Erwerb der erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen erfolgt im Rahmen einer
Ausbildung, die sich auf eine bestimmte Mindestdauer erstreckt und deren Inhalt berufsspezifisch ist.

4. Die zum Abschluss der Ausbildung erlangte Fachkompetenz ist nicht starr festgelegt. Die Ausiibung des
Berufs erfordert von den Krankenschwestern/ Krankenpflegern eine stidndige Weiterentwicklung, sie miissen
sich auf dem neuesten Stand halten und in der Lage sein, Entscheidungen zu treffen und sogar im beruflichen
Rahmen Verinderungen einzuleiten.

5. Die Frage der Fachkompetenz wirft verschiedene Probleme auf, die auf Ebene der Entscheidungsgremien zu
behandeln sind. AnschlieBend mufl das Ausbildungsprogramm unter Beriicksichtigung der getroffenen
Entscheidungen konzipiert werden. Wichtig ist insbesondere die Einstellung von Bewerbern, die tiber die
erforderlichen Fahigkeiten und die notwendige Vorbildung verfiigen, um dieses Ausbildungsprogramm
absolvieren zu konnen. Das Zugangs- und Bildungsniveau sind die beiden wichtigsten Faktoren, um die
berufliche Kompetenz der Absolventen des entsprechenden Ausbildungsgangs und langfristig die
Fachkompetenz qualifizierter Berufsangehdriger zu gewéhrleisten.

6. Die Definition der Kompetenzen auf EU-Ebene muss extensiv sein und die wichtigsten gemeinsamen
Kompetenzen abdecken, die fiir die Ausiibung des Berufs in jedem beliebigen Mitgliedstaat verlangt werden,
gleichzeitig aber die notigen Garantien fiir Sicherheit und Professionalitdt bieten. Dabei handelt es sich um
Kompetenzen, deren Erwerb zum Abschluss der Ausbildung erwartet werden kann. Die Ausbildungskriterien
miissen daher den Mindestvoraussetzungen fiir die automatische Anerkennung der Befahigungsnachweise in
der allgemeinen Krankenpflege entsprechen. Jedem Mitgliedstaat muss jedoch zugestanden werden, dass er
iiber diese Mindestanforderungen hinausgehen und zusétzliche Kompetenzen festlegen kann, um den in seinem
Gebiet auftretenden Bediirfnissen zu entsprechen. Der Erwerb dieser Kompetenzen héngt gréftenteils davon
ab, dass die zur Ausbildung zugelassenen Bewerber die erforderliche Qualifikation besitzen. Generell muss
deshalb das verlangte Zulassungsniveau dem gleichwertig sein, das fiir die Aufnahme einer Ausbildung auf
Hochschul- bzw. Universititsniveau gefordert wird.

7. Die Festlegung der Kompetenzen ist nur ein erster Schritt bei der Erstellung eines Ausbildungsprogramms. Als
weitere Schritte miissen:

e der Inhalt der theoretischen und klinischen Ausbildung festgelegt werden, die zur Erlangung des
Endergebnisses bzw. der Fachkompetenz erforderlich ist;

e die Mindestdauer der Ausbildung festgelegt werden, die fiir den Erwerb der diesen Kompetenzen
zugrunde liegenden Kenntnissen, Fahigkeiten und Einstellungen erforderlich ist;

e geeignete Ausbildungs- und Lernstrategien erarbeitet und umgesetzt werden;

e Bewertungsmethoden entwickelt werden, um nachpriifen zu konnen, ob die vorgegebenen
Kompetenzen erworben wurden.

III. Kompetenzen der fiir die aligemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern/ Krankenpfleger
Die Tétigkeit der fur die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern/ Krankenpfleger umfasst die Pflege
von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und é&lteren Menschen bei akuten oder chronischen Gesundheitsproblemen

sowie somatischen oder psychischen Beschwerden, und die in oder au3erhalb von Krankenhéusern behandelt werden.

Die/ Der fiir die allgemeine Pflege verantwortliche Krankenschwester/ Krankenpfleger muss in der Lage sein, die
Gesundheit von Personen/ Gruppen und die Autonomie ihrer physischen und psychischen Vitalfunktionen zu schiitzen,
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zu erhalten, wiederherzustellen und zu férdern, wobei die psychologischen, sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen
Personlichkeitsaspekte der Betreffenden zu berticksichtigen sind.

Des weiteren muss sie/ er fahig sein:

1.

PN

MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten fiir Einzelpersonen,
Familien und Gruppen einzuleiten und durchzufiihren;

die Verantwortung fiir ihre individuelle Krankenpflegetétigkeit zu iibernehmen;

an Untersuchungen und Behandlungen mitzuwirken und diese in einigen Fillen durchzufiihren;

Patienten sowie Krankenpflegeschiiler/innen und Kolleg/innen zu informieren und anzuleiten;

Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zu verfolgen, daran mitzuwirken und diese auszuwerten sowie die Qualitit
der Krankenpflege zu gewihrleisten;

ihre/ seine Arbeit und die Gruppenarbeit zu planen, Arbeitsteams zu iiberwachen und mit anderen Fachkriften
zusammenzuarbeiten und ausgehend von ihrer/ seiner Berufspraxis einen multidisziplindren und
berufsiibergreifenden Ansatz zur Lésung von Gesundheitsproblemen zu erwerben.

Quelle: Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fuir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern/ Krankenpfleger in der EU vom 13.01.1998, S. 4-6.

VII. Empfehlungsvorschlige

Der Ausschuss nimmt folgende Empfehlungen an, die der Kommission und den Mitgliedstaaten zu iibermitteln sind:

Der Ausschuss:

1.

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, eine Anderung der Richtlinien 77/452/EWG und
77/453/EWG zwecks Aktualisierung der Liste der Berufsbezeichnungen und der Liste der Diplome,
Priifungszeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise von in der allgemeinen Pflege tdtigen
Krankenschwestern und -pflegern vorzuschlagen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Vorschlige zur Vereinfachung der
Aktualisierungsverfahren der Liste der Berufsbezeichnungen und der Liste der Diplome, Priifungszeugnisse
und sonstigen Befihigungsnachweise von in der allgemeinen Pflege titigen Krankenschwestern und -pflegern
im Rahmen des automatischen Anerkennungsverfahrens vorzulegen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Richtlinie 77/453/EWG zu &ndern, um die
Zugangsbedingungen zur Ausbildung als Krankenschwester und Krankenpfleger fiir allgemeine Pflege auf ein
Niveau anzuheben, das den Zulassungsvoraussetzungen fiir ein Hochschul- oder Universitétsstudium entspricht;
fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Richtlinie 77/453/EWG dahingehend zu dndern, dass
die Dauer der theoretischen und klinischen Ausbildung zusammen mindestens 4.600 Stunden betragt;

erinnert die Mitgliedstaaten daran, dass nach Mafligabe der Richtlinie 89/595/EWG ein ausgewogenes
Verhiltnis zwischen dem theoretischen Unterricht und der klinisch-praktischen Unterweisung bestehen muss.
Die Dauer des theoretischen Unterrichts muss auf mindestens ein Drittel und die Dauer der klinischen
Unterweisung auf mindestens die Hilfte der vorgeschriebenen Mindestausbildungsdauer festgelegt werden;
fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in die Richtlinie 77/453/EWG eine Bestimmung
aufzunehmen, wonach die Verantwortung fiir ein Ausbildungsprogramm, das zu einem in der Richtlinie
77/A52/EWG genannten Diplom, Priifungszeugnis oder sonstigen Befidhigungsnachweis fiihrt, nur von einer
Person tibernommen werden kann, die eine Krankenpflegequalifikation im Sinne dieser Richtlinie und eine
Lehrbefihigung besitzt;

fordert die Kommission und die Mitgliedgliedstaaten auf, die Liste der im Anhang der Richtlinie 77/453/EWG
festgelegten Féacher durch die beigefiigte Inhaltsangabe der theoretischen und klinischen Ausbildung, die in
dem vom Europarat angenommenen Bericht der Arbeitsgruppe iliber die Rolle und die Ausbildung des
Krankenpflegepersonals [CDSP (94)35] enthalten ist, zu ersetzen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in die Richtlinie eine Bestimmung aufzunehmen, der
zufolge die Mitgliedstaaten flir die Sicherung der Qualitdt der Ausbildung von der in der allgemeinen Pflege
titigen Krankenschwestern und -pflegern zu sorgen haben.

Parallel hierzu und in Ubereinstimmung mit den Schlussfolgerungen des SLIM-Berichts sowie dem Ersuchen der
Kommission fordert der Ausschuss:

9.

die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Ausbildungsbestimmungen der Richtlinie 77/453/EWG auf
der Grundlage von ergebnisorientierten Kompetenzkriterien, die auf den zum Abschluss der Ausbildung
erwarteten Kenntnisse der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern und
Krankenpflegern basieren, neu zu formulieren. Diese Kompetenzen werden demnichst vom Beratenden
Ausschuss anhand der bereits festgelegten Kriterien definiert.
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Die wichtigsten Kriterien sind folgende:
Fiir die Berufsaustibung verlangte Fachkompetenz:

In den Kompetenzbereich der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern/ Krankenpfleger fillt die
Pflege von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und dlteren Menschen, die stationédr und/ oder ambulant wegen akuter
oder chronischer Gesundheitsprobleme sowie somatischer oder psychischer Erkrankungen behandelt werden.

Fir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern/ Krankenpfleger miissen in der Lage sein, die
Gesundheit von Personen sowie ihre vitalen, korperlichen und psychischen Funktionen unter Berticksichtigung der
Personlichkeit des einzelnen sowie seiner psychologischen, sozialen, 6konomischen und kulturellen Komponenten zu
schiitzen, zu erhalten, wiederherzustellen und zu férdern.

Die Aufgaben der Krankenschwestern/ Krankenpfleger sind in den Mitgliedstaaten gesetzlich festgelegt. Aufgrund
dieser Bestimmungen miissen die fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern/ Krankenpfleger im
Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeiten unter Beriicksichtigung ethischer Gesichtspunkte sowie wissenschaftlicher
Entwicklungen und nachgewiesener Erfahrung in der Lage sein:

1. MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten fiir Einzelpersonen,

Familien und Gruppen einzuleiten und durchzufiihren;

die Verantwortung fiir ihre individuelle Krankenpflegetitigkeit zu tibernehmen;

an Untersuchungen und Behandlungen mitzuwirken und diese in einigen Fillen durchzufiihren;

Patienten sowie Krankenpflegeschiiler/innen und Kolleginnen und Kollegen zu informieren und anzuleiten;

Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zu verfolgen, daran mitzuwirken und diese auszuwerten sowie die Qualitit

der Krankenpflege zu gewihrleisten;

6. ihre Arbeit und die Gruppenarbeit zu planen, Arbeitsteams zu {iberwachen und mit anderen Fachkriften
zusammenzuarbeiten und ausgehend von ihrer Berufspraxis einen multi-disziplindren und berufsiibergreifenden
Ansatz zur Losung von Gesundheitsproblemen zu erwerben.

DAl

Bei der Ausibung ihres Berufs miissen die Krankenschwestern/ Krankenpfleger die Rechts- und
Verwaltungsvorschriften sowie sonstigen Regeln einhalten und anwenden, denen ihre Tatigkeit in dem jeweiligen
Mitgliedstaat unterliegt.

Quelle: Der Bericht und Empfehlungen zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenaschwestern und Krankenpfleger in der Européischen Union vom 13. Januar 1998.
Dokument: XV/D/8506/98 DE. Briissel, 18. November 1998.

226



Nr.4:  Definition des Krankenpflegeberufes — Rolle, Funktion und Verantwortung (Abschrift)

Vom Europarat angenommener Bericht der Arbeitsgruppe {iber die Rolle und die Ausbildung des
Krankenpflegepersonals (CDSP(94)35).

Die Rolle des Krankenpflegepersonals in der Gesellschaft besteht darin, Einzelpersonen, Familien und Gruppen zu

helfen, ihr physisches, psychisches und soziales Gesundheitspotential, ungeachtet des Umfelds, zu ermitteln und zu
verwirklichen.

Die Krankenpflege umfaBt die Planung und Ausfithrung der Pflege
bei Krankheit und Rehabilitation und schlief3t alle physischen, psychischen und sozialen Aspekte des Lebens ein, sofern

sie Gesundheit, Krankheit, Behinderung und das Sterben betreffen.

Die Krankenpflege ist sowohl praktisches Kénnen als auch eine Wissenschaft, die die Beherrschung und Anwendung pflege-

spezifischer Kenntnisse und Fahigkeiten voraussetzt. Dabei geht es nicht nur um Kenntnisse und Methoden, die sich aus den
Pflegewissenschaften ableiten, sondern es kommen auch die Human- und Naturwissenschaften sowie die Physiologie,
Biologie und Medizin zum Tragen.

KS und KPF haben im wesentlichen vier Hauptaufgaben:

1. Erbringung von gesundheitsférdernden, praventiven, heilenden, rehabilitierenden, palliativen oder
unterstiitzenden Pflegeleistungen fiir Einzelpersonen und Gruppen sowie Organisation der Pflege

2. Funktion als Krankenpflegeexperte in einem berufstibergreifenden Gesundheitsteam und in der Gesellschaft
3. Schulung und Anleitung von Gesundheitspersonal, Patienten, Klienten und ihren Familien
4. Weiterentwicklung der Pflegepraxis durch kritisches, forschungsorientiertes Denken.

Diese Funktionen bleiben konstant, ungeachtet des Ortes oder des Zeitpunkts der Pflegeleistung, des Gesundheitszustandes des
einzelnen Patienten oder der Patientengruppe bzw. der verfiigbaren Ressourcen.

Die Krankenschwestern und Krankenpfleger sind verantwortlich fiir die Planung, Organisation, Bereitstellung und

Bewertung der Pflegemafinahmen. Innerhalb ihres Zustdndigkeitsbereiches sind sie autonom und fiir die von ihnen
geleistete Pflege verantwortlich.

Quelle: Bericht und Empfehlungen zur Ausbildung der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwestern
und Krankenpfleger in der Europdischen Union. Beratender Ausschufl fiir die Ausbildung in der Krankenpflege,
Sitzung vom 17. und 18. April 1997.
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Abbildung 6: Interkulturelle Kommunikation
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Abbildung 9: Modellauswahl
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Abbildung 10: Lernumgebung in der Fallmethode

LTi6T6T]

asl QENEXE S 0T

AEFTOEESES)

El TM3 umﬁl

(9007) 20p’[ 1 ]1rowrereduSIsoIePIPGIAL "d-"H “IO[[EH :she

oot |

“opqE s1eag @Y :

g pach i ) c ._.Iaunﬁuun_.nm@ zr mann_r_ﬂu

Tiowog W sdvd sug

:(uauadx3) usuosiag
:uonejuawnyjog
:usuonewlojulpunibiajuiH
leusjewjed

led

‘DNNEG3ONNNYIT

‘(uapiam
1inuah
wesuiawab wisuia uap uoa yoopal usuuoy ais) uias yaijbuebnz
s|jejuaqga
sajjed sap plajw) wnz NINOLLYIHOINIGNNHOYILNIH ua3jjos -
‘uayjepua suawnyo( sysupiosbue yoipyois
-laqn
pun ayyemabsne nb ‘Janiuaa (uaddeyy-je4) uapy uoa wio4 ul
1slawnz
a|eldsiaq|ieq uapusiiaqieaq nz aip sep “IYRHALYINTIVL SEP 21|05 -
{(minyasusieqg
pun uonaNsi[ :ApUNID) uSplam JaplWalan pun uaWWeIsIua
iejjesy
Jap ayyjos 12 ‘Bungabwnuia Jjap Juswajsidney sep Ty J1ap 1si -
apoyjaw|je 1ap bungabwnuiag aip 1n4

JAOH1INTIVL ¥3a NI DNNEIONNNYIT 31d

232



[9002°90°¢1 :sp31I8Nn7Z sop wneq] S10'n2-ourjq mmm//:dpy aqend

Hiqejeae
salghedwod

Buiuies| pepusq, ui sanpxu /Wweisks Kianesp
Bujpuey uuoyeld

Juewiiadxe ey} ul jeuped salePUsUR] [enus)od

swiypiobe

uopetedooa

uojjea|unNWIWod
salyjeuosiad juaiayip
uipuejsiapun ysej

¥oeqpasy IMER
uoljeuIpIo0d \

lenajew / slojn} /U302 Jo sisules| se

B s/ﬁo;emena Jo @ausliedxe-yes weyshs ay) Bulpuey

82UEBI8|0] UOljRI0||8le /iouemena 19ad
EEIEER Hom )l saop
GPULLIM,, ™4 ollenjeAs suinua ZBAIAINS ) SB8Op

Uonipa 4sloymne
uonezipiepue}s
Puipew.oyel

assasold Bujuies| jo sypnpoid

pulubisap ("212 |[enuew) wajshs Aianllep
Buiuies| ‘Buijesunod lauiea|
‘Bunm 1oy uopejuswie 01}eAISS(O Y, 1aulely10)n)}
uolsodsuen ! BUEIE
ainsodxa - suonnyisul SuaWINsUyspoLiaw
SISII2 10 ssaujjlam sloyjne
J/sIaulelysliomny
: uoneBonsl, sieuIee|
sjanpoad siapoddns
sessedoid suonedpjue ‘ SUETE]
l
|suuosiad
epus|ed
lejo}  |uwl
|ealuona8e fsaaInossal @2ju0d Buiulea) 104 asuadxae
|euoipel; [eLizjew Bujuies) elaiat.Bulpuey 1oy asuadxa
lenusiod [euswdosnsp
Buiyaea) upewyauag
anbiuyaa) /2bpajmouy piepuels o) AHULIOOD
Juauod CEIMEEREICEEEN
wawdinba §!9§°u§9 em@uosep
aUI23U03 0} YIEqpas)
sajualajal slsinbals.Id uonewepold - zausipne pajpsal
sl JPHom o[y,

nejs suofepadxe
s1ojedpied
1ojepueuwl

JSaI)ul 2UHUB[IS

SUONINHISU| JO U0J08|8s
sjysusq

JuswynIoal /SUoIsap Waishs
uondope

uopedwiod
Jigewnoale

uoneayipes 4eosodind
¥oeqpaee)
uojjelojswe
uo|}a8|es

SurureaTe Sunenfeaq 11 Sunpiqqy

233



[9002°90°¢€1 :sp13n7Z sop wime(q] S10-no-ourjq mmm//:dny :aond)

Bjsew nbajens
wiiLoBie ypm Apngedes

T P
. pax-l.;m.l wn 12nesed

paJagsn
e 2un
o A pajeiuasued
N e
Buifiueys

pajedizijue "\
pajpalioo asnyip 2HPIIMOUY JO uoneIogeR
241295 pue onewsisis

Slenuassa [eaiBojoq,

DLI0I0W uonesyEenh

BT / suotpuny

sanuiion

:)uoql.u.l(s‘>'
o1L0s1 / SuoIsUBUp

anpeua

abpapwouy oilisjens .
SEAUBIEME aﬂpaw\ou] ejE /BBJJ PR - aouesajad
: uonesaida
voneandde

