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Einleitung
Im vorliegenden Bericht werden die Evaluationsmalnahmen und deren Konzep-
tion sowie die umfassenden Ergebnisse zum Projekt 2getlcare dargestellt. Die
Evaluation fokussierte die Untersuchung ausgewdahlter Fragestellungen (s. Kap.
3.1 & 4.1) zu den zwei entwickelten ProjektmafRnahmen hinsichtlich:
a. der Entwicklung und Implementierung einer Weiterbildung fiir Lehrende
in den Gesundheitsberufen nach ECVET Grundsétzen sowie
b. eines interdisziplinaren Kerncurriculums fur vier Ausbildungen der Ge-
sundheitsberufe (Altenpflege, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopa-
die).

1 Hintergrund — das Projekt 2getlcare

Zur Vorortung der Evaluation im Rahmen des Projekts erfolgt im folgenden Ab-
schnitt eine kurze Beschreibung der Zielsetzungen, der angestrebten Projekter-
gebnisse sowie des Verlaufs des Gesamtprojektes aus der Perspektive der FH
Bielefeld™.

»2getlcare"” ist ein Pilotprojekt zur Erprobung des europdischen Kreditpunkte-
systems ECVET in der Berufsausbildung der Gesundheitsfachberufe in Deutsch-
land innerhalb einer européischen Partnerschaft, um einen Ansatz zur berufs-
und grenzibergreifenden Ubertragbarkeit von Qualifikationsbestandteilen zu
entwickeln.

Durch diesen Ansatz sollte die Zielsetzung verfolgt werden, die interprofessionel-
le und transnationale Mobilitat sowie die persénliche Lernmobilitdt von Fachkraf-
ten und Auszubildenden zu férdern, die bisher durch eine hohe Differenzierung
und Spezialisierung sowie Divergenz der Qualifikationsstrukturen im Berufsfeld
»Gesundheit/Pflege” in den einzelnen Landern der EU eingeschrankt werden.

Als Kooperationspartner innerhalb des Projektes evaluierte die Fachhochschule
Bielefeld die im Projekt entwickelten und erprobten Curricula. Im Rahmen eines
formativen Evaluationsansatzes wurden Instrumente entwickelt, mit den Part-
nern abgestimmt und in Form schriftlicher und mundlicher Befragungen ange-
wendet und in Anteilen als quasi-experimentelles Studiendesign umgesetzt, de-
ren Ergebnisse den Projektpartnern kontinuierlich zuriickgemeldet wurden.

Als weiterer Partner war die Hochschule Osnabriick fur die Entwicklung der ver-
schiedenen Curricula verantwortlich, deren Erprobung und Implementierung in
den Einrichtungen des maxQ in Dortmund erfolgte und deren (Projekt-) Mitar-
beiterinnen im Rahmen von Arbeitsgruppen maRgeblich an der curricularen Ent-
wicklung und Implementierung beteiligt waren.

Die verschiedenen nationalen und internationalen Projektaktivitaten sowie das
gesamte Projekt standen unter der Trégerschaft des bfw - Unternehmen fur Bil-
dung.

Im Rahmen des internationalen Netzwerks zur Verbreitung der Projektaktivitaten
und Ergebnisse beteiligten sich die Projektpartner ibw - Institut fir Bildungsfor-
schung der Wirtschaft (Osterreich), KTP - Company for qualification on job mar-

! Das Projekt wurde im Zeitraum vom 01.01.2011 bis 31.12.2013 unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal durchgefihrt und von den wissen-
schaftlichen Mitarbeitern Sabine Kluwe und Mirko Schirmann bearbeitet, die von
den studentischen Hilfskraften Romina Z6ffzig und Anna-Katharina Parnitzke un-
terstutzt wurden.
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ket (Tschechische Republik) und GYEMSZI - National Institute for Quality- and
Organizational Development in Healthcare and Medicines (Ungarn) an dem Aus-
tausch.
Als Projektergebnisse wurde die Entwicklung und Implementierung von:
e Vier, den ECVET-Grundsatzen angepassten, Curricula (Logopéadie, Ergo-
therapie, Physiotherapie und Altenpflege),
e einem Interprofessionellen Kerncurriculum (KC) fuir die genannten
Gesundheitsfachberufe nach ECVET-Grundsatzen sowie
e einem Weiterbildungskonzept fur Lehrende in Gesundheitsfachberufen
nach ECVET-Grundséatzen angestrebt.
Die Entwicklung und Erprobung dieser Curricula und des Konzeptes sollte ein-
schlieflich einer Weiterentwicklungsphase (curricularen Revision) im Projektzeit-
raum abgeschlossen werden.
Der entsprechend geplante Projektverlauf ist in nachfolgender Abbildung grafisch
dargestellt.

' Vier (e
Kern- i . WB-Konzept
curriculum A"::sub;:?cl:::gs- fiir Lehrende
nach ECVET nach ECVET nach ECVET
Anpassung 3
Weiter- dorC el Weiter- E
entwicklung erLutricuia entwicklung E
Logopadie, g
Ergotherapie, :_'E
Pilotierung Physiotherapie Pilotierung §
und o3
s
: Altenpflege =
= |
an ECVET =
i

Abbildung 1: Darstellung des zeitlichen Projektverlaufs (Quelle:
2getlcare Projektflyer)

Der tatsachliche Projektverlauf ist im Abschlussbericht des Projektes dargestellt
(verfugbar unter www.2getlcare.de).

In der retrospektiven Bewertung seitens der FH Bielefeld ist jedoch auf die Prob-
lematik im Projektverlauf hinzuweisen, dass die intendierten Entwicklungs-, Er-
probungs-, und Revisionsphasen der Curricula in der konkreten Projektarbeit
und Umsetzung zeitlich nicht deutlich genug voneinander getrennt wurden. Ins-
besondere betrifft dies die Veranderungen der im ersten Schritt entstandenen
Lerneinheiten des KC, der Anpassungen der beruflichen Curricula sowie der Ent-
wicklungen und Anpassungen im Rahmen der Implementierung des KC. Proble-
matisch erscheint dies insbesondere im Rahmen der durchgefiihrten Evalua-
tionsmaRnahmen zum KC, da deren Ergebnisse nicht transparent und kohéarent
zu implementierten Curriculaversionen sowie unterstitzenden MalRnahmen der
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Implementierung bewertet werden kénnen. Sicherlich ist dies auch eine Grund-
problematik des gewéhlten formativen Evaluationsansatzes (vgl. Bortz & Doring
2006), da auch durch die Rickmeldungen von Evaluationsergebnissen sowie der
in diesem Kontext erfolgten Beratungen seitens der FH Bielefeld eben diese Ver-
anderungs- und Anpassungsprozesse mit initiiert wurden.

2 Evaluationsdesign

Die Evaluation der zwei ProjektmaRnahmen erfolgte mit unterschiedlichen De-
signs. Hinsichtlich der Weiterbildung fur Lehrende in den Gesundheitsberufen er-
folgte nach dem Abschluss eine summative Evaluation durch eine schriftliche Be-
fragung der Teilnehmerinnen?. Es wurde ein Einstichproben Posttest ohne Ver-
gleichsgruppe durchgefihrt. Zu dem verwendeten Fragebogen liegen jedoch
Vergleichswerte aus friheren Befragungen von Lehrenden in den Gesundheits-
berufen vor, die fir eine Gegenuberstellung und Bewertungen genutzt wurden
(s. Kap. 3.3).

Die Evaluation des interdisziplindren Kerncurriculums erfolgte als formative Eva-
luation mit einer kontinuierlichen Rickmeldung von Zwischenergebnissen der
Evaluation an die beteiligten Projektpartner und Mitglieder der Arbeitsgemein-
schaft Kerncurriculum. Als Adressaten der Evaluation standen die Schilerinnen
der vier Gesundheitsberufe im Fokus und wurden mittels schriftlicher Befragun-
gen im quasi-experimentellem Design® untersucht. In der Evaluationsplanung
war zunachst nur eine rein querschnittliche Untersuchung zur Mitte der Ausbil-
dung fir die erste Schilerinnenkohorte und entsprechende Vergleichsgruppen
geplant (Nov./Dez. 2012). Diese wurde um zusatzliche Erhebungen der ersten
Kohorte zum Ende der Ausbildung sowie der Aufnahme der zweiten Schilerin-
nenkohorte und deren Befragung zur Mitte der Ausbildung erweitert. Eine erneu-
te Befragung der Kontrollgruppe konnte auf Grund der begrenzten Projektres-
sourcen nicht durchgefuhrt werden (vgl. Abbildung 2). Die vorliegenden Daten
ermoglichen somit langsschnittliche Vergleiche fur die erste Schilerinnenkohorte
als auch querschnittliche Vergleiche zwischen den Kohorten sowie zu den Ver-
gleichsgruppen. (s. Kap. 4.5).

Als weitere Adressaten wurden Schulleiterinnen und Lehrende des interdiszipli-
néaren Kerncurriculums in die Evaluation aufgenommen. Durch ein leitfadenge-
stltztes Gruppeninterview erfolgte eine einmalige Befragung dieser Adressaten-
gruppen im Frihjahr 2013 (s. Kap. 4.6).

Die gesamte Planung und Durchfihrung der Evaluation einschliellich der Ge-
nehmigungen fur die Befragungen der Adressaten wurde mit der Projektgruppe
des maxQ sowie deren Verantwortlichen abgestimmt.

2 Da der Uberwiegende Teil der Adressatengruppen der Evaluation weiblich ist,
wird im gesamten Bericht Uberwiegend die weibliche Form verwendet, sofern es
sich nicht explizit um mé&nnliche Personen handelt.

3 Die Gruppen werden trotz des quasi-experimentellem Designs nachfolgend als
Experimental- und Kontrollgruppe bezeichnet.
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Evaluationsdesign

Befragung der Schiilerinnen und Schuler im quasi-experimentellen Design:

wsdtzliche
Erhebung Erhebung

Mowv/Dez MNov/Dez
2012 2013
Experimentalgruppe . Kohorte 1 .
[
[ Ausbildungven
Auszubildende der: : 2011- 2014
Logopadie H
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Altenpflage b
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'
| Kohorte 2 .
'
' p—
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i 2013
'
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Kontrollgruppe .
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Auszubildende der: Nov/Der

Logopadie 2017
Physiotherapie
Altenpflage

Abbildung 2: Evaluationsdesign zur schriftlichen Befragung der Schile-
rinnen im Rahmen des interdisziplinaren Kerncurriculums

3 Evaluation der Weiterbildung fur Lehrende in den Gesund-
heitsberufen nach ECVET Grundsatzen

Im Zeitraum vom Herbst 2011 bis zum Herbst 2012 wurde am maxQ die Wei-
terbildung fir Lehrende in den Gesundheitsberufen nach ECVET Grundsatzen
durchgefihrt. Grundlegend dafir war ein, im Rahmen des Projektes 2getlcare
entwickeltes, Weiterbildungskonzept. Im Rahmen von 15 Lerneinheiten mit ei-
nem gesamten Workload von 400 Stunden (Prasenzzeit in Lerneinheiten 270
Std., Selbstlernphasen 86 Std., Prifungsvorbereitung und -durchfihrung 44
Std.) abgedeckt, sollten die Teilnehmerinnen Kompetenzen erzielen, die im zu-
grunde liegenden Konzept detailliert beschrieben sind (vgl. ebd. 2011).

3.1 Ziele und Fragestellungen

Zielsetzung der Evaluation war es zu prifen, inwiefern aus der subjektiven Per-
spektive der Teilnehmerinnen padagogische Handlungskompetenzen mit dem
Abschluss der Weiterbildung vorliegen. Insbesondere wurde der Fragestellung
nachgegangen, ob durch die Weiterbildung Kompetenzen vermittelt wurden, die
in ihren subjektiven Einschatzungen durch die Teilnehmerinnen denen von vor-
liegenden Vergleichsdaten aus einer Befragung von Lehrkréaften aus dem Jahr
2008 entsprechen (vgl. Knigge-Demal, Schirmann & Lehmann 2010). An der
Studie, die als Vergleich herangezogen wird, beteiligten sich 1096 Personen, ,,als
absolvierte Berufsausbildung* gaben 72,4% der Befragten an, Uber eine Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Krankenpflege zu verfigen, 12,3% der Gesamtstich-
probe absolvierten eine Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und 7,9% eine Ausbildung zur Altenpflege. 4,9% der befragten Lehrpersonen
verfliigen Uber keine pflegerische Ausbildung” (vgl. ebd.:48f.). Im Fokus des
Vergleichs stehen Personen, die im Rahmen dieser Studie angegeben haben, ei-
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ne padagogische Weiterbildung absolviert zu haben, die einen vergleichbaren
Umfang hat (<500 Stunden). Die Charakteristika der Vergleichsgruppen sind un-
ter Kap. 3.4. naher beschrieben. Eingeschrankt ist jedoch anzumerken, dass es
sich Uberwiegend um Personen mit pflegerischer Berufsausbildung handelt.

3.2 Operationalisierung der Fragestellungen

Um der oben beschriebenen Fragestellung hinsichtlich des Vergleichs der erwor-
benen padagogischen Handlungskompetenzen nachzugehen, wurde im Rahmen
einer schriftlichen Befragung der Weiterbildungsteilnehmerinnen ein Fragebogen
verwendet, dessen Konzeption auf dem Projekt 1zAK der Fachhochschule Biele-
feld beruht und in der bereits erwdhnten bundesweiten Befragung (2008) von
Lehrkraften eingesetzt wurde (vgl. ebd.) sowie in einer durchgefuhrten Reanaly-
se der Daten psychometrisch geprift wurde (vgl. Schirmann & Grebe 2014).
Zur Anpassung des Fragebogens an die Adressatengruppe der Lehrerweiterbil-
dung wurden Verénderungen einzelner Items vorgenommen. Die Anpassung des
Fragebogens erfolgte in enger Abstimmung mit den Projektverantwortlichen, um
auf diese Weise die zentralen Ziele der Weiterbildung durch den Fragebogen si-
cherzustellen. Der angepasste Fragebogen besteht aus insgesamt 73 Fragen und
Items (s. Anhang 1). Durch die ersten 11 Items erfolgt eine Erfassung soziode-
mografischer sowie berufs- und bildungsbiographischer Angaben zur Adressa-
tengruppe. Den gréRten Umfang nimmt mit 56 Items der Bereich zur subjekti-
ven Einschatzung padagogischer Handlungskompetenzen ein (s. Kap. 3.3). An-
schlieBend folgen vier Items zur Erfassung von Bedarfen der Teilnehmerinnen
hinsichtlich weiterer Kompetenzentwicklungen sowie spezifische Anforderungen
bezogen auf die absolvierte Weiterbildung und zu ggf. geplanten weiteren Bil-
dungsmalnahmen. AbschlieBend konnten Bemerkungen, Anmerkungen sowie
Kritik zum Fragebogen geaufRert werden.

3.3 Erfassung padagogischer Handlungskompetenzen

Den Kern des Fragebogens bildet der Bereich 13 mit 56 Items zur Einschatzung
der eigenen Kompetenzen in unterschiedlichen Handlungsfeldern einer Lehrkraft.
Diese umfassen das Unterrichten, die Beurteilung von Schiulerleistungen, die Be-
ratung von Schulern, die Lernortkooperation, die Arbeit im Team und Kooperati-
on sowie die Organisations- und Schulentwicklung.

Diese Items wurden aus dem Instrument zur subjektiven Einschatzung individu-
eller padagogischer Handlungskompetenzen (vgl. Knigge-Demal, Schirmann &
Lehmann 2010) entnommen und in Anteilen verandert.

Die urspringliche Fassung des Instruments (entstanden in dem Projekt 1zAK
2008) mit 67 Items ist auf insgesamt sechs verschiedene Handlungsfelder aus-
gerichtet, die die jeweiligen Skalen des Instrumentes reprasentieren. Dies sind
im Einzelnen die Skalen Unterricht, Beurteilung, Beratung, Lernortkooperation,
Teamarbeit und Kooperation sowie Organisations- und Schulentwicklung.

».Die Kompetenzeinschatzungen zu den jeweiligen Handlungsfeldern* wurden
durch verschiedene Subskalen erhoben. Eine Subskala besteht aus drei Items
mit unterschiedlich formulierten Schwierigkeiten. In den Formulierungen variie-
ren die Items in den Verdnderungen der Verben, bei gleichbleibendem Kontext-
bezug zum Gegenstand der Subskala. Als Verben wurden Uberwiegend die For-
mulierungen ,kennen‘ (Niveau 1, einfach), ,anwenden/durchfihren/gestalten’
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(Niveau 2, mittel) und ,beurteilen/bewerten/evaluieren‘ (Niveau 3, schwer) ver-
wendet” (Schirmann & Grebe:197). Die Ebene der Subskalen wurde jedoch fir
die vorliegende Anwendung im Rahmen der Evaluation der Weiterbildung nicht
verwendet. Analysen und Darstellung der Ergebnisse fokussieren die Ebenen der
Hauptskalen sowie einzelner Items.

Die nachfolgende inhaltliche Beschreibung der Hauptskalen ist als Textauszug
entnommen aus (Schiurmann & Grebe:199f.).

»,Die Skala Unterricht, die der Einschatzung von padagogischen Handlungskom-
petenzen im Handlungsfeld Unterrichten dient, wird operationalisiert Uber sieben
verschiedene Subskalen sowie ein zusatzliches Item [...]. Aus dem umfassenden
Bereich der notwendigen Kompetenzen dieses Handlungsfeldes werden im Rah-
men der Skala Unterricht nur einige Kompetenzen erhoben. Diese sind inhaltlich
in vielen Anteilen vergleichbar mit den beschriebenen Kompetenzen zum Kom-
petenzbereich ,Unterrichten’ im Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
16.12.2004 zu den Standards fur die Lehrerbildung und umfassen péddagogische
und lerntheoretische Ansatze, fachdidaktische Konzepte, fachwissenschaftliche
Ergebnisse, die Férderung selbstbestimmten und kooperativen Lernens und Ar-
beitens von Schilerinnen sowie die Unterrichtsevaluation. Betrachtet man die
Kompetenzniveaus in diesen formulierten Standards, so umfassen diese grund-
legende Kenntnisse sowie deren Anwendung und spiegeln somit nur die jeweils
ersten beiden Niveaustufen einer Subskala wider. Ergadnzend dazu wurden Kom-
petenzeinschatzungen durch die Subskalen zur Durchfiihrung eines handlungs-
orientierten Unterrichts sowie zum Lernfeldkonzept aufgenommen, die eine be-
sondere Bedeutung in Ausbildungen der Gesundheitsberufe sowie allgemein in
der beruflichen Bildung haben.

Die Skala Beurteilung von Schilerleistungen besteht aus drei Subskalen, die sich
auf die von der KMK vorgegebenen Standards aus dem Kompetenzbereich ,Beur-
teilen’ beziehen, sowie einem weiteren Einzelitem. Uber die Subskalen werden
Kompetenzeinschatzungen zur Leistungsbeurteilung von Schilern und Schile-
rinnen, zur Diagnose von Lernprozessen sowie zu Systemen zur Leistungsbeur-
teilung erhoben. Durch ein weiteres Item wird eine Einschéatzung zur Bewertung
von Schilerleistungen anhand von Gutekriterien erfasst.

Ebenfalls aus drei Subskalen besteht die Skala Beratung. In den Standards der
KMK stellt das Handlungsfeld Beratung keinen eigenen Kompetenzbereich dar,
sondern ist als Teilkompetenz in den Bereichen ,Beurteilen’ und ,Erziehen* veror-
tet. Durch die Subskalen werden Kompetenzeinschatzungen zur Kommunikation
und Beratung, zu Beratungsgesprachen sowie zur Konfliktbearbeitung und Kri-
senintervention erhoben. In zwei zuséatzlichen Items werden Einsch&tzungen zu
den Bereichen Verhaltensauffalligkeiten erkennen und interpretieren sowie zur
Durchfuhrung systematischer Lernberatungen erfasst.

In der Skala Lernortkooperation werden durch eine Subskala Einschatzungen zur
Berucksichtigung berufsspezifischer Anforderungen ermittelt. Durch vier Einzeli-
tems werden Einschatzungen zu Kenntnissen pé&dagogischer und fachwissen-
schaftlicher Grundlagen, zur Durchfuhrung und Bedeutung von Praxisphasen,
zur padagogischen und fachlichen Begleitung in Praxisphasen, zur interprofessi-
onellen Zusammenarbeit sowie zum Aufbau und zur Pflege von Kooperationen
erhoben.

Abweichend zu den Konstruktionsprinzipien der Skalen [...] wurden fur die Skala
Teamarbeit und Kooperation lediglich vier einzelne Items formuliert und keine
Subskalen gebildet. Inhaltlich werden Einschatzungen zum konstruktiven Um-
gang mit Teamkonflikten, zur kollegialen Erarbeitung und Festlegung einheitli-
cher Unterrichtsprinzipien und -richtlinien, zur kollegialen Einigung auf einheitli-
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che Standards des Lehrerhandelns sowie zur kollegialen Zusammenarbeit hin-
sichtlich einheitlicher Beurteilungsmalstabe fur Schulerleistungen erhoben [...].
Die Skala Organisations- und Schulentwicklung besteht aus 13 Items mit vier
Subskalen und einem weiteren Item. Inhaltlich werden durch die Subskalen Ein-
schatzungen der Kompetenzen zu institutionellen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen, zu Kooperationsstrukturen, zu Verfahren und Instrumenten der Schul-
und Qualitatsentwicklung sowie zur Entwicklung schuleigener Curricula erhoben.
Durch das Einzelitem werden Einschatzungen zur Erarbeitung schulischer Leitzie-
le und Verhaltensgrundsétze erfasst.” (Schurmann & Grebe:199f.).

Insgesamt wurden die 67 Items aus dem Instrument zur subjektiven Einschat-
zung individueller padagogischer Handlungskompetenzen auf 56 Items gekurzt
und Uberarbeitet. Die Hauptskalen Unterricht, Beurteilung, Beratung, Lernortko-
operation, Teamarbeit und Kooperation sowie Organisation und Schulentwick-
lung wurden dabei lbernommen.

Eine Ubersicht zu den vorgenommenen Veranderungen ist in Tabelle 1 darge-
stellt sowie detailliert im Anhang 2 beschrieben. Die vorgenommenen Anderun-
gen dienten der Anpassung des Instruments an die Adressatengruppe und um-
fassten im Wesentlichen nur kleine sprachliche Anpassungen, die die Kernaussa-
gen des jeweiligen Items nicht betrafen.

Tabelle 1: Vergleich der Fragebdgen in der ursprunglichen Fassung des
Projekts 1zAK und der verwendeten Fassung im Projekt 2getlcare

Skalen 1zAK Veranderung 2getlcare
Unterricht 22 Fragen 4 Fragen entfernt 18 Fragen
10 Fragen veran-
dert
Beurteilung 10 Fragen 3 Fragen entfernt 7 Fragen
3 Fragen verandert
Beratung 11 Fragen 3 Fragen entfernt 9 Fragen
6 Fragen verandert
Lernortkooperation 7 Fragen 2 Fragen verandert | 7 Fragen
Teamarbeit und Ko- | 4 Fragen keine 4 Fragen
operation
Organisation und | 13 Fragen 2 Fragen entfernt 11 Fragen
Schulentwicklung 2 Fragen verandert

3.4 Methodisches Vorgehen

Die schriftliche Befragung der Weiterbildungsteilnehmerinnen wurde durch einen
Projektmitarbeiter der FH Bielefeld am 23.11.2012 im maxQ in Dortmund durch-
gefihrt. Im Rahmen der letzten Prasenzveranstaltung zum Abschluss der Wei-
terbildung wurde die Befragung vor Ort durchgefiihrt, die den Teilnehmerinnen
im Vorfeld angekiindigt wurde, damit sich diese auf eine mdgliche Befragungssi-
tuation einstellen konnten. Es handelt sich somit um eine Gelegenheitsstichpro-
be des Weiterbildungskurses, da insgesamt 10 von 14 Personen an dem Tag
anwesend waren.

Nach Vorstellung und Erlauterung des Fragebogens durch den Projektmitarbeiter
der FH Bielefeld sowie der Information zur Freiwilligkeit und Anonymitat der Be-
fragung, wurde dieser durch die Weiterbildungsteilnehmerinnen ausgefullt. An-
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schlieBend erfolgte die Sammlung der ausgefillten Bégen in einem Umschlag,
der nach Abschluss verschlossen wurde.

Die Dateneingabe und Auswertung erfolgte durch einen Projektmitarbeiter der
FH Bielefeld mit Hilfe des Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
20.0).

Die Datenauswertung erfolgte lediglich deskriptiv, da inferenzstatistische Analy-
sen auf Grund des geringen Stichprobenumfangs (N=10) sowie bei Vergleich der
Daten aus dem Projekt 1zAK durch die gednderten Itemformulierungen proble-
matisch erscheinen.

Im Fragenbereich 13 sind die Einzelitems mit einer Likert-Skala und Antwortla-
bels von 1 trifft gar nicht zu bis 6 trifft voll und ganz zu versehen. Als weiteres
Antwortlabel konnte optional das Feld kann ich nicht beurteilen gewahlt werden.
Diese wurden im Auswertungsprozess als fehlende Werte behandelt, die ab-
schlieBend durch den Mittelwert des entsprechenden Items ersetzt wurden. Ins-
gesamt wurden 52 Werte durch Mittelwerte ersetzt. Bei Items der Skala Unter-
richt waren es 11 Werte. In Items der Skalen Beurteilung, Lernortkooperation
und Team wurden jeweils sechs fehlende Werte ersetzt. Acht Werte fehlten und
wurden ersetzt in den Items zur Skala Beratung und 15 bei Items der Skala Or-
ganisation und Schulentwicklung. Die maximale Anzahl ersetzter Werte bei ein-
zelnen Items variierte zwischen null und drei.