IlII.IRDI.u uotjeue|dxa T T ol LT

S80IN0ssal ',
e
T o R
uuepap o [ENEIUeD s
el BANIBSU0D
/ Ppopy-buod-Guid
Buies pepueig [ Buaepsul jo sweyedy, “leuocndo pieie
S . ul Buizepau) [Buenaung
ansuade 00}
“uED yoEe) se (e, | SASH, / S121SNID W [eIDUanbas
18ina) |RIzUspua) . /[ sonewoip) Bujuwies| sousiage) ucHIqR|x3
Guimoul uoieonps jeuuojn  Sangng BOw(c DRI e
L WU 4
ETTT R foysodxa . ~Jisiusunjewos],
[eREds / SuoneRl \ uonejndsip
lpucsiad \31“}99!
/ Gunuea) pawweaboad "aput
asipead pue Bungoes) pue Bunues) jo spow S[Epow jeanpep [Ruigeyuwan),
5010} 10} 5dnoJB BuiBeuew ey
LBuyesunco pue Bauepgnﬁ/, /" Kpnys asea
ifunwies| papanp-yos PaIBLIO HSEY . uosnoxe
anjeqnue
sewubisse

siaLLeq S SPgey

Gunuea) pue Gunpea) plo

spqey Bunwes) pue 7 sysu
Bunpes) po jo uonenejsa.

oIS

"HIompRu
" uoissnosip dnoab-jews

aJusisjuod

uoqwzqsu.uou S sanewonm buikiese

_\_
denyyseo ayyanos [/ saniny
Ajpuiea alow spasu

Amnoosip

yaload

Lauoje Buiiea) .,

SUOHPLIEa] [EoIUye3y  SuohejRl

Surures| papudg Suroepiuy iz Sunp[iqqy

234



8.5 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:  Ubersicht der konzeptuellen Modelle und Theorien der Pflege (Fawcett) .................. 17
Tabelle 2: Phidnomene des Metaparadigma der Pflege — Uberblick iiber sieben konzeptuelle

Modelle der Pflege (Fawcett) (AnAGng) ........coovviiniiiiii e 18
Tabelle 3:  Uberblick iiber drei Weltbilder (Fawcett) (Anhang) ................ccccceeeuieiiiiiiaiiein 20
Tabelle 4: Neumans Systemmodell: Pflegeprozess (Anhang) ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiannnn.. 26
Tabelle 5:  Orems Selbstpflegemodell: Zehn Fahigkeitskomponenten (Adnhang) .............cevveeeee. 29
Tabelle 6:  Orems Selbstpflegemodell (ARAGNE) ........o.oiniii i, 30
Tabelle 7:  Orem: Fiinf Handlungsbereiche fiir die Pflegepraxis (Anhang) ............ccoovvvvieninnn... 31
Tabelle 8: Hendersons Pflegemodell (AnAang) ..........cooiuiiiiiii i 41
Tabelle 9:  Ubersicht iiber das Roper-Logan-Tierney-Modell (RLT-Modell) (4nhang) ................ 43
Tabelle 10: Annahmen (RLT-Modell) (AnAang) ..........couoiniiiiiii e, 43
Tabelle 11: Zusammenfassende Ubersicht der Pflegemodelle und Theorien der Pflege (4nhang)..... 46
Tabelle 12: Hauptklassen von Taxonomien im psychologischen Bereich ................................ 51
Tabelle 13: Matrix zur Klassifikation von Lernzielen (lernzielorientiert) ....................ocooeine .. 57
Tabelle 14: Taxonomie zur Grundlagenvermittlung und Geriteeinweisung am Beispiel

»Maschinelle Beatmung™ (Anhang) ............coooiiiiiiiiiiiiii i 58
Tabelle 15: Lernzieloperationalisierung (AnAGNZ) ..........ovuiiiiriii e eeaas 58
Tabelle 16: Lernzieloperationalisierung und Messkriterien (Anhang) ...........c.coeveiiiiiiiiiiiinn . 58
Tabelle 17: Lernerfolgskontrolle am Beispiel ,,Maschinelle Beatmung™ (Anhang)................... ... 58
Tabelle 18: Operationsbezug (Kompetenzanalyse) .........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i iieeieeanans 68
Tabelle 19: Operationsbezug am Beispiel ,,Erste-Hilfe*/ ,,Notfallmedizin® in der

Krankenpflegeerstausbildung (kompetenzorientiert) (Arhang) ..........cccooevvvvevennnn.. 70
Tabelle 20: Modul ,,Erste-Hilfe“/ , Notfallmedizin“ (Anhang) ...........cccoeeiiiiiiiiiiiiniiiinnns. 70
Tabelle 21: Zusammenfassende Ubersicht der fiinf Handlungsebenen der Didaktik (4nhang) ........ 74
Tabelle 22: Zusammenfassende Ubersicht der vier Kriterien iber Lernzielentscheidungen ................. 76
Tabelle 23: Fragestellungen der Curriculumanalyse ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 79
Tabelle 24: Priitkriterien fiir Lehrplananalysen (Flechsig) ............cooviiiiiiiiiiiii i, 82
Tabelle 25: Zusammenfassende Ubersicht zu Versand und Riicklauf (Adnhang) ......................... 100
Tabelle 26: Fragebogen (deutsch) (AnAGN) ........c.oieiiniii i 100
Tabelle 27: Kategoriensystem zur Fragebogenauswertung (AnAang) .........cccocceveeevceenceeeneeneeneeennes 104
Tabelle 28: Zusammenfassende Ubersicht zur Fragebogenauswertung nach Linder (dnhang) ....... 104
Tabelle 29: Zusammenfassende Ubersicht zu den Angaben der Theorien und Modelle fiir die

Curriculumkonstruktion (A7Aang) ..........covuiie i 105
Tabelle 30: Ubersicht zur Beatwortung der Fragen (Anhang) ................c.ccooeeieiieiieineiin., 105
Tabelle 31: Quantitative Datenauswertung zum Fragebogen (Anhang) ..............c.cooiiiiiiiil. 106
Tabelle 32: Kategoriensystem zur Analyse der Ausbildungsdokumente (4dnhang) ..................... 112
Tabelle 33: Zusammenfassende Ubersicht der Dokumenten-Analysen (4nhang) .............ccco......... 112
Tabelle 34: Quantitative Datenauswertung zur Dokumenten-Analyse (Anhang) ..........cccccevvenenne. 112
Tabelle 35: Differenzierte Angaben in den Curricula zu Theorie-Féacher (Anhang) .............coo.n....... 113
Tabelle 36: Differenzierte Angaben in den Curricula zu Lehr- und Lernformen ...........ccccocceeiienen. 113
Tabelle 37: Differenzierte Angaben in den Curricula zu TestS .......ccccvveeieeriierieeciieriece e 114
Tabelle 38: Differenzierte Angaben zur Lernorganisation (AnAang) ..........ccceeeveeeeeeeceeeeecneeneene. 114
Tabelle 39: Rechtsgrundlagen und Einflussfaktoren — Parameter auf der Entscheidungsebene (Anhang).. 121
Tabelle 40: Priméransatz padagogischer Theorien und Modelle fiir die Curriculumkonstruktion ......... 137

235



Tabelle 41:
Tabelle 42:
Tabelle 43:
Tabelle 44:
Tabelle 45:
Tabelle 46:
Tabelle 47:
Tabelle 48:
Tabelle 49:

Tabelle 50:

Konvergenzen und Divergenzen in der européischen Pflegeausbildung
Grundmuster (Trends) in der Pflegeausbildung ............................

Divergenzen in der Pflegeausbildung .................c.cooiiiiiiiiiinn,

Zusammenfassende Ubersicht zu den Grundelementen der Curricula ..

Klassifikationen lernrelevanter Emotionen (Pekrun/ Schiefele) ..........
Didaktische Modelle, nach: K.-H. Flechsig (Anhang) .....................
Didaktische Modelle und Bezug zum E-Learning (Haller) (Anhang) ......................
Inventar fur Entscheidungstrager (AnAang) ...........cooioiiiiiiiiiii i,

Konzeption von Blended Learning am Beispiel des Moduls ,,Erste-Hilfe*/

LSNotfallmedizin" ... o

Learning controls in Blended Learning environment (Haller) (4nhang)

236

150
151
153
160
174
176
180
190

191
193



1eII393u] Joyo1[uQsIod pun JgILISou] IO[RIZOS “IRIISU]
Io[[oIn[nys ‘01SI0UF UOA UOIBAIOSUOY TUSSUN[pUE

‘Wo)SAS aATIpNE Sep

‘WAISAS 2[[onsIA sep

PUIS SWJSASSSUNISHUSLI) SPUISI[PUTLIS
SUOTI[BIY SYISLIOSUSS

‘UOIR[BAISSANS “UOINBY dYI[PUNZIUD
‘uonpyeay-Jdures[-10po-1yony

UQUISUSIA JojuBLy] [remdozuoyy PUIS TSUON ey ayoSITuesI) [[opowt
[one s[e I9punsag [oMos JIoYzZuer) 19p Suniopig, ;[orZ sjopuepy uoandepe 1aisnpy | [[omydoziog "UOWQ)SAS sne -SUONBAIISUOS]
UOI3[RISU] SYOI[YOSUSW Suly TUONTUa( PUIS JIOYURIY pun JIdypunsan | [euonerddp WIAISAS UID “UISIAN SAYDIIdYZULS g SOUIAY]
J[[onuoy
Sunpuys3unprayosiuyg
snjelg
yoeN
1BILIOINY
uonesiuesio
WIQ)SAS SI[BIZOS
Sun3nremag
ssang
910y 9[e1Z0g
uornpesuelL],
“UYNJ SUNYIISLId[AIZ NZ YOI[GI[YIS pun UOT B TUNUIUIO ]
uonyesuLI] NZ IOP ‘UONNRINU] IOp SSIZ0IJ Ul TUdsun[pue uor)s[eIdu]
"UQUUQY UAIDISE [RUONUNY U[[0Y UI[BIZOS UIYI UI IS TIIRISAS SA[RUOSISAIaIU]
SSep 0S ‘UAIYLMIQ NZ JIOYPUNSID) JIYT “UJ[AY UINPIAIPU] T[ATZ "uoIoI3e NZ [eUOIUNY UoUId
“UAUIWIOY] uonenyI§ Ayostageryd aure UQ[[0Y US[LIZOS UI YL ‘wney 9197 ‘priqrodioy ‘Sunpoimiuyg [[9powIu9IsAS
Ul 9Ip “USNPIAIPU] UOA SUIBYIDA SIP JYORNOqUY Ul U[dpULy "UQUISUIIA SUId QUIAXY | Pun WMSYIBAN ISq[OS ‘SUNUYIUIYR A\ sourowog[e
pun udIaLn ‘USYIZq YOIS “‘UINUI(J ‘USWIIUIYBA\ “UODTUFIq SuniyeyIosuaqo T ayostueui(q JuIduy TWIRISAS SADIUQSIDJ sury|
‘093 Sun3aIuy pun SUNIYeN ZINYoS "U[INOIMIUD Sunmsio
I9)SNUWSUI)[BYII A SNAU JIOPO WIDPURIIA U)[RUIIA "USPUIMUL uoIssaI33y
UQWISTURYOSW][OLUO] JOPO -Suone[n3oy ouIo)xy Udsunpuey Jelenxas
“UQ[[9ISIOUYIOPAIM JOPO UISUR[ID ‘USI[BYID "U9)[BYId A SOIeqSBSIOYIOA Sunproyossny
SWIO)SASSUQI[RYIIA SOP IBII[IqEIS Pun JYOIMISYOIS[D) T[ATZ |  pun s}oupiodd ‘sa)oyoLdg[orz JwyeuNESIUnIyeN
"J9ISI9] USYISUSIA JOP USPULIIQYOAL pun "Ud)[RYID A nay31duryqy
1JYPUNSID) NZ FenIog UAIBQ[ISYIIMIOATN SOAIYQJJO PUN SAUAIZIYJH Sunpurg [[opowt
‘UQUATIO UIUIDS JAGR JZUB3I SUISIMSIIAYPUNSIL) SAP *SWIQISASSUI[BYIO A QuIdAXy TUOWJSASQNG |  -WIQISASSUIIRYIIA
JUOI010g 9I9PUE PUN UIZIPSJA] 1P JOP ISUdL(J Ul TUONIUI( | SOP ILN[IeIS pun JyoImagyora[n uIduy U9QOIS JIW WO)SASSU)[BYII A UIH suosuyo[
93a13d J19YPUNSan JPmun) uosI19g 1I9POIN
so[jemydazuoyy

(nPome, yoru) 93313 9P I[[PPOIA J[PNdOZUOY UIQILS 19qN YI1[Idq() — 933 Jop ewiSIperedeId|y SOp SUSWOURY ‘T d[[9qBL

237



LT-ST 'S ‘6661 Nome] :sne

udleyaqoq Sun3nemag
IOPO UOUIONUD “UIYIBMIISUR “UISIBISIOA ‘UIOPUBIOA VAN IOp USWISTUBYIIJA dATIR[NTOY
[OINp 9ZIoN[oMUI) USJUBAS[AI Jop Sunione)g USSUNpueq JrenpIsay zugpuodopiojug
uondepy 19p Suniopioq JorZ VAN UOIPUNJUS[[OY
1qQI310A UAUOSIJ JoxueLy [[onudjod 9[[oMXIUO] 1dozuoy)sqrog saYosIsAyq
19p0 Jouey 3un3I0sId A Inz ssozolds3un[puey pun -osA[euy USPIOM NZ “MZq UIS zrondney ‘IpowIsuonyeay [1epowsuondepy
UQUID SBP ‘WIAJASSUISSIA| SOUYISIIAIOA) Ul TUONIUGI(J | NZ UOSIdJ 91IOLISUI ‘dzues oury | J9po I9[ed0] IOTA JT WAISAS saandepe urg skoy
PIojoISIoug
s913r1dag
HANEON
JBI[RISOIU] PUN JBNZI[OH ‘ZUBUOSIY UOA SUNISPIQ] -uowrpueq
Inz Sunp[1qIdISnA] SWESUIdUWIAF 9)SSnmag Udsun|puey pun
UOPULJAQ[UOA\ PUN JIYPUNSID) UOA SUNIDPIQ] T[oI7 YU O proyeISiouy s213e1da3 | USYISUSIAl ULIBIIUN
1suny ouId Yyone S9ssozoxdsuaqa] ‘WIS 1E)I[RUOISUSWIPURJ PUN JIOYUIJJO | WOA JJBUYISUISSIM
J9QE ‘YeUISUISSIA dUId ‘JnIog JQUISIopeye ulq "uonuga( SOp Yonupsny urg UOA UTq “UIAISNIA] UOA UID ‘UISI AN SdIeIIUN UIg S1030y
uaIyo] ‘SunqaSwn
USPUIPIQISTUNOIMIUD JOULd JuN[[ISIRIY ‘Funzimysiojun
oyosIyoAsd pun ayosisAyd ‘Funsyua yoinp of[IH UQSSTUIOPIOLIH
QW)SASOFO[Jd 2ANEYNPI-PUIZINSIdIUN PuUn dyosLIoyesuddoy u213UIpaq YOIIIAYPUNSIL)
[1onred ‘oyostiojesuadwios] SIpupIS[[OA TTISUNPUBH UQSSTUIOPIOLIH UaUa30ZagsSunormjuyg
UQ[[MYI0 NZ J1epaqadarydisqres 1B)I[RUOTUN,] S[BIUSW puUn UQSSTUIIPIOLIT UQ[[OSIJATU[)
USUISIO UDIYI “USJ[Y [9qeP USYISUDIN T[o1Z ayoI1IadIy 21M08 UdINYNNG uosIdd Iap “SIE PUdYdISAq ISSTUIIPIOIT]
UQJ[OY NZ USYISUIN JOUOIYOSUSW JA}[OOIMIUD SunqoSwn -03o3disqos ayosnnaderayy, | [epowa3apydisqres
‘uoyNUIY SIANEBIN] UL ‘ISUAL(] JOpUSJ[dY Ury “uonmugaq 1dYZueL) I9pO JB}IPI[OS argne a1 93op3disqros 1op U3y SWAIO
UOTJUSARIJ QI8N ], “USIUI[SPUBISIOPT A\
UOTJUIARIJ 2IBPUNRS pun -Iyomqy Ud[euLIOU pun
UOTIUSARIJ dIpWiL] TUSSUN[pUEH US[QIXJ[J UOA UGISWN WIS I9[eNUS7
1B)I[IQRIS JOUISS UQY[BYIOIYONY Jomun) "9Iqeue A ud[enids Iop
IOPO UD[[AISISYIIPAIAN “USIYRMIE YOIND SWISASUIUIIT] QUIIJRYISIN) pun udYIINYOIYISI-STUN[OIMIUD JOP
Sop aypunsan) udrewrydo 19p SuniopiQ, J[or7 MmN US[[QIN[N[-01ZOS JOp
UASUBUSWIIBSNZ UIOSSAIISI[dMUI[) Jne QuIdIXyg ‘udyosIyoAsd 1op
SWNNPIATPU] SIP UOIIBY JOP W 1P ST }SSLJOQq US[qRLIB A SW)SASUUAITY N3N ‘uoyosi3oforsAyd 1oQq [[9POWUIISAS
Uop [[e W I3p ‘puelssynIdg I9FIpurisuasdie urg ‘uonmugaq Sap 1e3Iqels orewndo so1ouu] | TUS[qelIE A JUNJ JIUT WSASUIUI[Y] Ul SUBWINAN

“TI0)SASSYONION) Pun -SYIBUIYISIL) SEP
pun woeisAsise], sep

238



Tabelle 3: Uberblick iiber drei Weltbilder (nach Fawcett)

Das reaktive Weltbild

Menschen sind bio-psycho-spirituelle Wesen.
Menschen reagieren linear und kausal auf externe Umweltreize.

Wandel tritt nur auf, wenn er fiir die Sicherung des Uberlebens nétig ist. Er ist die Folge vorhersagbarer und
kontrollierbarer Bedingungen.

Nur objektive Phanomene, die sich problemlos isolieren, definieren, beobachten und messen lassen, werden zur
Untersuchung herangezogen.

Das reziprok-interaktive Weltbild

Menschen sind ganzheitliche Wesen.
Teile werden nur im Kontext des Ganzen gesehen.

Menschen sind von ihrem Wesen her aktiv.
Die Interaktion zwischen Mensch und Umwelt ist reziprok.

Die Realitét ist multidimensional, vom Kontext abhingig und stets relativ.

Wandel ist das Ergebnis multipler Faktoren. )
Wandel ist probabilistisch, kann kontinuierlich auftreten oder dem Uberleben dienen.

Sowohl objektive als auch subjektive Phdnomene werden zur Untersuchung herangezogen;
es werden quantitative und qualitative Methoden eingesetzt.

Der methodische Schwerpunkt liegt auf der empirischen Beobachtung in kontrollierten Situationen sowie auf der
statistischen Datenanalyse.

Das simultan-aktive Weltbild

Menschen sind ganzheitliche, selbstbestimmte Wesen mit ganz bestimmten, charakteristischen Verhaltensmustern.

Die Interaktion zwischen Mensch und Umwelt ist ein wechselseitiger, thythmischer Prozess.
Menschen verdndern sich kontinuierlich.

Wandel ist nicht vorhersagbar, doch auf zunehmend organisierte und komplexe Verhaltensmuster ausgerichtet.

Personliches Wissen und die Erkenntnis von Mustern stehen bei der Untersuchung im Vordergrund.

aus: Fawcett (1993; dt.: 1999, S. 21-22)
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Tabelle 4: Neumans Systemmodell: Pflegeprozess

I. Pflegediagnose

A. Grunddaten sammeln bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der dynamischen Wechselbeziehungen zwischen
physiologischen, psychischen, soziokulturellen, entwicklungs-geschichtlichen und spirituellen Variablen

1.

Wahrnehmungen des Klienten/des Klientensystems benennen
a. Zustand und Stérke der Faktoren und Ressourcen der Grundstruktur einschétzen
b. Charakteristika der Widerstands- und Abwehrlinien, AusmaB der potentiellen oder tatséchlichen Reaktion
sowie Potential der Rekonstruktion nach einer Reaktion einschitzen
c. Inneres Milieu und externe Umwelt einschitzen
(1) Potentiell oder tatsdchlich vorhandene Stressoren, die eine Gefahr fiir die Stabilitit des Klientensystem
darstellen, benennen und evaluieren
(2) Stabilititsgefihrdende Stressoren klassifizieren
a) Deprivation
b) Exzess
¢) Verdnderung
d) Intoleranz
d. Potentielle und/oder tatsdchliche intra-, inter- und extrapersonale Interaktionen zwischen Klientensystem und
Umwelt unter Berticksichtigung aller fiinf Variablen benennen, klassifizieren und evaluieren
e. Geschaffene Umwelt einschétzen
(1) Wahrnehmung des Klienten/des Klientensystems ergriinden
a) Wahrnehmung von Stressoren
b) Wahrnehmung von Problem- und Stressbereichen
¢) Wahrnehmung momentaner Abweichungen von {iblichen Lebensmustern
d) Bewiltigung dhnlicher Probleme in der Vergangenheit
e) Zukunftserwartungen infolge der momentanen Situation
f) Wahrnehmung méoglicher Selbsthilfe
g) Erwartungen an Pflegekrifte, Angehorige und andere Bezugspersonen
(2) Grad des vorhandenen Schutzes bestimmen
(3) Ursachen der geschaffenen Umwelt ergriinden
f. Einfliisse vergangener, aktueller und moglicher zukiinftiger Lebensprozesse und Bewiltigungsmuster auf
die Stabilitdt des Klientensystems bestimmen
g. Potentielle bzw. tatséchliche interne und externe Ressourcen, die zu einer Optimierung des Wohlbefindens
beitragen konnten, benennen und evaluieren
Wahrnehmung der Pflegekraft ergriinden (Punkte 1a, b, ¢, d, f, g aus der Sicht der Pflegekraft wiederholen)
Wahrnehmungen des Klientensystems und der Pflegekraft vergleichen
a. Ahnlichkeiten und Unterschiede in der Wahrnehmung benennen
b. Bewusstsein fiir wichtige Verzerrungen wecken
c. Unterschiede in der Wahrnehmung kldren

B.  Abweichungen vom Wohlbefinden

1.

2.
3.

Gewonnene Daten zu relevanten Theorien der Pflegewissenschaft und verwandten Disziplinen in

Beziehung setzen

Umfassende pflegediagnostische Aussage formulieren

Pflegeziele nach Priorititen ordnen

a. Grad des Wohlbefindens des Klienten berticksichtigen

b. Bediirfnisse der Systemstabilitéit berticksichtigen

c. Gesamtheit verfiigbarer Ressourcen beriicksichtigen

Zu erwartende Ergebnisse formulieren und Interventionen bestimmen, die zur Optimierung von
Systemstabilitit und Wohlbefinden beitragen konnen, d.h. die normale Abwehrlinie schiitzen und die flexible
Abwehrlinie stiarken

II. Pflegeziele

A.

Wiinschenswerte normative Verdnderungen, die Abweichungen vom Wohlbefinden korrigieren konnen, mit dem
Klienten diskutieren

1.
2.

Die in 1.B.3.b benannten Bediirfnisse berticksichtigen
Die in I.B.3.c benannten Ressourcen beriicksichtigen

Die relevante Art der Priivention als Intervention mit dem Klienten erortern
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II1. Pflegeergebnisse

A. Pflegerische Interventionen umsetzen

1. Priméire Privention: Systemstabilitdt bewahren
a. Eindringen von Stressoren verhindern
b. Vorhandene Stéirken unterstiitzen
c. Positive Bewiltigungsmuster verstarken
d. Tatséchlich oder potentiell vorhandene schédliche Stressoren desensitivieren
e. Zur Optimierung des Wohlbefindens motivieren
f. Interdisziplindre Theorien und epidemiologische Erkenntnisse integrieren
g. Aufkldren bzw. Aufklarung vertiefen
h. Stress als positive Interventionsstrategie nutzen

2. Sekundire Pravention: Systemstabilitidt wiederherstellen
a. Grundstruktur schiitzen
b. Interne und externe Ressourcen mobilisieren
c. Stressoren und Stressorreaktionen zielgerichtet manipulieren
d. Pflegeziele erldutern und zu deren Realisierung motivieren
e. Addquate Behandlungsmafinahmen verstéirken
f. Faktoren, die das Wohlbefinden optimieren kénnten, unterstiitzen
g. Durch effektive Koordination und Integration aller erforderlichen Mallnahmen die Position des

Klienten/Klientensystems stirken

h. Bei Bedarf Maflnahmen der priméren Priavention bereitstellen

3. Tertidre Privention: Systemstabilitit aufrechterhalten
a. Hochstmdogliche Ebene von Wohlbefinden und Stabilitit durch Rekonstruktion erlangen und

aufrechterhalten

b. Aufkldren bzw. Aufklarung vertiefen
c. Angemessene Ziele diskutieren und zu deren Realisierung motivieren
d. Ressourcen des Gesundheitssystems koordinieren und integrieren
e. Bei Bedarf Mallnahmen der primédren und sekundéren Pravention bereitstellen

B.  Ergebnisse evaluieren
1. Erfiillung von Zielen bestitigen
2. Ziele neu formulieren

C. Mittel- und langfristige Ziele fiir nachfolgende pflegerische Handlungen setzen, die sich an den bisherigen
Ergebnissen orientieren

nach Neuman 1989, S. 18-21; aus: Fawcett 1998, S. 243-245
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Tabelle 5: Orems Selbstpflegemodell: Zehn Féahigkeitskomponenten

1. Fahigkeit, das eigene Selbst als Agent der Selbstpflege wahrzunehmen und die internen und externen Bedingungen
und Faktoren, die fiir die Selbstpflege bedeutsam sind, aufmerksam zu beobachten

2. Fahigkeit, die verfugbare korperliche Energie kontrolliert fiir selbstpflegerische Maflnahmen einzusetzen

3. Fahigkeit, die eigene Ko6rperhaltung und die Kérperbewegungen, die fiir die Ausiibung selbstpflegerischer
MafBnahmen notwendig sind, zu kontrollieren

4. Fahigkeit, innerhalb eines selbstpflegerischen Bezugsrahmens rational zu reflektieren

5. Motivation (d.h. Zielorientierungen fiir die Selbstpflege, die mit ihren Charakteristika und ihrer Bedeutung ftir Leben,
Gesundheit und Wohlbefinden {ibereinstimmen)

6. Fahigkeit, selbstpflegerische Entscheidungen zu treffen und diese Entscheidungen umzusetzen
7. Féhigkeit, sich das erforderliche technische Wissen anzueignen und umzusetzen

8. Fahigkeiten in kognitiven, perzeptuellen, manipulativen, kommunikativen und zwischenmenschlichen Bereichen, die
den erforderlichen selbstpflegerischen Malnahmen entsprechen

9. Fahigkeit, einzelne selbstpflegerische Handlungen zueinander in Beziehung zu setzen, in Hinblick auf die regulativen
Ziele der Selbstpflege Prioritéten zu setzen und die einzelnen MaBinahmen zeitlich sinnvoll anzuordnen

10. Fahigkeit, selbstpflegerische Maflnahmen konsistent durchzufiihren und in die relevanten Aspekte des personlichen,

familidren und gemeinschaftlichen Lebens zu integrieren (Orem, 1991, S. 155)

aus: Fawcett 1998, S. 295-296
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Tabelle 6: Orems Selbstpflegemodell

6.1 Selbstpflege-Erfordernisse

Universelle Selbstpflege-Erfordernisse

—_—

PN A

Sorge fiir eine ausreichende Zufuhr von Luft

Sorge fiir eine ausreichende Zufuhr von Wasser

Sorge fiir eine ausreichende Zufuhr von Néhrstoffen

a. Proteine und Aminoséuren

b. Fett und Fettsduren

c. Kohlenhydraten

d. Mineralien

e. Vitamine

Vorkehrungen in bezug auf Ausscheidungen und Exkremente

Sorge fiir ein Gleichgewicht von Aktivitit und Ruhe

Sorge fiir ein Gleichgewicht von Alleinsein und sozialer Interaktion

Vorbeugung bei Gefahren fiir Leben, Funktionalitit und Wohlbefinden

Unterstiitzung von Funktionalitit und Entwicklung innerhalb sozialer Gruppen in Ubereinstimmung mit dem
menschlichen Potential, den bekannten Beschrankungen und dem Streben nach Normalitét

Entwicklungsbezogene Selbstpflege-Erfordernisse

Unterstiitzung von Lebens- und Entwicklungsprozessen, die fiir einen Fortschritt zu hoheren Ebenen der
Organisation menschlicher Strukturen und Reifung stehen, in allen Lebensstadien
a. Intrauterines Lebensstadium bis zum Abschluss der Geburt
b. Neonatales Lebensstadium

1. Zu frither oder normaler Zeitpunkt der Geburt

2. Zu niedriges oder normales Gewicht bei der Geburt
c. Frithe Kindheit
d. Verschiedene Entwicklungsstadien der Kindheit einschlieBlich Adoleszenz und Eintritt ins Erwachsenenalter
e. Verschiedene Entwicklungsstadien des Erwachsenenalters
Bereitstellung von Pflege aufgrund von Ereignissen und Bedingungen, die sich auf die menschliche Entwicklung
ungiinstig auswirken kénnen
a. Vorbeugung bei drohenden schidlichen Auswirkungen auf die menschliche Entwicklung
b. Milderung und Uberwindung bereits eingetretener schidlicher Auswirkungen auf die menschliche Entwicklung
c. Ereignisse und Bedingungen, die sich auf die menschliche Entwicklung ungiinstig auswirken kénnen:

1. Mangelnde Ausbildung

2. Probleme bei der sozialen Adaption

3. Probleme bei der Individuation

4. Verlust von Verwandten, Freunden, Kollegen

5. Verlust von Besitz oder beruflicher Sicherheit

6. Umzug in eine ungewohnte Umgebung

7. Probleme beim sozialen Status

8. Schlechte Gesundheit oder Behinderung

9. Schlechte Lebensbedingungen

10.Unheilbare Krankheit und bevorstehender Tod

Gesundheitlich bedingte Selbstpflege-Erfordernisse

Sicherstellung addquater medizinischer Hilfe bei Vorliegen spezifischer physischer oder biologischer Agenzien
oder Umweltbedingungen, die mit pathologischen Ereignissen und Zustéinden verbunden sind, oder bei Hinweisen
auf genetische, physiologische oder psychische Bedingungen, von denen bekannt ist,

dass sie mit menschlichen Pathologien in Zusammenhang stehen

Bewusstsein fiir die Auswirkungen pathologischer Beschwerden und Zusténde, darunter auch ungiinstige
Auswirkungen auf die Entwicklung

Effektive Durchfiihrung drztlich verschriebener MaBnahmen mit diagnostischem, therapeutischem oder reha-
bilitatorischem Charakter, die auf die Behandlung spezifischer Pathologien, die Regulation der menschlichen
Funktionalitdt, die Korrektur von Abnormalititen oder die Kompensation von Behinderungen ausgerichtet sind
Bewusstsein fiir die Regulation unangenehmer oder schidlicher Nebenwirkungen medizinischer MaB3nahmen,
darunter auch ungiinstige Auswirkungen auf die Entwicklung
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5. Modifikation von Selbstkonzept und Selbstbild, Akzeptanz des gesundheitlichen Zustands und des Bedarfs an
spezifischen Formen der Behandlung

6. Toleranz nicht behandelbarer Beschwerden und Entwicklung eines Lebensstils, der trotz dieser Beschwerden
eine kontinuierliche persénliche Weiterentwicklung erlaubt

nach Orem 1991, S. 126, 131, 134; aus: Fawcett 1998, Tabelle 7.1, S.297-298

6.2 Selbstpflegemodell: Elemente der Pflegediagnose

. Gegenwirtigen und zukiinftigen therapeutischen Selbstpflegebedarf bestimmen

A. Universelle, entwicklungsbezogene und gesundheitlich bedingte Selbstpflege-Erfordernisse zu anderen
Aspekten der menschlichen Funktionalitidt und Entwicklung in Beziehung setzen

B. Interne und externe Bedingungen der Erfiillung der einzelnen Erfordernisse benennen
1. Bedingungen, die zur Erfiillung befihigen
2. Bedingungen, welche die Erfiillung behindern und stéren

C. Methoden oder Techniken bestimmen, von denen bekannt ist oder hypothetisch angenommen wird, dass sie fiir
die Erfullung der einzelnen Erfordernisse unter Beriicksichtigung der ermittelten internen und externen
Bedingungen Validitit und Reliabilitdt besitzen

D. Handlungen spezifizieren, die mit den in Frage kommenden Methoden oder Techniken verbunden sind

II. Selbstpflege- Handlungskompetenz bzw. Kapazitit zur Abhiangigenpflege bestimmen

A.Einschditzen, inwieweit die Person fihig ist,
1. sich auf spezifische Dinge zu konzentrieren und andere auszuschlieen
2. die Charakteristika spezifischer Dinge und deren Bedeutung zu verstehen
3. die Notwendigkeit der Regulierung beobachteter Muster zu verstehen
4. sich Wissen {liber angemessene Maflnahmen zur Regulierung anzueignen
5. Entscheidungen zu treffen
6. Maflnahmen durchzufiihren, die fiir die Verdnderung oder Regulierung notwendig sind
B.  Einfluf} der Fihigkeitskomponenten auf die Selbstpflege-Handlungskompetenz bzw. Kapazitdit zur
Abhdngigenpflege bestimmen
1. Féhigkeit der Person bestimmen, das eigene Selbst als Agent der Selbstpflege wahrzunehmen und die
internen und externen Bedingungen und Faktoren, die fiir die Selbstpflege bedeutsam sind, aufmerksam zu
beobachten
2. Fédhigkeit der Person bestimmen, die verfiigbare korperliche Energie kontrolliert fiir selbstpflegerische
Mafnahmen einzusetzen
3. Féhigkeit der Person bestimmen, die eigene Korperhaltung und die Kérperbewegungen, die fiir die
Ausiibung selbstpflegerischer Mallnahmen notwendig sind, zu kontrollieren
4. Fahigkeit der Person bestimmen, innerhalb eines selbstpflegerischen Bezugsrahmens rational zu reflektieren
5. Motivation der Person zu Selbstpflege bzw. Abhéngigenpflege bestimmen
6. Féhigkeit der Person bestimmen, selbstpflegerische Entscheidungen zu treffen und diese Entscheidungen
umzusetzen
7. Fahigkeit der Person bestimmen, sich das erforderliche technische Wissen anzueignen und umzusetzen
8. Fahigkeiten zu kognitiven, perzeptuellen, manipulativen, kommunikativen zwischenmenschlichen Bereich
bestimmen, die den erforderlichen selbst-pflegerischen Maflnahmen entsprechen
9. Fahigkeit der Person bestimmen, einzelne selbstpflegerische Handlungen zueinander in Beziehung zu
setzen, in Hinblick auf die regulativen Ziele der Selbstpflege Prioritdten zu setzen und die einzelnen
MaBnahmen zeitlich sinnvoll anzuordnen
10. Féhigkeit der Person bestimmen, selbstpflegerische MaBinahmen konsistent durchzufithren und die
relevanten Aspekte des personlichen, familidren und gemeinschaftlichen Lebens zu integrieren
C. Einfluf3 der bedingenden Grundfaktoren des Selbstpflegepotentials auf die Selbstpflege-Handlungskompetenz bzw.
Kapazitdt zur Abhdngigenpflege bestimmen
1. EinfluB3 von Alter, Geschlecht, Entwicklungsstadium und gesundheitlichem Zustand bestimmen
2. EinfluB der soziokulturellen Orientierung bestimmen
3. EinfluB} der medizinischen Diagnose und Behandlung, des Familiensystems und verschiedener
Umweltfaktoren bestimmen
4. Einfluf von Mustern der alltédglichen Lebensfithrung bestimmen
5. EinfluB} von Verfiigbarkeit und Angemessenheit von Ressourcen bestimmen

244



D. Bestimmen, ob der Person aus therapeutischen Griinden dabei geholfen werden sollte auf Handlungen der
Selbstpflege bzw. Abhcdingigenpflege zu verzichten
E. Bestimmen, ob der Person aus therapeutischen Griinden dabei geholfen werden sollte, bereits entwicklelte
Fihigkeiten der Selbstpflege bzw. der Abhcingigenpflege zu schiitzen
F.Zukiinftiges Selbstpflegepotential bestimmen
1. Fahigkeit der Person bestimmen, das eigene Wissen iiber die Selbstpflege bzw. die Abhédngigenpflege zu
vergrofern oder zu vertiefen
2. Fahigkeit der Person bestimmen, pflegerische Techniken zu erlernen
3. Bereitschaft der Person bestimmen, sich fiir die Selbstpflege bzw. Abhéngigenpflege zu engagieren
4. Fahigkeit der Person bestimmen, MaBnahmen der Selbstpflege bzw. Abhéngigenpflege in ihren Alltag zu
integrieren