Hinsichtlich des Vergleichs der vorliegenden Ergebnisse mit Daten aus dem 1zAK
Projekt (vgl. Knigge-Demal et al. 2010) wurden als Vergleichsgruppen aus der
Studie von 2008, in der insgesamt 1096 Lehrkrafte teiilgenommen haben, zwei
Gruppen ausgewéhlt. Personen der ersten Gruppe (N=40) hatten verschiedene
kurze padagogische Fort- oder Weiterbildungen mit einem Umfang von <500
Stunden absolviert. Personen der zweiten Gruppe (N=493) hatten eine umfang-
reiche Weiterbildung zur Lehrerin fur Pflegeberufe (Dauer zwei bis drei Jahre)
absolviert. Um eine Vergleichbarkeit der Daten, trotz der leicht veranderten
Itemformulierungen in einigen Items auf Skalen, zu ermdglichen, wurden fur die
Vergleichsgruppen neue Skalenwerte berechnet, die sich ausschlieRlich auf jene
Items in den Skalen beziehen, die auch im Rahmen dieser Evaluation eingesetzt
wurden.

Schiirmann und Grebe haben in der psychometrischen Uberpriifung des Instru-
ments die hohe Messgenauigkeit und Konstruktvaliditat nachgewiesen (vgl. ebd.
2014). Fur die veranderten Skalen des Instruments wurde daher lediglich erneut
die Reliabilitdt nach Cronbach bestimmt, deren Ergebnisse in der nachstehenden
Tabelle 2 dargestellt sind.
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Tabelle 2: Vergleich der Reliabilitat zu den Skalen des Instruments aus
den Evaluations- und Vergleichsdaten

Skalen Reliabilitat Reliabilitat Cron-
Evaluationsdaten bach”s Alpha
Projekt 2getlcare | Vergleichsdaten

Projekt 1zZAK

Unterricht .896 .951

Beurteilung .900 911

Beratung .947 .929

Lernortkooperation .602 .877

Teamarbeit und Kooperation .946 .923

Organisation und Schulentwick- .921 .924

lung

3.5 Ergebnisse der Befragung von Weiterbildungsteilnehmerin-
nen

3.5.1 Beschreibung der Stichprobe

An der Befragung haben insgesamt zehn Personen im Alter zwischen 31 und 51
Jahren mit einem Durchschnittsalter von 40,22 Jahren teilgenommen. Eine Per-
son machte keine Altersangabe. Acht der Befragten waren weiblich und zwei
mannlich.

Als hdchsten Schulabschluss gaben sechs der Teilnehmerinnen das Abitur bzw.
Fachabitur an. Zwei Personen besitzen den Abschluss der Mittleren Reife bzw.
Fachschulreife und zwei haben einen Hochschulabschluss. Eine Berufsausbildung
als Physiotherapeutin haben vier der Teilnehmerinnen absolviert. Zwei sind aus-
gebildete Ergotherapeutinnen und jeweils eine Person kommt aus der Logopéadie,
Altenpflege, Krankenpflege und Orthoptik.

Sieben der Lehrkrafte haben kein Hochschulstudium absolviert. Eine Person be-
findet sich im Studium und zwei Personen haben einen Hochschulabschluss. Es
handelt sich nicht um padagogische Abschlisse (Bachelor Ergotherapie, Diplom-
Sozialwissenschaft).

Sechs der Teilnehmerinnen sind im Beschaftigungsverhaltnis als Lehrkraft bzw.
Dozentin angestellt. Als Lehrkraft bzw. Dozentin in der Nebentatigkeit sind zwei
tatig. Weitere zwei sind als Physiotherapeutinnen beschéftigt, eine Teilnehmerin
davon ist gleichzeitig angestellte Lehrkraft. Eine Person machte keine Beschéafti-
gungsangabe.

Der Stellenumfang belauft sich auf 10% Voll- und 70% Teilzeitbeschaftigungen.
Ohne Angabe blieben 20%. Die Teilnehmerinnen sind hinsichtlich der Teilzeitbe-
schaftigungen noch weiter zu unterscheiden. Drei der Teilzeitbeschaftigten sind
mit einem Umfang von unter 50% angestellt. Mit mehr als einer halben Stelle
(Teilzeitbeschaftigung grolRer als 50%) sind vier der befragten Personen ange-
stellt.

Die Berufserfahrung der Teilnehmerinnen wurde durch die Erfahrung im Ausbil-
dungsberuf, als auch fur bisherige Erfahrungen als Lehrkraft erfasst. Die Berufs-
erfahrung im Ausbildungsberuf liegt im Durchschnitt bei 12,90 Jahren. Der Um-
fang variierte jedoch stark zwischen 2 und 31 Jahren. Als Lehrerin bzw. Dozentin
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sind die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 1,75 Jahre tatig. Die Spannbreite der
Werte liegt zwischen einem und acht Jahren. Zwei Personen machten keine An-
gabe zur Berufserfahrung als Lehrkraft.

Die Art der Einrichtung bzw. Schule entsprach dem Ausbildungsberuf. Es wurden
Schulen fur Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie und Orthoptik sowie ein
Fachseminar fur Altenpflege angegeben. Als Art der Einrichtungen wurden Fort-
und Weiterbildungseinrichtungen und Bildungszentren fur Gesundheitsberufe
benannt. Zwei der befragten Personen machten keine Angabe zur Art der Ein-
richtung.

3.5.2 Einschatzung padagogischer Handlungskompetenzen

In Tabelle 3 sind die deskriptiven Angaben zu den durchschnittlichen Skalenwer-
ten der Hauptskalen des verwendeten Instruments aufgefuhrt. Aufgrund des
sechsstufigen Antwortformates kénnen die durchschnittlichen Skalenwerte der
Hauptskalen zwischen 1 und 6 variieren, wobei eine mittelmafllige Zustimmung
zu allen Items einen Erwartungswert von 3,5 erzielen wirde. Mittelwerte mit ei-
nem hoheren Wert stellen somit eher Zustimmungen zu Einschatzungen des je-
weiligen Kompetenzbereichs einer Hauptskala der Befragten dar.

Tabelle 3: Deskriptive Angaben zu den Hauptskalen des Instruments zur
subjektiven Einschatzung individueller pddagogischer Handlungskompe-
tenzen

Skalen N Min. Max. MW SD
Unterricht 10 3,56 5,50 4,55 ,56
Beurteilung 10 2,71 5,14 3,80 ,85
Beratung 10 2,56 5,56 4,29 ,97
Lernortkooperation 10 4,14 5,86 4,82 57
Team und Koope- 10 1,75 6,00 4,28 1,15
ration

Organisation und 10 2,55 5,09 3,79 ,80
Schulentwicklung

Die hoéchste Zustimmung erzielten Items der Skala Lernortkooperation
(MW=4,82). Die Skala weist zudem nur eine geringe Standardabweichung von
.57 sowie eine hohen Minimalwert mit 4,14 als geringsten Zustimmungswert
auf. Dies spricht fur eine konsistent hohe Zustimmung der befragten Personen
zu Items dieser Skala und somit fir eine hohe Ausprégung padagogischer Kom-
petenzen in diesem Handlungsfeld in der subjektiven Einschatzung der Teilneh-
merinnen.
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Ich kann Kooperationen mit Personen, Gruppen und
Qrganisationen auerhalb der Schule aufbauen und=]
pflegen.

h
=

Ich kann mit Kelleginnen zusammenzuarbeiten die einen
anderen professionellen Hintergrund unc differierende—
Furlktionen haben.

o
S

Ich birin der Lage, die Auszubildenden in der Praxizsphase_]
pédagogisch und fachlich zu hegleiten.

o
n

Ich kann die Praxisphase und deren Yerknlpfung mit der_|
theoretischen Aushildung bewerten.

Ich kin in der Lage, die Anforderungen in den
therapeutischen Handlungsfeldern mit den Lehrplénen—]
abzustimmen.

Ich kenne die berufsspezifischen Anforderungen in den_|
Praxisfeldern.

Ich kenne padagogische und fachwissenschattliche
Grundlagen der Durchfiihrung und Bedeutung vor
Praxisphasen.

Mittelwert

Abbildung 3: Darstellung der Mittelwerte fur einzelne Items der Skala
Lernortkooperation

In Abbildung 3 sind die Mittelwerte der einzelnen Items der Skala 13 zur Lernor-
tkooperation dargestellt. Die durchschnittlich héchste Zustimmung erzielten die
Items 41 ,Ich kann Kooperationen mit Personen, Gruppen und Organisationen
auBerhalb der Schule aufbauen und pflegen.” (MW=5,7) sowie Item 40 ,lIch
kann mit Kolleginnen zusammenarbeiten, die einen anderen professionellen Hin-
tergrund und differierende Funktionen haben.“ (MW=5,4) und Item 39 ,,Ich bin
in der Lage, die Auszubildenden in der Praxisphase padagogisch und fachlich zu
begleiten.” (MW=5,5). Eine vergleichsweise geringe Zustimmung in dieser Skala
erhielten die Items 38 ,,Ich kann die Praxisphase und deren Verkntpfung mit der
theoretischen Ausbildung bewerten.” (MW=4,0) und Item 35 ,Ich kenne pada-
gogische und fachwissenschaftliche Grundlagen der Durchfihrung und Bedeu-
tung von Praxisphasen.” (MW=4,0).

Ebenfalls hohe durchschnittliche Zustimmung liegt in der Skala Unterricht vor
(vgl. Tab 2; MW=4,55), die durch eine geringe Standardabweichung von .56
sowie einem Minimalwert mit 3,56 in der Skala auf eine homogene Beantwor-
tung der Teilnehmerinnen hinweist.

Betrachtet man die Mittelwerte der einzelnen Items dieser Skala (Items 13_1 bis
13_18) in Abbildung 3, so verdeutlich sich erneut die Uberwiegende Zustimmung
zur hohen subjektiven Einschatzung der Teilnehmerinnen in diesem Kompetenz-
bereich. Die gréfite Zustimmung erhalten die Items 13_18 ,Ich bin in der Lage,
die Lerngegenstande und Lern-/Lehrprozesse begrindet zu strukturieren.“
(MW=5,3), Items 13_11 ,Ich bin in der Lage, den Unterricht handlungsorientiert
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durchzufiihren.* (MW=5,3) sowie Item 13_9 ,lIch kann verschiedene Methoden
mit dem Ziel der Foérderung des selbst bestimmten, kooperativen Lernens und
Arbeitens anwenden.” (MW=5,3).

Ich bin in der Lage, die Lerngegensténde und Lern-Lehrprozesse hegrindet zu_J
strukturieren

Ich bin in der Lage, die Evaluationsergebnisse meines Unterrichts kritisch zu_|
reflektieren

Ich kenne verschiedene Methoden zur systematischen Evaluation des Urterrichts und_|
binin der Lage, die Ergebnisse kritisch zu reflektieren

Ich kann das Lernfeldkonzept/ den Lernbereich in Abgrenzung zu anderen Konzepten_|
fachorientierten Unterrichts beurteilen

Ich kann den Unterricht lernfeldorientiert/ lernbereichsorientiert durchfihren -

Ich kenne die theoretischen Gruncdlagen zum Lernfeldkonzept/ zu Lernbereichen =

EEQEE

leh kann die Vor- und Nachteile des Konzepts der Handlungsorientierung bewerten.

leh bin in der Lage, den Unterricht handiungsorientiert durchzufihren.—|

leh kenne das didaktisch-methodische Konzept der Handiungsorientierung .=

lch kann verschiedene Methoden mit dem Ziel der Forderung des selbst bestimmten,
ooperativen Lernens und Arbeitens anwenden

Ich kenne verschiedene Methoden zur Férderung des selbst bestimmten und
kooperativen Lernens und Arbetens im Unterricht

Ich kann aktuelle Forschungsergebnisse aus den Fachwissenschaften hinsichtlich_|
ihrer Qualitét und Aussagekraft bewerten

Ich kann aktuelle fachwissenschaftliche For-schungsergebnisse als Lerninhakte fir_|
den Unterricht aufbereiten

7] (o 2]
T T

leh kenne Grundlagen der aktuellen fachwissen-schatftichen Diskussion =

Ich bin in der Lage, wichtige Ans&tze der Didaktik fir die eigene Unterrichtsgestaltung_|
anzuwenden

Ich kenne wichtige didaktische Konzepte =

Ich kann aus padagogischen Theorien und Lernthe-orien konkrete |
Schlussfolgerungen fir die eigene Unterrict tattung ziehen

leh kenne grundiegends padagogische und lerntheoretische Ansétze =

m
=)
: :

T T T T
3 4 5 [}

Mittelwert

Abbildung 4: Darstellung der Mittelwerte fur einzelne Items der Skala
Unterricht

Die geringste Zustimmung in dieser Skala erhielt das Item 13 5 ,lIch kenne
Grundlagen der aktuellen fachwissenschaftlichen Diskussion.* (MW=3,6), die nur
gering Uber dem Erwartungswert von 3,5 liegt.

Eine etwas Uber dem Erwartungswert liegende durchschnittliche Einschatzung
der Teilnehmerinnen zeigte sich ebenfalls in der Skala Beratung und der Skala
Team und Kooperation mit durchschnittlichen Skalenmittelwerten von Mittel-
wert=4,29 und Mittelwert=4,28 (vgl., Tab. 2). Die Standardabweichung in die-
sen Skalen ist jedoch deutlich héher (SD=0,97 und SD=1,15) und verdeutlicht
die stéarkere Variation in der Zustimmung zu den Items durch Teilnehmerinnen,
die sich zusatzlich in geringeren Minimalwerten niederschlagt. Kompetenzein-
schétzungen der Teilnehmerinnen zu diesen Handlungsfeldern variieren dem-
nach starker innerhalb der Teilnehmergruppe. Die jeweiligen Abbildungen zur
Darstellung der Mittelwerte ebendieser Skalen sowie den Skalen Beurteilung und
Organisation und Schulentwicklung sind im Anhang 3 dargestelit.
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3.5.3 Vergleich der Einschatzungen zu padagogischen Hand-
lungskompetenzen mit Daten des Projekts 1zAK

In Abbildung 5 sind die Mittelwerte der verschiedenen Skalen zur Einschatzung
der eigenen padagogischen Handlungskompetenz in der Gegeniberstellung mit
den Vergleichsdaten des Projekts 1zAK dargestellt (vgl. Knigge-Demal et al.
2010; Schirmann & Grebe 2014). Wie in Kap. 3.4 beschrieben, wurden als Ver-
gleichsgruppen aus der Studie von 2008, in der insgesamt 1096 Lehrkrafte teil-
genommen haben, zwei Gruppen ausgewahlt. Personen der ersten Gruppe
(N=40) hatten verschiedene kurze padagogische Fort- oder Weiterbildungen mit
einem Umfang von <500 Stunden absolviert. Befragte Personen der zweiten
Gruppe (N=493) hatten eine umfangreiche Weiterbildung zur Lehrerin fur Pfle-
geberufe (Dauer zwei bis drei Jahre) absolviert.

I 55
Unterricht 4,20
4,43
& }3,80
Beurteilung 3,94
4,06
4 W 2geticare
4,29
Beratung 4,29 .
4/58 Izak (div. Kurze WB)
“ 4,82 .
Lernortkoordination 4,61 Izak (WB Lehrerin f.
4,98 Pflegeberufe)
Teamarbeit und H 4,28
- 4,89
Kooperation 5,24
Organisation und & L,79
. 4,35
Schulentwicklung 77
| | | | ’

Abbildung 5: Durchschnittliche Skalenmittelwerte in der Gegenuberstel-
lung der Evaluations- und Vergleichsgruppen

Wie schon in Kap. 2.5.2 beschrieben, schatzen die Weiterbildungsteilnehmerin-
nen ihre Kompetenzen in den Skalen Unterricht und Lernortkooperation am
hdchsten ein. In diesen Skalen zeigen sich héhere Skalenmittelwerte als in den
Vergleichsdaten zur Gruppe ahnlich qualifizierter Personen (div. Kurze WB).

Auf der Skala Unterricht schatzt sich die Gruppe der Weiterbildungsteilnehme-
rinnen sogar mit einem Mittelwert von 4,55 am Hoéchsten ein. Im Vergleich zu
den befragten Personen aus der bundesweiten Befragung im Rahmen des Pro-
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jekts 1zAK ist der Unterschied zur zweiten Gruppe (WB Lehrerin fir Pflegeberufe)
mit Mittelwert=4,43 sogar etwas hdher. Die Gruppe (div. Kurze WB) liegt mit ei-
nem Mittelwert von 4,20 deutlich darunter. Jedoch muss an dieser Stelle einge-
schrénkt auf den geringen Stichprobenumfang der Evaluationsgruppe von N=10
verwiesen werden.

Hinsichtlich der Kompetenzeinschatzungen auf den Skalen Beurteilung und Bera-
tung sind die Skalenmittelwerte der Weiterbildungsteilnehmerinnen &hnlich aus-
gepréagt wie die in den Vergleichsdaten zur Gruppe &hnlich qualifizierter Perso-
nen (div. Kurze WB).

Im Vergleich deutlich geringer werden von Weiterbildungsteilnehmerinnen die
Kompetenzen in den Skalen Team und Kooperation sowie Organisation und
Schulentwicklung eingeschéatzt. Dort liegen die Skalenmittelwerte unter denen
der Vergleichsgruppen.

3.5.4 Bedarfe der Teilnehmerinnen hinsichtlich weiterer Kompe-
tenzentwicklungen

Nach dem Abschnitt zur Einschatzung der padagogischen Handlungskompeten-
zen wurde erfragt, welche Handlungsfelder von den Weiterbildungsteilnehmerin-
nen vertieft oder erweitert werden mochten.

Alle zehn Teilnehmerinnen gaben an, nach Abschluss der Weiterbildung ihre
Kompetenzen in mindestens einem Handlungsfeld erweitern zu wollen. In 70%
der Falle wurde das Handlungsfeld Lernberatung am Haufigsten angegeben.
60% der Befragten gaben das Handlungsfeld Beurteilung von Schilerinnen an.
Das Handlungsfeld Interprofessionelle Unterrichtsgestaltung wurde zu 50% (von
funf Personen) benannt und die Handlungsfelder Unterricht sowie
Team/Kooperation wurden von 40% (vier Personen) angegeben. Das Interesse
am Handlungsfeld Unterrichtsmethoden und am Handlungsfeld Lernortkoopera-
tion war mit jeweils 10% am geringsten.

Auf die Kompetenzbereiche bezogen gaben 50% der zehn Teilnehmerinnen an,
ihre Beratungskompetenzen erweitern bzw. vertiefen zu wollen. Mit 40% der
Falle sind jeweils methodische, interprofessionelle sowie reflexive und evaluative
Kompetenzen angegeben worden. Fachwissenschaftliche Kompetenzen wurden
von 30% und Klassenfuhrungskompetenzen von 20% zur Erweiterung bzw. Ver-
tiefung angegeben. Von jeweils nur 10% (1 Person) wurde die Vertiefung didak-
tischer, therapeutischer und personeller Kompetenzen angeregt. Fur den Kom-
petenzbereich soziale Kompetenzen wurden keine Angaben gemacht.

Um jene Erweiterungen und Vertiefungen in den benannten Kompetenzbereichen
erzielen zu kénnen, gaben 7 der 10 Befragten an, eine andere Weiterbildung
oder ein Studium anzustreben.

3.5.5 Spezifische Anregungen der Teilnehmerinnen bezogen auf
die absolvierte Weiterbildung

Eine abschlieRende Frage an die Weiterbildungsteilnehmerinnen zielte darauf ab,
konkrete Veradnderungsbedarfe fir die Weiterbildung erfassen zu kénnen. Im
Einzelnen wurden von den befragten Personen die in Tabelle 4 dargestellten As-
pekte benannt. Die Frage ,Welche Aspekte hatten Sie sich in dieser Weiterbil-
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dung noch gewinscht?* wurde offen formuliert und die Teilnehmerinnen hatten
dort die Mdoglichkeit, im Freitextformat zu antworten. Die nachstehende Tabelle
4 enthalt die originalen Antworten der Teilnehmerinnen zu dieser Frage, die auf
Grund der Verschiedenheit der Aspekte nicht weiter kategorisiert wurden.

Tabelle 4: Darstellung von Veranderungswunschen der Weiterbildungs-
teilnehmer/-innen

Welche Aspekte hatten Sie sich in dieser Weiterbildung noch ge-

wilnscht?
Haufigkeit
Auftreten des Dozenten 1
Da ich ex. Altenpflegerin bin, hatte ich mir mehr Bezug zu meinem
Beruf gewlinscht. Es sind viele Beispiele aus der Physiotherapie an- 1
gewandt worden.
Einblicke in die Erstellung von Power Point Prasentationen sowie 1

Grundkenntnisse (wie Rahmenabstande, Tabs usw.) in Word

Im Rahmen dieser Weiterbildung sollten Dozenten ausgewahlt wer-
den, die Erfahrung in der Lehre haben, aber auch noch einen Bezug
zur therapeutischen Praxis besitzen. Grundsatzlich ist es fur Teil-
nehmer der Weiterbildung wichtig, dass Transparenz geschaffen 1
wird, was die Vorgehensweise, Strukturierung und Planung betrifft.
Dies fehlte teilweise, so dass bei den Teilnehmern oft Verunsiche-
rung herrschte und daraus Unzufriedenheit wuchs.

Mehr eingeplante Zeit fir bestimmte Lerneinheiten (z.B. Methodik:

POL) 1
Mehr Zeit fur Aspekte wie Beratung - Konfliktlésung 1
Keine Angaben 4
Gesamt 10

3.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Trotz der benannten methodischen und statistischen Einschrankungen zur
durchgefiihrten Evaluation der Weiterbildung spiegeln die Ergebnisse ein nach-
vollziehbares und interpretierbares Bild wider. Es zeigt sich deutlich, dass die
Teilnehmerinnen ihre padagogischen Handlungskompetenzen in den Bereichen
als hoch einschétzen, die auch im zugrunde liegenden Weiterbildungskonzept im
Vordergrund stehen. So wurden Items der Skala Lernortkooperation, die auf dis-
ziplinaren oder interdisziplindren Kompetenzen ausgerichtet sind, umfassend zu-
gestimmt. Dies lasst den Ruckschluss zu, dass ebenjene Kompetenzen im Rah-
men der Weiterbildung an die Teilnehmerinnen vermittelt wurden. Dies sogar in
einem Umfang, der im Vergleich zu denen anderer péddagogischer Weiterbildun-
gen, umfassender erscheint.

Ebenfalls umfassend scheint die Vermittlung von Kompetenzen im Handlungsfeld
Unterricht im Rahmen der Weiterbildung erfolgt zu sein. Auch in diesem Bereich
schatzen die Weiterbildungsteilnehmerinnen ihre Kompetenzen als hoch ein und
liegen im Vergleich etwas Uber denen der Vergleichsgruppe mit Weiterbildungen
eines &hnlichen Umfangs. Insbesondere Kompetenzen zur Strukturierung von
Lern- und Lehrprozessen, zur handlungsorientierten Unterrichtsgestaltung und
dem Einsatz von Methoden zur Foérderung des selbstbestimmten, kooperativen
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Lernens und Arbeitens scheinen auf Grund der hohen Zustimmung bei den Teil-
nehmerinnen zum Abschluss der Weiterbildung vorhanden zu sein.

Die benannten Bedarfe der Teilnehmerinnen fir die eigene Kompetenzentwick-
lung und —erweiterung zeigen, dass weiterhin allgemeine und spezifische Bil-
dungsbedarfe bei den Befragten bestehen. Die angegebenen Veranderungswin-
sche fur die absolvierte Weiterbildung sollten in die weitere Entwicklung und
Uberarbeitung der Weiterbildungskonzeption und —planung einbezogen werden.
Dies betrifft insbesondere die Auswahl und den Einsatz der Dozentinnen sowie
deren Vorbereitung auf den Unterricht in einer interdisziplinaren Teilnehmer-
gruppe aus unterschiedlichen Berufsbereichen.
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4  Evaluation des Interdisziplinaren Kerncurriculums

Einen wesentlichen Schwerpunkt der EvaluationsmalRnahmen im Rahmen des
Projektes 2getlcare stellten die Uberprifungen zur Einfiihrung und Entwicklung
des Interdisziplindren Kerncurriculums (KC) dar. Wie bereits in Kap. 2 beschrie-
ben, wurden als Adressaten die Perspektiven von Schulleiterinnen, Lehrenden?
sowie die der Schulerinnen erfasst.

4.1 Ziele und Fragestellungen

Fur die Evaluation im Teilbereich des Interdisziplindren Kerncurriculums war das
folgende Ubergeordnete Evaluationsziel leitend und mafgeblich fur die Auswabhl
und den Einsatz einzelner Evaluationsmallnahmen und Instrumente.

Die Evaluation...

e priuft die Erreichung ausgewahlter Projektziele hinsichtlich der
Einfuhrung und Implementierung des KC,

o leistet einen Beitrag zur Qualitatssicherung im Rahmen der Er-
fassung und Riuckmeldung zur Unterrichts- und Ausbildungsqua-
litat aus der Perspektive der Schilerinnen sowie zur Implemen-
tierung des KC und

o liefert Erkenntnisse, die als Basis zur Revision des Interdiszipli-
naren Kerncurriculums verwendet werden kénnen.

Bezogen auf die Adressatengruppen® der Schilerinnen wurden die folgenden
Fragestellungen und Hypothesen expliziert:

e Welche Erfahrungen haben die Kerncurriculum (KC)-Schulerinnen in der
Praxis zur interdisziplindren Zusammenarbeit bereits gemacht und wie
wird diese beurteilt?

Hypothese: KC-Schulerinnen unterscheiden sich in der Bewertung der
interdisziplindren Zusammenarbeit in der Praxis von Schilerinnen einer
monodisziplinaren Ausbildung (Vergleichsgruppen).

e In welcher Weise sind verschiedene Anteile des KC den Schilerinnen
transparent (z.B. Lernziele, Struktur)?

Hypothese: KC-Schilerinnen unterscheiden sich in der Bewertung von
Transparenz der Lernziele und Struktur der Ausbildung von Schilerinnen
der monodisziplindren Ausbildung (Vergleichsgruppen).

e Wie wird der Unterricht im KC insgesamt von den Schulerinnen wahrge-
nommen und bewertet? Welche Erfolge und Optimierungschancen wer-
den benannt? Welche Unterschiede zeigen sich ggf. in der Bewertung
von Unterrichts- und Ausbildungsqualitat?

4 Unter Lehrende werden sowohl festangestellte Lehrkrafte der Schule angese-
hen als auch externe Dozenten.

5 fur die Adressatengruppen der Schulleiterinnen, Lehrenden und Dozentinnen s.
Kap. 4.6
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4.2 Operationalisierung der Fragestellungen zur schriftlichen
Befragung der Schilerinnen

Durch die schriftlichen Befragungen der Schulerinnen sollen die Fragestellungen
verfolgt und durch die folgenden Instrumente bzw. Bereiche/ltems des Fragebo-
gens untersucht werden [Angaben jeweils in Klammern]:

Transparenz und Umsetzung des Kerncurriculums:

e Sind die Lerneinheiten des KC den Schulerinnen hinreichend bekannt
und transparent? [Fragenblock I11]

e Inwieweit wurde die Struktur des KC von den Schulerinnen verinnerlicht,
bzw. ist ihnen diese bekannt, kénnen sie diese nutzen? [Fragenblock I11]

e Wie wird das Erreichen einzelner exemplarischer Lernergebnisse des KC
von den Schilerinnen beurteilt? [Fragenblock VI]

e Wie wird der Unterricht im KC im Vergleich zur Ausbildung bewertet?
[Items 14-17, VII]

Interdisziplindre Zusammenarbeit

e Welche Auswirkung haben die interdisziplindren Lerneinheiten des KC
auf die Lernatmosphare im Unterricht und auf Einstellungen und Wahr-
nehmung zur interdisziplindren Zusammenarbeit? [Interdisciplinary Edu-
cation Perception Scale (IEPS) und Interprofessional Questionnaire (U-
WB)]

e Inwieweit gelingt eine Umsetzung des KC in den einzelnen Berufsausbil-
dungen bzw. die Anschlussfahigkeit an die ,,normale* Berufsausbildung?
Gibt es Liicken oder Uberschneidungen im Lernprozess? [Fragenblock
1]

e Werden Fahigkeiten/Grundlagen zur interdisziplindren Zusammenarbeit
durch das KC gestarkt bzw. vermittelt? [Interprofessional Questionnaire
(UWB)]

4.3 Beschreibung der Erhebungsinstrumente

Als Erhebungsinstrument fur die schriftliche Befragung der Schilerinnen wurde
ein Fragebogen konzipiert, der im folgenden Abschnitt beschrieben wird und im
Anhang 4 bzw. Anhang 5 abgebildet ist. Zwischen dem Fragebogen in der Fas-
sung fur die Experimental- und Kontrollgruppe gab es leichte Verdnderungen
(vgl. Tab. 5).

Insgesamt besteht der Fragebogen aus sieben verschiedenen Bereichen. Dazu
zahlen Angaben zur Person, die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in
der beruflichen Praxis, der Unterricht in der Ausbildung (bzw. im Kerncurricu-
lum), die Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen, die Zusammenarbeit im in-
terprofessionellen Team, die Einschatzung zu exemplarischen Lerneinheiten und
die Bewertung der Ausbildung. Die Struktur des Fragebogens wird aus der fol-
genden Tabelle 5 ersichtlich.
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Tabelle 5: Struktur des Fragebogens

Nummer | Bereich Items
l. Angaben zu lhrer Person 9
1. Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in der be- | 14
ruflichen Praxis
1. Unterricht in der Ausbildung 12
*im KC *11
V. Bereitschaft zum interdisziplinaren Lernen 9
Sub-Skala Interprofessionelles Lernen des UWE
V. Zusammenarbeit im interprofessionellem Team 44 da-
von
IEPS (4 Sub- Skalen) 18
Sub-Skala Kommunikation und Teamarbeit des UWE 9
Sub- kala Interprofessionelle Zusammenarbeit des 9
UWE
Sub-Skala Interprofessionelle Beziehungen des UWE 8
VI. Einschatzungen zu exemplarischen Lerneinheiten 13
VII. Bewertung der Ausbildung 1
24. Bemerkungen, Anregungen, Kritik zum Fragebogen 1

*nur im KC-spezifischen Fragebogen enthalten

Fur die Konzipierung des Fragebogens wurden bereits bestehende Instrumente
bzw. Skalen verwendet. Dazu zahlen die Ubersetzung der “Interdisciplinary Edu-
cation Perception Scale (IEPS)“ und des ,UWE Interprofessional Questionnaire
(UWE)*“.

Die IEPS von Luecht, Madsen, Taugher und Petterson (1990) wurde zur Bestim-
mung der Auffassungen Uber die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team
genutzt. Diese Skala unterteilt sich in 4 Sub-Skalen (Kompetenz und Autonomie,
Wahrgenommene Notwendigkeit der Zusammenarbeit, Wahrgenommene Zu-
sammenarbeit und Verstehen des Werts der Anderen), welche laut den Autoren
eine annehmbare interne Konsistenz von .823, .563, .543 und .518 aufweisen
(Cronbach’s Alpha). Die Realibilitéat des Instruments liegt bei .872.

Bei den Items der Sub-Skala Kompetenz und Autonomie handelt es sich um
Aussagen zu verschiedenen Einstellungen und Fahigkeiten, die auf die eigene
bzw. die anderen Berufsgruppen zutreffen kénnen. ,Personen in meiner Berufs-
gruppe sind auferst kompetent* oder ,,Personen anderer Berufsgruppen respek-
tieren die Arbeit meiner Berufsgruppe” sind zwei Beispiele dafiir. Die Sub-Skala
Wahrgenommene Notwendigkeit der Zusammenarbeit enthélt 2 Items, die er-
fassen sollen, ob Schulerinnen die interprofessionelle Zusammenarbeit als wich-
tig/notwendig ansehen. Dabei wird erfragt, ob eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit erfolgen muss und ob die Arbeit der einzelnen Berufsgruppen voneinander
abhéngig ist. Die Wahrgenommene Zusammenarbeit beinhaltet Aussagen zur
tatsachlichen interprofessionellen Zusammenarbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen. Dabei wird erfasst, ob die Angehdrigen der eigenen Berufsgruppe dazu
in der Lage sind, mit anderen zusammenzuarbeiten sowie Informationen zu tei-
len oder inwiefern gute Arbeitsbeziehungen bestehen, die sie auch zu schéatzen
wissen. Inhaltlich enthélt die letzte Sub-Skala Verstehen des Werts der Anderen
Aussagen zum gegenseitigen Respekt und Verstandnis der Berufsgruppen unter-
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einander. ,Personen anderer Berufsgruppen suchen haufig Rat von Personen
meiner Berufsgruppe* ist daflir ein Beispiel.

McFayden, MacLaren und Webster haben 2007 eine Uberarbeitete Version der
Sub-Skalen veroffentlicht, um hohere Reliabilitaten innerhalb dieser zu erhalten.
Ilhr neues Modell weist im Gegensatz zur Version von Luecht et al. nur noch 3
Sub-Skalen und 12 Items auf, da sie im Prozess die Items mit dem niedrigsten
Kappa Koeffizienten ausgeschlossen haben. Aus der folgenden Tabelle 6 lasst
sich die Verteilung der Items auf die Sub-Skalen nach McFayden et al. sowie der
entsprechende Alpha-Wert ihrer Testung im Jahr 2004 ablesen. Die gesamte
Skala erreicht hier einen Alpha-Wert von .86.

Tabelle 6: Verteilung der Items auf die Subskalen des IEPS (gekirzte
Fassung)

Sub-Skala Items interne Konsistenz
()

Kompetenz und Autonomie 1,5, 7,10, 13 .79

Wahrgenommene Notwendigkeit 6, 8 .40

der Zusammenarbeit

Wahrgenommene Zusammenar- | 2, 14, 15, 16, 17 .83
beit

(ausgeschlossen Items 3, 4, 9, 11, 12, 18)

Aus inhaltlichen Grinden wurde entschieden, die urspriingliche Version des IEPS
zu verwenden. Die Langfassung wurde in Deutschland noch nicht erprobt.

Der UWE von Pollard, Miers und Gilchrist (2005) wurde urspriinglich von den Au-
toren erstellt, um die Effekte eines interprofessionellen Curriculums zu Uberpri-
fen. Er enthalt vier Skalen: Interprofessionelles Lernen [Interprofessional Learn-
ing] (8 Items), Kommunikation und Teamarbeit [Communication and Teamwork]
(9 Items), Interprofessionelle Zusammenarbeit [Interprofessional Interaction] (8
Items) und Interprofessionelle Beziehungen [Interprofessional Relationship] (8
Items). Alle 4 Skalen bestehen aus acht oder neun Statements, welche mit Hilfe
einer Likert-Skala beantwortet werden kénnen. Negativ formulierte Items wer-
den umcodiert und anschlieend zum Gesamtscore fir jede Skala summiert. In
der Skala Kommunikation und Teamarbeit sind Scores von 9-36 mdglich, da hier
die neutrale Antwortoption ausgelassen wird. Scores von 9-20, 21-25 und 26-36
gelten als Indikator fir eine negative, neutrale und positive Selbsteinschatzung.
Diese beinhaltet Aussagen zur Kommunikation mit und zu Vorgesetzten oder
Kolleginnen sowie zur empfundenen Sicherheit in der Zusammenarbeit mit der
eigenen oder unterschiedlichen Berufsgruppen. Erfasst wird die Einschatzung zur
Sicherheit in der Kommunikation, beispielsweise ,Ich fiihle mich sicher darin,
jemanden etwas zu erklaren, dem das Thema nicht bekannt ist“. In den Skalen
Interprofessionelles Lernen und Interprofessionelle Zusammenarbeit sind Scores
von 9-45 mdglich, wobei Scores von 9-22, 23-31 und 32-45 fur eine negative,
neutrale und positive Selbsteinschatzung gelten. Die Aussagen in der Sub-Skala
Interprofessionelles Lernen beziehen sich auf das gleichzeitige Lernen innerhalb
verschiedener Berufsgruppen. Es soll erfasst werden, ob das Lernen mit ver-
schiedenen Berufsgruppen forderlich oder hinderlich ist. Ein Beispiel dafir ist
»,Gemeinsames Lernen ware/ist eine positive Lernerfahrung fur Schulerinnen al-
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ler Berufsgruppen der Pflege und Therapie“. Die verschiedenen Items zur Inter-
professionellen Zusammenarbeit enthalten Aussagen dazu, ob eine Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen (Pflege und Therapie) statt-
findet und wie sich diese Zusammenarbeit gestaltet. Beispielsweise kdnnten
Vorurteile oder Hierarchien die Zusammenarbeit beeinflussen. In der Skala In-
terprofessionelle Beziehungen wiederum sind Scores von 8-40 mdglich. Hier gel-
ten Scores von 8-20, 21-27 und 28-40 als negative, neutrale und positive
Selbsteinschatzung. Sie enthalt Aussagen dazu, wie das Verhéltnis zu Kollegin-
nen der eigenen und anderer Berufsgruppen eingeschétzt wird. Dazu z&hlt auch
der Kontakt untereinander und wie die Zusammenarbeit empfunden wird, sowie
die Beziehungsgestaltung. Beispielsweise ,,Ich habe ein gleichberechtigtes Ver-
haltnis mit Kolleginnen meiner eigenen Berufsgruppe*.

Fur das Instrument UWE wird eine ausreichende Reliabilitat von .71 (Cronbach’s
Alpha, N=694) berichtet.

Der erste Bereich des Fragebogens ,,Angaben zur Person* besteht insgesamt aus
9 Items. In der Fassung fur die Experimentalgruppe wurde der ersten Kategorie
die Frage 0. (In welcher KC- Gruppe sind Sie?) vorangestellt. Der zweite Bereich
erfasst Erfahrungen der Schulerinnen bezlglich interdisziplindrer Zusammenar-
beit in der Praxis und enthélt die Items 10-12. Bei dem Item 12.1 handelt es
sich um eine offene Fragestellung. Bei den Items 12.3- 12.11 handelt es sich um
Aussagen, denen die Befragten den Grad ihrer Zustimmung zuordnen sollen.
Durch den dritten Bereich des Fragebogens wird die Bewertung des Unterrichts
durch die Schulerinnen erfasst. Diese 17 Items (13.1 bis 13.17) sind teilweise
entnommen aus Instrumenten zur Befragung von Schulerinnen im Rahmen des
Projekts ,Modell einer gestuften und modularisierten Altenpflegequalifizierung*
(vgl. Demal et. al 2013). Dort bestehen Unterschiede zwischen den Fragebdgen
fur die Experimental- und die Kontrollgruppe. Die Items 13.1 bis 13.8 ermdgli-
chen die Erfassung der wahrgenommenen Transparenz und Umsetzung der Aus-
bildungscurricula. Diese Items sind bei beiden Gruppen vergleichbar. Bei der Ex-
perimentalgruppe sind diese Aussagen jedoch auf das Kerncurriculum ausgerich-
tet, in der Kontrollgruppe auf die ,normale‘ Ausbildung. Die Items 13.9 bis 13.19
sind nur im Fragebogen der Experimentalgruppe erhalten. Fokussiert wird dort
die Integration des Kerncurriculums in die ausbildungsspezifischen Curricula. Bei
den Items 14 bis 16 handelt es sich um offene Fragen, durch die positive und
negative Aspekte des Unterrichts sowie Verdnderungswuinsche erfasst werden
sollen. Durch Item 17 erfolgt eine abschlieRende Bewertung des bisherigen Un-
terrichts im KC bzw. der normalen Ausbildung in der Kontrollgruppe.

Der daran anschlieBende Bereich ,Bereitschaft zum interdisziplinaren Lernen“
enthalt die Items 18.1 bis 18.9. Diese Items wurden aus dem UWE Interprofes-
sional Questionnaire von Pollard, Miers und Gilchrist aus dem Jahre 2005 Uber-
nommen. Dabei handelt es sich um die Skala Interprofessionelles Lernen. Der
funfte Bereich ,,Zusammenarbeit im interprofessionellen Team* enthalt die Items
19.1 bis 21.17. Sie wurde aus Items der Interdisciplinary Education Perception
Scale (IEPS) sowie aus lItems der Ubrigen Skalen des UWE Interprofessional
Questionnaire zusammengesetzt. Die Items 19.1 bis 19.18 stammen aus dem
IEPS. Diese Skala enthélt vier Sub- Skalen (Kompetenz und Autonomie, Wahr-
genommene Notwendigkeit der Zusammenarbeit, Wahrgenommene Zusammen-
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arbeit, Verstehen des Werts der Anderen). Die Verteilung der Items auf die Sub-
skalen des IEPS ist in der folgenden Tabelle 7 dargestelit.

Tabelle 7: Verteilung der Items auf die Subskalen des IEPS (Langfas-
sung)

Sub-Skala Items
Kompetenz und Autonomie 19.1, 19.3, 19.4, 19.5, 19.7, 19.9,
19.10, 19.13

Wahrgenommene Notwendigkeit der 19.6, 19.8
Zusammenarbeit
Wahrgenommene Zusammenarbeit 19.2, 19.14, 19.15, 19.16, 19.17
Verstehen des Werts der Anderen 19.11, 19.12, 19.18

Die Items 20.1 bis 21.17 wurden aus dem UWE Ubernommen. 20.1 bis 20.9 ent-
sprechen der Skala Kommunikation und Teamarbeit. 21.1 bis 21.9 entsprechen
der Skala Interprofessionelle Zusammenarbeit. Die restlichen Items (21.10 bis
21.17) entsprechen der Skala Interprofessionelle Beziehungen.

Im siebten Bereich des Fragebogens werden Einschatzungen zu exemplarischen
Lerneinheiten (Lerneinheit 1.4 und 3.5 des KC) erhoben. Dazu gehéren die
Items 22.1 bis 22.13. Der letzte Bereich enthalt zwei Items, durch die eine Be-
wertung der Gesamtausbildung und Bemerkungen, Anregungen und Kritik zum
Fragebogen erfasst werden.

4.4 Methodisches Vorgehen

Die schriftliche Befragung der Schilerinnen wurde durch einen Projektmitarbei-
ter, teilweise gemeinsam mit einer studentischen Hilfskraft der FH Bielefeld, zu
jedem Erhebungszeitpunkt und in jeder Schule vor Ort im Rahmen von Prasenz-
veranstaltungen durchgefihrt.

Im Einzelnen umfasste dies die in der folgenden Tabelle dargestellten Erhebun-
gen in der Experimentalgruppe:

Tabelle 8: Erhebungszeitpunkt der Experimentalgruppe

Kohorte Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung
Kohorte 1 23.11.2012 13.12.2013
Kohorte 2 15.11.2013 -

Schulerinnen der Kontrollgruppe wurden nur einmalig zum Zeitpunkt ,Mitte der
Ausbildung‘ befragt. Die Schulen wurden zuféllig aus dem Bundesland Nord-
rhein-Westfalen auf der Grundlage recherchierter Datenbankinformationen aus-
gewahlt (s. Quellenangaben im Anhang 6). Als zuvor festgelegtes Exklusionskri-
terium wurde die Teilnahme an Modellprojekten bzw. an kooperativen Studien-
gangen festgelegt. Die Auswahl der einzelnen Schulen erfolgte randomisiert, auf
der Grundlage von Zufallszahlen und der Ziehung von jeweils einer Schule pro
Ausbildungsberufe sowie einer Alternative. Alle ausgewahlten Schulen wurden
telefonisch angefragt, Uber den Hintergrund des Projekts und der Befragung in-
formiert. Des Weiteren wurde zur Information der Fragebogen per Email an die
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zustandigen Ansprechpartner (Schulleiter_innen) versendet. Alle vier zuféllig
ausgewahlten Schulen waren jedoch nicht bereit, an der Befragung teilzuneh-
men. Somit erfolgte eine Anfrage bei den zuvor als Alternative festgelegten
Schulen. Im Falle der Altenpflegeausbildung konnte eine Zusage und Genehmi-
gung der Befragung erzielt werden. Fur die Auswahl der Kontrollgruppen in der
Logopéadie und Physiotherapie musste jeweils eine weitere Schule zuféallig aus
der vorhandenen Datenbank ausgewahlt werden, die sich dann auch an der Be-
fragung beteiligte. Es gelang jedoch nicht, eine Kontrollgruppe fur die Ergothe-
rapie zu gewinnen, trotz Anfragen an funf weiteren Schulen. Eine Kontrollgruppe
konnte somit flur diesen Bereich nicht erstellt werden.

Im Einzelnen umfassten die Befragungen der Kontrollgruppe:
e Kontrollgruppe Altenpflegeausbildung (21.11.12)
Fachseminar fur Altenpflege aus dem Regierungsbezirk Kdln
e Kontrollgruppe Logopéadieausbildung (30.11.12)
Schule fur Logopéadie aus dem Regierungsbezirk Munster
e Kontrollgruppe Physiotherapieausbildung (12.12.12)
Berufsfachschule fur Physiotherapie aus dem Regierungsbezirk Detmold
e Kontrollgruppe Ergotherapieausbildung (nicht realisiert)

Den Schulen wurde die Anonymitéat der erhobenen Daten zugesagt, daher erfolgt
an dieser Stelle keine namentliche Nennung der Schulen.

Die Durchfihrung der einzelnen Befragungen vor Ort erfolgt jeweils nach einem
standardisierten Vorgehen: Nach Vorstellung und Erlauterung des Fragebogens
durch den Projektmitarbeiter der FH Bielefeld sowie der Information zur Freiwil-
ligkeit und Anonymitat der Befragung wurde dieser von den Schilerinnen ausge-
fullt. AnschlieRend erfolgte die Sammlung der ausgefullten Bdégen in einem Um-
schlag, der nach Abschluss verschlossen wurde.

Die Dateneingabe und Auswertung erfolgte durch einen Projektmitarbeiter und
einer studentischen Hilfskréafte der FH Bielefeld mit Hilfe des Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 20.0).

Die Datenauswertung erfolgte in einem ersten Schritt deskriptiv mit daran an-
schlieRend inferenzstatistischen Analysen (Mann-Whitney U-Test)® zur Prifung
der grundlegenden Hypothesen (vgl. Kap. 3.1). Zur Bestimmung der Testglite-
kriterien erfolgte eine Analyse der Reliabilitaten fur die verwendeten Skalen
durch Berechnung der internen Konsistenz der Skalen Cronbach, deren Ergeb-
nisse in nachfolgender Tabelle 9 im Vergleich mit den jeweils durch die Testau-
toren publizierten Werten fir die Skalen in den Originalfassungen angegeben
sind.

Alle Skalen weisen in Vergleich zu den publizierten Reliabilitaten in der vorlie-
genden Studie und in der Verwendung der deutschen neu erstellten Fassung gu-
te und akzeptable Werte auf. FUr das Instrument und die Skalen des UWE wer-

® Bei Mehrfach-Testungen wurde eine entsprechende Korrektur des Alpha-
Niveaus nach Bonferronie durchgefuhrt. Auf Grund der eingeschrénkten Ver-
gleichbarkeit wurden inferenzstatische Prifungen nur im Vergleich der Experi-
mental- und Kontrollgruppe der ersten Schulerinnenkohorte durchgefuhrt.
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den von den Autoren jedoch keine Reliabilitaten der einzelnen Skalen berichtet,
sodass ein entsprechender Vergleich an dieser Stelle nicht méglich ist.

Tabelle 9: Reliabilitat des UWE und IEPS

Skala Reliabilitat Original- Reliabilitat
Instrument 2getlcare
Cronbach”s Alpha Cronbach”s Al-

pha

IEPS (alle Items zusammen) .872 .896

Kompetenz und Autonomie .823 .840

Wahrgenommene Notwendigkeit .563 .563

der Zusammenarbeit

Notwendigkeit der Zusammenar- .543 .853

beit

Verstehen des Werts der Anderen | .518 .502

UWE (alle Items zusammen) 71 .828

Interprofessionelles Lernen - .864

Kommunikation und Teamarbeit - .804

Interprofessionelle Zusammenar- - .770

beit

Interprofessionelle Beziehungen - .835

4.5 Schriftliche Befragung von Schilerinnen

Wie bereits eingangs dargestellt, unterteilt sich die Befragung der Schilerinnen
in die Experimentalgruppe (dort zwei Kohorten, mit zwei Messzeitpunkten fur die
erste Kohorte) und die Kontrollgruppen (zu einem Zeitpunkt fir die drei Berufs-
ausbildungen: Altenpflege, Logopadie und Physiotherapie). Im folgenden Ab-
schnitt werden die Ergebnisse der Befragung der ersten Kohorte im Vergleich zur
Kontrollgruppe dargestellt.

4.5.1 Ergebnisse zur Befragung der ersten Schilerinnenkohorte

Die schriftliche Befragung wurde in den jeweiligen Ausbildungskursen zum Zeit-
punkt zur Mitte der Ausbildung durchgefiihrt. An der schriftlichen Befragung ha-
ben insgesamt 89 Personen teilgenommen. Das Durchschnittsalter lag insgesamt
bei 24,35 Jahren und variierte zwischen 17 und 45 Jahren. Diese 86 Personen
verteilten sich auf die Experimental- (EG) [N=44] und die Kontrollgruppe (KG)
[N=42].

Schulerinnen der Ergotherapie wurden in dieser vorliegenden Auswertung nicht
bericksichtigt, da keine Daten einer Kontrollgruppe erhoben werden konnten.
Eine gesonderte Aufstellung der Ergebnisse der Ergotherapie erfolgt daher ledig-
lich im Vergleich zwischen Kohorte 1 und Kohorte 2 zum Zeitpunkt der Mitte der
Ausbildung im Anschluss an diese Ergebnisdarstellung (in Kap. 4.5.7).

An der Befragung in der Experimentalgruppe haben 44 Personen mit einem
Durchschnittsalter von 25,16 Jahren teilgenommen. 20 gehdrten der Kerncurri-
culumgruppe (KC) 1 und 24 Personen der KC 2 an. Von den 44 Personen der
Experimentalgruppe waren 16 angehende Altenpflegerinnen, 19 Physiotherapeu-
tinnen und neun Logopéadinnen.
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Die Kontrollgruppe unterteilte sich in 17 angehende Altenpflegerinnen (Durch-
schnittsalter 26,65), 16 Physiotherapeutinnen (Durchschnittsalter 20,44) und
neun Logopadinnen (Durchschnittsalter 23,11).

Insgesamt nahmen mit 67,4% mehr weibliche Personen als mannliche (29,1%)
teil. Drei Personen (3,5%) machten dazu keine Angaben.

Als hochsten Schulabschluss gaben 53,5% das Abitur an. Weitere 36,0% gaben
die Mittlere Reife/ Fachschulreife und 4,7% einen Hauptschulabschluss an. Funf
Personen (5,8%) gaben einen Hochschulabschluss an. Weitere Angaben zur Be-
schreibung der Stichprobe hinsichtlich der soziodemographischen Angaben sind
in Tabelle 10 dargestellt und eine weitere differenzierte Darstellung der Experi-
mentalgruppe ist in Kap. 4.5.3 und Tabelle 11 dargestelit. :

Tabelle 10: soziodemographische Angaben der Schilerinnen aus der Ex-
perimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG)

Variable EG KG APF KG PHY KG LOG Gesamt
Stichprobengroflze (N) N=44 N=17 N=16 N=9 N=86
davon
KC1 N=20
KC2 N=24
APF=16
PHY=19
LOG=9
Alter (MW) 25,16 26,65 20,44 23,11 24,35
Geschlecht
mannlich 12 (27,3%) | 5 (29,4%) 7 (43,8%) 1 (11,1%) 25 (29,1%)
weiblich 29 (70,7%) | 12 (70,6%) | 9 (56,3%) 8 (88,9%) 58 (67,4%)
K. A. 3 (6,8%) 3 (3,5%)
Schulabschluss
Hauptschulab- 3 (6,8%) 1 (5,9%) 4 (4,7%)
schluss
Mittlere Reife/ | 14 (31,8%) 9 (52,9%) 7 (43,8%) 1 (11,1%) 31(36,0%)
Fachschulreife
Abitur/ Fachabitur 26 (59,1%) | 4 (23,5%) 9 (56,3%) 7 (77,8%) 46 (53,5%)
Hochschulabschluss | 1(2,3%) 3 (17,6) 1 (11,1%) 5 (5,8%)
Anmerkung:

EG= Schiulerinnen der Experimentalgruppe, KG APF = Kontrollgruppe der Altenpflegeschu-
lerinnen, KG PHY = Kontrollgruppe der Physiotherapieschulerinnen, KG LOG = Kontroll-
gruppe der Logopadieschilerinnen.