III. Defizite bei der Selbstpflege bzw. der Abhingigenpflege einzuschitzen

A. Qualitative oder quantitative Defizite bei der Selbstpflege bzw. Abhdngigenpflege Einschditzen und zum
therapeutischen Selbstpflegebedarf'in Beziehung setzen
B.Charakter und Ursache der Defizite bestimmen
C.Ausmapf3 der Defizite bestimmen
1. Vollstiandiges Selbstpflegedefizit
2. Partielles Selbstpflegedefizit

nach Orem 1985 und Orem 1991; aus: Fawcett 1998, Tabelle 7.2, S. 305-306

6.3 Selbstpflegemodell: Verschiedene Arten von Pflegesystemen

I.  Volistindig kompensatorisches Pflegesystem

A.Ergebnisse pflegerischer Handlungen
1. Umfassende pflegerische Versorgung der Person
2. Kompensation der Unfdhigkeit der Person, den eigenen Selbstpflegebedarf zu erfiillen
3. Unterstiitzung und Schutz der Person
B.Unterart 1
1. Pflegesysteme fiir Personen, die keine bewussten Handlungen ausfiihren kénnen
a. Personen, die ihre Korperhaltung und ihre Koérperbewegungen nicht kontrollieren kénnen
b. Personen, die auf Stimuli nicht oder nur teilweise reagieren kénnen
c. Personen, die ihre Umwelt wegen des Verlusts motorischer Fahigkeiten nicht ausreichend
beobachten kénnen
2. Methoden der Unterstiitzung: Handeln fiir die Person
C. Unterart 2
1. Pflegesysteme fiir Personen, die bei Bewusstsein sind und zu Beobachtungen, Urteilen und Entscheidungen
féhig sind, aufgrund korperlicher Einschrankungen jedoch keine pflegerischen Handlungen ausfiihren
konnen oder sollen
a. Personen, die bei Bewusstsein sind, ihre Umwelt wahrnehmen und in normalem oder beschrinktem Male
kommunizieren kdnnen
b. Personen, die sich aufgrund pathologischer Prozesse, Verletzungen, medizinischer Behandlungen oder
extremer Schwéche bzw. Debilitét nicht bewegen konnen oder keine manipulativen Bewegungen
ausfiihren konnen
c. Personen, denen eine Bewegungseinschrankung &rztlich verordnet wurde
2. Methoden der Unterstiitzung:
a. Bereitstellen einer entwicklungsférdernden Umwelt
b. Handeln fiir die Person
c. Psychische Unterstiitzung der Person
d. Anleitung der Person
e. Unterrichtung der Person
D. Unterart 3
1. Pflegesysteme fiir Personen, die sich weder selbst versorgen noch rationale Urteile und Entscheidungen
treffen kénnen, aber beweglich und in der Lage sind, einige Mallnahmen der Selbstpflege ohne stindige
Anleitung und Uberwachung selbst auszuiiben
a. Personen, die bei Bewusstsein sind, ihre Aufmerksamkeit aber nicht auf die Selbstpflege bzw.
Abhingigenpflege konzentrieren kénnen
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b. Personen, die ohne Anleitung keine rationalen Urteile und Entscheidungen tiber ihre Pflege und ihr
tdagliches Leben treffen konnen
c. Personen, die beweglich und in der Lage sind, einige Mallnahmen der Selbstpflege ohne stindige
Anleitung und Uberwachung selbst auszuiiben
2. Methoden der Unterstiitzung:
a. Bereitstellen einer entwicklungsférdernden Umwelt
b. Anleitung der Person
c. Unterstiitzung der Person
d. Handeln fiir die Person

II. Partiell kompensatorisches Pflegesystem

A.Ergebnisse
1. Handlungen der Pflegekraft
a. Ausfiihrung einiger Maflnahmen der Selbstpflege fiir die Person
b. Kompensation der eingeschrinkten Fahigkeit der Person, den eigenen Selbstpflegebedarf zu erfiillen
c. Leistung erforderlicher Hilfestellung
d. Regulierung der Selbstpflege-Handlungskompetenz
2. Handlungen der Person
a. Ausfiihrung eigener MaBinahmen der Selbstpflege
b. Regulierung der Selbstpflege-Handlungskompetenz
c. Akzeptanz der Unterstiitzung durch die Pflegekraft
B.  Unterart 1
1. Die Person fiihrt die universellen Maflnahmen der Selbstpflege aus, die Pflegekraft iibernimmt die
medizinisch verordneten und einige universelle Malnahmen
2. Methoden der Unterstiitzung:
a. Handeln fiir die Person
b. Anleitung der Person
c. Unterstlitzung der Person
d. Bereitstellen einer entwicklungsférdernden Umwelt
e. Unterrichtung der Person
C. Unterart 2
1. Die Person lernt, einige neue pflegerische MaBnahmen durchzufiithren
2. Methoden der Unterstiitzung:
a. Handeln fiir die Person
b. Anleitung der Person
c. Unterstlitzung der Person
d. Bereitstellen einer entwicklungsférdernden Umwelt
e. Unterrichtung der Person

III. Unterstiitzend-edukatives Pflegesystem

A.Ergebnisse
1. Handlungen der Pflegekraft: Regulierung der Selbstpflege-Handlungskompetenz
2. Handlungen der Person:
a. Optimierung der Selbstpflege
b. Regulierung der Selbstpflege-Handlungskompetenz
B.Unterart 1
1. Person kann pflegerische Maflnahmen ausfiihren
2. Methoden der Unterstiitzung:
a. Anleitung der Person
b. Unterstiitzung der Person
C. Unterart 2
1. Person kann pflegerische Maflnahmen ausfiihren
2. Methode der Unterstiitzung: Unterrichtung der Person
D. Unterart 3
1. Person kann pflegerische Maflnahmen ausfiihren
2. Methode der Unterstiitzung: Bereitstellung einer entwicklungsférdernden Umwelt
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E. Unterart 4

1. Person ist pflegerisch kompetent
2. Methode der Unterstiitzung: RegelméaBige Anleitung der Person

nach Orem 1991; aus: Fawcett 1998, Tabelle 7.3, S. 308-310

6.4 Selbstpflegemodell: Regulative Pflegehandlungen

1. Direkte pflegerische Handlungen

A.

B.

o

Selbstpflegerische Aufgaben fiir Patientinnen und Patienten leisten und regulieren bzw. Patientinnen und
Patienten bei der Ausfithrung selbstpflegerischer Aufgaben helfen

Ausfiihrung selbstpflegerischer Aufgaben koordinieren, so dass ein einheitliches Pflegesystem entsteht, das
auch mit den anderen Komponenten der gesundheitlichen Versorgung in Einklang steht

Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehdrigen und anderen Bezugspersonen helfen, tigliche Lebens-
muster aufzubauen, die dem Selbstpflegebedarf sowie den besonderen Interessen, Begabungen und Zielen
der Patientinnen und Patienten moglichst entgegenkommen

Patientinnen und Patienten bei der Ausiibung oder therapeutisch notwendigen Zuriicknahme ihrer
Selbstpflege-Handlungskompetenz unterstiitzen und anleiten

Interesse der Patientinnen und Patienten an der Selbstpflege durch Fragen und Diskussionen iiber
pflegerische Probleme stimulieren

Patientinnen und Patienten beim Erlernen selbstpflegerischer Aktivititen unterstiitzen

Patientinnen und Patienten in Zeiten der Krankheit oder Behinderung in ihrem Bediirfnis, sich fiir neue
pflegerische Aktivititen zu engagieren bzw. die Erfiillung der verschiedenen Selbstpflege-Erfordernisse zu
verdndern, unterstiitzen und leiten

1I.  Entscheidungen iiber direkte pflegerische Handlungen

Selbstpflegerische Aktivitdten tiberwachen und ihre Auswirkungen auf die Selbstpflege-Handlungskompetenz
bzw. die Erreichung pflegerischer Ziele bestimmen

Urteile iiber die Hinlinglichkeit und Effizienz selbstpflegerischer Aktivititen treffen

Urteile tiber die Bedeutung der Ergebnisse fiir das Wohlergehen der Patientinnen und Patienten treffen und
gegebenenfalls Anpassungen empfehlen oder vornehmen, z. B. durch Verdnderungen bei den jeweiligen
Rollen der Pflegekraft und des Patienten das Pflegesystem modifizieren

nach Orem 1991, S. 280-281; aus: Fawcett 1998, Tabelle 7.4, S. 311
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Tabelle 7: Orems Selbstpflegemodell: Fiinf Handlungsbereiche fiir die Pflegepraxis

1.  In eine pflegerische Beziechung mit Individuen, Familien oder Gruppen eintreten und diese aufrechterhalten und
weiterentwickeln, bis die betreffenden Patientinnen und Patienten aus der Pflege entlassen werden kénnen

2. Bestimmen, ob und wie den Patientinnen und Patienten durch pflegerische Handlungen geholfen werden kann
3. Auf Bitten, Wiinsche und Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten nach Kontakt und Hilfe eingehen

4.  Den Patientinnen und Patienten sowie ihren Bezugspersonen direkte Hilfe in Form pflegerischer Handlungen
verordnen, bereitstellen und regulieren

5. Pflegerische Handlungen koordinieren und in das tégliche Leben und sonstige (z.B. medizinische, soziale,
edukative) Betreuung der Patientinnen und Patienten integrieren (Orem, 1991, S. 340)

aus: Fawcett 1998, S. 321
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Tabelle 9: Ubersicht iiber das Roper - Logan - Tierney - Modell (RLT-Modell )

Komponenten/ Konzepte Lebensmodell Pflegemodell
Annahmen*
(1) Lebensaktivitditen (LA) Lebensaktivitditen (LA) Bezugnahme auf die LA:

Fiir sichere Umgebung sorgen
Kommunizieren

Atmen

Essen und Trinken
Ausscheiden

Sich sauber halten und Kleiden
Regulieren der
Korpertemperatur

Sich bewegen

Arbeiten und Spielen

Sich als Mann oder Frau fiihlen
und verhalten

Schlafen

Sterben

Anwendung des Konzepts
Komplexitit

Verbindung zwischen den LA
Priorititen zwischen den LA
Relevanz

LA und der einzelne Mensch

(2) Lebensspanne
Von der Geburt bis zum Tod

Phasen: Sauglingsalter Sauglingsalter
Kindheit Kindheit
Adoleszenz Adoleszenz
Erwachsenenalter Erwachsenenalter
Rentenalter Alter

(3) Abhdngigkeits-/ Neugeborene

Unabhdingigkeits-Kontinuum Sauglings- und Kindesalter Kindheit
Erwachsenenalter Erwachsenenalter

Vollstindige - Vollstindige Alter

Abhéngigkeit Unabhéngigkeit

(4) Faktoren, welche die LA
beeinflussen
Biologische Faktoren:

Psychologische Faktoren:

Soziokulturelle Faktoren:

Umgebungsabhingige Faktoren:

Anatomische und physiologische
Leistungsfihigkeit

Intellektuelle und emotionale
Aspekte

Kultur

Spiritualitdt, Religion, Ethik
Gemeinschaft

Rolle

Status

Bezichungen

Soziale Gruppierungen
Gesellschaftsschichten und
Klassen

Atmosphire: Licht und
Schallwellen

Atmosphire: Organische und
anorganische Partikel
Natiirliche Umgebung
Gebdude

Foérderung und Erhaltung der Gesundheit
Vorbeugung gegen Krankheiten
Intellektuelle Entwicklung

Gesundheitsstatus in Verbindung mit:
Rollenverhalten
Gesellschaftsschichten

Spiritualitdt

Ethische Aspekte

Atmosphire: Licht und Schallwellen
Atmosphire: Organische und anorganische
Partikel

Natiirliche Umgebung

Gebéude
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Wirtschaftspolitische Faktoren:

Staat, Gesetz, Wirtschaft
Einfluss des Staates

Einfluss den einzelnen auf den
Staat

Sozialstaat

Gegenseitige Abhangigkeit
Von Staaten

Gesundheit
... und 6konomischer Staat
... und politische/rechtliche
Aktivitit
... in den industrialisierten
Lindern
Gesundheit und Weltwirtschaft
Wirtschaftliche Einfliisse, die fiir Gesundheit
des Einzelnen von Bedeutung sind

(5) Individualitcit/
Individualisierung

Individualitcit im Leben

Individualisierung der Pflege
Pflegeprozess

Patientenbeteiligung am Pflegeprozess
Interaktive Natur des Pflegeprozesses:
Einschitzen

Planen

Durchfiithrung des

Pflegeplans

Bewerten

* Annahmen (vgl. Tabelle 10, Anhang)

Zusammenstellung: Behrendt (2005). Aus: Das Roper-Logan-Tierney-Modell, 2002

251




Tabelle 10: Annahmen, die dem RLT-Modell zugrunde liegen

N. Roper/ W.W. Logan und A.J. Tierney gehen im Modell von folgenden Annahmen aus:

aus:

Leben kann als eine Verschmelzung von Lebensaktivitdten (LA) beschrieben werden.

Die verschiedenen Ausfithrungsmoglichkeiten der LA tragen zur Individualitdt im Leben bei.

Der einzelne Mensch wird in jeder Phase der Lebenspanne geachtet.

Wihrend der gesamten Lebensspanne bis zum Erwachsenenalter werden die meisten Menschen bei der
Ausfithrung von LA immer unabhéngiger.

Wihrend auf eine Unabhéngigkeit bei den LA Wert gelegt wird, darf die Wiirde des Einzelnen nicht durch
eine Abhéngigkeit verletzt werden.

Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensweisen des Einzelnen beziiglich der LA werden durch
unterschiedliche Faktoren beeinflusst, welche im weitesten Sinne als biologische, psychologische,
soziokulturelle, umgebungsabhingige und wirtschaftspolitische Faktoren kategorisiert werden kénnen.

Die Ausfithrungsweise der LA kann in Abhéngigkeit von Moglichkeiten des einzelnen Menschen variieren.
Ist ein Mensch "krank", kann es zu (aktuellen oder potentiellen) Problemen mit den LA kommen.
Wihrend ihrer Lebensspanne erleben die meisten Menschen signifikante Ereignisse, welche die Art und
Weise, wie sie die LA ausfiihren, prigen und zu aktuellen oder potentiellen Problemen fithren kénnen.

Das Konzept der potentiellen Probleme bezieht sich auf die Gesundheitsforderung und -erhaltung sowie auf
Krankheitsverhiitung; zu dem bestimmt es die Rolle des professionell Pflegenden als Gesundheitserzieher,
selbst in Krankheitsfillen.

Im Kontext der Gesundheitserziehung gehen Pflegende mit den Patienten/Klienten eine professionelle
Beziehung ein, wobei der Patient/Klient nach Moglichkeit eine autonome, urteilsfdhige Person bleibt.
Pflegende sind Teil des multiprofessionellen Gesundheitsteams, das partnerschaftlich zum Wohle des
Klienten/Patienten und zugunsten der Gesundheit aller arbeitet.

Die spezifische Funktion der Pflege besteht darin, dem einzelnen Menschen dabei zu helfen, (aktuelle oder

potentielle) Probleme mit den LA zu vermeiden, zu lindern, zu 16sen oder aber positiv damit umzugehen.

Roper/ Logan/ Tierney, 2002, S. 93-94
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Tabelle 17: Lernerfolgskontrolle am Beispiel ,,Maschinelle Beatmung*

A. Schriftlicher Teil

In welchen gesetzlichen Vorschriften ist der sachgerechte Umgang mit medizin-technischen Geréten geregelt?
Nennen Sie die drei Wirkungsprinzipien eines HME-Filters.

Welche Aussagen sind beim Einsatz des HME-Filters richtig?

Nennen Sie am jeweils angebenen Beatmungsgerit das primédre Steuerungsprinzip.

Welche Parameter iiberwachen eine Beatmung? Nennen Sie mindestens vier.

S

B. Praktischer Teil
In Kleingruppen mit je 5 Teilnehmer/innen an den Beatmungsgeriten
1.  Funktionstest: Parameter einstellen und iiberpriifen kénnen!
Bewertung:  sicher’
teilweise sicher (kleine Mdngel)
nicht bestanden’ (grobe Miingel)
LEGENDE:

! Teilnehmer/in fithrt den Funktionstest eigenstindig aus.
% Teilnehmer/in ist nicht in der Lage, am Beatmungsgerit die Tasten und Einstellkndpfe fiir den Funktionstest zu finden.

2. Beatmungsschemata: Dokumentieren Sie bitte vollstédndig die an den Gerdten eingestellten Beatmungsmuster.

Lernerfolgskontrolle

Testaufgaben: Schriftlicher Teil
Praktischer Teil: Funktionstest, Beatmungsschemata

Bewertungsmafstab — Bestanden/ Nicht bestanden!