Betrachtet man die gesamte Stichprobe der ersten Schulerinnenkohorte zum
ersten Befragungszeit sowie der Kontrollgruppe, so gaben 70,9% der 86 befrag-
ten Personen an, vorher keine andere berufliche Ausbildung absolviert zu haben.
18,6% haben eine andere abgeschlossene Ausbildung und die restlichen 10,5%
haben eine Ausbildung begonnen, aber nicht abgeschlossen. Dabei handelte es
sich bei circa 50% um fachfremde Ausbildungen (bspw. Burokaufrau, Floristin)
und bei der anderen Halfte um medizinische und soziale Berufe (bspw. Erziehe-
rin). Ein Hochschulstudium haben 4,7% abgeschlossen. Weitere 7% haben ein
Hochschulstudium begonnen, aber nicht beendet. Dabei handelte es sich um
fachahnliche (bspw. Heilpadagogik) und fachfremde Studiengange (bspw. Gra-
fik). Die restlichen 88,4% haben kein Studium absolviert.
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Etwas Uber die Halfte (58,1%) aller befragten Personen haben vor ihrer jetzigen
Ausbildung bereits in einer Einrichtung des Gesundheitswesens gearbeitet. Dabei
lag der Zeitraum zwischen zwei Wochen und 26 Jahren. Das entspricht einem
Mittelwert von 1,88 (Standardabweichung 3,96). Von diesen 58,1% gaben
16,3% an, als Helferin bzw. Assistentin gearbeitet zu haben. 10,5% waren un-
gelernte Mitarbeiterin, 12,8% waren im Rahmen eines freiwilligen Dienstes oder
Zivildienstes beschaftigt. 26,7% haben ein (Vor-) Praktikum geleistet und 2,3%
waren ehrenamtlich tatig.

Wie bereits oben beschrieben, fokussiert der zweite Bereich des verwendeten
Fragebogens die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in der beruflichen
Praxis. Zu Item 10 ,Wo absolvieren Sie Uberwiegend die praktische Ausbildung?“
gaben 73,3% der Befragten an, ihre praktische Ausbildung tGberwiegend in stati-
onédren Einrichtungen zu absolvieren. 19,8% sind in ambulanten Einrichtungen
und 27,9% in Praxen im Rahmen ihrer Ausbildung tatig. Weiterhin gaben 11,6%
an, in Gesundheitszentren zu arbeiten. Da im Rahmen der Ausbildungen Praxis-
phasen oftmals in unterschiedlichen Einrichtungen (Versorgungssettings) absol-
viert werden, waren bei dieser Frage Mehrfachantworten mdglich.
Die Frage nach der Zusammenarbeit der Schilerinnen im Rahmen der Praxis-
phase mit anderen Berufsgruppen wurde hinsichtlich folgender Berufsgruppen
erhoben und jeweils von dem entsprechenden Anteil der Schilerinnen mit ja o-
der nein zugestimmt.
e 83,7% (ja) Zusammenarbeit mit Physiotherapeutinnen, 8 Personen
(9,3%) machten keine Angabe.
e 69,8% (ja) Zusammenarbeit mit Medizinerinnen und 15,1% machten
dazu keine Angabe.
e 62,8% (ja) Zusammenarbeit mit Ergotherapeutinnen, 10,5% machten
dazu keine Angabe.
e 61,6% (ja) arbeiteten mit Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
zusammen, 16,3% (14 Personen) machten keine Angabe.
e 53,5% (ja) der Befragten arbeiteten mit Altenpflegerinnen zusammen,
14% (12 Personen) machten keine Angaben.
e 48,8% (ja) Zusammenarbeit mit dem Hauswirtschaftlichen Personal,
18 Personen (20,9%) machten keine Angaben.
e Relativ selten wurde die Zusammenarbeit mit dem MDK benannt
(37,2% ja), 20 Personen (23,3%) machten keine Angaben.

Eine differenzierte tabellarische Ubersicht zur wahrgenommenen Zusammenar-
beit der Schilerinnen in den Praxisphasen, unterteilt in Experimental- und Kon-
trollgruppe sowie aufgeteilt hinsichtlich der zu absolvierenden Berufsausbildung,
ist in Anhang 7 abgebildet.

Durch Item 12 des Fragebogens wurde erfragt, in welcher Weise die befragten
Personen mit anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten. Bei dieser Frage wa-
ren zu den vorgegebenen Antwortalternativen erneut Mehrfachantworten mog-
lich.

50% (43 Personen) gaben an, bei der Visite durch den Haus- bzw. Einrichtungs-
arzt mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten. Als zweithdufigste Anga-
be wurde die Zusammenarbeit bei Fallbesprechungen (40,7%) benannt. Jeweils
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ca. 30% der Personen gaben Zusammenarbeit bei Gesprachen mit dem ,,grup-
penibergreifenden Dienst” (31,4%), bei der Therapieplanerstellung (29,1%), bei
der Abstimmung interdisziplindrer Behandlungskonzepte (26,7%), bei der Ab-
stimmung von Behandlungszielen oder —planen (25,6%) und bei gemeinsamen
Ubergabebesprechungen (33,7%) an. Zehn Personen (11,6%) gaben an, bei
gemeinsamen Uberleitungsgesprachen mit anderen Berufsgruppen in Kontakt zu
kommen und zwei Personen (2,3%) spezifizierten ihre Zusammenarbeit unter
Sonstiges. Es gab innerhalb dieses Items die Moglichkeit, keine Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen anzugeben. Dabei gaben zehn bzw. elf Personen an,
keine Zusammenarbeit mit der Pflege (11,6%) bzw. mit der der Therapie
(12,8%) zu haben. Mehrfachantworten waren maoglich.

Weiterhin war es moéglich, eigene Angaben zu den Erfahrungen mit der Zusam-
menarbeit zu beschreiben, als Antwort auf die offene Frage (Item 12.1 ,Welche
Erfahrung in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen haben Sie ge-
macht?“). 53 Personen (61,63%) haben dazu eine Antwort formuliert. Die Ubri-
gen 33 (38,37%) machten keine Angaben dazu. Von den 53 Personen gaben 18
(33,96%) an, nur gute Erfahrungen gemacht zu haben. Weitere elf (20,75%)
Teilnehmerinnen spezifizierten das und nannten gute Zusammenarbeit bei der
Visite oder zu Team-Absprachen. Drei (5,66%) Teilnehmerinnen gaben an, gute
Erfahrungen gemacht zu haben, aber auch kritische Situationen wie bspw. un-
terschiedliche Meinungen erlebt zu haben. Ebenfalls drei (5,66%) Personen ha-
ben Verbesserungsvorschlage angegeben. Sie bemangelten vor allem fehlende
Zeit, Absprachen und Unterstitzung. Weitere acht (15,09%) Personen gaben
keine Erfahrungsbewertung ab, sondern beschrieben die Zusammenarbeit an-
hand eines Beispiels. Dabei wurden Aussagen getétigt wie: ,,In einem freiwilligen
Praktikum kam eine Patientin mit starken Bauchschmerzen zur Therapie, die im
Laufe der Therapie schlimmer wurden. Die Therapie wurde abgebrochen und ein
Arzt gerufen, wir wurden genau in Kenntnis gesetzt, was wie und wie viel wir
machen durften nach einer OP der Galle und sollten stdndig dem Arzt Riuckmel-
dung geben.“ oder ,Im Praktikum habe ich gesehen, dass haufiger mit Arzten
gesprochen wurde, um das Fortlaufen der Therapie zu begriinden. Des Weiteren
habe ich dort gesehen, dass mit Ergotherapeuten abgesprochen wurde, was ge-
macht wird.“. Sieben (13,21%) weitere Personen gaben an, keine Erfahrungen
in der Zusammenarbeit gemacht zu haben, weil es keine Maglichkeit dazu gege-
ben dazu gegeben hatte oder andere Personen die interdisziplindren Bespre-
chungen dbernommen hatten.

AnschlieRend bewerteten die Teilnehmerinnen ihre Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen durch das Item 12.2. Hierbei wurde erneut zwischen einzelnen
Berufsgruppen unterschieden, die bereits zuvor bei Item 11 benannt wurden.
Die Gute der Zusammenarbeit konnte von sehr gut (1) bis mangelhaft (5) be-
wertet werden.
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Abbildung 6: Mittelwerte der Bewertung zur Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachkraften in Praxisphasen der Ausbildung

In der Auswertung zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (Mann-Whitney
U-Test) in der Bewertung der Zusammenarbeit zwischen den Gruppen (EG &
KG). Die Zusammenarbeit mit den Altenpflegerinnen wurde mit einem Mittelwert
von 1,7 in der Kontrollgruppe besser bewertet als in der Experimentalgruppe mit
2,3. Die Bewertung der Zusammenarbeit mit Ergotherapeutinnen und dem
hauswirtschaftlichen Personal wurde jeweils mit Mittelwert=2,3 bzw. Mittel-
wert=2,0 gleich eingeschatzt. Lediglich die Zusammenarbeit mit den Medizine-
rinnen wurde von der Experimentalgruppe mit einem Mittelwert von 2,3 besser
bewertet als die Kontrollgruppe mit 2,5. Ansonsten waren die restlichen Bewer-
tungen auf Seiten der Kontrollgruppe minimal positiver.

Bei den Items 12.3 bis 12.11 wurden Aussagen zur Zusammenarbeit in der be-
ruflichen Praxis vorgegeben, die die befragten Personen hinsichtlich der Zustim-
mung bewerten sollten. Dabei konnten sie zwischen 1 trifft gar nicht zu und 4
trifft vollstandig zu unterscheiden. Hinzu kam das Feld kann ich nicht einschat-
zen. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 6 und 7 als Mittelwerte zu jedem
Item und getrennt nach Gruppen dargestellt.
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In meiner Praxiseinrichtung
4 ist eine Zusammenarbeit mit
den anderen
Berufsgruppen
inshesondere der Pflege/der
Therapie eher selten der
Fall.

Die Einbeziehung anderer
.Beru_fsgru pen wird in cler
Praxis in cder Regel durch

den Hausarzt veranlasst.
In meiner Praxiseinrichtung
treffen wir regelmartig im
interdisziplinaren Team
(Pflegende und
Therapeutinnen) zusammen,
um uns Uber den
Behandlungshedarf der
Klientinnen auszutauschen.
In meiner Praxiseinrichtung
gikt es selten eine
.Méglichkeﬂ, sich mit clen
Pflegenden/Therapeutinnen,
Uber die Klientinnen
auszutauschen.
Wenn ich Einfluss auf die
Zusammenarbeit mit den
anderen Berufsgruppen in
meiner Praxisstelle ?uétte,
wrde ich mich regelmaliig
mit den anderen
Berufsgruppen aus Pflege
undioder Therapie Gber die
Kliertinnen austauschen.

Mittelwert

Experimentalgruppe Kontrollgruppe

Gruppe - Experimentalgruppe | Kontrollgruppe

Abbildung 7: Mittelwerte der Items 12.3 bis 12.7 zur Zusammenarbeit in
der beruflichen Praxis
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=28 und N=40 je Gruppe.

In der Abbildung 7 sind die Mittelwerte zwischen der Experimental- und der Kon-
trollgruppe der Items 12.3 bis 12.7 dargestellt, die sich jedoch nicht signifikant
voneinander unterscheiden.

Die Experimentalgruppe stimmt der Aussage ,,In meiner Praxiseinrichtung ist ei-
ne Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen, insbesondere der Pfle-
ge/der Therapie eher selten der Fall.“ (Item 12.3) mit einem Mittelwert von 2,4
etwas mehr zu als die Kontrollgruppe mit 2,2. Die Ergebnisse zur Aussage ,,Die
Einbeziehung anderer Berufsgruppen wird in der Praxis in der Regel durch den
Hausarzt veranlasst.” (Item 12.4) sind in beiden Gruppen mit 2,6 (MW) gleich
grof3 und eher zustimmend. ,,In meiner Praxiseinrichtung treffen wir regelmafig
im interdisziplinaren Team zusammen, um uns Uber den Behandlungsbedarf der
Klientinnen auszutauschen.” (12.5) ist mit Mittelwert von 2,2 (EG) bzw. 2,3 (KG)
eher leicht ablehnend.

Die Aussage ,In meiner Praxiseinrichtung gibt es selten eine Méglichkeit, sich
mit den Pflegenden/Therapeutinnen, Uber die Klienten auszutauschen® (Item
12.6) wird eher abgelehnt. Hier liegt der Mittelwert der Experimentalgruppe mit
2,2 hoher als der Wert 1,8 der Kontrollgruppe. Héchste Zustimmung fand in bei-
den Gruppen die Aussage ,Wenn ich Einfluss auf die Zusammenarbeit mit den
anderen Berufsgruppen in meiner Praxisstelle hatte, wirde ich mich regelméafig
mit den anderen Berufsgruppen aus Pflege und/oder Therapie Uber die Klientin-
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nen austauschen” (Item 12.7). Mit Mittelwerten von 3,4 (KG) und 3,2 (EG) wur-
de dieser Aussage hoch zugestimmt. In diesem Bereich waren besonders viele
fehlende Werte in der Kontrollgruppe zu finden. Lediglich 28 giltige Werte wur-
den zu dieser Aussage getroffen.

Die Zusammenarbeit mit den
Landeren Berufsgruppen,
inshesondere der Pflege
oder Therapie erlebe ich in
der Praxis als schwierig.
In der Berufspraxis erlebe
ich immer wieder, dass die
Kaolleginnen wenig Ober die
jgweils anderen Berufe der
flege und/ oder Therapie
wissen.
Gerne wirde ich in meiner
Praxis/Einrichtung ein Projekt
zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit
durchftihren.
Leicler erlebe ich in der
beruflichen Praxis wenig
Akzeptanz fur die jeweilig
andere Berufsgruppe
(Pflege oder Therapie).

Mittelwert

Experimentalgruppe Kortrollgruppe

Gruppe - Experimentalgruppe | Kontrollgruppe

Abbildung 8: Mittelwerte der Items 12.8 bis 12.11 zur Zusammenarbeit
in der beruflichen Praxis 2
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=29 und N=37 je Gruppe.

In der Abbildung 8 sind weitere Ergebnisse zur beruflichen Zusammenarbeit
dargestellt. Neben den bereits genannten wurde mit einem Mittelwert von 2,2 in
der Kontrollgruppe bewertet, dass die Zusammenarbeit mit den anderen Berufs-
gruppen, insbesondere der Pflege oder Therapie als schwierig erlebt wird (Item
12.8). Die Experimentalgruppe stimmte dem Item mit einem Mittelwert von 2,3
eher zu. ,In der Berufspraxis erlebe ich immer wieder, dass die Kolleginnen we-
nig Uber die jeweils anderen Berufe der Pflege und/ oder Therapie wissen.” (I-
tem 12.9) wurde in der Experimentalgruppe mit 2,8 héher bewertet als in der
Kontrollgruppe mit 2,5 (MW) und spricht somit eher fur eine geringe Wahrneh-
mung interdisziplindrer Zusammenarbeit seitens der Experimentalgruppe. Weiter
wird in der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 2,8 (2,6 EG) die Aussage
»Gerne wirde ich in meiner Praxis/ Einrichtung ein Projekt zur interdisziplindren
Zusammenarbeit durchfihren.” (Item 12.10) als eher zustimmend bewertet.
Dass in der beruflichen Praxis wenig Akzeptanz fur die jeweilig andere Berufs-
gruppe erlebt wird (Item 12.11) wurde ablehnender bewertet. Dieser Aussage
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wurde in der Experimentalgruppe mit einem Mittelwert 2,3 jedoch trotzdem et-
was starker zugestimmt als in der Kontrollgruppe mit 1,9. Ein signifikanter Un-
terschied zwischen den Gruppen liegt nur bei Item 12.11 vor (Mann-Whitney U-
Test p<.05).

Im néchsten Bereich des Fragebogens wurden Einschatzungen zum Unterricht in
der Ausbildung erhoben. Fokussiert werden im ersten Bereich die Einschatzun-
gen und Bewertungen zur Transparenz der Lernziele sowie zur Struktur und Um-
setzung der Ausbildung im Rahmen des Unterrichts. Die Schilerinnen konnten
zu jedem Item Angaben zwischen 1 trifft gar nicht zu und 5 trifft vollstandig zu
machen. Die Abbildung 9 zeigt diesbeziiglich die Mittelwerte von Experimental-
gruppe und Kontrollgruppe fir die Items 13.1 bis 13.8 auf.

lch kenne die Lernziele der
5 einzelnen Lerneinheiten.
Die Lerneinheiten helfen mir,
die Lerninhalte in meinem
Kopf zu ordnen.
Beim Lernen in
Lerneinheiten hahe ich
meistens vor Augen, was
mir clie Lerneinhet in der
Praxis bringt.
In den Lerneinheten
.kommen Inhatte aus
verschiedenen Fachern
Zusammen.
1 Ich weilt, welche
Lerneinheiten zu welchen
37 [ Anteilen {Lernfelder oder
Lernbereiche) meiner
Aushildung geharen.
Die Unterrichtsmethoden
.helfen mir beim Verstehen
und Behatten der
43 Unterrichtsinhatte.

. lch hefte meine Mitschriften
391137 und Materialisn aus dem
- Ll = 361 || [@unterricht geordnet nach
3,3 Lerneinheiten und nickt
nach Fachern ab.

28 ‘Wenn mehrere Dozentinnen
' eine Lerneinhet urterrichtet

2,2 [haben, wussten diese, was
2,0 wir bislang in cler
Lerneinheit schon gemacht
haben.
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Abbildung 9: Mittelwerte der Items 13.1 bis 13.8, getrennt nach Grup-
pen zum Unterricht in der Ausbildung
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fiir jede Variable. Die gultigen Angaben

variierten zwischen N=41 und N=44 je Gruppe.

Es ist zu erkennen, dass die Mittelwerte der Kontrollgruppe insgesamt deutlich
hoher sind als die der Experimentalgruppe und somit den Aussagen eher zu-
stimmen und die Schilerinnen des KC nur mittelmaRig oder eher nicht zustim-
men. Dabei ist nochmals zu erwahnen, dass die Kontrollgruppe den ,normalen
Unterricht” innerhalb ihrer Berufsausbildung bewertete; die Experimentalgruppe
jedoch den Unterricht in der Ausbildung im Kerncurriculum.
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Die Unterschiede sind bei fast allen Items (13.1-13.8) zwischen den Gruppen
hoch signifikant (Mann-Whitney U-Test p<.01). Lediglich im Item 13.7 ,Ich hefte
meine Mitschriften und Materialien aus dem Unterricht geordnet nach Lernein-
heiten und nicht nach Fachern ab.* unterscheiden sich die Gruppen nicht vonei-
nander (MW von 2,6 bei der EG bzw. 2,8 bei der KG).

Die Aussagen ,,Ich kenne die Lernziele der einzelnen Lerneinheiten.” (Item 13.1)
und ,.Beim Lernen in Lerneinheiten habe ich meistens vor Augen, was mir die
Lerneinheit in der Praxis bringt.” (Item 13.3) wurden sehr unterschiedlich be-
wertet. Die Zustimmung der Kontrollgruppe ist mit 3,9 und 3,7 (MW) hoch und
die der Experimentalgruppe mit 2,0 und 1,9 (MW) deutlich geringer. Dies ver-
deutlicht, dass den Schulerinnen des KC die Lernziele der einzelnen Lerneinhei-
ten nicht transparent sind.

Am seltensten mit einem Mittelwert von 1,6 wurde in der Experimentalgruppe
der Aussage ,Die Lerneinheiten helfen mir, die Lerninhalte in meinem Kopf zu
ordnen.” (Item 13.2) zugestimmt. Diese Aussage erhélt jedoch mit einem Mit-
telwert von 3,7 eine sehr hohe Zustimmung in der Kontrollgruppe. Somit scheint
auch die Struktur der Lerneinheiten fur die Schilerinnen des KC nicht transpa-
rent zu sein.

Die héchste Zustimmung erlangte die Aussage, dass in den Lerneinheiten Inhal-
te aus verschiedenen Féachern zusammenkommen (Item 13.4). Der Mittelwert
der Kontrollgruppe mit 4,4 ist jedoch etwas hoéher als der Mittelwert der Experi-
mentalgruppe mit 3,1, der im Durchschnitt fir eine mittelmallige Zustimmung
steht. Darin zeigt sich jedoch, dass sowohl in der Vergleichsgruppe als auch in
der KC-Gruppe eine Uberwindung der Facherstruktur im Rahmen der Ausbildung
Uberwunden ist.

Ebenfalls groRe Zustimmung erlangte in der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert
von 4,3 die Aussage, dass die Schiler wissen, welche Lerneinheiten zu welchen
Anteilen (Lernfelder oder Lernbereiche) ihrer Ausbildung gehdéren (Item 13.5). In
der Experimentalgruppe wurde dieser Aussage eher nicht zugestimmt
(MW=2,2). Diese Ergebnisse zeigt erneut auf, dass Schulerinnen des KC die
Struktur der Lerneinheiten nicht transparent und insbesondere der Zusammen-
hang zur ihrer berufsspezifischen Ausbildung nicht deutlich genug sind.

,Die Unterrichtsmethoden helfen mir beim Verstehen und Behalten der Unter-
richtsinhalte.” (Item 13.6) und ,Wenn mehrere Dozentinnen eine Lerneinheit un-
terrichtet haben, wussten diese, was wir bislang in der Lerneinheit schon ge-
macht haben.* (Item 13.8) wurden in der Experimentalgruppe mit jeweils 1,7
(MW) am geringsten bewertet, in der Kontrollgruppe hingegen mit 3,6 und 3,3
(MW) hoch. Die Bewertung dieser, auf den Unterricht bezogenen Items, weisen
auf einen deutlichen Unterschied zwischen dem Unterricht im KC sowie dem Un-
terricht in vergleichbaren Ausbildungen hin. FUr den zukunftigen Unterricht im
KC waren daher eine kritische Prifung und ggf. Anpassung der Unterrichtsme-
thoden sowie verbesserte Absprachen zwischen Dozentinnen der Lerneinheit
empfehlenswert.

Im Fragebogen der Experimental-Gruppe gab es elf zuséatzliche Items zum Un-
terricht im Kerncurriculum (13.9- 13.19), um insbesondere der Fragestellung
nachzugehen, wie der Unterricht im KC insgesamt von den Schilerinnen wahr-
genommen wird. Da an dieser Stelle somit ein Vergleich zu den Einschatzungen
der Kontrollgruppe entfallt, wurde als weitere Fragestellung untersucht, ob sich
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ggf. Einschatzungen zum Unterricht im KC zwischen den Unterrichtsgruppen un-
terscheiden (KC-Gruppe und KC Gruppe 2).
In den Abbildung 10 und 11 sind die entsprechenden Ergebnisse aufgefihrt.

Die Lerninhatte des KC sind
5 mit clen Lerninhalten meiner
herufsspezifischen
Aushildung abgestimmt.

Ich finde es sinnvell, dass im
KC Lerninhaltte meiner
berufsspezifischen
Aushildung wiederholt
werden.

Durch den KC-Urterricht
habe ich nicht genug Zett,
[CJum Inhatte meiner
herufsspezifischen
Aushildung zu lernen.

Ich finde es interessant

4=

durch den KC-Unterricht

[l einen Einblick in die anderen

Berufsaushildungen zu

hekommen.

Im KC-Urterricht wirde ich

jlieber mehr Gher meinen
Aushildungsheruf erfahren,

als Uher andere Berufe.

Ich lerne gerne gemeinsam

mit Schilerinnen anderer

Berufsaushildungen.

Mittelwert
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Abbildung 10: Items 13.9 bis 13.14, Mittelwerte fir KC Gruppe 1 und 2
zum Unterricht im KC
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=19 und N=24 je Gruppe.

Am niedrigsten wurde in beiden Gruppen mit Mittelwerten von 1,9 (KC 1) und
2,2 (MW KC 2) bewertet, dass die Lerninhalte des KC mit den Lerninhalten der
berufsspezifischen Ausbildung abgestimmt sind (Item 13.9). Ebenfalls recht we-
nig Zustimmung mit Mittelwerten von 2,3 KC 1 bzw. 2,6 KC 2 gab es bei der
Aussage, dass die Schilerinnen es sinnvoll finden, im KC Lerninhalte ihrer be-
rufsspezifischen Ausbildung zu wiederholen (Item 13.10). Am haufigsten mit ei-
nem Mittelwert von 4,6 wurde in der KC 1-Gruppe der Aussage ,,.Durch den KC-
Unterricht habe ich nicht genug Zeit, um Inhalte meiner berufsspezifischen Aus-
bildung zu lernen.” (Item 13.11) zugestimmt. Die KC Gruppe 2 stimmte dieser
Aussage ebenfalls im Durchschnitt mit einem Mittelwert von 3,5 eher zu. Der
Unterschied zwischen den Gruppen ist signifikant (Mann-Whitney U-Test p<.05).
Der Aussage ,Ich finde es interessant, durch den KC- Unterricht einen Einblick in
die anderen Berufsausbildungen zu bekommen.” (Item 13.12) wurde durch die
KC Gruppe 2 eher zugestimmt (MW 3,5). Die KC 1-Gruppe weist mit einem Mit-
telwert 3,2 einen &hnlichen Zustimmung auf. Hohen Zuspruch hatte auch die
Aussage ,,Im KC-Unterricht wirde ich lieber mehr Uber meinen Ausbildungsberuf
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erfahren als Uber andere Berufe* (Item 13.13) (MW=3,7 KC 1 und 3,0 KC 2).
Dieser Unterschied zwischen den Gruppen ist erneut signifikant (Mann-Whitney
U-Test p<.05). In der KC 2-Gruppe zeigt sich eine etwas héhere Zustimmung,
dass diese gerne gemeinsam mit Schilern andere Berufsausbildungen lernen als
in der KC-Gruppe 1 (Item 13.14) (MW=3,1 KC2; MW=2,8 KC1).

LBei Partner- oder
Gruppenarbeiten im KC
bevarzuge ich Schilerinnen,
die dieselbe Aushildung
machen wie ich.
Im KC-Unterricht missen wir
oft Dinge wiederholen, da
die anderen diese in den
berufsspezifischen
Aushildungsanteilen noch
nicht gelernt haben.
Dinge, die ich im KC-
Dumerricm lerne, werde ich
im Beruf nie wieder
brauchen.
Ich finde es spannend, im
KC-Unterricht Themen aus
anderen heruflichen
Perspektiven zu bearbeiten.
Dass ich schon in der
Aushildung mit Schllerinnen
janderer Berufe in Kontakt
komme, kann ich in meinem
spateren Beruf gut
gebrauchen.

Mittelwert

KC_Gruppe

Abbildung 11: Items 13.15 bis 13.19, Mittelwerte fur KC Gruppe 1 und 2

zum Unterricht im KC
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben
variierten zwischen N=19 und N=24 je Gruppe.

In der Abbildung 11 sind die Mittelwerte der Items 13.15 bis 13.19 dargestellt.

In der KC 1-Gruppe ist die Zustimmung zur Aussage, dass die Schilerinnen bei
Partner- oder Gruppenarbeiten Schilerinnen bevorzugen, die die gleiche Ausbil-
dung wie sie selbst absolvieren (Item 13.15), hdher als in der KC Gruppe 2
(MW=3,8 KC1; MW=3,1 KC2). Der Unterschied zwischen den Gruppen ist signi-
fikant (Mann-Whitney U-Test p<.05). Ahnlich hoch ist Zustimmung zur Aussage,
dass im KC-Unterricht oft Dinge wiederholt werden, da die anderen Schilerinnen
dies in ihren ausbildungsspezifischen Teilen noch nicht hatten (Item 13.16)
(MW=3,7 KC 1 und 3,4 KC 2). Beide Gruppen stimmen der Aussage mittelmé&Rig
zu, dass sie Dinge, die sie im KC lernen, spater nie wieder gebrauchen werden
(Item 13.17) (MW 3,4 bzw. 3,2). Mit einem MW von 2,9 (KC 2) bzw. 2,5 (KC 1)
wurde von den Schilerinnen nur mittelmafig zugestimmt, dass es spannend ist,
Themen aus anderen beruflichen Perspektiven zu betrachten (Item 13.18).
»Dass ich schon in der Ausbildung mit Schilerinnen anderer Berufe in Kontakt
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komme, kann ich in meinem spateren Beruf gut gebrauchen.” (Item 13.19) fin-
det in beiden KC-Gruppen eine ahnlich hohe (MW=3,6 und 3,5) Zustimmung.
Insgesamt zeigt sich fur den KC-spezifischen Bewertungsbereich ein Unterschied
zwischen den KC-Gruppen, so beurteilt die zweite die vorgegebenen Aussagen
tendenziell positiver als die erste Gruppe. Dies fuhrte, wie oben dargestellt, teil-
weise zu signifikanten Unterschieden in der Einschétzung durch die Schilerin-
nen.

Im daran anschlieRenden Bereich des Fragebogens (den offenen Fragen 14 bis
16) konnten die Schilerinnen ihre Meinungen zum Unterricht im KC aufern.
Durch diesen Bereich sollen insbesondere die Fragestellungen untersucht wer-
den, wie der Unterricht im KC insgesamt von den Schilerinnen wahrgenommen
und bewertet wird sowie welche Erfolge und Optimierungschancen von Schile-
rinnen benannt werden. Die Schilerinnen konnten sowohl positive Angaben
(Frage 14: Was gefallt Ihnen am Unterricht im KC gut?) als auch kritische Anga-
ben (Frage 15: Was bereitet IThnen am theoretischen und praktischen Unterricht
im KC Probleme) sowie Verbesserungsvorschlage (Frage 16: Was wuirden Sie
gerne am theoretischen und praktischen Unterricht im KC &ndern) machen. Ins-
besondere die Aussagen zu den letzten beiden Fragen liefern wertvolle Erkennt-
nisse hinsichtlich der Revision des Curriculums aus der Sicht der Schulerinnen.

Positive Aussagen zu Frage 14 machten insgesamt 33 KC Teilnehmerinnen, 11
Schiilerinnen machten keine Angabe. Dabei wurde gut bewertet, dass die Schi-
lerinnen Einblicke in andere Gesundheitsfachberufe sowie deren Ausbildung er-
halten und andere Schiilerinnen kennen lernen konnten (14 Nennungen). Eben-
falls interessant fanden sie, interdisziplinare Fall- und Gruppenarbeiten und die
Sichtweisen sowie Perspektiven anderer Berufsgruppen zu erfahren (5 Nennun-
gen). Drei Teilnehmerinnen gaben an, dass die Qualitat des Unterrichts stark
von der Dozentin abhéngig ist. Weitere funf Personen nannten ,nichts' in Frage
14. Die letzten funf Nennungen sind unter Sonstiges zusammenzufassen und be-
inhalten z.B. Aussagen wie: ,Schwer zu sagen, einige Dozenten haben das Kon-
zept des KC begriffen und sind fachlich kompetent, andere werden dafiur bezahlt
& bringen sehr wenig Leistung als Dienstleister*.

Negative Aussagen zu Frage 15 wurden von 42 Teilnehmerinnen formuliert, zwei
Schilerinnen machten keine Angabe. Dreizehn Personen hatten Probleme mit
der Zielorientierung und dem Praxisbezug. Dazu wurde genannt, dass Lernziele
und der individuelle Nutzen nicht deutlich werden und es keine praktischen
Ubungen gab.

Weitere dreizehn Teilnehmerinnen gaben an, dass die Themenviel-
falt/Unterrichtsorganisation schlecht sei. Hinzu kommen Uberschneidung und
Wiederholung von Themen im KC mit Anteilen der Berufsausbildung, dass die
Reihenfolge nicht abgestimmt ist (teilweise fehlende Grundlagen), dass die Ab-
stimmung zwischen Dozenten fehlt und dass keine sinnvolle Reihenfolge der
Themen fur die Schulerinnen erkennbar ist. Gruppenarbeiten und Fallbearbei-
tung wurden von zwolf Teilnehmerinnen kritisiert. Dazu wurde gesagt, dass die-
se zu haufig eingesetzt werden und die Bearbeitungszeiten zu umfangreich so-
wie die Auswertung zu gering sei. EIf Schilerinnen gaben an, dass sie Probleme
mit der geringen Motivation der anderen Schulerinnen bzw. fehlendem Interesse
haben. Dazu zahlt, dass die Schulerinnen sich gegenseitig stéren und nicht res-
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pektieren, aber auch keine Konsequenzen daflir erhalten. Von neun weiteren
Personen wurden die GruppengrdRe und der damit verbundene hohe Larmpegel
sowie nicht geeignete Raumlichkeiten bemangelt.

Zur letzten offenen Frage machten 38 Teilnehmerinnen Verbesserungsvorschla-
ge und sechs machten keine Angabe. 25 Personen nannten eine Verbesserung
der Struktur und Organisation des Unterrichts. Dazu zdhlen die Abstimmung von
Inhalten, das Anheben des Niveaus, weniger KC-Unterricht, interessantere und
andere Themen, ein starkerer Fokus (Einbezug) auf einzelne Berufsgruppen so-
wie die bessere Vorbereitung der Dozenten. Weitere sechs Personen schlugen
vor, die GruppengrofRe zu verringern und vier Teilnehmerinnen sind fur die Ab-
schaffung des KC.

Ausgerichtet auf die Fragestellung ,Wie wird der Unterricht im KC insgesamt von
den Schilerinnen bewertet?“ wurde abschlieRend im Fragebogenbereich 111
durch Item 17 eine Bewertung des Unterrichts im KC (EG) bzw. des Unterrichts
in der Ausbildung (KG) mit Schulnoten (von 1 sehr gut bis 6 ungenigend) erho-
ben. Die prozentualen Haufigkeiten der Antwortangaben beider Gruppen sind in
der Abbildung 12 dargestelit.

Gruppe -
Experimentalgruppe
I Kontrollgruppe
W Experimentalgruppe
60,0%— B Kortroligruppe
t
£ 400%
N
o
L=
o
20,0%
0% —-—Jp] [590] [5oc]

il
befriedigendausreichend mangelhaft ungentgend

sehr gut gut

Wenn Sie Schulnoten fiir den Unterrichtin lhrer
Ausbildung vergeben sollten, welche Note wiirde
Sie wihlen?

Abbildung 12: Item 17. Bewertung des Unterrichts der Ausbildung/ Un-
terrichts im KC

Anmerkung: Keine fehlenden Werte.

Auffallig sind die Gberwiegend positive Bewertung der Kontroll- und die negative
Bewertung der Experimentalgruppe. Die Noten ,,sehr gut” und ,gut“ wurden nur
von der Kontrollgruppe erteilt, hingegen die Noten ,,ungenigend” und , mangel-
haft“ nur von der Experimentalgruppe gegeben wurden.
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Am haufigsten wurde mit 61% die Note ,,mangelhaft” in der Experimentalgruppe
verteilt. Nur vier Schilerinnen (9 %) der Experimentalgruppe bewerten den Un-
terricht im KC als gut, weitere acht (18%) als befriedigend und funf Schulerin-
nen (11 %) sogar als ,,ungenigend*.

Die Kontrollgruppe bewertet ihren Unterricht im Rahmen der Ausbildung jedoch
Uberwiegend positiv. 55 % als gut, drei Schulerinnen (7 %) als sehr gut, weitere
24% und damit 10 Schilerinnen bewerteten den Unterricht ,befriedigend“. Nur
sechs Schulerinnen (14%) der KG bewerten den Unterricht mit der Note ,,ausrei-
chend”. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist hoch signifikant (Mann-
Whitney U-Test p<.01).

Im Teilbereich des Fragebogens zur Bewertung der Einstellung zum interprofes-
sionellen Lernen sowie zur Bewertung der interprofessionellen Zusammenarbeit
in der Beruflichen Praxis wurde die Skala des UWE von Pollard, Miers und
Gilchrist (2005) eingesetzt (vgl. auch Kap. 4.3) Diese enthélt die vier Skalen:
Interprofessionelles Lernen, Kommunikation und Teamarbeit, Interprofessionelle
Zusammenarbeit und Interprofessionelle Beziehungen. Alle vier Skalen bestehen
aus acht oder neun Statements, welche mit Hilfe einer Likert-Skala beantwortet
werden koénnen. Negativ formulierte Items werden umcodiert und anschlieRend
zum Gesamtscore fUr jede Skala summiert.

UWE_Interprofessionelles
40,00 Lernen o
UWE_Kommunikation uncd
Teamarbeit
0 UWE_Interprofessionelle
Zusammenarbeit

m LUWE _Interprofessionelle
Bezighungen

Mittelwert

Experimentalgruppe Kentrollgruppe
Gruppe - Experimentalgruppe [ Kontrollgruppe

Abbildung 13: Item 18.1 bis 18.9 und Item 20.1 bis 21.17, Skalen des
UWE

Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=83 und N=86 je Gruppe.
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In Abbildung 13 sind die Skalensummenwerte der Sub-Skalen des UWE-Scores
dargestellt, die im Fragebogen verwendet wurden. Zu den Items der Skalen
konnten Angaben zwischen 1 stimme nicht zu und 5 stimme zu getroffen wer-
den, eine Ausnahme bildet die Skala Kommunikation und Teamarbeit. Dort ist
den Testautoren zufolge nur ein 4-stufiges Antwortformat vorgesehen, die mitt-
lere Abstufung ,,neutral* entfallt in dieser Skala. Fur die Auswertung wurden alle
Items einer Skala als Skalensummenwert zusammengefasst. Anschlielend er-
folgte die Berechnung der Mittelwerte pro Skala und Gruppe.

Aussagen der Skala Interprofessionelles Lernen beziehen sich auf das gleichzei-
tige Lernen innerhalb verschiedener Berufsgruppen. Es soll erfasst werden, ob
das Lernen mit verschiedenen Berufsgruppen forderlich oder hinderlich ist. Ein
Beispiel daflr ist ,,Gemeinsames Lernen ware/ist eine positive Lernerfahrung fir
Schiilerinnen aller Berufsgruppen der Pflege und Therapie“. Wie aus der Abbil-
dung 11 zu entnehmen ist, sind die Skalensummenwerte der Skala interprofes-
sionelles Lernen (Item 18.1-18.9) in der Experimental- und der Kontrollgruppe
relativ gleich gro3, mit einem Mittelwert von 28,4 in der Experimentalgruppe
und 30,6 in der Kontrollgruppe weisen sie keine signifikanten Unterschiede auf
(Mann-Whitney U-Test p>.05).

Die Skala Kommunikation und Teamarbeit beinhaltet Aussagen zur Kommunika-
tion mit und zu Vorgesetzten oder Kolleginnen sowie zur empfundenen Sicher-
heit in der Zusammenarbeit mit der eigenen oder unterschiedlichen Berufsgrup-
pen. Erfasst wird die Einschatzung zur Sicherheit in der Kommunikation, bei-
spielsweise ,,Ich fihle mich sicher darin, jemanden etwas zu erklaren, dem das
Thema nicht bekannt ist“. Hinsichtlich der Skala Kommunikation und Teamarbeit
(Item 20.1-20.9) sind die Mittelwerte der Skalensummenwerte der Experimen-
talgruppe und der Kontrollgruppe ebenfalls dhnlich hoch. Der Mittelwert der Kon-
trollgruppe ist mit 28,2 erneut etwas héher als der Mittelwert der Experimental-
gruppe (27,1). Die Gruppen weisen erneut keine signifikanten Unterschiede auf
(Mann-Whitney U-Test p>.05).

Die verschiedenen Items zur Interprofessionellen Zusammenarbeit enthalten
Aussagen dazu, ob eine Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen (Pflege und Therapie) stattfindet und wie diese Zusammenarbeit aus-
sieht. Beispielsweise kdnnten Vorurteile oder Hierarchien die Zusammenarbeit
beeinflussen. Den Items der Skala Interprofessionelle Zusammenarbeit (Item
21.1-21.9) wurde durch die Experimentalgruppe geringer zugestimmt als durch
die Kontrollgruppe (Skalensummenwerte MW=23,2 EG und MW=25,8 KG). Der
Unterschied zwischen den Gruppen ist signifikant (Mann-Whitney U-Test p<.05).

Die Skala Interprofessionelle Beziehungen enthalt Aussagen dazu, wie das Ver-
haltnis zu Kolleginnen der eigenen und anderer Berufsgruppen eingeschéatzt
wird. Dazu zahlt auch der Kontakt untereinander und wie die Zusammenarbeit
empfunden wird, sowie die Beziehungsgestaltung. Beispielsweise ,Ich habe ein
gleichberechtigtes Verhaltnis mit Kolleginnen meiner eigenen Berufsgruppe*.
Items der Skala Interprofessionellen Beziehungen (21.10-21.17) wurden von
beiden Gruppen &hnlich bewertet mit Mittelwert von 31,2 (KG) und 29,5 (EG).
Sie weisen keine signifikanten Unterschiede auf (Mann-Whitney U-Test p>.05).
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Abbildung 14: Boxplot zur Skala des UWE Interprofessionelles Lernen

Pollard, Miers und Gilchrist (2005) wiesen fur die Skalen des UWE Bereiche aus,
die hinsichtlich der Interpretation der Skalensummenwerte hilfreich erscheinen.
Fur die Skala Interprofessionelles Lernen sind Scores von 9-45 madglich, wobei
Scores von 9-22, 23-31 und 32-45 fir eine negative, neutrale und positive
Selbsteinschatzung gelten.

Der in Abbildung 13 dargestellte Boxplot zeigt erneut die dhnliche Bewertung der
beiden Gruppen in dieser Skala auf. Auffallig ist, dass der Median in beiden
Gruppen nah am positiven Bereich liegt und ein Grof3teil der befragten Personen
(mittleren 50%, blauer Kasten) eine neutrale oder positive Einstellung zum in-
terprofessionellem Lernen hat.
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Abbildung 15: Boxplot zur Skala des UWE Kommunikation und Teamar-
beit

In der Skala Kommunikation und Teamarbeit sind Scores von 9-36 mdglich, da
hier die neutrale Antwortoption ausgelassen wird. Scores von 9-20, 21-25 und
26-36 gelten als Indikator fur eine negative, neutrale und positive Selbstein-
schatzung.

Der in Abbildung 14 dargestellte Boxplot zeigt erneut die &hnliche Bewertung der
beiden Gruppen in dieser Skala auf. Es ist hervorzuheben, dass der Median in
beiden Gruppen deutlich im positiven Bereich liegt und ein Grofiteil der befrag-
ten Personen (mittleren 50%, blauer Kasten) ebenfalls positive Einschatzungen
zur Kommunikation und Teamarbeit vornimmt.
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Abbildung 16: Boxplot zur Skala des UWE Interprofessionelle Zusam-
menarbeit

In der Skala Interprofessionelle Zusammenarbeit sind Scores von 9-45 moéglich,
wobei Scores von 9-22, 23-31 und 32-45 fur eine negative, neutrale und positi-
ve Selbsteinschatzung gelten.

Der in Abbildung 15 dargestellte Boxplot zeigt die leicht unterschiedliche Bewer-
tung der beiden Gruppen in dieser Skala auf, die sich ebenfalls in den Mittelwer-
ten der Gruppen zeigte und signifikant war (vgl. Abbildung 16). Der Median liegt
in beiden Gruppen im unteren neutralen Bereich und bei einem GrofR3teil der be-
fragten Schilerinnen des KC sogar im negativen Bereich. Somit wurde die inter-
professionelle Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen schlechter oder Kkriti-
scher bewertet. Dies lasst im Ruckschluss méglicherweise auch auf eine erhthte
Sensitivitat der Schilerinnen des KC schliel3en.
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Abbildung 17: Boxplot zur Skala des UWE Interprofessionelle Beziehun-
gen

In der Skala Interprofessionelle Beziehungen wiederum sind Scores von 8-40
moglich. Hier gelten Scores von 8-20, 21-27 und 28-40 als negative, neutrale
und positive Selbsteinschatzung

Der in Abbildung 17 dargestellte Boxplot zeigt erneut die &hnliche Bewertung der
beiden Gruppen in dieser Skala auf. Die Mediane in beiden Gruppen liegen deut-
lich im positiven Bereich und ein Groldteil der befragten Personen (mittleren
50%, blauer Kasten) schatzt die Interprofessionelle Beziehung zwischen den Be-
rufsgruppen positiv ein und somit wird das Verhaltnis zu Kolleginnen der eigenen
und der anderer Berufsgruppen als positiv eingeschatzt.

Das Instrument ,Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS)“von Luecht,
Madsen, Taugher und Petterson (1990) wurde zur Bestimmung der Auffassun-
gen Uber die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team genutzt. Diese Skala
unterteilt sich in 4 Sub-Skalen (Kompetenz und Autonomie, Wahrgenommene
Notwendigkeit der Zusammenarbeit, Wahrgenommene Zusammenarbeit und
Verstehen des Werts der Anderen).

Bei den Items der Sub-Skala Kompetenz und Autonomie handelt es sich um
Aussagen zu verschiedenen Einstellungen und Féhigkeiten, die auf die eigene
bzw. die anderen Berufsgruppen zutreffen kénnen. ,Personen in meiner Berufs-
gruppe sind auerst kompetent* oder ,Personen anderer Berufsgruppen respek-
tieren die Arbeit meiner Berufsgruppe® sind zwei Beispiele dafiir. Die Sub-Skala
Wahrgenommene Notwendigkeit der Zusammenarbeit enthalt 2 Items, die er-
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fassen sollen, ob Schilerinnen die interprofessionelle Zusammenarbeit als wich-
tig/notwendig ansehen. Dabei wird erfragt, ob eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit erfolgen muss und ob die Arbeit der einzelnen Berufsgruppen voneinander
abhéngig ist. Die Wahrgenommene Zusammenarbeit beinhaltet Aussagen zur
tatséchlichen interprofessionellen Zusammenarbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen. Dabei wird erfasst, ob die Angehdrigen der eigenen Berufsgruppe dazu
in der Lage sind, mit anderen zusammenzuarbeiten sowie Informationen zu tei-
len oder inwiefern gute Arbeitsbeziehungen bestehen, die sie auch zu schéatzen
wissen. Inhaltlich enthalt die letzte Sub-Skala Verstehen des Werts der Anderen
Aussagen zum gegenseitigen Respekt und Verstandnis der Berufsgruppen unter-
einander. ,Personen anderer Berufsgruppen suchen haufig Rat von Personen
meiner Berufsgruppe.“ ist dafur ein Beispiel.

[EPS_Kompetenz und
5 00— Autonomie

' [EPS_\Wahrgenommene
Motwendigkeit der
Fusammenarheit
IEPS _Wahrgenommene
Zusammenarbeit
[EPS_“erstehen des Werts
der Anderen

Mittelwert

Experimentalgruppe Kontrollgruppe

Gruppe - Experimentalgruppe | Kontrollgruppe

Abbildung 18: Durchschnittliche Skalenwerte des IEPS Item 19.1 bis
19.18

Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben
variierten zwischen N=82 und N=86 je Gruppe.

In der Abbildung 18 sind die Sub-Skalen des IEPS dargestellt (Items 19.1 bis
19.18). Zu jedem Item der Skala konnten Angaben zwischen 1 stimme stark
nicht zu und 6 stimme stark zu gemacht werden. Fur jede Skala wird als Ska-
lenwert die durchschnittliche Zustimmung zu Items dieser Skala abgebildet.
Insgesamt ist zu erkennen, dass die Mittelwerte der Kontrollgruppe erneut etwas
groRer sind als die der Experimentalgruppe.
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Die groRte Zustimmung ist in der Sub-Skala Wahrgenommene Notwendigkeit
der Zusammenarbeit mit einem Mittelwert von 4,8 (KG) zu finden. Die Differenz
zur Experimentalgruppe (MW=4,1) ist signifikant (Mann-Whitney U-Test p<.05).
Ebenfalls groRe Zustimmung erhalten die Sub-Skalen Wahrgenommene Zusam-
menarbeit und Kompetenz und Autonomie. Die Kontrollgruppe hat mit einem
Mittelwert von 4,5 bzw. 4,4 wieder etwas groRere Zustimmungen als die Expe-
rimentalgruppe mit jeweils 4,2. Diese Unterschiede sind nicht signifikant.

Die geringste Zustimmung erhalt der Bereich Verstehen des Werts der Anderen.
Hier sind die Mittelwerte von Kontrollgruppe (3,5) und Experimentalgruppe (3,4)
fast gleich.

Ich kenne die grundlegencen
4 Schritte eines
Therapieprozesses.
Ich kenne die Merkmale
allgemeiner Problemlése- und
Beziehungsprozesse.
Ich kenne die Notwendigheit
von Qualitdtssicherung bzgl.
des Pflegeprozesses.
Ich kann meine Kenntnisse
bei der Planung,

W Durchfihrung und Evaluation
des Pflegeprozesses
anwencen
Ich kann Therapieprozesse

Hin Arteilen selbststandig
arganisieran und
strukturieren.

Ich habe grundliegende

Kenntnisse von allgemeinen,
3a0[30/03.° esundhetswissenschaftlic

H . . en Modellen,

Begrifflichkeiten,

Defintionen, Theorien, an
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2
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Abbildung 19: Einschatzungen zu exemplarischen Lerneinheiten, Item
22.1 bis 22.6
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=82 und N=85 je Gruppe.

In den Abbildung 19 und Abbildung 20 sind die Ergebnisse der ,Einschatzungen
zu exemplarischen Lerneinheiten” (Item 22.1- 22.13) dargestellt. Es konnten
Angaben zwischen 1 trifft gar nicht zu und 5 trifft vollstandig zu getroffen wer-
den. In der Kontrollgruppe ist zu erkennen, dass fast alle Aussagen in der Abbil-
dung 19 mit einem Mittelwert von 3,9 getroffen wurden. Ausnahme ist die Aus-
sage ,Ich kenne die Notwendigkeit der Qualitatssicherung bzgl. des Pflegepro-
zesses.” mit einem Mittelwert von 3,8 (Item 22.3). Bei der Experimentalgruppe
ist dies &hnlich. Mit einem Mittelwert von 3,7 wurde von der Experimentalgruppe
zugestimmt, dass die Schulerinnen die grundlegenden Schritte des Therapiepro-
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zesses kennen (Item 22.1). Ebenfalls hoch mit einem Mittelwert von jeweils an-
nahernd 3,5 wurde zugestimmt, dass sie die Merkmale allgemeiner Probleml&se-
und Beziehungsprozesse (Item 22.2) sowie die Notwendigkeit von Qualitatssi-
cherung bzgl. des Pflegeprozesses kennen (Item 22.3). Ein bisschen geringer
mit 3,2 (MW) wurde der Aussage ,lch kann meine Kenntnisse bei der Planung.
Durchfuhrung und Evaluation des Pflegeprozesses anwenden.” (Item 22.4) zu-
gestimmt. Nochmals etwas héher (MW=3,5) wurde eingeschatzt, dass sie den
Therapieprozess in Anteilen selbststandig organisieren und strukturieren kénnen
(Item 22.5). ,Ich habe grundlegende Kenntnisse von allgemeinen, gesundheits-
wissenschaftlichen Modellen, Begrifflichkeiten, Definitionen, Theorien, an denen
ich mein berufliches Handeln ausrichte.” (Item 22.6) wurde erneut hoch
(MW=3,7) zugestimmt.

Ich bericksichtige meine

5 gesundheitswissenschattlic
hen Kenntrisse innerhalb
meiner Berufspraxis, z.B. bei
der Verwendung von
Fachsprache.

Ich reflektiere das, was ich
Bin cer Ausbildung bislang
gelerrt habe.

Ich heginne die Terminologie
der ICF (Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung und
Gesundheit) als gemeinsame
Kommunikationsgrundlage zu
verstehen und zu
verwenden.

lch kenne die Motwendigkeit
W von Qualitdtssicherung bzgl.
des Therapieprozesses.

Ich kann meine Kenntnisse
bei der Planung,
TDurchfihrung und Evaluation
des Therapieprozesses
anwenden.

Ich kann Pflegeprozesse in
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Schritte eines
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Abbildung 20: Einschatzungen zu exemplarischen Lerneinheiten 2, Item
22.7 bis 22.13
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=83 und N=85 je Gruppe.