Quelle: Behrendt 1999b. Arbeitsgruppe "Lernerfolgskontrolle"
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Tabelle 19: Operationsbezug am Beispiel "Erste-Hilfe"/ "Notfallmedizin" in der Krankenpflege-
ausbildung (kompetenzorientiert)

kognitiv affektiv psychomotorisch
Verhalten 5 =
a0 Q
=) = =
= ] o
ot B2 %
=] o 5 =
2 o = z o g
o £ 1) [ o L o E
S £ 5.3 |= o 8 sg35:z:
s & _E8&% §H§m~58'58egg
o= = n o= [}
L g o E © ) 2 =1 E 8 g = o = = 3 bS] 1)
] S . S| 5 = 80
o ) = o .9 o s| £ O o
s s EZ22x82 5 2233225t ¢
ZESZ22g 8% 28 5 425 20 8¢
e 8 223 256 ¢ 5= £ 5§ &e 5 o= E
= 2235 < 2880 &E £ § 2 8§ € X 8 2 %
‘ EE<E5 S50 2 £5 2 535 %28
Bereich S E o < >~ E < B g 22 F o S S s
Stufe ES s weas |- o “l— 4 § & & T
s X ~ o 2 5 v
1 . ko) v —_—
— 5 3 g
s % &
m < M
o N
1. Studienjahr
1. Rechtsgrundlagen | x | x | x X | X | X
2. BasismaBnahmen | x | X | X | X [ X |X X | x| X X | x| x| X
einschl. Praxistraining
3. Erweiterte
MaBnahmen X[ X[ X|X|X]|X X | x| x X[ x| x|Xx
einschl. Praxistraining

Stufe 3:
Kompetent Pflegende

2. Studienjahr
Fresh up Kurs I X | X | X |X|X|X]|X X | X | x| X X | X |x|x]|x
einschl. Praxistraining

Stufe 4:
Erfahrene Pflegende

3. Studienjahr

Fresh up Kurs II X[ X | X[ X[ X[X|[X|X|X|X|[X|X|X|[X|[X|X]|X]|X]X

einschl. Praxistraining
und Abschluss

Stufe 5: Pflegeexperte/
Pflegeexpertin

D Lernzuwachs bzw. Spezifikationsgrad

vgl.:

1. ERC-Leitlinien fiir Reanimation (2005)

2. Kompetenz-/ Situationsbeschreibung im Bereich ,,Wirkungsvolles Handeln bei Notfillen” (Benner 1997)
3. Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern/ Krankenpfleger der Europdischen Union. Briissel 1998

Interpretation (Kapitel 3.1.3)

Vorgelegt von: Behrendt, Februar 2006
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Tabelle 20: Modul ,,Erste Hilfe*/ ,,Notfallmedizin®

Umfang: 60 Stunden (1,5 cr)
Zielsetzung: Wirkungsvolles Handeln bei Notféllen

1. Studienjahr: (40 Stunden)

Zielsetzung: Erwerb der Féhigkeiten als "Kompetente" Pflegende (nach Benner: Stufe 3)
Inhaltliche Schwerpunkte:
1. Rechtsgrundlagen

e Krankenpflegegesetz, Ausbildungsverordnung (Einleitung lebenserhaltender Sofortmafinahmen bis zum
Eintreffen der Arztin/ des Arztes)'
Verordnung iiber die Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen/ Intensiv- und Anésthesiepflege (Reanimation)
Medizin-Produktegesetz (MPG), Unfallverhiitungsvorschriften
ERC-Leitlinien fiir Reanimation (2005)
Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern/ Krankenpfleger der Européischen Union. Briissel 1998

2. BasismaBnahmen (ERC?: BLS- und AED-Kompetenzen)
e Anatomie/ Physiologie der Vitalfunktionen
e  Storungen der Vitalfunktionen und deren Versorgung (Bewusstseinslage, Herz-Kreislauf, Atmung)
e Praxistraining: Kontrolle der Vitalfunktionen
Lagerung (Stabilisierung)
Umgang mit Beatmungshilfe/ -beutel
0,-Gabe
Friihdefibrillation (AED)

3. Erweiterte MaBnahmen (ERC*: BLS- und AED-Kompetenzen)
e Medikamente und Infusionen
e  Mithilfe bei Storungen der Vitalfunktionen und deren Versorgung (Intubation, Absaugen, Reanimation etc.)
e Bilanzierung
e Praxistraining: Notfall an Fallbeispielen
HLW (Herz-Lungen-Wiederbelebung)
Test

2. Studienjahr: Fresh up Kurs I (10 Stunden)
Zielsetzung: Erwerb der Fahigkeiten als "Erfahrene" Pflegende (nach Benner: Stufe 4)
Schwerpunkt:  Kompetenz im Verhaltensbereich erweitern und festigen (vgl. Tabelle 15)
Praxistraining: Notfall-Training am konkreten Fallbeispiel

HLW-Training
Test

3. Studienjahr: Fresh up Kurs II (10 Stunden)

Zielsetzung: Erwerb der Fahigkeiten als "Pflegeexperin/ Pflegeexperte” (nach Benner: Stufe 5)

Schwerpunkt: ~ Kompetenz im Verhaltensbereich erweitern und vertiefen (vgl. Tabelle 15)

Praxistraining: Notfall-Training an verschiedenen Fallbeispielen (problemlgsend)
HLW-Training

Abschluss-Test

' Aufgaben und Kompetenzen der Pflegenden bis zum Eintreffen des Arztes:
e  Wahmehmung der Funktion als Pflegeexperte im berufsiibergreifenden Gesundheitsteam und in der Gesellschaft
(Koordination)
e  Verhalten bei Stérungen der Vitalfunktionen und deren Versorgung (Sofortmafinahmen einleiten)
e  Simulation-/ Situativ-Training an Fallbeispielen komplexer Notfallsituationen (problemldsend)

2 ERC (European Resuscitation Council) BLS (Basic life support) AED (Automated extern defibrillator). Online-
Recherche. Verfiigbar tiber: http://www.erc.edu/index. [Datum des Zugriffs: 21.02.2006].

Vorgelegt von: Behrendt, Februar 2006
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Tabelle 21: Zusammenfassende Ubersicht der fiinf Handlungsebenen der Didaktik

Ebene | Handlungsbereich

A Bildungspolitiker, Bildungsplaner
Verwaltungsbeamten, Wissenschaftler
Mittelbar: Lehrer, Schiiler, Studenten,
Eltern konnen nur tiber gewéhlte Vertreter
Einfluss ausiiben, Publikationen etc.

B Bildungspolitiker, Vertreter von Fach- und
Interessenverbinden, Publizisten, Lehrer,
Erziehungs- und Sozialwissenschaftler,
aktive Biirger aus verschiedenen Gruppen

C Behorden, Verbédnde, Spezialisten unter
den Padagogen
Gesichtspunkte:
- Lokale und regionale
- Schulische und au3erschulische
- Theoretische und praktische

D Lehrer, Lehrerteam
Bildungspolitiker, Schulbuchautoren
HS-Dozenten

E Lehrer (ggf. Verhaltenstraining)
Lerner (evt. Lerner-Verhaltenstraining)

aus: Flechsig/ Haller (1975, S. 14-18)

Grundsatzfragen/ Didaktisches Handeln

Gestaltung der Rahmenbedingungen

Ansiedlung (Institutionen), Dauer Priifungsanspruch,
Personal- und Sachkosten, Lehrmittel, Qualifikation und
Personalentscheidungen fiir Leitung, gesellschaftliche

Anforderungen, Fragen der Mitbestimmung,
interdisziplindre und internationale Kooperation,
Prioritédten in Bezug auf Lernziele und Lerninhalte

Priifungen, Abschliisse und Berechtigungen

Gestaltung tibergreifender Lehrplan- und
Schulungskonzepte

Fécher, Ziele, Inhalte, Lernorganisation wie
facheriibergreifender Unterricht, Projektstudium,
Foérderkurse, Differenzierung, Beratungssystem,
Auslesekriterien

Gestaltung von Lernbereichen und Unterrichtskonzepten

- Ausarbeiten differenzierter Plane fiir einzelne
Bildungsstufen, Facher, Schultypen, Gruppen von
Lernenden sowie die Verwirklichung der Pléne
und Auswertung der Ergebnisse

- Vorbereitung, Durchfithrung und Auswertung von
Praktika

Gestaltung von Unterrichtseinheiten

- Umsetzbarkeit fachwissenschaftlicher und
fachdidaktischer, politischer und administrativer
Erkenntnisse und Entscheidungen in realen
Lernsituationen

- Unterrichtseinheiten als lektionstibergreifende
Planungseinheiten

- Mogliche Teilqualifikationen

Gestaltung von konkreten Lehr- und Lernsituationen
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Tabelle 26: Fragebogen (deutsch)

Vorname Name Telefon/ Telefax (privat)
Stralle E-mail:
Land PLZ Ort

Bitte geben Sie an:
Name und Anschrift
Telefon-Nr.:
E-Mail:
Fragebogen zur Pflegeausbildung

Bitte beantworten Sie folgende Fragen und kreuzen jeweils das Zutreffende an.

1. Wann wurde in Threm Land die Ausbildungsreform durchgefiihrt?

Jahr
Gesetzliche Grundlagen

1.3  Haben sich in der Pflegeausbildung seit dem 1. Januar 1995 Verdnderungen ergeben?
Ja O Nein [J
Wenn ja, welche?

2. Wer entscheidet dariiber, wer das Ausbildungsprogramm (Lehrprogramm, Curriculum)*
erstellen und was es beinhalten soll?

2.1  Entscheidungstrager
Nationale Behorde 0
Teilnationale Behorde, z.B. Bundesldnder [
Regionale Behorde O
Ausbildungseinrichtungen 0
Expertengruppe [l In wessen Auftrag?

Wer entscheidet sonst dariiber?

2.2 Von welchen Pramissen sind Ihrer Meinung nach die Entscheidungstrager ausgegangen?
Beruflicher Profession O
Pédagogischer Profession O
Berufspolitischen Standort O
Gesetzlichen Vorgaben O
Kulturspezifischen Besonderheiten \
Sonstiges [0 Welche?

2.3 Wer hat Ihr Curriculum erstellt, und welche Qualifikation haben diese Personen?

2.4 Wurden noch weitere Experten hinzugezogen? Ja 1 Nein [J
Wenn ja, wer sind die Experten und welche Qualifikation haben sie?

2.5  Gilt tiberall dasselbe Curriculum? Ja [J Nein [J
Wenn nein, wie ist es in Threm Land geregelt?

2.6  Nach welchen Prinzipien ist das Curriculum konzipiert, und welche Theorien bzw. Modelle
wurden hierfiir zugrunde gelegt?

*nachfolgend Curriculum
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3. Worauf orientieren die Lernziele, und wie verbindlich sind sie?

3.1 Sie orientieren auf:
Kenntnisse 0
Fahigkeiten \
Fertigkeiten
Einstellungen
Kompetenzen
Sonstige

Welche?

0
0
0
O Welche?

3.2  Wie verbindlich sind die Lernziele?

4. Wie wird das Curriculum umgesetzt, und welchen Einflufl konnen Ausbildungseinrichtung und
Lehrpersonal darauf nehmen bzw. welche Gestaltungsfreiheiten haben sie?

Beschreiben Sie es bitte.

5. Wie findet das Lernen statt, und wie wird der Unterricht durchgefiihrt (Methoden, Lerntechniken,
Kommunikationsformen)?

Beschreiben Sie es bitte an Beispielen.

6. Wird eine Evaluation des Curriculums durchgefiihrt? Ja [ Nein [

Wenn ja, beantworten Sie bitte:

6.1  Wer fiihrt die Evaluation in wessen Auftrag durch, und wem werden die Ergebnisse
zuginglich gemacht?

6.2 Beschreiben Sie bitte die Evaluation.
6.3  Was hat sich nach einer Evaluation wie veridndert?

7. Welche Besonderheiten gibt es fiir Ethik?

Sind Sie an einer Kopie der Studienergebnisse interessiert? Ja 1 Nein [J
Schicken Sie mir bitte auch Thr Curriculum.

Vielen Dank fiir hre Bemiithungen!
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Zusatz zur Frage 1 fiir Nicht EU-Léinder:

1. Grundsitzliches zur Regelung der Krankenpflegeausbildung
1.1  Wann wurde in Ihrem Land die Ausbildungsreform durchgefiihrt?
Jahr

Gesetzliche Grundlagen

1.2 Aufsichtsfithrende Behorde

1.3  Diplom/ Befdhigungsnachweis

1.4  Ausbildungsinstitution
Ansiedlung
Qualifikationsniveau des Diploms

1.5 Zulassungsvoraussetzungen
Zugang zur Krankenpflegeausbildung / Hochschulzugang

Alter

Schulische Vorbildung
Verlangter Abschluss
Zulassungspriifung

1.6  Dauer der Ausbildung
Jahre Monate Wochen
Stunden davon Stunden fiir die theoretische Ausbildung
davon  Stunden fiir die klinische Ausbildung

1.7  Erforderliche Qualifikation des Lehrpersonals
Leitung
Lehrpersonal
Relation Lehrpersonal/ Auszubildende
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Tabelle 27: Kategoriensystem zur Auswertung der offenen Fragen (Fragebogen)

Zur Frage 2.3: Wer hat Ihr Curriculum erstellt, und welche Qualifikationen haben diese Personen?
Personen

Lehrpersonal

Schulleitung

Pflegemanagement

Pflegeexperten/ -spezialisten

Gesundheits-/ Pflegewissenschaftler, Arzte, Apotheker

Sozialwissenschaftler, Psychologen, Juristen

Reprisentanten (Ministerien, Berufsverbiande, Gewerkschaft, Patienten)

Qualifikation

Pflegeausbildung, Hebammenausbildung

Padagogische Ausbildung

Akademische Ausbildung (Bachelor, Master degreé/ nursing, Magister, Diplom, Promotion)
Spezialkenntnisse (EDV, Okonomie)

Zur Frage 2.4: Wurden noch weitere Experten hinzugezogen? Wenn ja, wer sind die Experten und welche
Qualifikation haben sie?

Personen

Lektoren

Dozenten

Externe Experten (Fach-/ Didaktiker, Pidagogen)

Pflegeexperten/-spezialisten

Qualifikation

Pflegeausbildung

Péadagogische Ausbildung

Akademische Ausbildung (Bachelor, Master degre¢/ nursing, Magister, Diplom, Promotion)
Spezialkenntnisse (EDV, Okonomie)

Zur Frage 2.5: Gilt iiberall dasselbe Curriculum? Wenn nein, wie ist es in Ihrem Land geregelt?
Ja

Nein

Ausbildungseinrichtungen

Zur Frage 2.6: Nach welchen Pringipien ist das Curriculum kongzipiert, und welche Theorien und Modelle wurden
hierfiir zugrunde gelegt?

Curriculare Typen/ Lehrplantypen

,,Offenes® Curriculum

Spiralcurriculum

Integratives Curriculum

Theorien/ Modelle

Padagogische Theorien/ Modelle

Pflegetheorien/ Pflegemodelle

Zur Frage 3.2: Wie verbindlich sind die Lernziele?
Verbindlich, zwingend

Nicht verbindlich

Nach eigenem Ermessen

Zur Frage 4: Wie wird das Curriculum umgesetzt, und welchen Einfluss kénnen Ausbildungseinrichtung und
Lehrpersonal darauf nehmen bzw. welche Gestaltungsfreiheiten haben sie?

Vorgaben sind verpflichtend

Traditionelle Unterrichtsplanung

Operationalisierung der Lernziele und Lernkontrollen

Inhaltsvermittlung (Lehrstoffe)

Didaktischer Handlungsspielraum

Anpassung nach der Evaluation
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Zur Frage 5: Wie findet das Lernen statt, und wie gestaltet sich der Unterricht (Methoden, Lerntechniken,
Kommunikationsformen)?
Lehr- und Lernformen
Lehrervortrag

Dialog

Gruppenarbeit

Simulation

Projekte

Lernwerkstatt
Problemorientiertes Lernen
Vorlesung

Selbststudium

Seminare

Exkursionen

Fallmethode
Transferlernen

Tutoren
Kleingruppengesprich
Workshop

Zur Frage 6.1: Wer fiihrt die Evaluation in wessen Auftrag durch, und wem werden die Ergebnisse transparent
gemacht?

Auftraggeber/ Ausfiithrende
Ministerien

Schulleitung/ Beauftragte Personen
Sonstiges

Ergebnistransparenz

Ministerien

Schulleitung

Lehrpersonal

Studenten

Curriculumplaner/ -entwickler
Offentlich

Zu 6.2: Beschreiben Sie die bitte die Evaluation.
Gegenstand

Programmeinfithrung/ -erprobung
Prozessbegleitend
Ergebnisorientiert/ lernzielorientiert
Beteiligte/ Betroffene

Lehrpersonal

Studenten

Methoden und Instrumente
Befragung, Interviews
Beobachtung

Lernzielbezogene Leistungstest
Schriftliche Einzelberichte
Computer-beved

Zur Frage 6.3: Was hat sich nach einer Evaluation wie verdndert?
Ziele, Lernziele

Inhalte/ Strukturierung

Stunden/ -verteilung

Lehr-/ Lernformen

Personell (z.B. Qualifikation der Lehrer)

Zur Frage 7: Welche Besonderheiten gibt es fiir Ethik?
Keine Besonderheit

Unterrichtsfach/ Modul

Grundphilosophie der Pflege

Abschlusspriifung integriert
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Tabelle 30: Ubersicht zur Beantwortung der Fragen
Zur Frage 1: Wie ist die Krankenpflegeausbildung in den einzelnen Lindern grundsitzlich geregelt?

Angaben, alle Befragten N=25

Fragen | Kategorien Zahl der Antworten Prozent der Antworten
1.1 Ausbildungsreform 24 90 %
1.2 Verinderungen seit 1.1.1995' 16 64 %
Jahr 20 80 %
Gesetzliche Grundlagen 24 90 %

Angaben nach Lander N=18*

Fragen | Kategorien Zahl der Antworten  Prozent der Antworten
1.3 Aufsichtsfithrende Behorde 18 100 %
1.4 Abschluss/ Anerkennung 18 100 %
1.5 Ausbildungsinstitution/ Ansiedlung 18 100 %
1.6 Zulassungsvoraussetzungen/ Zugang 15 83,3 %
Krankenpflegeausbildung 15 83,3 %
Hochschulausbildung 15 83,3 %
1.7 Dauer der Ausbildung 17 94,4 %
1.8 Qualifikation des Lehrpersonals 18 100 %
Leitung 18 100 %
Lehrpersonal 18 100 %

*Zusammenstellung aus verschiedenen Untersuchungen

Zur Frage 2: Wer entscheidet dariiber, wer das Ausbildungsprogramm (Curriculum) erstellen und was
es beinhalten soll?

Angaben, alle Befragten N=25

Fragen | Kategorien Zahl der Antworten  Prozent der Antworten
2.1 Entscheidungstriger 25 100 %

2.2 Pramissen 21 84 %

2.3 Curriculumentwickler 23 92 %

2.4 Weitere Experten 17 94,4 %

2.5 Curriculare Regelung 25 100 %

2.6 Curriculumkonstruktion 18 72 %

Zur Frage 3: Worauf orientieren die Lernziele, und wie verbindlich sind sie?

Angaben, alle Befragten N=25

Fragen | Kategorien Zahl der Antworten Prozent der Antworten
3.1 Lernzielorientierung 25 100 %
3.2 Verbindlichkeit der Lernziele 18 72 %

Zur Frage 4: Wie wird das Curriculum umgesetzt, und welchen Einfluss kénnen Ausbildungseinrichtung und
Lehrpersonal darauf nehmen bzw. welche Gestaltungsmoglichkeiten haben sie?

Angaben, alle Befragten N=25

Frage | Kategorien Zahl der Antworten Prozent der Antworten

4 Curriculumumsetzung 20 80 %

' Bezogen auf EU-Lénder
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Zur Frage 5: Wie findet das Lernen statt, und wie gestaltet sich der Unterricht (Methoden, Lerntechniken,
Kommunikationsformen)?

Angaben, alle Befragten N=25

Frage | Kategorien Zahl der Antworten Prozent der Antworten

5 Lehr- und Lernformen 22 88 %

Zur Frage 6: Wird eine Evaluation des Curriculums durchgefiihrt?

Angaben, alle Befragten N=25

Fragen | Kategorien Zahl der Antworten Prozent der Antworten

6 Evaluation Ja/ Nein 25 100 %

6.1 Auftrag/ Ausfiithrende 19 76 %
Ergebnistransparenz 15 60 %

6.2 Gegenstand der Evaluation 15 60 %
Beteiligte/ Betroffene der Evaluation 13 52%
Methoden und Instrumente der Evaluation 13 52 %

6.3 Revision nach der Revision 11 44 %

Zur Frage 7: Welche Besonderheiten gibt es fiir Ethik?