Ebenfalls hohe Zustimmung erhéalt das Item ,,Ich bericksichtige meine gesund-
heitswissenschaftlichen Kenntnisse innerhalb meiner Berufspraxis.“ (MW=3,8 EG
und 3,9 KG) (Item 22.7). Mit einem Mittelwert von 4,2 sticht die Bewertung der
Aussage ,Ich reflektiere das, was ich in der Ausbildung bislang gelernt habe.“ (I-
tem 22.8) in der Kontrollgruppe etwas heraus. In der Experimentalgruppe hat
diese Aussage mit einem Mittelwert von 3,8 auch die hdchste Zustimmung er-
fahren.
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In der Kontrollgruppe ist mit 3,4 (MW) am geringsten eingeschatzt worden, dass
die Schiler die Terminologie der ICF als gemeinsame Kommunikationsgrundlage
zu verstehen und zu verwenden beginnen (ltem 22.9). Diese Aussage ist in der
Experimentalgruppe mit einem Mittelwert von 3,3 ebenfalls geringer. Ahnlich mit
Mittelwert von 3,5 (EG) und 3,8 (KG) bewerten die Schulerinnen, dass sie die
Notwendigkeit von Qualitatssicherung bzgl. des Therapieprozesses kennen (Item
22.10). Mit einem Mittelwert von 3,5 (EG) und 3,9 (KG) stimmen die Schulerin-
nen zu, dass sie ihre Kenntnisse bei der Planung, Durchfihrung und Evaluation
des Therapieprozesses anwenden kdnnen (Iltem 22.11). ,,Ich kann Pflegeprozes-
se in Anteilen selbststandig organisieren und strukturieren.” (Iltem 22.12,
MW=3,2 EG) und ,,Ich kenne die grundlegenden Schritte eines Pflegeprozesses.“
(Item 22.13, MW=3,1 EG) wurde &hnlich bewertet. In der Kontrollgruppe waren
die Mittelwert diesbezlglich mit 3,7 bzw. 3,8 groRer.

Im letzten Item 23 des Fragebogens konnten die Befragten die Ausbildung be-
werten.

Gruppe -
Experimentalgruppe
[ Kontrollgruppe

W Experimertalgruppe

50 0% EKontroligruppe

40,0%

Prozent

20,0%

Ugend

befriedigendausreichend mangelhaft ungen

sehr gut gut

Wenn Sie Schulnoten fiir die Bewertung lhrer
bisherigen Ausbhildung insgesamt vergeben
sollten, welche Note wiirde Sie wihlen?

Abbildung 21: prozentuale Haufigkeiten zur Bewertung der Ausbildung,
Item 23

Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

lagen bei N=84 je Gruppe.
In der Abbildung 21 ist die Bewertung der Ausbildung im Vergleich zwischen Ex-

perimentalgruppe und Kontrollgruppe dargestellt. Auffallig ist, dass die Kontroll-
gruppe die Ausbildung insgesamt besser bewertet als die Experimentalgruppe.
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Mit 65,9% ist Uber die Halfte der Kontrollgruppe zufrieden mit ihrer Ausbildung
und bewertet diese mit der Note ,gut”. Ganze 9,8% vergeben sogar die Note
»sehr gut“. Diese Note wurde in der Experimentalgruppe gar nicht vergeben.
Immerhin sind 34,9% der Experimentalgruppe mit der Ausbildung zufrieden und
vergeben die Note ,gut“. 27,9% der Experimentalgruppe und 17,1% der Kon-
trollgruppe bewerten die Ausbildung als ,befriedigend”. Eine ebenso gro3e Zahl
von Schiulerinnen aus der Experimentalgruppe (27,9%) bewertet die Ausbildung
als ,,ausreichend”. Mit 7,3% ist die Bewertung ,,ausreichend” in der Kontrollgrup-
pe deutlich geringer. 7% der Experimentalgruppe vergaben die Note ,mangel-
haft“ und 2,3% bewerten sogar mit ,,ungenigend*.

In der Bewertung der bisherigen Ausbildung unterscheiden sich beide Gruppen
signifikant voneinander (Mann-Whitney U-Test p<.01).

4.5.2 Ergebnisse berufsspezifischer Vergleiche zwischen Expe-
rimental- und Kontrollgruppen

Die Bewertungen der einzelnen Bereiche des Fragebogens wurden nochmals be-
rufsspezifisch zwischen der Experimental- und der Kontrollgruppe verglichen,
deren Ergebnisse nachfolgend fir die Ausbildungen der Altenpflege, Logopéadie
und Physiotherapie dargestellt sind. Da fir die Ergotherapie keine Kontrollgrup-
pe vorliegt, entféllt dieser Vergleich. Berufsspezifische Ergebnisse der Ergothe-
rapie sind in Kap. 4.5.7 als Vergleich zwischen der ersten und zweiten Kohorte
dargestellt.

Zur Vereinfachung des Schreib- und Leseflusses wird im folgenden Abschnitt bei
den Schulerinnen der einzelnen Berufsgruppen jeweils die Bezeichnung Logopé-
dinnen, Altenpflegerinnen und Physiotherapeutinnen verwendet.

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen gaben die Logopa-
dinnen der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 4,0 am héchsten an, dass
sie gerne ein Projekt zur interdisziplindren Zusammenarbeit durchfiihren wirden
und dass sie sich regelmafRig mit anderen Berufsgruppen austauschen wirden.
In der Experimentalgruppe hatten diese Aussagen keine so hohe Zustimmung.
Hier wurde mit einem Mittelwert von jeweils 3,8 am hdchsten angegeben, dass
eine Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen eher selten der Fall ist und
dass sie es immer wieder erleben, dass Kolleginnen wenig Uber andere Berufs-
gruppen wissen. In beiden Gruppen wurde mit einem Mittelwert von 1,8 (EG)
bzw. 1,5 (KG) am geringsten dem Item zugestimmt ,,In meiner Praxiseinrichtung
treffen wir regelmagig im interdisziplinaren Team (Pflegende und Therapeutin-
nen) zusammen, um uns Uber den Behandlungsbedarf der Klientinnen auszutau-
schen®“. Nur die Aussage ,,In meiner Praxiseinrichtung gibt es selten eine Még-
lichkeit, sich mit den Pflegenden/Therapeutinnen, Uber die Klientinnen auszutau-
schen.” fand mit einem Mittelwert von 1,0 in der Kontrollgruppe weniger Zu-
stimmung.

Bei den Physiotherapeutinnen der Kontrollgruppe gab es &hnliche Zustim-
mungswerte. Mit einem Mittelwert von 3,7 wirden sich Physiotherapeutinnen
auch regelmalig mit anderen Berufsgruppen austauschen. Ebenso wie die Phy-
siotherapeutinnen der Experimentalgruppe mit einem Mittelwert von 2,8. Die
Physiotherapeutinnen der Kontrollgruppe (MW=3,7) stimmten der Aussage
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Uberwiegend zu, dass sie regelméaRig im interdisziplinaren Team zusammentref-
fen. Die geringste Zustimmung gab es auch bei den Physiotherapeutinnen mit
einem Mittelwert von 1,6 (EG) und 1,7 (KG) daflr, dass es selten eine Méglich-
keit gibt, sich mit den Pflegenden/Therapeutinnen Uber die Klienten auszutau-
schen.

Die Altenpflegerinnen der Kontrollgruppe gaben mit einem Mittelwert von 3,6
ebenfalls hohe Zustimmung, dass sie sich regelméfRig austauschen wirden,
wenn sie Einfluss darauf héatten. Die Altenpflegerinnen der Experimentalgruppe
wiederum haben mit einem Mittelwert von 3,3 am hdchsten angegeben, dass die
Einbeziehung anderer Berufsgruppen in der Regel durch den Hausarzt veranlasst
wird.

Unterricht in der Ausbildung /im KC

In diesem Bereich unterscheidet sich der Fragebogen zwischen der Experimen-
talgruppe und der Kontrollgruppe. Bei der Kontrollgruppe entfallen die Fragen
13.9 bis 13.19 (KC-spezifische Fragen).

Die Logopéadinnen der Kontrollgruppe geben mit einem Mittelwert von jeweils 4,4
am hochsten an, dass in den Lerneinheiten Inhalte aus verschiedenen Fachern
zusammenkommen, dass sie Uber die Lerneinheiten Bescheid wissen und dass
die Unterrichtsmethoden ihnen helfen, die Inhalte besser zu verstehen.

Im Vergleich dazu sind die durchschnittlichen Werte der Experimentalgruppe
deutlich kleiner. Die hdchste Zustimmung erhielt das Item ,,In den Lerneinheiten
kommen Inhalte aus verschiedenen Fachern zusammen.* mit einem Mittelwert
von 3,3. Der Aussage ,,Ich hefte meine Mitschriften und Materialien aus dem Un-
terricht geordnet nach Lerneinheiten und nicht nach Fachern ab.“ wurde mit ei-
nem Mittelwert von 1,6 in der Kontrollgruppe deutlich am seltensten zuge-
stimmt. Dies wiederum fand in der Experimentalgruppe mit einem Mittelwert
von 2,8 die zweithdéchste Zustimmung.

Die KC-spezifischen Fragen 13.9 bis 13.19 fanden bei den Logopadinnen durch-
schnittlich hdéhere Zustimmung. Mit Mittelwerten von 4,1 wurden jeweils ,lIch
finde es interessant, durch den KC- Unterricht einen Einblick in die anderen Be-
rufsausbildungen zu bekommen.” und ,Dass ich schon in der Ausbildung mit
Schilerinnen anderer Berufe in Kontakt komme, kann ich in meinem spateren
Beruf gut gebrauchen.” am héchsten angegeben. Der zweiten Aussage stimmten
mit einem Mittelwert von 3,6 auch die Altenpflegerinnen zu.

Die Physiotherapeutinnen der Experimentalgruppe hingegen gaben mit einem
Mittelwert von 4,7 am hochsten an, dass sie durch den KC-Unterricht nicht ge-
nug Zeit haben, berufsspezifische Inhalte zu lernen. Auch diese Aussage wurde
von den Altenpflegerinnen durchschnittlich (3,6) hoch bewertet.
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Abbildung 22: Mittelwert zur Bewertung des Unterrichts Experimental-
gruppe

Bei den KC-unspezifischen Fragen sieht das Verhéltnis bezuglich der Angaben
der Physiotherapeutinnen und der Altenpflegerinnen zwischen der Experimental-
gruppe und der Kontrollgruppe ahnlich aus wie bei den Logopédinnen. Héchste
Zustimmung fand bei den Physiotherapeutinnen und den Altenpflegerinnen der
Kontrollgruppe die Aussage ,,In den Lerneinheiten kommen Inhalte aus verschie-
denen Fachern zusammen®.

Diese Aussage hat auch in der Experimentalgruppe der Physiotherapeutinnen
(MW 3,2) und Altenpflegerinnen (MW 2,9) die hdchste Zustimmung. Mit Mittel-
werten von jeweils 4,3 ist diese Zustimmung der Kontrollgruppe der Altenpflege-
rinnen ebenfalls hoch dahingehend, dass sie die Lernziele der einzelnen Lernein-
heiten kennen und dass sie wissen, welche Lerneinheiten zu welchen Anteilen
der Ausbildung gehoren. Der letzten Aussage wurde auch von den Physiothera-
peutinnen der Experimentalgruppe durchschnittlich (4,1) hoch zugestimmt (vgl.
Abbildung 22 und Abbildung 23).
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Abbildung 23: Mittelwert zur Bewertung des Unterrichts Kontrollgruppe

Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen

Die Items der Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen wurden als Skalen-
summenwert zusammengefasst (UWE Sub-Skala ,,Interprofessionelles Lernen®)
und hinsichtlich des Mittelwerts verglichen. Die Angaben der Logopadinnen zwi-
schen der Experimentalgruppe und der Kontrollgruppe unterscheiden sich. Mit
einem Mittelwert von 35,8 stimmen die Logopadinnen der Kontrollgruppe der
Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen etwas mehr zu als die der Experimen-
talgruppe mit 30,8.

Bei den Schilerinnen der Altenpflege ist das &hnlich. Die Kontrollgruppe (MW
30,5) liegt mit ihrem Durchschnittswert héher als die Experimentalgruppe (MW
26,1). Bei den Physiotherapeutinnen ist dies jedoch nicht so. Die Durchschnitts-
werte sind mit 28,1 (EG) und 27,1 (KG) fast gleich grofR3.

Zusammenarbeit im interprofessionellen Team

Dieser Bereich des Fragebogens beinhaltet mehrere Skalen. Beziglich der Sub-
Skala des IEPS Kompetenz und Autonomie stimmen die Logopadinnen der Expe-
rimentalgruppe und der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von jeweils 4,4
Uberein. Bei den Physiotherapeutinnen und Altenpflegerinnen sind leichte Unter-
schiede erkennbar. Der Durchschnittswert der Experimentalgruppe der Physio-
therapeutinnen liegt mit 4,6 etwas hdher als der der Kontrollgruppe (4,3). Bei
den Altenpflegerinnen ist es genau umgekehrt. Die Kontrollgruppe stimmt der
Aussage mit 4,6 mehr zu als die Experimentalgruppe mit 3,6.
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Die Mittelwerte der Sub-Skala Wahrgenommene Notwendigkeit der Zusammen-
arbeit sind bei allen Kontrollgruppen der jeweiligen Berufsgruppe héher. Bei den
Logopadinnen sind die Mittelwertwerte mit 4,9 in der Kontrollgruppe im Ver-
gleich zu 4,3 der Experimentalgruppe héher. Bei den Physiotherapeutinnen ist
der Unterschied mit 4,3 (KG) zu 4,2 (EG) gering und bei den Altenpflegerinnen
mit 5,3 (KG) zu 4,0 (EG) groR3.

Die Mittelwerte der Sub-Skala der Wahrgenommenen Zusammenarbeit sind un-
terschiedlicher. Die Kontrollgruppe der Logopadinnen stimmen mit 4,7 etwas
mehr zu als die Experimentalgruppe mit 4,4. Die gleiche Verteilung ist bei den
Altenpflegerinnen zu finden. Der Mittelwert der Kontrollgruppe mit 4,7 ist hdher
als der Mittelwert der Experimentalgruppe mit 3,5. Bei den Physiotherapeutin-
nen ist es andersherum. Die Experimentalgruppe hat einen héheren Mittelwert
von 4,6 als die Kontrollgruppe mit 4,3.

Die niedrigsten Zustimmungswerte aller drei Berufsgruppen findet die letzte
Sub-Skala Verstehen des Werts der Anderen. Die Werte in allen drei Berufs-
gruppen und in den Unterscheidungen zwischen Experimentalgruppe und Kon-
trollgruppe sind alle relativ gleich grof3.

Die Experimentalgruppe der Logopédinnen stimmt Items dieser Skala mit einem
Mittelwert von 3,3 ahnlich gering zu wie die Kontrollgruppe mit 3,2. Bei den
Physiotherapeutinnen stimmt die Experimentalgruppe (3,6) ebenfalls etwas
mehr zu als die Kontrollgruppe (3,4). Nur die Kontrollgruppe der Altenpflegerin-
nen stimmt mit einem Mittelwert von 3,6 ein wenig mehr zu als die Experimen-
talgruppe (3,2).

Bezuglich der Sub-Skala des UWE Kommunikation und Teamarbeit sind die Wer-
te der Berufsgruppen zwischen Experimentalgruppe und Kontrollgruppe wieder
relativ gleich groR3. Bei den Gruppen der Logopadinnen gibt es eine minimale Dif-
ferenz beziglich der Mittelwert-, Experimentalgruppe 33,0 und Kontrollgruppe
32,6.

Bei den Physiotherapeutinnen sind Werte von 30,9 (KG) und 30,5 (EG) zu ver-
zeichnen. Die Differenz ist nur bei den Altenpflegerinnen ein wenig gréf3er. Die
Kontrollgruppe stimmt mit 33,4 mehr zu als die Experimentalgruppe mit 28,9.
Die Sub-Skala Interprofessionelle Zusammenarbeit bewerten die Berufsgruppen
erneut relativ gleich. Bei den Logopadinnen sind Werte von 25,6 (KG) und 22,1
(EG) zu verzeichnen. Die Durchschnittswerte der Physiotherapeutinnen sind mit
jeweils 23,5 gleich. Bei den Altenpflegerinnen ist die Zusammenarbeit in der
Kontrollgruppe (26,2) hdher als in der Experimentalgruppe mit 22,8.

Die letzte Sub-Skala Interprofessionelle Beziehungen aus dieser Kategorie wird
in allen drei Berufsgruppen wieder hdher bewertet. Die Werte der Experimental-
gruppe der Logopadinnen sind mit einem Mittelwert von 31,0 minimal héher als
die der Kontrollgruppe mit 30,5.

Bei den Physiotherapeutinnen ist dies &hnlich. Der Mittelwert der Experimental-
gruppe ist mit 30,6 etwas hdher als der der Kontrollgruppe mit 29,8. Nur bei der
Bewertung der Schilerinnen aus der Altenpflege zeigt sich erneut eine andere
Bewertung. Der Mittelwert der Kontrollgruppe ist mit 32,5 deutlich héher als der
Wert der Experimentalgruppe (26,4).
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Einschatzung zu exemplarischen Lerneinheiten

Wie in Abbildung 24 dargestellt, gibt die Experimentalgruppe der Logopéadinnen
mit Mittelwert von jeweils 4,4 am héchsten an, dass sie die grundlegenden
Schritte des Therapieprozesses kennen und dass sie Therapieprozesse in Antei-
len selbststandig organisieren und strukturieren kdnnen. Der zweiten Aussage
stimmt auch die Kontrollgruppe (4,3) der Logopéadinnen sehr haufig zu. Jedoch
ist in der Kontrollgruppe der Mittelwert (4,4) zur Aussage ,lIch kenne die Not-
wendigkeit von Qualitatssicherung bzgl. des Therapieprozesses” am hdchsten.
Erwartungsgemall am niedrigsten sind die Mittelwerte zur Aussage, dass die
Schilerinnen die grundlegenden Schritte eines Pflegeprozesses kennen, in der
Experimentalgruppe mit 2,7 und in der Kontrollgruppe mit 3,5. Das Gleiche ist in
der Physiotherapie zu finden, die Experimentalgruppe mit 2,9 und die Kontroll-
gruppe mit 3,1.

Experimentalgruppe

lch kenne die grundlegendsn
5= Schritte eines
Therapieprozesses.
lch kann Therapieprozesse
in Anteilen selbststandig
organisieren unel
strukturieren.
lch reflektiers das, was ich
[in der Aushildung bislang
gelernt habe.
lzh beginne die Terminologie
der ICF {Internationale
Klassifi-kation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung und
Gesundheit) als
gemeinsames
Kommunikationsgrundlage
zu verstehen und zu
4 verwenden.
44 Ich kenne die Notwencdigheit
41 won Qualitdtssicherung bzgl.
: 398 des Therapieprozesses.
39 Ich kann meine Kenntnisse
3.7 laei der Planung,
Durchfihrung und
27 Evaluation des
Therapieprozesses
anwenden.
lch kenne die grundiegenden
IH Schritte eines
Pflegeprozesses.

Mittelwert

Aushildung zur Aushildung zur Aushildung zur Logopécdin
Altenpflegerin Physictherapeutin

Absolvierte Ausbildung

Abbildung 24: Bsp. Einschatzungen zu exemplarischen Einheiten 1

Die Kontrollgruppe der Physiotherapeutinnen gibt mit einem Mittelwert von 4,3
an, die grundlegenden Schritte eines Therapieprozesses zu kennen. Ebenfalls
hohe Zustimmung in beiden Gruppen findet die Aussage, dass die Schilerinnen
ihre Kenntnisse bei der Planung, Durchfihrung und Evaluation des Therapiepro-
zesses anwenden kénnen (jeweils 4,1). Dies gilt auch fir die Aussage, dass die
Schulerinnen Therapieprozesse in Anteilen selbststandig organisieren und struk-
turieren kdnnen. Hier hat die Kontrollgruppe ebenfalls mit einem Mittelwert von
4,1 eine hohe Zustimmungsrate. Etwas anders sieht das in der Altenpflege aus.
Die Kontrollgruppe gibt mit einem Mittelwert von 4,6 die héchste Zustimmung
zur Aussage, dass sie die grundlegenden Schritte des Pflegeprozesses kennen.
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In der Experimentalgruppe war das nur die zweithaufigste Antwort (MW 3,3).
Hier wurde am haufigsten gesagt (MW 3,6), dass die Schulerinnen das reflektie-
ren, was sie in der Ausbildung bislang gelernt haben. Diese Aussage ist wiede-
rum in der Kontrollgruppe mit einem Wert von 4,5 am zweithaufigsten vertreten.
Die geringsten Mittelwerte fand in beiden Gruppen (mit jeweils 2,6) die Aussage,
dass die Schulerinnen die Terminologie der ICF als gemeinsame Kommunikati-
onsgrundlage zu verstehen und zu verwenden beginnen (vgl. Abbildung 25).

Kontrollgruppe
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Abbildung 25: Bsp. Einschatzungen zu exemplarischen Einheiten 11

Bewertung der Ausbildung

Die Bewertung der Ausbildung erfolgte berufsspezifisch sehr unterschiedlich. Bei
den Logopadinnen bewerten 77,8% der Experimentalgruppe die Ausbildung als
»gut“, weitere 22,2% als ,befriedigend”. Die Kontrollgruppe der Logopadinnen
schneidet mit 33,3% ,,sehr gut* und 55,6% ,gut“ etwas besser ab. Lediglich
11,1% der Kontrollgruppe finden ihre Ausbildung ,,ausreichend”.

In der Berufsgruppe der Physiotherapie sind die Bewertungen etwas anders ver-
teilt. Fast die Halfte (44,4%) der Experimentalgruppe findet die Ausbildung ,,be-
friedigend”, 22,2% sogar ,,gut” und 27,8% ,ausreichend”. Aber 5,6% befinden
die Ausbildung als ,mangelhaft“. Jeweils 43,8% der Kontrollgruppe finden die
Ausbildung ,,gut* bzw. ,befriedigend”. Weitere 12,5% bewerten ihre Ausbildung
als ,,ausreichend”.

Die Kontrollgruppe der Altenpflegerinnen bewertet ihre Ausbildung fast ,.ein-
stimmig“ mit 93,8% als ,,gut”. Die restlichen 6,3% sogar als ,,sehr gut®. Daflr ist
die Beurteilung der Experimentalgruppe durchwachsen. 43,8% und damit der
héchste Anteil der Experimentalgruppe bewerten die Ausbildung in der Experi-
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mentalgruppe als ,ausreichend”, jeweils 12,5% als ,befriedigend“ bzw. ,man-
gelhaft“. Immerhin 25% bewerten sie als ,,gut“, aber 6,3% sogar als ,ungenu-
gend*“.

4.5.3 Langsschnittliche Betrachtung der ersten Schulerinnenko-
horte KC

Die Kohorte 1 wurde zu zwei verschiedenen Zeitpunkten befragt. Zum einen in
der Mitte der Ausbildung im November/ Dezember 2012 (Zeitpunkt 1). Zum an-
deren zum Ende der Ausbildung im November/ Dezember 2013 (Zeitpunkt 2).
Nun wird diesbezlglich ein Vergleich gezogen. Insgesamt wurden 114 Teilneh-
merinnen der 1. Kohorte verglichen. Zum Zeitpunkt 1 haben 56 Befragte teilge-
nommen. Zum Zeitpunkt 2 waren es 58 Befragte. Zu beachten ist an dieser
Stelle, dass in diesen langsschnittlichen Vergleichen Schuilerinnen der Ergothe-
rapie einbezogen wurden, im Gegensatz zu den Ergebnissen dargestellt in Kap.
3.5.1, die sich auf den Vergleich der ersten Kohorte mit der Kontrollgruppe be-
ziehen und daher hier ein abweichender Stichprobenumfang besteht.

Die Angaben zur Person sind in der folgenden Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Angaben zur Person Kohorte 1

Zeitpunkt 1 Mitte der | Zeitpunkt 2 Ende der
Ausbildung Ausbildung
KC- KC 1 25 (44,6%) 32 (55,2%)
Gruppe KC 2 31 (55,4%) 21 (36,2%)
k. A. - 5 (8,6%)
Alter Durchschnitt 25,67 Jahre 26,66 Jahre
Spanne zw. 17 und 49 zw. 18 und 50
Geschlecht Weiblich 39 (69,6%) 39 (67,2%)
Mannlich 14 (25,0%) 18 (31,0%)
k. A. 3 (5,4%) 1 (1,7%)
Hochster Hauptschule 3 (5,4%) 4 (6,9%)
Schulab- Mittlere Reife 17 (30,4%) 18 (31,0%)
schluss Abitur/ Fachabitur | 34 (60,7%) 32 (55,2%)
Hochschulab- 2 (3,6%) 1(1,7%)
schluss
Ausbildung Altenpflege 16 (28,6%) 14 (24,1%)
Physiotherapie 19 (33,9%) 21 (36,2%)
Ergotherapie 12 (21,4%) 12 (20,7%)
Logopédie 9 (16,1%) 10 (17,2%)
k. A. - 1 (1,7%)
Vorherige Nein 39 (69,6%) 31 (53,4%)
Ausbildung Ja, nicht abge-
schlossen 4 (7,1%) 8 (13,8%)
Ja, abgeschlossen | 13 (23,2%) 17 (29,3%)
k. A. - 2 (3,4%)
Spezifizierung Fachfremde 7 11
der Ausbildung | Medizinisch/ sozi-
aler Bereich 8 13
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K. A.