Angaben, alle Befragten N=25

Frage | Kategorien Zahl der Antworten Prozent der Antworten

7 Ethik 15 60 %

(vgl. Fragebogen, Tabelle 26, Anhang)
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Tabelle 31: Quantitative Datenauswertung zum Fragebogen

Zur Frage 1: Angaben nach Linder N=18*

Objekte Zahl der Angaben | Prozent der | Prozent der Angaben
Frequency (f) Fdlle
1.1 Ausbildungsreform
Zeitlich Nach dem 1.1.1995 11 61,1 % 61,1 %
Von 1990 - 1.1.1995 6 33,3 % 33,3 %
Vor 1990 1 5,6 % 5,6 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
Gesetzliche Grundlagen Ministerial 12 66,6 % 66,6 %
Zentrale Institutionen 3 16,6 % 16,6 %
Keine Angaben 3 16,6 % 16,6 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
1.2 Verdnderungen Ja 11 61,1 % 32,3 %
seit 1.1.1995%* Ansiedlung 7 38,9 % 20,6 %
Ministeriale Zuordnung 5 27,8 % 14,7 %
Qualifikationsniveau 4 22,2 % 11,9 %
Dauer 2 11,1 % 5,8 %
Nein 5 27,8 % 14,7 %
Angaben insgesamt 34 188,9 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
1.3 Aufsichtsfithrende Bildungsministerien 12 55,6 % 55,6 %
Behorde Gesundheitsministerien 4 27,8 % 27,8 %
Zentrale Institutionen 2 11,1 % 11,1 %
Hochschulministerien 1 5,6 % 5,6 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
1.4 Abschluss/ Anerkennung [ Hochschul-Diplom bzw. Bachelor 11 66,6 % 52,4 %
Fachhochschule (Bachelor, DN II) 4 222 % 19,0 %
Fachschul-Diplom 3 16,7 % 14,3 %
Berufsbildung 3 16,7 % 14,3 %
Angaben insgesamt 21 122,2 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
1.5 Ausbildungsinstitution/ Universitit/ Hochschule 11 55,6 % 52,6 %
Ansiedlung Fachhochschule 4 22,2 % 21,1 %
Krankenhaus 3 16,7 % 15,8 %
Fachschule 2 11,1 % 10,5 %
Angaben insgesamt 19 105,6 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
1.6 Zulassungsvoraussetzung/
Zugang
Krankenpflegeausbildung | Hochschulreife 10 55,6 % 24,4 %
Zulassungspriifung 10 55,6 % 24,4 %
Alterslegungen 9 50,0 % 22,0 %
Keine Zulassungspriifung 5 27,8 % 12,1 %
Keine Altersfestlegungen 4 22,2 % 9,8 %
Mittlerer Schulabschluss 3 16,7 % 7,3 %
Angaben insgesamt 41 2279 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
Hochschulausbildung Hochschulreife 15 83,3 % 48,4 %
Zulassungspriifung 11 61,1 % 35,5 %
Keine Zulassungspriifung 5 27,8 % 16,1 %
Angaben insgesamt 31 172,2 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
1.7 Dauer der Ausbildung
Jahre 3 Jahre 13 72,2 % 65,0 %
3-4 Jahre 7 38,9 % 35,0 %
Angaben insgesamt 20 111,1 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
Stunden Uber 4600 Stunden 8 44,4 % 44.4 %
4600 Stunden 5 27,8 % 27,8 %
Unter 4600 Stunden 3 16,7 % 16,7 %
Keine Angaben 2 11,1 % 11,1 %
Insgesamt 18 100 % 100 %

1.8 Qualifikation des
Lehrpersonals
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Leitung

Lehrpersonal

Akademische Qualifikation 17 94,4 % 58,6 %
Fachliche Qualifikation 7 38,8 % 24,1 %
Piadagogische Qualifikation 5 16,7 % 17,3 %
Angaben insgesamt 29 149.9 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
Akademische Ausbildung 15 83,3 % 50,0 %
Berufserfahrung in der 10 55,6 % 33,3 %
Krankenpflege
Péadagogische Ausbildung 5 27,8 % 16,7 %
Angaben insgesamt 30 166,7 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %

*Zusammenstellung aus mehreren Untersuchungen

**Bezogen auf EU-Léander

Zu Fragen 2-7: Angaben aller Befragten nach Lander zusammengefasst N=15

Objekt Zahl der Angaben | Prozent der Prozent der
Frequency (f) Fdlle Angaben
2.1 Entscheidungstriger Nationale Behoérde 12 80,0 % 29,3 %
Ausbildungseinrichtungen 11 73,3 % 26,8 %
Expertengruppen 9 60,0 % 22,0 %
Teilnationale Behorde 4 26,7 % 9,7 %
Auftraggeber 3 20,0 % 7,3 %
Regionale Behorde 2 13,3 % 4,9 %
Angaben insgesamt 41 273,3 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
2.2 Primissen Berufliche Profession 12 80,0 % 29,3 %
Gesetzliche Vorgaben 11 73,3 % 26,8 %
Padagogische Profession 8 53,3% 19,6 %
Berufspolitischer Standort 7 46,6 % 17,0 %
Kulturspezifische Besonderheiten 3 20,0 % 7.3 %
Angaben insgesamt 41 2732 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
2.3 Curriculumentwickler Lehrpersonal 10 66,6 % 22,7 %
Pflegeexperten/ -spezialisten 6 40,0 % 13,6 %
Sozialwissenschaftler, Soziologen, 6 40,0 % 13,6 %
Juristen
Theorie - Lehrpersonal 5 33,3% 11,4 %
Gesundheits-/ Pflegewissenschaftler 5 33,3% 11,4 %
Arzte, Apotheker
Reprisentanten 5 33,3% 11,4 %
Schulleitung 4 26,7 % 9,1 %
Pflegemanagement 2 13,3 % 4,5 %
Klinisches Lehrpersonal 1 6,7 % 23 %
Angaben insgesamt 44 2932 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
Qualifikation Akademische Ausbildung 10 66,6 % 50,0 %
Pflegeausbildung 6 40,0 % 30,0 %
Péadagogische Ausbildung 3 20,0 % 15,0 %
Spezialkenntnisse 1 6,7 % 5,0%
Angaben insgesamt 20 133,3 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
2.4 Weitere Experten Ja 13 86,7 % 76,5 %
Nein 4 26,7 % 23,5 %
Angaben insgesamt 17 113,4 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
Pflegeexperten/ -spezialisten 9 60,0 % 45,0 %
Externe Experten 6 40,0 % 30,0 %
Lektoren 3 20,0 % 15,0 %
Dozenten 2 13,3 % 10,0 %
Angaben insgesamt 20 133,3 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
Qualifikation Akademische Ausbildung 8 53,3 % 42,1 %
Pflegeausbildung 7 46,6 % 36,8 %
Padagogische Ausbildung 3 20,0 % 15,8 %
Spezialkenntnisse 1 6,7 % 5,3 %
Angaben insgesamt 19 126,6 % 100 %
Fille insgesamt 15 100 %
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2.5 Curriculare Regelung Einheitlich (staatlich) 10 66,6 % 62,5 %
Ausbildungseinrichtungen 6 40,0 % 37,5%
Angaben insgesamt 16 106,6 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %

2.6 Curriculumkonstruktion

Curriculare Typen/ Keine Angaben 9 50,0 % 50,0 %
Lehrplantypen ,,Offenes” Curriculum 3 16,7 % 16,7 %
Integratives Curriculum 3 16,7 % 16,7 %
Spiralcurriculum 2 11.1% 11.1 %
Kollektions-(Sammel-) Curriculum 1 5,,5% 5,5 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
Theorien/ Modelle Pflegetheorien/ Pflegemodelle 12 80,0 % 66,7 %
Padagogische Theorien/ Modelle 6 40,0 % 33,3 %
Angaben insgesamt 18 120,0 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
3.1 Lernziele Kenntnisse 15 100 % 21,2 %
Fahigkeiten 14 93,3 % 19,7 %
Fertigkeiten 14 93,3 % 19,7 %
Einstellungen 14 93,3 % 19,7 %
Kompetenzen® 14 93,3 % 19,7 %
Angaben insgesamt 71 389,2 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
3.2 Verbindlichkeit der Verbindlich, zwingend 8 53,3 % 53,3 %
Lernziele Nicht verbindlich 3 20,0 % 20,0 %
Keine Angaben 3 20,0 % 20,0 %
Nach eigenem Ermessen 1 6,7 % 6,7 %
Insgesamt 15 100 % 100 %
4 Curriculumumsetzung Vorgaben sind verpflichtend 11 73,3 % 32,4 %
Anpassung nach der Evaluation 8 53.3% 23,5 %
Didaktischer Handlungsspielraum 7 46,7 % 20,6 %
Inhaltsvermittlung (Lehrstoffe) 4 26,7 % 11,8 %
Lernziele und -kontrollen® 3 20,0 % 8,8 %
Traditionelle Unterrichtsplanung 1 6,7 % 2,9%
Angaben insgesamt 34 226,7 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
5 Lehr- und Lernformen Lernwerkstatt 9 60,0 % 9,8 %
Vorlesung 9 60,0 % 9.8 %
Selbststudium 9 60,0 % 9.8 %
Simulation 9 60,0 % 9,8 %
Gruppenarbeit 8 53,3 % 8,6 %
Problemorientiertes Lernen 7 46,7 % 7,6 %
Seminar 7 46,7 % 7,6 %
Dialog 7 46,7 % 7,6 %
Projekt 5 333 % 5,4 %
Exkursionen 4 26,7 % 4,3 %
Fallmethode 4 26,7 % 4,3 %
Frontalunterricht 3 20,0 % 3,3%
Kleingruppengesprich 3 20,0 % 33%
Lehrervortrag 2 13,3 % 2,2 %
Transferlernen 2 13,3 % 2.2 %
Tutoren 2 13,3 % 2.2 %
Workshop 2 13,3 % 2,2 %
Angaben insgesamt 92 613,4 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
6 Evaluation des Ja 13 86,7 % 76,5 %
Curriculums Nein 4 26,7 % 23,5%
Angaben insgesamt 17 113,4 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
6.1 Auftrag/ Ausfithrende Schulleitung 10 66,7 % 50,0 %
Ministerien 6 40,0 % 30,0 %
Fremd-Evaluation 4 26,7 % 20,0 %
Angaben insgesamt 20 133,4 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %

2 EU-Kriterien, Schliisselqualifikationen, SRK-Vorgaben, Clinical

* Nach eigenem Ermessen
* Nach eigenem Ermessen

> Evaluierungszentrum; Visitations-Commitee auf nationaler Ebene; SRK (Schweizerisches Rotes Kreuz).
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Ergebnistransparenz Schulleitung 8 53,3% 30,8 %
Lehrpersonal 6 40,0 % 23,1 %
Offentlich 6 40,0 % 23,1 %
Studenten 3 20,0 % 11,5 %
Curriculumplaner/ Entwickler 2 133 % 7,7 %
Ministerien 1 6,7 % 3,8%
Angaben insgesamt 26 173,3 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
6.2 Gegenstand der Prozessbegleitend 6 40,0 % 37,5%
Evaluation Ergebnisorientiert/ Lernzielorientiert 6 40,0 % 37,5%
Programmeinfiithrung/ -erprobung 4 26,7 % 25,0 %
Angaben insgesamt 16 106,7 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
Beteiligte/ Betroffene Studenten 10 66,7 % 58,8 %
der Evaluation Lehrpersonal 7 46,7 % 41,2 %
Angaben insgesamt 17 113,4 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
Methoden, Instrumente | Befragung® 8 53,3 % 53,3 %
der Evaluation Schriftliche Einzelberichte 5 33,3% 33,3%
Beobachtung 1 6,7 % 6,7 %
Leistungstest 1 6,7 % 6,7 %
Fille insgesamt 15 100 % 100 %
6.3 Revision nach der Inhalte, Strukturierung 8 53,3 % 36,4 %
Evaluation Stunden/ -verteilung 6 40,0 % 27,3 %
Lehr-/ Lernformen 5 333 % 22,7 %
Ziele, Lernziele 3 20,0 % 13,6 %
Angaben insgesamt 22 146,6 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %
7 Ethik Keine Besonderheit 9 60,0 % 53,0 %
Unterrichtsfach/ Modul 3 20,0 % 17,6 %
Grundphilosophie der Pflege 3 20,0 % 17,6 %
Abschlusspriifung integriert 1 6,7 % 5,9 %
Evaluation 1 6,7 % 5,9 %
Angaben insgesamt 17 115,4 % 100 %

Fille insgesamt 15 100 %

% Interviews, Fragebogen, Gruppendiskussion
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Tabelle 32: Kategoriensystem zur Analyse der Ausbildungsprogramme (Dokumentenanalyse)

Hauptkategorien

Subkategorien

1 Formale Angaben

1.0 Land

1.1 Datum des Curriculums

1.2 Seitenumfang

1.3 Programmtitel
(Gesundheits-) und Krankenpflege
Bildungsprogramm
Qualifikationsniveau

2 Lehrplantypen

2.1 Rahmen-Lehrpléine

2.2, Offene* Curricula

2.3 Integrative Curricula

2.4 Kollektions-(Sammel-)Curricula
2.5 Studienplan

3 Bildungstriger/ Auftraggeber

3.1 Ministerien
3.2 Ausbildungseinrichtungen

4 Autoren

Kommissionen

5 Geltungsbereich und -dauer

5.1 Land/ Bundesland (National, teilnational, regional)
5.2 Ubernational

5.3 Ausbildungseinrichtungen

5.4 Gesamtausbildung

5.5Einzelne Studienjahre

6 Zielgruppen

6.1 Universitdre Ausbildung
6.2 Hohere Pflegeausbildung (Diplom-Niveau II, Bachelor, Hochschul-Diplom)
6.3 Berufsausbildung

8 Zielvorstellungen (Praambel)

8.1 Gesellschaftliche Erfordernisse

8.2 Werte und Normen

8.3 Leitziele (,,oberste* Programmziele)

8.4 Programmziele/ Bildungsziele (zur Personlichkeitsentwicklung,
Qualifikationsaneignung, zu Orientierungen und Einstellungen)

8.5 Folgewirkungen (Arbeitsmarkt, gesellschaftliche Situationen)

8.6 Kompetenzerwerb nach EU-Kriterien*

9 Umfang (Zeitangaben)

9.1 Jahre

9.2 Wochen

9.3 Stunden

9.4 Unterrichtsstunde in Minuten
9.5 Theorie in Stunden

9.6 Praktika in Stunden

9.7 Optional in Stunden

9.8 Selbststudium in Stunden

10 Lernziele

10.1 Leitziele (Praambel)

10.2 Operationalisiert nach Grobzielen (Stoffeinheiten, Module)

10.3 Operationalisiert nach Feinzielen (Unterrichtseinheiten)

10.4 Spezifiziert nach Wissensbereichen (Kurs bezogen, Stoffeinheiten)
10.5 Spezifiziert nach Wissenselementen (Lehrstoff bezogen)

10.6 Nach Verhaltensmerkmalen: Kognitiv, affektiv, psychomotorisch

11 Kompetenzen

11.1 Sachkompetenz

11.2 Soziale Kompetenz

11.3 Selbst-/ Personale Kompetenz
11.4 Fachkompetenz

11.5 Handlungskompetenz

11.6 Kommunikative Kompetenz
11.7 Methodenkompetenz

11.8 Schliisselqualifikationen

12 Kompetenzkriterien nach
EU-Empfehlungen*

12.1 Tatigkeitsfeld
12.2 Gesundheitsversorgung
12.3 Aufgabenstellung

13 Gliederung (Stoffverteilung)

13.1 Studienanteile/ -segmente (z.B. Basis-, Hauptstudium, Optional)
13.2 Studien-Module

13.3 Wissensbereiche (Kurse, Kurseinheiten, Stoffeinheiten, Stoffkomplexe, Fécher)

13.4 Wissenselemente (Stoffe, Lehrstoffe)
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13.5 Ausbildungsstufen

14 Ausbildungsinhalte
14.1 Theorie-Féacher

14.2 Praktischer/ klinischer
Unterricht

14.3 Skills (Féhigkeiten)

Pflege

Pflegewissenschaft
Pflegemanagement
Kommunikation
Gesundheitsversorgung

Ethik

Internationalisation

Geistes- und Sozialwissenschaften
Naturwissenschaften und Medizin
Pédiatrie und Jugendliche
Geriatrie/ Gerontologie
Recht

Politik, Wirtschaft

Informatik
Forschungsmethodik/ Statistik
Projekte

Sprachen

Weitere Facher

Kinder und Jugendliche
Erwachsene

Altere Menschen

Stationér

Ambulant

Akut

Chronisch Kranke

Psychisch Kranke
Rehabilitation

Intensivpflege

Geburtshilfe

Palliativ

Sozialdienst/ Gemeindepflege
Prévention

Pflegetechniken
Kommunikation
Management

15 Akademisches Profil des
Curriculums

15.1Ja
15.2 Nein
15.3 In Entwicklung

16 Charakteristika der 16.1 Namens-/ Begriffslisten
Wissensbereiche 16.2 Anforderungs- und Tétigkeitskataloge
17 Abfolge der 17.1 Sachlogik (fachwissenschaftliche Ubersichten)
Wissensbereiche 17.2 Lern-/ Entwicklungsprozess (von konkreten Einzelfillen zum abstrakten Modell)

17.3 Chronologie (zeitlicher Verlauf)

17.4 Topologie (rdumliche Anordnung, konkrete Sachverhalte)
17.5 Linearitét (einfache Verkettung oder Reihung von Elementen)
17.6 Spiralform (von Einzelelementen, als Zusammenhang)

18 Lernaufgabenbeschreibung

18.1 Lernaufgabe

18.2 Erlduterung

18.3 Zeitrahmen

18.4 Begriindung der Lernaufgabe

19 Didaktisch-methodische
Hinweise

19.1 Didaktische Prinzipien

19.2 Lehr- und Lernformen

19.3 Lehr- und Lernmittel

19.4 Lernschritt-Folgen

19.5 Handreichungen

19.6 Vermittlung in einer Fremdsprache

20 Lernkontrollen

20.1 Nach Faktenwissen

20.2 Zur Bearbeitung komplexer Aufgaben

20.3 Zur Analyse und Bewertung komplexer Sachverhalte unter professionellen
Gesichtspunkten
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20.4 Zur Kompetenzentwicklung nach Verhaltensmerkmalen: Kognitiv, affektiv,
psychomotorisch

20.5 Tests (schriftlich, miindlich, praktisch, Kleingruppen)

20.6 Prasentation

20.7 Félle

20.8 Simulation/ Reflexion

21Zertifikatsbeziige 21.1 Standards (Giitekriterien zur Beurteilung der durch das Programm zu vermittelten
Kompetenzen)

21.2 Vergleichbarkeit (mit anderen Programmen: Schulen, européische Lénder)

21.3 Anrechenbarkeit (bezieht sich auf bereits erworbene Kompetenzen
fritherer Ausbildung bzw. Berufspraxis)

21.4 Zugangsberechtigung (zum Beruf oder zu anderen Bildungseinrichtungen,
geregelt in Priifungs-/Ausbildungsordnungen)

22 Referenzen 22.1 Prifungsordnung u.a. gesetzliche Regelungen

22.2 Dokumente zu organisationsspezifischen Regelungen

22.3 Texte in Bezug auf wissenschaftliche oder professionelle Prinzipien und
Positionen

22.4 Lehrbiicher o.a. Unterrichtsmaterialien

22.5 Hinweise auf andere Programmbeschreibungen

22.6 Informations- und Beratungsmoglichkeiten

23 Begriindungen 23.1 Programm

23.2 Wissensbereiche (Kurse etc.)

23.3 Inhalte

23.4 Normative Komponente (aufgrund von bestimmten Wertvorstellungen)

23.5 Empirische Komponente (aufgrund von Erfahrungen, die dieser
Wertvorstellung geméiB ist)

24 Evaluationskonzept 24.1Ja
24.2 Nein
24.3 Auftrag/ Ausfiihrende
Selbst-Evaluierung (Programm-Entwickler)
24 .4 Gegenstand der Evaluation
Programmvoraussetzungen (Zielgruppe, Unterrichtsmaterialien etc.)
Prozessevaluierung (Lehr-/ Lernprozesse)
Wirkungsevaluierung (Lerneffektivitit, Qualitdt, Nebenwirkungen)
24.5 Methoden und Instrumente

Befragung
Selbstreflexion Lehrer
25 Bewertung des 25.1 Sprache und Form
Programmkonzeptes Sprache eindeutig

Form tibersichtlich, iiberschaubar
Form nicht iibersichtlich, nicht iiberschaubar
25.2 Zielsetzungen
Realistisch, konkret, transparent
Unrealistisch, unkonkret, zu hoch gestellt, dem ,,Schiilerniveau‘ nicht angepasst
25.3 Inhalte
"Schlanke" Inhalte
Umfangreich
25.4 Positionen
25.5 Vermittlung von Fahigkeiten
Praktisch-konstruktiv (praxisbezogen)
Theoretisch-analytisch (theoriebezogen)
Gestaltung des Lernprozesses nach didaktischen Prinzipien
Lerner - weitgehend selbsttdtig oder sich eng an Vorgaben haltend
Themen - dogmatisch oder relativierend, dialektisch oder pluralistisch
Entdeckendes Lernen oder folgsames Lernen angesagt
Auseinandersetzung - um Sachverhalte

26 Bewertung des 26.1 Lernzielorientiert
padagogischen Ansatzes 26.2 Bildungstheoretisch orientiert
26.3 Handlungsorientiert

*Bericht und Empfehlung zur verlangten Fachkompetenz der fiir die allgemeine Pflege verantwortlichen
Krankenschwestern/ Krankenpfleger in der EU vom 13.01.1998.
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Tabelle 34: Quantitative Datenauswertung zur Dokumenten-Analyse

Curricula N=18

Stand: Januar 2003

Objekte Zahl der Angaben/| Prozent der Prozent der
Frequency (f) Fille Angaben
1 Formale Angaben
1.0 Land 13 72,2 % 72,2 %
1.1 Datum 2001-2003 15 83,3 % 83,3 %
1996-2000 3 16,7 % 16,7 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
1.2 Seitenumfang Langster Text: 892 Seiten 1 5,6 % 5,6 %
Kiirzester Text: 1 Seite 1 5,6 % 5,6 %
4-50 Seiten 8 44,4 % 44,4 %
272-313 Seiten 4 222 % 222 %
51-100 Seiten 2 11,1 % 11,1 %
101-150 Seiten 2 11,1 % 11,1 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
1.3 Programmititel (Gesundheits-)Krankenpflege 16 88,8 % 61,5%
Qualifikationsniveau 8 44,4 % 30,8 %
Bildungsprogramm 2 11,2 % 7,7%
Angaben insgesamt 26 144.4 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
2 Lehrplantypen ,,Offene* Curricula 10 55,6 % 32,3%
Integrative Curricula 8 44.4 % 25,7 %
Rahmen-Lehrplan 6 33,3% 19,4 %
Kollektions-(Sammel-)Curriculum 5 27,8 % 16,1 %
Studienplan 2 11,1 % 6,5 %
Angaben insgesamt 31 172 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
3 Bildungstrager/ Ausbildungseinrichtungen 12 66,7 % 66,7 %
Auftraggeber Ministerien 5 27,8 % 27,8 %
Zentrale Institutionen 1 5,5 % 5,5 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
4 Autoren Keine 12 66,7 % 66,7 %
Kommissionen 6 33,3 % 33,3 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
5 Geltungsbereich/ -dauer |Gesamtausbildung 17 94,4 % 44,7 %
Ausbildungseinrichtungen 13 72,2 % 342 %
Land, Bundesland 5 27,8 % 13,2 %
Ubernational 2 11,1 % 5,3 %
Einzelne Studienjahre 1 5,6 % 2,6 %
Angaben insgesamt 38 222,11 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
6 Zielgruppen Hohere Ausbildung 9 50 % 50 %
Berufsausbildung 5 28 % 28 %
Universitdre Ausbildung 4 22 % 22 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
7 Verbindlichkeit des Theoretischer Unterricht 18 100 % 54,5 %
Curriculums Praktischer/ Klinischer Unterricht 15 83,3 % 44.5 %
Angaben insgesamt 33 183,3 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
8 Zielvorstellungen Programmziele/ Bildungsziele 14 77.8 % 22.2 %
(Praambel) Leitziele 13 72,2 % 20,6 %
Gesellschaftliche Erfordernisse 12 66,7 % 19,0 %
Kompetenzerwerb nach EU-Kriterien 11 61,1 % 17,5 %
Werte, Normen 10 55,6 % 15,9 %
Folgewirkungen 3 16,7 % 4.8 %
Angaben insgesamt 63 350,1 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
9 Umfang (Zeitangaben) [Jahre 18 100 % 22.5%
Stunden 16 88,9 % 20,0 %
Theorie in Stunden 14 77,8 % 17,5 %
Praktika in Stunden 13 72,2 % 16,2 %
Optional in Stunden 7 38,9 % 8,7 %
Wochen 6 33,3% 7.5 %
Unterrichtsstunde in Minuten 3 16,7 % 3,8%
Selbststudium in Stunden 3 16,7 % 3,8 %
Angaben insgesamt 80 444.5 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
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Angaben in Jahre|3 Jahre 9 50,0 % 50,0 %
4 Jahre 6 33,3 % 33,3 %
Uber 3 Jahre 2 11,1 % 11,1 %
Unter 3 Jahre 1 5,6 % 5,6 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
Angaben in Stunden|Uber 4600 Stunden 8 44,5 % 44,5 %
4600 Stunden 6 333% 333%
Unter 4600 Stunden 2 11,1 % 11,1 %
Keine Angaben 2 11,1 % 11,1 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
10 Lernziele Leitziele 14 77.8 % 23.4 %
Grobziele 10 55,6 % 16,7 %
Wissensbereiche 10 55,6 % 16,7 %
Kognitiv 8 44.4 % 13,4 %
Wissenselemente 6 333 % 10,0 %
Feinziele 4 22,2 % 6,6 %
Affektiv 4 222 % 6,6 %
Psychomotorisch 4 22,2 % 6,6 %
Angaben insgesamt 60 3333 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
11 Kompetenzen Soziale Kompetenz 6 333 % 18.2 %
Handlungskompetenz 6 33,3% 18,2 %
Kommunikative Kompetenz 6 33,3% 18,2 %
Selbstkompetenz 4 22,2 % 12,1 %
Fachkompetenz 4 222 % 12,1 %
Schliisselqualifikationen 4 222 % 12,1 %
Sachkompetenz 2 11,1 % 6,1%
Methodenkompetenz 1 5,6 % 3,0 %
Angaben insgesamt 33 183.2 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
12 Kompetenzkriterien Tatigkeitsfeld 15 83.3% 455 %
nach EU-Empfehlungen |Gesundheitsversorgung 10 55,6 % 30,3 %
Aufgabenstellung 8 44,4 % 24,2 %
Angaben insgesamt 33 183,3 % 100 %
Félle insgesamt 18 100 %
Gewihrleistet 7 38.9% 38.9%
Teilweise gewdhrleistet 11 61,1 % 61,1 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
13 Gliederung Wissensbereiche 18 100 % 32,1 %
(Stoffverteilung) Ausbildungsstufen 16 88,9 % 28,6 %
Wissenselemente 10 55,6 % 17,9 %
Studienanteile 8 44,4 % 14,3 %
Studien-Module 4 22.2 % 7,1 %
Angaben insgesamt 56 311,1 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
14 Ausbildungsinhalte
14.1 Theorie-Fécher Pflege 17 94,4 % 6,9 %
Pflegewissenschaft 17 94.4 % 6,9 %
Gesundheitsversorgung 17 94,4 % 6,9 %
Ethik 17 94.4 % 6,9 %
Naturwissenschaften/ Medizin 17 94,4 % 6,9 %
Geistes-/ Sozialwissenschaften 16 88,9 % 6,5 %
Geriatrie/ Gerontologie 16 88,9 % 6,5 %
Kommunikation 15 83,3 % 6,1 %
Pédiatrie/ Jugendliche 15 83,3 % 6,1 %
Recht 14 77,8 % 5,7 %
Forschungsmethodik/Statistik 14 77,8 % 5,7 %
Pflegemanagement 13 72,2 % 5,3 %
Politik/ Wirtschaft 13 72,2 % 5,3 %
Internationalisation 11 61,1 % 4.5 %
Informatik 10 55,6 % 4,0 %
(Fremd-)Sprachen 9 50,0 % 3,6 %
Projekte 8 44,4 % 3,2%
Weitere Fiacher 8 44.4 % 3,2 %
Angaben insgesamt 247 1371.9 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
14.2 Praktischer/ Erwachsene 15 83.3% 11,8 %
klinischer Unterricht |Stationir 15 83,3 % 11,8 %
Kinder/ Jugendliche 14 77,8 % 11,0 %
Altere Menschen 14 77,8 % 11,0 %
Psychisch Kranke 14 77,8 % 11,0 %
Chronisch Kranke 11 61,1 % 8,7 %
Akut 9 50,0 % 7,1 %
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Geburtshilfe 9 50,0 % 7,1 %
Intensivpflege 7 38,9 % 5,6 %
Rehabilitation 5 27,8 % 3,9 %
Sozialdienst/ Gemeindepflege 5 27,8 % 3,9 %
Privention 4 222 % 3,1 %
Palliativ 3 16,7 % 2,4 %
Ambulant 2 111 % 1,6 %

Angaben insgesamt 127 705.6 % 100 %

Fille insgesamt 18 100 %

Skills (Fahigkeiten Pflegetechniken 18 100 % 36,0 %
Kommunikation 18 100 % 36,0 %
Management 14 77,8 % 28,0 %

Angaben insgesamt 50 277.8 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %

15 Akademisches Profil |Ja 12 66,7 % 66,7 %
Nein 5 27,8 % 27,8 %
in Entwicklung 1 5,5 % 5,5 %

Insgesamt 18 100 % 100 %

16 Charakteristika der Keine 12 66,7 % 66,7 %

Wissensbereiche Namens-/ Begriffslisten 5 27,8 % 27,8 %
Anforderungs-/ Tatigkeitskataloge 1 5,5% 5,5%
Insgesamt 18 100 % 100 %
17 Abfolge der Lern-/ Entwicklungsprozess 15 83.3 % 31.9 %
Wissensbereiche Chronologie 12 66,7 % 25,6 %
Linearitit 12 66,7 % 25,6 %
Sachlogik 6 333 % 12,8 %
Spiralform 2 11,1 % 4.3 %
Angaben insgesamt 47 261.1 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %

18 Lernaufgaben- Keine 11 61,1 61,1
beschreibungen Lernaufgaben 2 11,1 % 11,1 %
Erlduterung 2 11,1 % 11,1 %
Begriindung 2 11,1 % 11,1 %
Zeitrahmen 1 5,6 % 5,6 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
19 Didaktisch- Lehr-/ Lernformen 13 72,2 % 352 %
methodische Hinweise |Lehr-/ Lernmittel 12 66,7 % 32,4 %
Lernschrittfolgen 4 22,2 % 10,8 %
Handreichungen 4 22,2 % 10,8 %
Didaktische Prinzipien 2 11,1 % 5,4 %
Vermittlung in einer Fremdsprache 2 11,1 % 5,4 %
Angaben insgesamt 37 205.5 % 100 %

Fille insgesamt 18 100 %

20 Lernkontrollen Tests 10 55,6 % 27.0 %
Komplexaufgaben 6 333% 16,3 %
Analyse 5 27,8 % 13,5 %
Kompetenzentwicklung 5 27,8 % 13,5 %
Simulation/ Reflexion 4 22,2 % 10,8 %
Priisentation 3 16,7 % 8,1 %
Fille 3 16,7 % 8,1 %
Faktenwissen 1 5,6 % 2,7 %

Angaben insgesamt 37 205.7 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %

21 Zertifikatsbeziige Vergleichbarkeit 17 94.4 % 48.6 %
Zugangsberechtigung 12 66,7 % 342 %
Standards 3 16,7 % 8,6 %
Anrechenbarkeit 3 16,7 % 8,6 %

Angaben insgesamt 35 194.5 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %

22 Referenzen Lehrbiicher 8 44.4 % 25.8 %
Priifungsordnung 7 38,9 % 22,6 %
Dokumente 5 27,8 % 16,1 %
Programmbeschreibungen 4 222 % 12,9 %
Informations-/ Beratungsmoglichkeiten 4 222 % 12,9 %
Texte 3 16,7 % 9,7 %

Angaben insgesamt 31 172,2 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %

23 Begriindungen
Programm 11 61,1 % 37,9 %
Normative Komponente 7 38,9 % 24,2 %
Wissensbereiche 4 222 % 13,8 %
Empirische Komponente 4 222 % 13,8 %
Inhalte 3 16,7 % 10,3 %
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Angaben insgesamt 29 161,1 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
24 Evaluationskonzept Nein 15 83.3 % 83.3 %
Ja 3 16,7 % 16,7 %
Selbst-Evaluation 3 16,7 % 16,7 %
Wirkungs-Evaluation 3 16,7 % 16,7 %
Befragung 3 16,7 % 16,7 %
Programmvoraussetzungen 2 11,1 % 11,1 %
Selbstreflexion Lehrer 1 5,6 % 5,6 %
Angaben insgesamt 29 161,3 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
25 Bewertung des Sprache eindeutig 16 88.9 % 11.4 %
Programmkonzeptes Praxisbezogen 16 88,9 % 11,4 %
Ziele realistisch 15 83,3 % 10,7 %
Form iibersichtlich 14 77,8 % 9,9 %
,,schlanke® Inhalte 13 72,2 % 9,2 %
Position vertreten 13 72,2 % 9,2 %
Lerner selbsttitig 12 66,7 % 8,5 %
Theoriebezogen 10 55,6 % 7,1 %
Auseinandersetzung um Sachverhalte 9 50,0 % 6,4 %
Themen pluralistisch 6 33,3% 4,3 %
Themen relativierend 5 27,8 % 3,5%
Entdeckendes Lernen 4 222 % 2,8%
Inhalte umfangreich 3 16,7 % 2,1 %
Form uniibersichtlich 2 11,1 % 1,4 %
Ziele unrealistisch 1 5,6 % 0,7 %
Vorgaben haltend 1 5,6 % 0,7 %
Folgsames Lernen 1 5,6 % 0,7 %
Angaben insgesamt 141 783.5 % 100 %
Fille insgesamt 18 100 %
26 Bewertung des Lernzielorientiert 10 55.5% 55.5%
padagogischen Ansatzes|Handlungsorientiert 6 333% 333%
Bildungstheoretisch 1 5,6 % 5,6 %
Keine 1 5,6 % 5,6 %
Insgesamt 18 100 % 100 %
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Tabelle 46: Didaktische Modelle, nach: K.-H. Flechsig
Kleines Handbuch Didaktischer Modelle, Gottingen 1991, 3. Auflage

didaktisches Definition Varianten didaktische
Modell Prinzipien
Arbeits- Lerner bearbeiten individuell oder | Gruppenunterricht/ - |e selbsttiitiges
:- :_- - :_'--E unterricht in kleinen Gruppen (schriftlich  |arbeit Lernen
2 ufg = formulierte) Aufgaben mit Projektseminar e individualisiertes
LA moglichst mehreren Aspekten, Lernen
= um Kenntnisse und Fertigkeiten e ganzheitliches
zu {iben und anzuwenden. Lernen
Disputation Lerner eignen sich in 6ffentlicher |Disput e argumentierendes
o . und geordneter Rede und Streitgesprich Lernen
:.: ([ Gegenrede vor allem Debatte o dialektisches
L. i Argumentations- und Thesenverteidigung Lernen
o2 S Urteilsfihigkeit an. Podiumsdiskussion
Erkundung Lerner begeben sich in natiirliche |Exkursion e Lernen durch
Umwelten oder Institutionen zur |Exploration unmittelbare
Beobachtung und Datenerhebung, |Hospitation Erfahrung
um Zusammenhénge zu iiber- Praktikum e Lernen durch
schauen sowie um Interessen und |Feldstudie direkten Umgang
Standpunkte Zu gewinnen. o orientierendes
Lernen
o beildufiges Lernen
Fallmethode |Lerner bearbeiten einzeln oder in |Fallstudie e praxisnahes
o] e [ Gruppen rekonstruierte Praxisfille, Lernen
2 ). um sich Wissen iiber die e problemldsendes
“1°® betreffende Praxis oder Prozedur Lernen
T anzueignen und ihre Urteils- und
Entscheidungsfahigkeit
auszubilden.
Famulatur Praktiker eignen sich spezielles  [Assistenz e Lernen durch
( h oder seltenes Wissen von hoher | Volontariat Assistieren
(¢ )\ Qualitét an, indem sie einer sehr e Lernen am Modell
\ § erfahrenen Fachperson bei deren
—f Arbeit iiber einen lidngeren
Zeitraum helfen.
Fern- Lernende eignen sich durch Fernkurs, e Lernen in
unterricht Lektiire von speziell aufbereiteten |-studium Einzelarbeit
Lehr-/Lernmaterialien sowie Korrespondenz- e Lernen mit
\\ul/ durch Bearbeiten von schriftlich |Unterricht Medien
K\ - / gestellten Aufgaben iiberwiegend |Telekolleg e aufgabenbezogene
7//11\\\\ theoretisches Wissen (Fakten, Funkkolleg Riickmeldung
Begriffe, Modelle etc.) an.
Frontal- Lernen wird durch darbietender Unterricht |e lehrergesteuertes
—— unterricht lehrergesteuerte Gesprache entwickelnder Lernen
- — initiiert, die durch Frageunterricht e Lernen im
= Anschauungsmittel unterstiitzt entwickelnder Klassenverband
- werden und vor allem der Impulsunterricht e thematisch
Vermittlung fachspezifischen orientiertes Lernen
Orientierungswissens dienen.
Individuali- Lernende eignen sich mit Hilfe  |computergestiitzter ¢ individualisiertes
pl.':l sierter programmierter Lehrtexte in Unterricht Lernen
P Programmierter (kleinen Lehrschritten selbstindig |programmiertes Lernen (e programmiertes
P Unterricht und individuell genau festgelegte |CBT (Computer-based Lernen

Kenntnisse und Fertigkeiten an.