1

1x Lebenshilfe
1x Selbststandig

Vorheriges Nein 47 (83,9%) 48 (82,8%)
Studium Ja, nicht abge-
schlossen 7 (12,5%) 7 (12,1%)
Ja, abgeschlossen 2 (3,6%) 2 (3,4%)
k. A. - 1 (1,7%)
Spezifizierung Fachfremde 4 3
des Studiums Medizinisch/ sozi-
aler Bereich 3 3
k. A. 1 -
Vorherige Ar- | Nein 25 (44,6%) 30 (51,7%)
beit im Ge- | Ja 31 (55,4%) 27 (46,6%)
sundheits- k. A. - 1 (1,7%)
wesen Zeitraum zw. 1 Monat und 26 zw. 6 Monaten und 22
Jahren Jahren
Funktion als
-Helfer 8 (14,3%) 9 (15,5%)
-ungelernter
Mitarbeiter 5 (8,9%) 6 (10,3%)
-Freiwilliger/
Zivil- Dienst 10 (17,9%) 10 (17,2%)
-(Vor-)Praktikum 13 (23,2%) 14 (24,1%)
-Ehrenamt 3 (5,4%) 2 (3,4%)
-Sonstiges 5 (8,9%) 2 (3,4%)
Spezifizierung 1x FSJ 1x Angefangene Aus-
Sonstiges 1x Jahrespraktikum bildung

1x Selbststandig, in
eigener Praxis

Wie aus der Tabelle 11: Angaben zur Person Kohorte 1 deutlich zu entnehmen
ist, bestehen hinsichtlich der Angaben zur Person leichte Unterschiede zwischen
den Erhebungszeitpunkten. Da es sich jeweils nur um Gelegenheitsstichproben
und keine Vollerhebungen handelt, werden die Werte nochmals gesondert aufge-
fahrt, jedoch im Folgenden nicht weiter beschrieben. Eine ausfuhrliche Beschrei-
bung der ersten Kohorte ist bereits in Kap. 4.5.1 dargestellt.

Im zweiten Bereich des Fragebogens wurde die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen in der beruflichen Praxis bewertet.

Hierbei gaben 23,7% zum Ende der Ausbildung an, ihre praktische Ausbildung
Uberwiegend in stationdren Einrichtungen zu absolvieren, hingegen dies zur Mit-
te der Ausbildung 21,3 % der Personen angaben. 10,5% der zum Zeitpunkt 2
befragten Schulerinnen und 8,2% (Zeitpunkt 1) sind in ambulanten Einrichtun-
gen sowie 11,1% und 8,7% (Zeitpunkt 1) in Praxen eingesetzt. Weiterhin gaben
4,7% (2,7% Zeitpunkt 1) an, in Gesundheitszentren zu arbeiten. Nur bei der
Auswahl ,Sonstiges’ ist der Wert der Befragten des 1. Zeitpunktes mit 5,5% ho-
her als bei den Befragten des 2. Zeitpunktes (3,7%). Sie spezifizierten oder
nannten einen anderen Arbeitsplatz unter ,Sonstiges’ (bspw. in der Schule oder
bei der Tagespflege).
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Die Frage nach der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen wurde in die
verschiedenen Berufsgruppen aufgeschlisselt. Die Werte der Zusammenarbeit
waren zum Zeitpunkt Ende der Ausbildung meistens hdher als zur Mitte. Die Er-
gebnisse sind in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Zusammenarbeit mit den einzelnen Berufsgruppen in den
Praxisphasen nach Zeitpunkt aufgeschlisselt

Zeitpunkt Gesamt
Mitte der Ende der
Ausbildung Ausbildung
Zusammenarbeit Anzahl 32 29 61
mit Altenpflegerin- Innerhalb 62,7% 52,7%
nen Zeitpunkt%o
Zusammenarbeit Anzahl 31 40 71
mit Gesundheits- Innerhalb 60,8% 72,7%
und Krankenpflege Zeitpunkt%o
Zusammenarbeit Anzahl 33 46 79
% mit Ergotherapeu- Innerhalb 64,7% 83,6%
?} tinnen Zeitpunkt%
é Zusammenarbeit Anzahl 43 43 86
E mit Physiothera- Innerhalb 84,3% 78,2%
E peutinnen Zeitpunkt%
g Zusammenarbeit Anzahl 25 34 59
g mit Logopadinnen Innerhalb 49,0% 61,8%
% Zeitpunkt%
Zusammenarbeit Anzahl 30 44 74
mit Medizinerinnen Innerhalb 58,8% 80,0%
(Arztinnen) Zeitpunkt%
Zusammenarbeit Anzahl 16 20 36
mit MDK Innerhalb 31,4% 36,4%
Zeitpunkt%o
Zusammenarbeit Anzahl 22 24 46
mit Hauswirtschaft- Innerhalb 43,1% 43,6%
lichen Personen Zeitpunkt%o
Gesamt Anzahl 51 55 106
Prozentsatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten.
a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
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Weiterhin wurde von den Schilerinnen spezifiziert, in welcher Art und Weise sie
mit den anderen Fachkraften zusammenarbeiteten. Auch hier waren erneut
Mehrfachantworten maéglich.

Tabelle 13: Art und Weise der Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen

Zeitpunkt
Mitte der Aus- Ende der
bildung Ausbildung
Anzahl der Anzahl der
Zeilen (%) Zeilen (%)
bei der Visite durch den Hausarzt/ angekreuzt 54,9% 45,1%
Einrichtungsarzt
bei Gespréachen mit dem "grup- angekreuzt 57,1% 42,9%
penibergreifenden Dienst”
bei Fallbesprechungen angekreuzt 46,0% 54,0%
bei der Therapieplanerstellung angekreuzt 58,3% 41,7%
bei der Abstimmung interdiszipli- angekreuzt 50,0% 50,0%
narer Behandlungskonzepte
bei der Abstimmung von Behand- angekreuzt 42,1% 57,9%
lungsplanen oder -zielen
bei gemeinsamen Ubergabege- angekreuzt 40,4% 59,6%
sprachen
bei gemeinsamen Uberleitungsge- angekreuzt 47,1% 52,9%
sprachen
es gibt keine Zusammenarbeit mit angekreuzt 62,5% 37,5%
der Berufsgruppe der Pflege
es gibt keine Zusammenarbeit mit angekreuzt 80,0% 20,0%
den anderen Berufsgruppen der
Therapie

Im Item 12.1 konnten die Schilerinnen eigene Angaben zu den Erfahrungen mit
der Zusammenarbeit benennen. Das haben 27 Schulerinnen zur Mitte der Aus-
bildung und 43 Teilnehmerinnen zum Ende der Ausbildung getan. Die uUbrigen 27
bzw. 15 Personen (Zeitpunkt 2) machten keine Angaben dazu.

Von den 27 Schilerinnen gaben 5 Personen zur Mitte der Ausbildung an, nur gu-
te Erfahrungen gemacht zu haben. Weitere 9 Teilnehmerinnen spezifizierten das
und nannten gute Zusammenarbeit bei Absprachen, Zielsetzung und Hilfsbereit-
schaft der Kolleginnen. Im Vergleich dazu gaben zum Ende der Ausbildung 8
Personen nur gute Erfahrungen an und weitere 8 spezifizierten das erneut. Dabei
wurden vor allem die Absprachen hervorgehoben. Drei Teilnehmerinnen gaben
zur Mitte der Ausbildung an, keine Erfahrungen und 2 Personen nur in der Schu-
le gemacht zu haben. Dies wurde zum Ende der Ausbildung nicht angegeben.
Dafur gaben jeweils 5 Personen an, schlechte Erfahrungen, vor allem auf Grund
von Zeitmangel, und sehr unterschiedliche Erfahrungen mit guter und schlechter
Zusammenarbeit erlebt zu haben. Funf Teilnehmerinnen zum 1. Zeitpunkt und
vier zum 2. Zeitpunkt beschrieben ihre Zusammenarbeit in Form von Beispielen.
Drei Schulerinnen (1. Zeitpunkt) bzw. 10 Schulerinnen (2. Zeitpunkt) haben
Verbesserungsvorschlage angegeben. Sie bemangelten vor allem fehlende Zeit
und Absprachen und schwierige Zusammenarbeit auf Grund von personlichen
Differenzen, die es zu Uberwinden gilt.
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Zeitpunkt
Mitte der Ausbildung  Ende der Ausbildung

Zusammenarkeit mit Atenpflegerinnen—
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w
(=)
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Zusammenarbeit mit Ergotherapeutinnen=|

Zusammenarheit mit Physictherapeutinnern—|
Zusammenarbeit mit Logopadinnen—|
Zusammenarbet mit Medizinerinnen (&rztinnen)=|
Zusammenarkeit mit MOK— 2.7

Zusammenarbeit mit hauswirtschaftliches Personal™
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Mittelwert

Abbildung 26: Bewertung der Zusammenarbeit mit den Fachkraften der
einzelnen Berufsgruppen

AnschlieRend erfolgte von den Schilerinnen eine Bewertung der Zusammenar-
beit mit den einzelnen Berufsgruppen. Dies ist in der Abbildung 26 dargestellt.
Zum 1. Zeitpunkt wurde die Zusammenarbeit mit Altenpflegerinnen mit einem
Mittelwert von 2,3 und zum Ende der Ausbildung mit 2,6 bewertet. Bei der Be-
wertung der Gesundheits- und Krankenpflege ist das ahnlich. Zum Ende der
Ausbildung wurde die Zusammenarbeit etwas schlechter (MW=2,3) bewertet als
zur Mitte der Ausbildung (MW=2,2). Die Zusammenarbeit mit Ergotherapeutin-
nen wurde zur Mitte der Ausbildung mit 2,3 (MW) etwas schlechter bewertet als
zum Ende mit 2,1. Die Bewertung der Zusammenarbeit der Physiotherapeutin-
nen blieb mit einem Mittelwert von 2,0 gleich. Auch die Bewertung der Zusam-
menarbeit mit den Logopadinnen blieb zu beiden Zeitpunkten mit einem Mittel-
wert von jeweils 2,4 gleich gro3. Die Bewertung der Zusammenarbeit mit den
Arztinnen hat sich verschlechtert (MW=2,3 zu MW= 2,6). Die letzten zwei Be-
wertungen zur Zusammenarbeit mit dem MDK und dem hauswirtschaftlichen
Personal haben sich ebenfalls verschlechtert. So wurde die Zusammenarbeit mit
dem hauswirtschaftlichen Personal zur Mitte der Ausbildung mit einem Mittelwert
von 2,0 positiver eingeschatzt als am Ende der Ausbildung mit 2,6 (MW).

Im letzten Abschnitt des Bereiches ,,Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-

pen in der beruflichen Praxis“ wurden mehrere Aussagen von den Schulerinnen
bewertet. In der Auswertung ist zu erkennen, dass die Angaben beider Gruppen
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Zeitpunkt 1 und 2 &hnlich sind und sich fast nicht verandert haben. Zum Ende
der Ausbildung wurde den meisten Aussagen im Durchschnitt etwas mehr zuge-
stimmt.

Lediglich bei der Aussage ,,Die Einbeziehung anderer Berufsgruppen wird in der
Praxis in der Regel durch den Hausarzt veranlasst®. (Item 12.4) sank der Mittel-
wert von 2,7 auf 2,4 zum Ende der Ausbildung. ,,In meiner Praxiseinrichtung ist
eine Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen, insbesondere der Pflege/
der Therapie eher selten der Fall.“ (Item 12.3) wurde durchschnittlich mit 2,5
(MW Zeitpunkt 1) bzw. 2,6 bewertet. Die Aussage, dass sie in der Praxiseinrich-
tung regelmagig im interdisziplindaren Team zusammentreffen, um Uber den Be-
handlungsbedarf der Patienten zu sprechen, (Item 12.5) wurde mit einem Mit-
telwert von jeweils 2,2 gleich bewertet. Dass sich die Schulerinnen Uber Patien-
ten austauschen kénnen ist selten méglich (Item 12.6). Das wurde zur Mitte mit
2,1 und zum Ende der Ausbildung mit 2,5 (MW) bewertet. Der Aussage ,Wenn
ich Einfluss auf die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen in meiner
Praxisstelle hatte, wirde ich mich regelmafllig mit den anderen Berufsgruppen
aus Pflege und/ oder Therapie Uber die Klientinnen austauschen.” (Item 12.7)
wurde mit 3,0 (MW) bzw. 3,1 zum Zeitpunkt 2 am hochsten zugestimmt. Auch
die Aussage, dass die Zusammenarbeit als schwierig erlebt wird (Item 12.8), ist
mit einem Mittelwert von 2,4 bzw. 2,6 (Zeitpunkt 2) relativ hoch bewertet wor-
den. Es schliel3t sich mit 2,7 (MW) bzw. 3,0 (Zeitpunkt 2) die Aussage ,In der
Berufspraxis erlebe ich immer wieder, dass die Kolleginnen wenig tUber die je-
weils anderen Berufe der Pflege und/ oder Therapie wissen.” (Item 12.9) an.
Trotzdem wirden die Schilerinnen eher gerne mehr interdisziplindre Zusam-
menarbeit durchfihren (Item 12.10, MW;=2,2 bzw. MW,=2,6). Auch die Aussa-
ge ,Leider erlebe ich in der beruflichen Praxis wenig Akzeptanz fir die jeweilig
andere Berufsgruppe (Pflege oder Therapie).“ (Item 12.11) erhielt relativ hohe
Zustimmung (MW von 2,5 bzw. 2,6 zum Ende der Ausbildung).
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Abbildung 27: Unterricht in der Ausbildung, langsschnittliche Betrach-
tung |
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=54 und N=58 je Gruppe.

Beziglich der Bewertung des Unterrichts zeigen sich keine groRen Unterschiede
zwischen Mitte und Ende der Ausbildung. Die Aussage ,Ich kenne die Lernziele
der einzelnen Lerneinheiten* (Item 13.1) wurde mit 2,1 und 2,4 (MW Zeitpunkt
2) bewertet. Hier steigt die Zustimmung zum Ende der Ausbildung etwas an.
Ebenso verhélt es sich bei den Aussagen ,,Die Lerneinheiten helfen mir, die Lern-
inhalte in meinem Kopf zu ordnen.” (Item 13.2) und ,,.Beim Lernen in Lerneinhei-
ten habe ich meistens vor Augen, was mir die Lerneinheit in der Praxis bringt.”
(Item 13.3). Dies ist mit Mittelwert von 1,7 und 1,9 sowie 2,0 und 2,3 bewertet
worden. ,In den Lerneinheiten kommen Inhalte aus verschiedenen Féchern zu-
sammen.” (Item 13.4) wurde von beiden Gruppen hoch bewertet (MW 3,2 und
2,9 zum 2. Zeitpunkt). Mit Mittelwert von 2,3 bzw. 2,2 (Zeitpunkt 2) gaben die
Schilerinnen an, zu wissen, welche Lerneinheiten zu welchen Anteilen der Aus-
bildung gehoéren (Item 13.5). Dass die Unterrichtsmethoden den Schilerinnen
beim Verstehen und Behalten der Unterrichtsinhalte helfen (Item 13.6) wurde
mit Mittelwert von 1,7 und 1,9 zum Ende der Ausbildung als eher nicht zutref-
fend eingeschéatzt. ,,Ich hefte meine Mitschriften und Materialien aus dem Unter-
richt geordnet nach Lerneinheiten und nicht nach Fachern ab.“ (Item 13.7) wur-
de mit Werten von 2,7 zum 1. und 2,5 zum 2. Zeitpunkt bewertet. Nur die Aus-
sage ,Wenn mehrere Dozenten eine Lerneinheit unterrichtet haben, wussten
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diese, was wir bislang in der Lerneinheit schon gemacht haben.* (Iltem 13.8)
wurde mit 1,8 bzw. 1,9 (MW) zum Ende deutlich geringer bewertet.

Weitere Ergebnisse sind in der folgenden Abbildung 28 dargestellt. Recht hohe
Zustimmung wurde daftur erteilt, dass die Schilerinnen es sinnvoll finden, dass
im KC Lerninhalte ihrer berufsspezifischen Ausbildung wiederholt werden (Item
13.10, MW von 2,6 und 2,8 zum Ende der Ausbildung). Dass die Lerninhalte des
KC mit denen der berufsspezifischen Ausbildung abgestimmt sind (Item 13.9),
wurde mit 2,1 zur Mitte der Ausbildung und 2,5 (MW) zum Ende bewertet. Hohe-
re Zustimmung zu beiden Zeitpunkten haben vor allem zwei Aussagen erhalten.
Zum einen geben die Schilerinnen an, durch den KC-Unterricht nicht genug Zeit
zu haben, um Inhalte der berufsspezifischen Ausbildung zu lernen (13.11, MW
von 3,9 und 3,7 zum Ende der Ausbildung). Zum anderen finden sie es interes-
sant, durch den KC- Unterricht einen Einblick in die anderen Berufsausbildungen
zu bekommen (13.12, MW von 3,5 und 3,4 zum Ende der Ausbildung).

Die Lerninhalte des KC sind
mit clen Lerninhalten meiner
herufsspezifischen
Aushildung abgestimmt.
Ich finde es sinnvoll, dass im
KC Lerninhaltte meiner
berufsspezifi-schen
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werden.
Durch den KC-Urterricht
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herufsspezifischen
Aushildung zu lernen.
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durch den KC-Unterricht
M einen Einblick in die anderen
Berufsaushildungen zu
hekommen.
Im KC-Urterricht wirde ich
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Aushildungsheruf erfahren,
als Uher andere Berufe.
Ich lerne gerne gemeinsam
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Berufsaushildungen.
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die dieselbe Aushildung
machen wie ich.
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Abbildung 28: Unterricht in der Ausbildung, langsschnittliche Betrach-
tung 11
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=54 und N=58 je Gruppe.

»Im KC-Unterricht wirde ich lieber mehr Uber meinen Ausbildungsberuf erfahren
als Uber andere Berufe.”“ (Item 13.13) wurde mit 3,2 bewertet (MW 2,9 zum 2.
Zeitpunkt). Mit Werten von 3,1 bzw. 2,9 wurde bewertet, dass die Schulerinnen
gerne mit Schulerinnen anderer Berufsausbildungen gemeinsam lernen (ltem
13.14). Aber gleichzeitig wurde der Aussage ,,Bei Partner- oder Gruppenarbeiten
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im KC bevorzuge ich Schilerinnen, die dieselbe Ausbildung machen wie ich.” (I-
tem 13.15) mit 3,5 und 3,0 (MW) zum Ende der Ausbildung zugestimmt. Weite-
re Ergebnisse sind in Abbildung 29 zu finden. ,[Es werden oft Dinge im KC- Un-
terricht wiederholt, da die Anderen diese in den berufsspezifischen Ausbildungs-
anteilen noch nicht gelernt haben.* (Iltem 13.16) wurde zur Mitte mit 3,5 und
zum Ende mit 3,2 (MW) bewertet. Mit Mittelwert von 3,2 zur Mitte und 3,1 zum
Ende der Ausbildung wurde oft gesagt, dass Dinge, die im KC-Unterricht gelernt
werden, im Beruf nie wieder gebraucht werden (Item 13.17). Die Aussage ,,Ich
finde es spannend, im KC-Unterricht Themen aus anderen beruflichen Perspekti-
ven zu bearbeiten.” (Item 13.18) hatte zu beiden Zeitpunkten den gleichen Mit-
telwert von 2,9. Noch wesentlich héher wurde mit Werten von 3,6 und 3,5 zum
2. Zeitpunkt angegeben, dass die Schuilerinnen schon in der Ausbildung mit an-
deren Berufen in Kontakt zu kommen spater gut gebrauchen konnen (Item
13.19).

oft Dinge wiederholen, da
die anderen diese in den
berufsspezifischen
Aushildungsanteilen noch
nicht gelernt haben.
Dinge, die ich im KC-
Unterricht lerne, werde ich
im Beruf nie wieder
brauchen.
Ich finde es spannencd, im
KC-Unterricht Themen aus
anderen heruflichen
Perspektiven zu bearbeiten.
Dass ich schon in der
Aushildung mit Schilerinnen
.anderer Berufe in Kontakt
kemme, kann ich in meinem
spateren Beruf gut
gebrauchen.

Llln KC-Unterricht missen wir

Mittelwert

Mitte der Aushildung

Ende der Aushildung
Zeitpunkt

Abbildung 29: Unterricht in der Ausbildung, langsschnittliche Betrach-
tung 111
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

variierten zwischen N=54 und N=58 je Gruppe.

Durch die folgenden Fragen 14 bis 16 konnten die Schulerinnen ihre Meinungen
zum Unterricht im KC auflern. Dabei konnten positive, negative Angaben sowie
Verbesserungsvorschlage getatigt werden.

Positive Angaben machten 41 Schilerinnen zur Mitte der Ausbildung und 42 zum
Ende. Finfzehn bzw. 16 Schulerinnen machten zum Ende keine Angaben. Dabei
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wurde fur gut bewertet, dass die Schilerinnen Einblicke in andere Gesundheits-
fachberufe sowie deren Ausbildung erhalten und andere Schilerinnen kennen
lernen konnten (22 bzw. 25 Nennungen zum 2. Zeitpunkt). Ebenfalls interessant
fanden sie, interdisziplinare Fall- und Gruppenarbeiten und die Sichtweisen so-
wie Perspektiven anderer Berufsgruppen zu erfahren (4 Nennungen zur Mitte der
Ausbildung). Eine Person bzw. vier Teilnehmerinnen zum 2. Zeitpunkt gaben an,
dass die Qualitat des Unterrichts stark von der Dozentin abhéangig ist, aber eini-
ge Dozentinnen gut sind. Weitere sieben (1. Zeitpunkt) bzw. funf Personen
nannten ,nichts“ als Antwort. Ebenfalls sieben (1. Zeitpunkt) bzw. vier Nennun-
gen sind unter Sonstiges zusammenzufassen und beinhalten z.B. Aussagen wie:
~Schwer zu sagen, einige Dozenten haben das Konzept des KC begriffen und
sind fachlich kompetent, andere werden dafir bezahlt & bringen sehr wenig
Leistung als Dienstleister“. Dann gab es noch drei Teilnehmerinnen, die das
Konzept gut finden, aber denken, dass es an der Umsetzung scheitert.

Negative Angaben wurden von 52 bzw. 51 (Zeitpunkt 2) Teilnehmerinnen ge-
macht, weitere vier bzw. sieben Personen machten keine Angaben. Sieben Per-
sonen hatten Probleme mit der Zielorientierung und dem Praxisbezug (6 zum
Ende der Ausbildung). Dazu wurde genannt, dass Lernziele und der individuelle
Nutzen nicht deutlich werden und es keine praktischen Ubungen gab.

Weitere 17 Teilnehmerinnen gaben zur Mitte der Ausbildung an, dass die The-
menvielfalt / Unterrichtsorganisation schlecht sei. Hinzu kommen Uberschnei-
dungen und Wiederholungen von Themen im KC und mit Anteilen der Berufs-
ausbildung, dass die Reihenfolge nicht abgestimmt ist (teilweise fehlende Grund-
lagen), dass die Abstimmung zwischen Dozenten fehlt und dass keine sinnvolle
Reihenfolge der Themen fur Schilerinnen erkennbar ist. Im Vergleich dazu ga-
ben dies auch 13 Personen zum 2. Zeitpunkt an.

Gruppenarbeiten und Fallbearbeitungen wurden von neun (bzw. 5) Teilnehme-
rinnen kritisiert. Dazu wurde gesagt, dass diese zu haufig eingesetzt werden und
die Bearbeitungszeiten zu umfangreich sowie die Auswertung zu gering sei.

Vier bzw. sechs Schilerinnen gaben an, dass sie Probleme mit der geringen Mo-
tivation der Schulerinnen bzw. fehlendem Interesse haben. Dazu z&hlt, dass die
Schilerinnen sich gegenseitig stéren und nicht respektieren, aber auch keine
Konsequenzen dafir erhalten.

Von zwolf weiteren Personen (1. Zeitpunkt) wurden die GruppengrofRe und der
damit verbundene hohe L&rmpegel sowie nicht geeignete Raumlichkeiten be-
maéngelt. Bei der erneuten Befragung zum 2. Zeitpunkt stieg die Anzahl auf 17
Nennungen. Noch zu erwdhnen sei, dass eine Person zur Mitte und drei zum En-
de der Ausbildung die Antwort ,alles“ angaben, was ihnen Probleme bereiten
wirde. Im Gegenzug dazu gaben zwei Schilerinnen zum 1. Zeitpunkt und eine
zum 2. an, dass sie keine Probleme mit dem Unterricht im KC haben.

Als letzte offene Frage machten 43 bzw. 49 (Zeitpunkt 2) Teilnehmerinnen Ver-
besserungsvorschlage.

32 Personen zum 1. und 23 Personen zum 2. Zeitpunkt nannten eine Verbesse-
rung der Struktur und Organisation des Unterrichts. Dazu zdhlen die Abstim-
mung von Inhalten, das Anheben des Niveaus, weniger KC-Unterricht, interes-
santere und andere Themen, ein starkerer Fokus (Einbezug) auf einzelne Be-
rufsgruppen sowie die bessere Vorbereitung der Dozenten. Weitere funf Perso-
nen (und 12 Personen zum 2. Zeitpunkt) schlagen vor, die Gruppengrél3e zu
verringern. Die restlichen sechs bzw. 14 Teilnehmerinnen sind fur die Eindam-
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mung bis Abschaffung des KC-Unterrichts. Dreizehn und neun Schilerinnen
machten dazu keine Angaben.

Zum Ende dieses Bereichs im Fragebogen wurden die Schiilerinnen gebeten, den
Unterricht im KC zu bewerten. Die Ergebnisse sind in der Abbildung 30 darge-
stellt. Dabei lasst sich erkennen, dass die Benotung etwas besser geworden ist.
Insgesamt ist die Benotung aber immer noch nicht zufriedenstellend.

Am haufigsten wurde mit 58,9% die Note ,mangelhaft* zum 1. Zeitpunkt ver-
teilt. Dies ist zwar auch die haufigste Bewertung des 2. Zeitpunktes, mit 39,3%
aber deutlich niedriger. Eine noch schlechtere Bewertung ,,ungeniigend“ wurde
von 8,9% des 1. und von 10,7% der Schilerinnen des 2. Zeitpunktes verteilt.
Die Bewertungen ,ausreichend” und ,befriedigend“ wurden zum Ende der Aus-
bildung haufiger vergeben. 30,4% der Schilerinnen erachteten den Unterricht
im KC mit der Note ,,ausreichend” (21,4% zum 1. Zeitpunkt). Weitere 17,9% der
Schilerinnen bewerteten den Unterricht als ,befriedigend”. Im Vergleich dazu
stimmten dieser Bewertung nur 10,7% der Schilerinnen des 1. Zeitpunktes zu.
AulRerdem bewerteten 1,8% der Schulerinnen die Ausbildung zum Ende hin als
Lgut®.

Zeitpunkt

W Mitte cler Aushildung
W Endle der Aushildung

50,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Prozent

20,0%

10,0%

0%

befriedigend  ausreichend  mangelhaft

ungenigend

Wenn Sie Schulnoten fiir den Unterricht in lhrer
Ausbildung vergeben sollten, welche Note wiirde
Sie wihlen?