Training)

e zielerreichendes
Lernen

302




beizutragen.

Individueller |Lernende eignen sich mit Hilfe  |Selbstlernplatz selbsttitiges

Lernplatz von ausgewéhlten und Infothek Lernen
systematisch geordneten Texten Lernen mit
und AV-Medien selbstindig Medien
Begriffs- und Faktenwissen an, Passung zwischen
das zu zuvor erarbeiteten kognitiven
Fragestellungen in Beziehung Strukturen und
steht. den Wissens-

ordnungen

Kleingruppen- |Lernende eignen sich durch Gesprichskreis, -runde Lernen durch

Lerngesprich |strukturierten Informations- und [Rundgespréch wechselseitigen
Meinungsaustausch vorwiegend |TZI (Themenzentrierte Erfahrungs-
Wissen tiber personliche Interaktive Methode) austausch
Erfahrungen, Bewertungen und Lernen durch
Einstellungen sowie Wiinsche an. strukturierte

Gespriche

Lern- Lernende eignen sich an offenen |Messe ambulantes

ausstellung Lernorten Wissen an, indem sie | Aktivmuseum Lernen
ausgestellte und kommentierte Lernen an
Objekte oder Abbildungen in "ausgestellten
bestimmter Reihenfolge Stiicken"
betrachten und ggf. handhaben.

Lerndialog Lernende fiihren mit anderen sokratischer Dialog dialogisches
Personen ausfiihrliche und therapeutischer Dialog Lernen
geordnete Zwiegespriache, um dialektisches Gesprich entdeckendes
Erkenntnisse tiber sich und ihre Lernen
Beziehungen zur Umwelt zu
erlangen.

Lernkabinett |Lernende eignen sich durch reale Lernen in
Tétigkeit in speziell elementaren
eingerichteten und didaktisch Situationen
besonders aufbereiteten mehrperspek-
Lernumwelten theoretisches und tivisches Lernen
praktisches Wissen aus mehreren zweckfreies
Handlungsperspektiven an. Lernen

Lern- Lernende kommen mit anderen  |Kongress kollegiales Lernen

H H konferenz zusammen, um sich gegenseitig |Symposium beiliufiges Lernen
H 4 in Vortrdgen, Diskussionen und | Tagung
H J mit anderen vorbereiteten

Beitrigen (aktuelles) Deutungs-

oder Problemlésungswissen zu

vermitteln.

Lernnetzwerk [Lernende erzeugen neues Wissen, | Erfahrungsring erfahrungs-
insbesondere tiber innovative computer conferencing |  bezogenes Lernen
Praxisbereiche, und vermitteln es |video conferencing wechselseitiges
sich wechselseitig und mail-box Lernen
uneigenniitzig mit Hilfe von Aktivierung von
zumeist schriftlichen dynamischem
Mitteilungen. Wissen

Lernprojekt |Lernende wirken an Projekten innovatives
innovativer Praxis mit, um die Lernen
Anwendung erworbenen Wissens facheriiber-
in realen Situationen und greifendes
Institutionen zu erlernen und zur (interdisziplindres)
Verbesserung einer Praxis Lernen
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Lernende tibernehmen (oft

spielerisch) Rollen und/oder
betitigen sich in simulierten
Umwelten, um vor allem
Handlungs- und Entscheidungs-
féahigkeit in lebensnahen, jedoch
entlasteten Situationen zu
entwickeln und zu trainieren.

Planspiel
Rollenspiel
Simulatortraining

o spielendes Lernen
e antizipatorisches

Lernen

| Lernende iibernehmen begrenzte
Lehrfunktionen, um es an andere
(zumeist jiingere oder Novizen)
weiterzugeben.

Lernen durch Lehren
Lernhelfer-System

Lernen durch
Lehren

Lernen von
Gleichgestellten

i Lernende nehmen als Zuhorende
und/oder Zuschauende an miind-
lichen und teilweise durch
Medien unterstiitzten
Informationsdarbietungen eines
Redners/einer Rednerin teil, um
sich Wissen und
Wertvorstellungen anzueignen.

Lesung

Vortrag
Vorfiihrung bzw.
Demonstration

personale Wissens-
représentation
Lernen durch
miindliche Rede

erfahrene Personen eignen sich
iiberwiegend aktuelles Wissen an,
das entweder von einzelnen
Teilnehmenden eingebracht oder
gemeinsam erzeugt wird, und
l6sen zumindest exemplarisch
Probleme.

Workshop
Lernstatt
Qualititszirkel

produktorientiertes
Lernen
kollegiales Lernen

aus: Haller, WebdidaktikDesignparameter[1].doc, S. 11-12.
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Tabelle 48: Inventar fiir Entscheidungstréger

Das hier vorgelegte Inventar an Schliisselfragen kann in der Konsolidierungsphase fiir Personen, die vor einer Entscheidung
fur eine Blended Learning- oder E-Learning-MaBinahme stehen, hilfreich sein bei der Suche nach einen fiir die
Hochschule geeigneten Losungsansatz fiir eine erfolgreiche Einfithrung und nachhaltige Nutzung von E-Learning oder
Blended Learning.

1. Beschreibung der Situation

a. Einbindung von E-Learning in die Organisations- O sehr wichtig O einigermaflen | O unwichtig
struktur der Universitdt/ Hochschule wichtig

b. Orientierung an den Anforderungen gemif3 Bologna | O sehr wichtig O einigermaflen | O unwichtig
Prozess zur Schaffung eines européischen Hoch- wichtig
schulraums

c. Orientierung an den Studiensituationen O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
(z.B. Teilstudium, lebenslanges Lernen, Fernlernen, wichtig
internationale Hochschulstandorte)

d. Herkunftsland der Studierenden (Bitte auflisten)

e. Anzahl der Studierenden

f. Anzahl der Zyklen (Kurs-Wiederholungen)

Sprachen, Internationalitit
g. Welche Sprache(n) sprechen die Studierenden in O eine Sprache | O zwei O mehr als zwei
der Universitét? (ihre Mutter-/ Sprachen Sprachen
Amtssprache)
h. Welche Sprache(n) sprechen die Studierenden in O cine Sprache | O zwei O mehr als zwei
den Praxisprojekten' (z.B. mit Patienten, Klienten)? | (ihre Mutter-/ Sprachen Sprachen
Amtssprache)

i. In welcher Sprache sind die Studien- und Lern- O in einer O in zwel O in mehr als zwei
materialien geschrieben (Lerninhalte, Lernaufgaben, | Sprache Sprachen Sprachen
Lernkontrollen etc.)?

j. Welche Bedeutung hat der internationale Studenten- | O sehr wichtig O einigermaflen | O unwichtig
austausch fiir die Universitit (z.B. Erasmus)? wichtig

k. Prisenz der Studierenden an der Universitit/ O sehr hoch O durch- O gering
Hochschule schnittlich

'Praxisprojekte, auch bezeichnet als klinischer bzw. berufspraktischer Unterricht

2. Ziele und Absichten
(Warum sollte Blended-Learning oder E-Learning eingefiihrt werden?)

a. Hochschulprofilierung O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
(Wertewandel, wissenschaftliche Diskussion, Forschung, wichtig
Veroffentlichung, Kooperation, Konkurrenz)
b. Marketing (,,Mehrwert*) O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
wichtig
c. Internationalisierung und Flexibilitét O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
(z.B. Bachelor, Master, ECTS) wichtig
d. Einsatz neuer Lehr- und Lernformen O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
wichtig
e. Schnellere Ergebnisse des Wissenserwerbs und der | O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
Wissensverwertung wichtig
f. Verbesserung der Studienleistungen O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
wichtig
g. Verbesserung der Lernumgebung (Lernatmosphére) | O sehr wichtig | O einigermaflien | O unwichtig
wichtig
h. Standardisierung der Bildung und Abschliisse O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
(Vergleichbarkeit) wichtig
i. Verschiedene Lern-/ Arbeitspldtze und Verbesserung O sehr wichtig | O einigermaflen | O unwichtig
der Kommunikation wichtig
j. Anteile von mediengestiitzter Lehre am Gesamt- O sehr hoch O teilweise O sehr gering
studienanteil
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3. Beschreibung der Studierenden
(Zielgruppe)

a. Bildungs- und Qualifikationsniveau

O sehr

O einigermal3en

O heterogen

(Zugangsvoraussetzungen: Abitur, Fachabitur u.a.) homogen homogen
b. Das Alter der Studierenden ist ... O sehr O einigermaflen | O heterogen
homogen homogen
c. Geschlecht O meistens & O ziemlich O meistens @
verteilt
d. Arbeits- und Lernzeit sind ... O sehr stark O einigermaflen | O nicht getrennt
getrennt getrennt
e. Die Motivation zum Lernen ist ... O hoch O durch- O gering
schnittlich
f. Perspektiven der Studierenden O hoch O durch- O gering
(z.B. Internationalisierung der Abschliisse) schnittlich
g. Disposition der Studierenden, d.h. die Féhigkeit O hoch O durch- O gering
zum selbsttitigen Lernen schnittlich
h. Kompetenzen der Studierenden im Umgang mit O hoch O durch- O gering
Informationstechnologien sind ... schnittlich
i. Erwartungen der Studierenden (z.B. internationale O hoch O durch- O gering
Anpassung, Gleichwertigkeit) schnittlich
j. Bevorzugte Lernstrategie” (z.B. reflektiertes O sehr O einigermaflen | O heterogen
Beobachten) homogen homogen
k. Bevorzugter Lernstil® (z.B. serialistisch, holistisch O sehr O einigermaflen | O heterogen
nach Pask; Lernertypen nach Kolb*) homogen homogen

& maskulin, @ feminin

3 Nach Schmeck: Lernstrategie ist die Vorgehensweise in der Strukturierung und Abfolge von Lernprozessen; Lernstil

ist die von einer bestimmten Person bevorzugte bzw. ausgefiihrte Strategie (FuBnote ...)
*Lernstil-Inventar nach Kolb zur Selbsteinschitzung (FuBnote ...) (vgl. Kapitel 6.2)

4. Beschreibung der Lernumgebung
(Wo sollen sie lernen?)

a. (Fach-)Gebiete, spezielles Equipment fiir O hoch O durch- O gering
Praxisprojekte schnittlich
b. Lernkultur (wie héufig, reguldres Training) O hoch O durch- O gering
schnittlich
c. Computer equipment, Internet verfiigbar O hoch O durch- O gering
schnittlich
d. Lernplatz (individueller Lernplatz, Lernstudios, O hoch O durch- O gering
Horsaal) schnittlich
e. Arbeitsplatz (z.B. mehrere Branchen) O hoch O durch- O gering
schnittlich
f. Differenzierte Sprachen O hoch O durch- O gering
schnittlich
g. Verfugbarkeit von Lernmaterial, Medien O hoch O durch- O gering
schnittlich
h. Verfuigbarkeit eines eigenen elektronischen O hoch O durch- O gering
Notebooks der Studierenden schnittlic
5. Beschreibung der Anforderungen
(Was soll das Ergebnis sein?)
a. Visionen der Einrichtung (Leitbild), Profil der O sehr klar O einigermalien | O nicht klar definiert
Universitit, Hochschule, Fakultit, Fernuniversitét definiert klar definiert
b. Kompetenzanforderungen und Lernziele O sehr klar O einigermafBlen | O nicht klar definiert
Qualifikationen: Bachelor, Master definiert klar definiert
c¢. Reguldre Qualifikationskurse fiir Lehrpersonen und | O sehr klar O einigermafBen | O nicht klar definiert
Beschiftigte in Supportstrukturen definiert klar definiert
d. Regulidre Qualifikationskurse ... Wie héufig? ...
e. European Credit Transfer System (ECTS) O genau O teilweise O nicht fiir alle
f. Hochschulinterne Anreiz- und Fordersysteme O sehr klar O einigermafen | O nicht klar definiert
(z.B. Wettbewerbe, Auszeichnungen, Lehrdeputate) | definiert klar definiert
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g. Qualitdtssicherung (Controlling, Auswertung)

O sehr klar
definiert

O einigermal3en
klar definiert

O nicht klar definiert

6. Beschreibung der Inhalte
(Was sollen sie lernen?)

a. Welche thematischen Bereiche/ Inhalte?

z.B. branchenspezifische Inhalte,

Erste Hilfe/ Notfallmedizin, Sprachen

b. Methodisches Wissen O sehr hoch O einigermafBBen | O sehr gering
c. Hintergrundwissen O sehr hoch O einigermafen | O sehr gering
d. Erkldrungswissen O sehr hoch O einigermallen | O sehr gering
e. Handlungswissen O sehr hoch O einigermalBBen | O sehr gering
f. Antizipatorisches Wissen (Wissen, das sich auf O sehr hoch O einigermafen | O sehr gering

noch nicht gut bekannte Sachverhalte bezieht)

7. Erwartete Ergebnisse
(Funktionalitiit, Bereitstellung, Gewihrleistung)

a. Das Studium soll in der Universitidt/ Hochschule ... | O grundlegend | O einigermaBlen | O moglichst wenig
neu gestaltet umgestaltet verdndert werden
werden werden

b. Webbasierte Bildungsangebote O hohe O konnen sein, | O keine Praferenz
Préferenz miissen aber

nicht sein
¢. E-Learning Kurse O hohe O konnen sein, | O keine Priferenz
Préferenz miissen aber
nicht sein
d. Blended-Learning-Design
Planung und Verteilung (Présenzlehre, E-Learning, | O hohe O konnen sein, | O sehr niedrige
Praxisprojekte) Priferenz miissen aber Priferenz
(vgl. Matrix, Tabelle 38, Anhang 25) nicht sein

e. Digitale Lernmaterialien O hohe O konnen sein, | O sehr niedrige
Priferenz miissen aber Priferenz

nicht sein

f. CBTs oder WBTs O hohe O konnen sein, | O sehr niedrige
Préferenz miissen aber Préferenz

nicht sein

g. E-Tutoren O hohe O konnen sein, | O sehr niedrige
Praferenz miissen aber Priferenz

nicht sein

h. Training von internen Trainern O hohe O konnen sein, | O sehr niedrige
Priferenz miissen aber Priferenz

nicht sein

i. Elektronische Lernkontrollen O hohe O konnen sein, | O sehr niedrige

(vgl. Tabelle 39, Anhang 26) Préferenz miissen aber Priferenz

nicht sein

8. Organisationsentwicklung und Integration
(Weitere Nutzungspotenziale)

a. Nachhaltigkeit O sehr hoch O teilweise O sehr gering
(Inhalte, Didaktik, Technik, Supportstrukturen,
Ressourcen)

b. Moglichkeiten zur internen Dissemination von O sehr hoch O teilweise O sehr gering
Bildungsangeboten

c. Integration O sehr hoch O teilweise O sehr gering
(Standards, modulare Systeme, Dienstleistungen)

d. E-Kompetenzen fiir Studierende und Lehrende O sehr hoch O teilweise O sehr gering
(inkl. Informatik-, Didaktik-, Design-, Lernpsychologie-
Beratung)

e. Kldrung von Verantwortlichkeiten O sehr hoch O teilweise O sehr gering

(z.B. Einbindung in das Gesamtkonzept, Anwender-
ebene, Serverbetrieb, Serviceleistungen)
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f. Schnittstellen O sehr hoch O teilweise O sehr gering
(z.B. Priifungsorganisation, Studentenverwaltung,
Bibliothek, hochschuldidaktische Zentren, Medien-
zentren, E-Learning Zentren, Kompetenzzentren)

Modifiziert: Behrendt (2007)

Quellen:

H.-D. Haller: Webdidaktik. Inventar fiir Entscheidungstrager. 2006.

DINI (Deutsche Initiative fiir Netzwerkinformation e.V.): Technische und organisatorische Rahmenbedingungen fiir
eine erfolgreiche Einflihrung und nachhaltige Nutzung von E-Learning an Hochschulen. Arbeitsgruppe ,,E-Learning-
Infrastruktur®. DINI Schriften 5-de [Version 1.0, Oktober 2005].
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Tabelle 50: Learning controls in Blended Learning environments (Haller)

A. Functions:

Feedback for learners

Feedback for teachers/tutors

Feedback for producers/authors/designers
Feedback for various partners for the “system”
Feedback for clients

Feedback for the public

B. Forms:

1. Right/ wrong, “special” wrong
direct input, multiple choice, positioning, selection from list, fill out blanks
right solutions prepared in a database
speeded, sequential, collection, direct solution, active/passive

2. short text
keywords to be proved, tutor feedback, peer feedback, self feedback: “best” answer is given for comparison

3. arrangements/ diagrams, pictures (needs special device)

4. dialog
oral examination, online?, disputation

5. essay
correction with remarks (special tools)

6. report

7. demonstration
e.g. with video documentation

8. presentation

9. special software type
e.g. solution in a CAD software

10. “teachback”

11. practise

C. Components of BL:

1. e-Learning
+Automatische Vorgabe und Auswertung
+Vergleichsdaten fiir Bewertung
-control of person

2. presence-learning
+control of person
+gréBere Vielfalt der Formen
-i.d.R. aufwindige Korrektur

3. practise-learning
+“real” feed-back
+control of person

D. Parameters (statistical analysis)

Average (mean, median, modal)

Variance

Relation index upper/ lower

Positive/ negative correlations with single items, factor, sum
Omitted

Summed score: percentil, homogenity

Schwierigkeitsgrad

aus: Haller (2006) WebdidaktikLernkontrollen[1].doc
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8.6 Abkiirzungen

A

B
CH
Cz
D

E
EL
F
FIN

IRL

L

LV

NL

P

SV

UK
Blended Learning
blinc
CEDEFOP
CEDID
CEWID
CBT

ECTS

EK
E-Learning
ERC-Leitlinien
EU
GKDM
IKT

KPF

KS

KrPfIG
KrPfIAPrV
WBT
Whiteboard
d.h.

Vs.

resp.

u.a.

u.d.

z.B.

Osterreich

Belgien

Schweiz

Tschechien

Dénemark

Spanien

Griechenland

Frankreich

Finnland

Italien

Irland

Luxemburg

Lettland

Niederlande

Portugal

Schweden

Vereinigtes Konigreich
Hybrides Lernen
Blended Learning Institutions Cooperative
Europiisches Zentrum fiir die Férderung der Berufsbildung
Computer-ergénztes didaktisches Design
Computer-ergénztes Wissens-Design
Computer Based Training

Européisches Credit Transfer System
Europiische Kommission

Electronic Learning (engl.)

European Resusitation Council
Europdische Union

Gottinger Katalog Didaktischer Modelle
Informations- und Kommunikationstechnologie
Krankenpfleger

Krankenschwester

Krankenpflegegesetz

Ausbildungs- und Priifungsverordnung der Krankenpflege
Web Based Training

Virtuelle Wandtafel

das heif3t

versus

respektiv

und andere

und dhnliche

zum Beispiel
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