Abbildung 30: Bewertung der Ausbildung, langsschnittliche Betrachtung
Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

lagen bei N=56 je Gruppe.
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Abbildung 31: Boxplot zur Skala des UWE Interprofessionelles Lernen
langsschnittliche Betrachtung Kohorte 1

Die ,Bereitschaft zum interdisziplinaren Lernen*“ wurde durch die Skala Interpro-
fessionelles Lernen des UWE erfasst. Mit Mittelwert von 28,5 zur Mitte und 28,8
zum Ende der Ausbildung wurde dies fast gleich hoch bewertet. Diese sind in der
folgenden Abbildung als Boxplot dargestellt.

Pollard, Miers und Gilchrist (2005) wiesen fur die Skalen des UWE Bereiche aus,
die hinsichtlich der Interpretation der Skalensummenwerte hilfreich erscheinen.
FUr die Skala Interprofessionelles Lernen sind Scores von 9-45 mdoglich, wobei
Scores von 9-22, 23-31 und 32-45 fiur eine negative, neutrale und positive
Selbsteinschétzung gelten.

Der in Abbildung 31 dargestellte Boxplot zeigt die &hnliche Bewertung der Grup-
pe in dieser Skala zu beiden Zeitpunkten auf. Auffallig ist, dass der Median in
beiden Gruppen nah am positiven Bereich liegt und ein Grof3teil der befragten
Personen (fast 50%) eine positive Einstellung zum interprofessionellen Lernen
zum Ende der Ausbildung hat.

Die Bewertung der Zusammenarbeit im interprofessionellen Team wurde in meh-
reren Sub-Skalen des UWE und IEPS dargestellt. Erneut zeigen sich fur die Ko-
horte 1 im Langsschnitt &hnliche Durchschnittswerte. Die Skala Kompetenz und
Autonomie des IEPS wurde mit einem Mittelwert von 4,2 zur Mitte der Ausbil-
dung etwas hoéher bewertet als zum Ende (4,0). Ebenso verhalt es sich bei der
Skala Wahrgenommene Notwendigkeit der Zusammenarbeit. Hier betragt der
Mittelwert zum 1. Zeitpunkt 4,3 und zum Ende 4,1. Die Wahrgenommene Zu-
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sammenarbeit wurde zu beiden Zeitpunkten mit 4,2 (MW) gleich hoch bewertet.
Die letzte Skala des IEPS Verstehen des Werts der Anderen hat im Vergleich zu
den anderen drei Skalen insgesamt im Durchschnitt weniger Zustimmung erhal-
ten. Mit Mittelwert von 3,4 bzw. 3,5 stimmen die Schillerinnen zum Ende der
Ausbildung dieser Skala etwas mehr zu.

Dartber hinaus wurden die letzten drei Sub-Skalen des UWE verwendet. Auch
hier sind zum Teil &hnliche Durchschnittswerte, aber auch etwas groRere zum 2.
Messzeitpunkt zu erkennen.
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Abbildung 32: Boxplot zur Skala des UWE Kommunikation und Teamar-
beit langsschnittliche Betrachtung Kohorte 1

In der Skala Kommunikation und Teamarbeit sind Scores von 9-36 mdglich, da
hier die neutrale Antwortoption ausgelassen wird. Scores von 9-20, 21-25 und
26-36 gelten als Indikator fur eine negative, neutrale und positive Selbstein-
schatzung.

Der in Abbildung 32 dargestellte Boxplot zeigt erneut die &hnliche Bewertung der
beiden Gruppen in dieser Skala auf. Auffallig ist, dass der Median in beiden
Gruppen deutlich im positiven Bereich liegt und ein Grof3teil der befragten Per-
sonen (mittleren 50%, blauer Kasten) ebenfalls positive Einschatzungen zur
Kommunikation und Teamarbeit vornehmen. Insgesamt sind die Einschatzungen
der Fahigkeiten und die Einstellungen zum Ende der Ausbildung deutlich héher
ausgepragt als noch zur Mitte der Ausbildung.
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Abbildung 33: Boxplot zur Skala des UWE Interprofessionelle Beziehun-
gen langsschnittliche Betrachtung Kohorte 1

In der Skala Interprofessionelle Beziehungen wiederum sind Scores von 8-40
moglich. Hier gelten Scores von 8-20, 21-27 und 28-40 als negative, neutrale
und positive Selbsteinschatzung.

Der in Abbildung 33 dargestellte Boxplot zeigt erneut die ahnliche Bewertung der
beiden Gruppen in dieser Skala auf. Die Mediane in beiden Gruppen liegen deut-
lich im positiven Bereich und ein Groldteil der befragten Personen (mittleren
50%, blauer Kasten) schatzt die Interprofessionelle Beziehung zwischen den Be-
rufsgruppen positiv ein.
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Abbildung 34: Boxplot zur Skala des UWE Interprofessionelle Zusam-
menarbeit langsschnittliche Betrachtung Kohorte 1

In der Skala Interprofessionelle Zusammenarbeit sind Scores von 9-45 méglich,
wobei Scores von 9-22, 23-31 und 32-45 fir eine negative, neutrale und positi-
ve Selbsteinschatzung gelten.

Der in Abbildung 34 dargestellte Boxplot zeigt keine unterschiedliche Bewertung
der Gruppe Uber die Zeitpunkte in dieser Skala auf. Auffallig ist die gro3e Streu-
ung der Skalensummenwerte vom negativen bis in den positiven Bereich.

Zum Ende des Fragebogens sollten die Schilerinnen Aussagen zu exemplari-
schen Lerneinheiten bewerten. Es lasst sich erkennen, dass die Bewertungen
zum Ende der Ausbildung entweder gleich oder etwas hoher ausfallen als zur
Mitte der Ausbildung. Lediglich eine Aussage wurde etwas geringer eingeschatzt.
»Ich beginne die Terminologie der ICF als gemeinsame Kommunikationsgrundla-
ge zu verstehen und zu verwenden.” wurde zur Mitte der Ausbildung mit einem
Mittelwert von 3,3 und zum Ende mit 3,1 bewertet. Einschatzungen die grundle-
genden Schritte des Therapieprozesses zu kennen wurde zu beiden Zeitpunkten
mit 3,8 (MW) bewertet. Gleich hoch (jeweils MW von 3,8) wurde eingeschatzt,
dass die Schulerinnen das reflektieren, was sie in der Ausbildung bislang gelernt
haben. Ebenso verhélt es sich bei der Aussage ,lIch kann Pflegeprozesse in An-
teilen selbststandig organisieren und strukturieren“ mit einem Mittelwert von
jeweils 3,2. Die Merkmale allgemeiner Problemldse- und Beziehungsprozesse
kennen die Schuilerinnen mit Mittelwert von 3,5 zum 1. Zeitpunkt und 3,8 zum
2. Zeitpunkt. Gleiche Werte sind auch bei den Aussagen ,Ich kenne die Notwen-
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digkeit von Qualitatssicherung bzgl. des Pflegeprozesses” und ,,Ich kann Thera-
pieprozesse in Anteilen selbststandig organisieren und strukturieren“ zu finden
(MW von 3,5 und 3,8 zum Ende). Ihre Kenntnisse bei der Planung, Durchfihrung
und Evaluation des Pflegeprozesses anzuwenden, geben 3,3 (MW) zur Mitte und
3,7 zum Ende der Ausbildung an. ,Ich habe grundlegende Kenntnisse von allge-
meinen gesundheitswissenschaftlichen Modellen, Begrifflichkeiten, Theorien, an
denen ich mein berufliches Handeln ausrichte.* wurde mit einem Mittelwert von
3,9 zum Ende héher bewertet als zur Mitte der Ausbildung mit 3,7. Dass sie ihre
gesundheitswissenschaftlichen Kenntnisse innerhalb der Berufspraxis, z.B. bei
der Verwendung von Fachsprache bericksichtigen, geben die Teilnehmerinnen
zur Mitte der Ausbildung mit einem Mittelwert von 3,7 und zum Ende mit 3,9 an.
»Ich kenne die Notwendigkeit von Qualitatssicherung bzgl. des Therapieprozes-
ses.” wird mit 3,6 bzw. 3,7 (MW) zum Ende der Ausbildung bewertet. lhre
Kenntnisse bei der Planung, Durchfiihrung und Evaluation des Therapieprozesses
auch anzuwenden, wird mit Werten von 3,5 und 3,6 (MW 2. Zeitpunkt) angege-
ben. Als letztes und mit 3,1 bzw. 3,2 (MW 2. Zeitpunkt) am geringsten bewer-
tet, wurde die Aussage ,Ich kenne die grundlegenden Schritte eines Pflegepro-
zesses”.

Am Ende des Fragebogens haben die Teilnehmerinnen ihre Ausbildung insge-
samt bewertet. Dabei ist zu erkennen, dass die Bewertungen zum Ende der Aus-
bildung sich leicht verbessert haben.

Zeitpunkt

W 1vitte cler Aushildung
B Endle der Aushildung

40,0%

30,0%—

20, 0%

Prozent

10,0%

0%

="
ungenugenc

gut befriedigend ausreichend  mangelhaft

Wenn Sie Schulnoten fiir die Bewertung lhrer
bisherigen Ausbildung insgesamt vergeben
sollten, welche Note wiirde Sie wihlen?

Abbildung 35: Bewertung der Ausbildung insgesamt, langsschnittliche
Betrachtung
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Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

lagen bei N=56 bzw. 58 je Gruppe.

Die Bewertung ,befriedigend“ wurde von 38,6% zum Ende der Ausbildung am
haufigsten erteilt. 30,9% erteilten diese Note auch zur Mitte der Ausbildung.
28,1% (2. Zeitpunkt) und 27,3% (1. Zeitpunkt) befanden die Ausbildung insge-
samt als ,,gut” (die beste Note, die erteilt wurde). Ganze 32,7% des 1. Messzeit-
punktes benoteten die Ausbildung als ,,ausreichend”, hingegen nur 17,5% zum
Ende der Ausbildung diese Bewertung vergaben. Aber immer noch 15,8% des 2.
Zeitpunktes und 7,3% des 1. Zeitpunktes befanden die Ausbildung als , mangel-
haft“. Die schlechteste Bewertung ,ungentigend“ wurde von 1,8% des 1. Zeit-
punktes erteilt.

4.5.4 zZusammenfassung der Ergebnisse |

Im folgenden Abschnitt erfolgt eine Zusammenfassung der oben beschrieben Er-
gebnisse zur Befragung der Schilerinnen des KCs der ersten Kohorte, die im
Vergleich zur Kontrollgruppe, als auch im Langsschnitt analysiert wurden. Diese
Darstellung orientiert sich an den Eingangs in Kapitel 4.1 beschrieben Fragestel-
lungen und fasst die Ergebnisse zur Uberpriifung der Hypothesen zusammen.

1. Welche Erfahrungen haben die Kerncurriculums (KC)-Schilerinnen in der
Praxis zur interdisziplinaren Zusammenarbeit bereits gemacht und wie wird
diese beurteilt?

Neben den vielfaltig berichteten Erfahrungen der Schilerinnen aus den Praxis-

phasen zur interdisziplindren Zusammenarbeit, wurde insbesondere in der Be-

wertung der Zusammenarbeit zum ersten Befragungszeitpunkt deutlich, dass
sich die Experimental und Kontrollgruppe nicht deutlich voneinander unterschei-
den. Zwar wird die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen von der Expe-
rimentalgruppe jeweils etwas schlechter bewertet, jedoch sind diese Unterschie-
de nicht signifikant. Es zeigt sich darin jedoch eventuell eine bereits erhthte
Sensibilitdt der Schilerinnen des KCs in der Bewertung zur Gite der Zusam-
menarbeit, die auf die starke Auseinandersetzung der Gruppe mit dem Thema
zurlckzufuhren ist, die in den Ausbildungen der Schilerinnen aus der Kontroll-
gruppe so nicht stattgefunden hat. Weitere Hinweise auf diesen mdéglichen be-
stehenden Unterschied, zeigten sich auch anhand der langsschnittlichen Verglei-
che der ersten Kohorte, in der die Bewertung der Zusammenarbeit zum Ende
der Ausbildung die deutlich kritisch wird, sowie in den Ergebnissen zur Skala in-
terprofessionelle Zusammenarbeit des UWE. Hier zeigten sich hoch signifikante

Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Schulerinnen des KC bewerteten die

Zusammenarbeit in der beruflichen Praxis deutlich kritischer als die Schulerinnen

der Vergleichsgruppe. Dieser Unterschied vergrofRert sich zum Ende der Ausbil-

dung jedoch nicht, sondern die Einschéatzungen der Experimentalgruppe verblei-
ben auf dem etwas niedrigeren Niveau.

Die Eingangs aufgestellte Hypothese ,,KC-Schulerinnen unterscheiden sich in der

Bewertung der interdisziplindren Zusammenarbeit in der Praxis von Schulerinnen

einer monodisziplindren Ausbildung (Vergleichsgruppen)“ hat sich somit nur in

Teilbereichen bestéatigt. Erfolgte die Bewertung der Zusammenarbeit in Form ei-

Evaluation des Interdisziplinaren Kerncurriculums 75



ner globalen Einschatzung (Item 12.2) so zeigten sich keine bedeutenden Unter-
schiede.in einer differenzierten Erfassung durch die Skala des UWE wurden je-
doch deutliche Unterschiede in der Bewertung sichtbar.

2. In welcher Weise sind verschiedene Anteile des KC den Schulerinnen trans-
parent (z.B. Lernziele, Struktur)?

Dieser Fragestellung wurde durch die Analyse der Bewertungen von Schulerin-
nen zum Unterricht im Rahmen des KC bzw. der Ausbildung (in der Vergleichs-
gruppe) nachgegangen. Wie in Kap. 4.5.1 dargestellt unterscheiden sich diese
Bewertungen der Schilerinnen des KC signifikant von denen der Kontrollgruppe.
So sind die Lernziele von Lerneinheiten den Schilerinnen nicht bekannt (Item
13.1), der Praxisbezug von Lerneinheiten ist den Schilerinnen nicht ausreichend
bewusst (Item 13.3) und der Bezug zwischen Lerneinheiten des KC mit ihrer
Ausbildung ist ihnen nicht deutlich. Im langsschnittlichen Vergleich der ersten
Schiilerinnenkohorte verbessern sich diese Einschdtzungen zum Ende der Aus-
bildung im Durchschnitt nur sehr gering, eine grundsétzliche Veranderung ist je-
doch nicht erkennbar.

Die eingangs beschriebene Hypothese , KC-Schilerinnen unterscheiden sich in
der Bewertung von Transparenz der Lernziele und Struktur der Ausbildung von
Schulerinnen der monodisziplindren Ausbildung (Vergleichsgruppen)“ hat sich
somit bestatigt. Die damit verbundene Erwartung, dass Schilerinnen des KC
sich jedoch in positiver Weise von der Kontrollgruppe unterscheiden, hat sich je-
doch nicht bestatigt. Der Prozess der Lernergebnisorientierung und expliziten
Beschreibung in Form der KC-Lerneinheiten und im Weiteren der beruflichen
Ausbildungscurricula, scheint an dieser Stelle fur die Schilerinnen nicht transpa-
rent geworden zu sein. Durch die Umstellung und Einfuhrung des KCs scheint
vielmehr eine Verunsicherung der Schilerinnen entstanden zu sein, die in der
Kontrollgruppe nicht bestand.

3. Wie wird der Unterricht im KC insgesamt von den Schulerinnen wahrge-
nommen und bewertet? Welche Erfolge und Optimierungschancen werden
benannt? Welche Unterschiede zeigen sich ggf. in der Bewertung von Unter-
richts- und Ausbildungsqualitat?

Insgesamt zeigt sich, dass der Unterricht von Schulerinnen im Rahmen des KC

deutlich negativer bewertet wird, als der Unterricht von Schuilerinnen der Kon-

trollgruppe im Rahmen der herkémmlichen Ausbildung. Diese verbessert sich
zwar zum zweiten Befragungszeitpunkt in der ersten Schulerkohorte, der Anteil
von Schulerinnen die den Unterricht im KC als mangelhaft oder ungentigend be-
werten ist mit insgesamt 50% jedoch sehr hoch. Aus einer differenzierten Be-
trachtung der Ergebnisse heraus, scheint es hierfir mehrere Grinde und Erkla-
rungsansatze zu geben. Einerseits, abgeleitet aus der mangelnden Transparenz
zum KC, sowie der spezifischen Zielsetzungen im Unterricht, schlagt sich dieser
Umstand sicherlich direkt in der Bewertung des Unterrichts nieder. Denn nur,
wenn den Schulerinnen die Intentionen des KC und des darin stattfinden Unter-
richts bewusst sind, kann von lhnen das gemeinsame Lernen und der interdis-
ziplinare Unterricht als sinnvoll und in der Folge auch als positiv bewertet wer-
den. Die negativen Unterrichtsbewertungen sind jedoch mdglicherweise auch da-
rauf zuruickzufuihren, dass die Integration des KC in die berufsspezifischen Curri-
cula zu den Erhebungszeitpunkten noch nicht abgeschlossen war, bzw. den
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Schilerinnen zumindest nicht bewusst war. So wurde von ihnen z.B. Uberwie-
gend angegeben, dass Lerninhalte des KC nicht mit denen ihrer berufsspezifi-
schen Ausbildung abgestimmt sind (Item 19.9). Sehr deutlich zeigen sich diese
Umstande auch in den Ergebnissen der freiformulierten Antworten der Schile-
rinnen. So wurde explizit benannt, dass Lernziele und der individuelle Nutzen
nicht deutlich wurden. Es Uberschneidungen und Wiederholungen von Themen
im KC und mit Anteilen der Berufsausbildung geben habe oder, dass die Reihen-
folge nicht abgestimmt wéare und teilweise einigen Schilerinnen notwendige
Grundlagen fehlten.

Neben diesen, anscheinend grundlegenden Problemen, kdnnten die negativen
Bewertungen jedoch auch direkt durch Probleme der Unterrichtsorganisation so-
wie der Unterrichtsvorbereitung und —durchfihrung von Lehrenden verursacht
worden zu sein. Problematisch erscheint insbesondere, dass fir die Schilerinnen
notwendige inhaltliche Abstimmungen zwischen Dozenten fehlten und eine Ver-
besserung der Struktur und Organisation des Unterrichts notwendig sei. Ver-
mehrt kritisiert oder als mdogliche Verbesserungsmafnahmen wurde von den
Schilerinnen benannt, die Gruppengréfe im KC zu reduzieren, so dass sich der
damit verbundene hohe Larmpegel im Unterricht reduziere sowie geeignete
(Lern-) Raume zur Verfligung zu stellen oder zu nutzen.

Trotz dieser, auf den ersten Blick erntichternden, Ergebnisse zeigen sich vielfal-
tige Erfolge, die durch die Einfuhrung des KC entstanden sind. Insbesondere po-
sitiv bewerten die Schilerinnen durch das KC Einblicke in andere Berufsausbil-
dungen zu erhalten. Sie finden es spannend, Themen aus einer anderen berufli-
chen Perspektive bearbeiten zu kénnen und beurteilen den Umstand, dass sie
schon im Rahmen ihrer Ausbildung mit Schilerinnen anderer Ausbildungen in
Kontakt kommen als besonders wertvoll fur ihre spétere Berufstatigkeit.
Abschliel3end gilt es zu erwahnen, dass sich deutliche Unterschiede zwischen der
Bewertung von Unterrichts- und Ausbildungsqualitat seitens der Schilerinnen im
KC zeigten. Wahrend die Unterrichtsqualitat aus den benannten Grinden uber-
wiegend negativ beurteilt wurde, schlagt sich dies jedoch nicht so stark in der
Bewertung der Ausbildungsqualitdt nieder. Diese wird Uberwiegend positiv be-
wertet und fallt im Vergleich zur Kontrollgruppe nur etwas schlechter aus. Be-
sonders positiv ist der Anstieg in der Bewertung der Ausbildungsqualitat zum
zweiten Befragungszeitpunkt.

4.5.5 Gesamtvergleiche der Befragungsgruppen unter Hinzu-
nahme der 2. Kohorte

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse aller vier Befragungsgruppen
miteinander verglichen. Dazu zahlen die erste und zweite Kohorte der Schilerin-
nen des KC sowie die Kontrollgruppe. Die erste Kohorte wurde, wie bereits er-
wahnt zu zwei Zeitpunkten befragt. Die zweite Kohorte zum Zeitpunkt der Mitte
ihrer Ausbildung befragt. Da diese Schilerinnengruppe jedoch ein Jahr spéater
mit der Ausbildung und folglich auch mit dem Unterricht im KC gestartet ist, er-
moglichen Vergleiche mit dieser zweiten Kohorte erste Rickschlisse auf die
mogliche Wirksamkeit von durchgefuhrten Verdnderungen des KC oder der Im-
plementierung, auch wenn diese aus den benannten Grunden (vgl. Kap. 1) nicht
im Detail ausgewiesen werden kdnnen. Hinweise zu deren Interpretation liefern
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jedoch die in Kapitel 4.6.1 dargestellten Ergebnisse aus der Befragung der Leh-
renden.

Die Ergebnisse der 2. Kohorte werden nicht vollstandig fur alle erhobenen Teil-
bereiche und Konstrukte dargestellt, sondern im folgenden Abschnitt lediglich im
Vergleich zu den bisher beschrieben Ergebnisse als weitere Befragungsgruppe
aufgenommen. Daher erfolgt zu erst eine tabellarische Ubersicht zu soziodemo-
graphischen Daten der Stichprobe von Schilerinnen der zweiten Kohorte. Die
Stichproben der ubrigen Befragungsgruppen wurden in den entsprechenden Ka-
piteln bereits beschrieben.

Die Kohorte 2 wurde zum Zeitpunkt 1 in der Mitte der Ausbildung befragt. Diese
Befragung wurde am 15.11.2013 durchgefiihrt. Insgesamt haben 75 Personen
an der Befragung teilgenommen. Die weiteren Angaben zu den Personen sind in
der folgenden Tabelle 14 dargestellt.

Tabelle 14: Angaben zur Person Kohorte 2

Zeitpunkt 1 Mitte der Ausbildung

KC- KC 1 36 (48,0%)
Gruppe KC 2 37 (49,3%)
k. A. 2 (2,7%)
Alter Durchschnitt 24,57 Jahre
Spanne zw. 17 und 52
k. A. 1 Person
Geschlecht Weiblich 53 (70,7%)
Mannlich 20 (26,7%)
k. A. 2 (2,7%)

Hoéchster Schul-

Hauptschule

11 (14,7%)

Physiotherapie
Ergotherapie

abschluss Mittlere Reife 13 (17,3%)
Abitur/ Fachabitur 48 (64,0%)
Hochschulabschluss 3 (4,0%)

Ausbildung Altenpflege 21 (28,0%)

25 (33,3%)
14 (18,7%)

Logopéadie 15 (20,0%)
Vorherige Aus- | Nein 54 (72,0%)
bildung Ja, nicht abgeschlossen 5 (6,7%)
Ja, abgeschlossen 14 (18,7%)
k. A. 2 (2,7%)
Spezifizierung Fachfremde 9
der Ausbildung Medizinisch/ sozialer Bereich 7
Studium 2
Vorheriges Stu- | Nein 62 (83,7%)
dium Ja, nicht abgeschlossen 9 (12,0%)
Ja, abgeschlossen 4 (5,3%)
Spezifizierung Fachfremde 6
des Studiums Medizinisch/ sozialer Bereich 5

Vorherige Arbeit
im Gesundheits-

Nein
Ja

39 (52,0%)
36 (48,0%)
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wesen

Zeitraum

Funktion als
-Helfer
-ungelernter
Mitarbeiter
-Freiwilliger/
Zivil- Dienst
-(Vor-)Praktikum
-Ehrenamt
-Sonstiges

zw. 1 Monat und 21 Jahren

15 (20,0%)

5 (6,7%)

7 (9,3%)
15 (20,0%)
3 (4,0%)
6 (8,0%)

Spezifizierung
Sonstiges

1x Krankenschwester

1x DLRG

1x gelernte Tierarzthelferin
1x Integrationskraft

1x Reinigungskraft

1x Speditionskauffrau; Kundenbera-

terin

Die Schilerinnen sollten den Unterricht in der Ausbildung bzw. im KC bewerten.
Wie sich aus Abbildung 36 erkennen lasst, ist die Bewertung der Kontrollgruppe
deutlich besser ausgefallen, als die der anderen Befragungsgruppen. Mit einem
Mittelwert von 2,5 bewerteten die Schilerinnen der Kontrollgruppe den Unter-
richt ihrer Ausbildung als gut bis befriedigend. Die schlechteste Bewertung hat
die Kohorte 1 zur Mitte der Ausbildung mit einem Mittelwert von 4,7 abgegeben,
deutlich im mangelhaften Bereich. Dies hat sich zum Ende hin mit 4,4 (MW) et-
was verbessert. Auch die Befragung der 2. Kohorte zur Mitte der Ausbildung war
mit 4,3 (MW) leicht verbessert.
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Wenn Sie Schulnoten fur den Unterricht in der
Ausbildung/ im KC vergeben sollten, welche Note
wirden Sie wahlen?

Kohorte 1 Kohorte 2 | Kontrollgruppe Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung

Abbildung 36: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Bewertung des Unter-
richts in der Ausbildung/ im KC

Die Schilerinnen sollten im Fragenbereich 13 verschiedene Aussagen zum Un-
terricht bewerten. In der folgenden Auswertung werden dazu ein paar Beispiele
aufgefuhrt, deren Auswahl rein exemplarisch erfolgte, und auf Grund des Um-
fangs an moglichen Vergleichen begrenzt wurde. Wie sich in der Abbildung 37
erkennen lasst, fallt die Zustimmung der Kontrollgruppe zum Item ,In den
Lerneinheiten kommen Inhalte aus verschiedenen Fachern zusammen.“ am
hdchsten aus (MW=4,4). Die Bewertung der 1. Kohorte zur Mitte der Ausbildung
ist mit 3,3 (MW) am geringsten. Der Mittelwert der 2. Kohorte ist allerdings mit
3,4 nicht viel héher. Die Zustimmung der 1. Kohorte zum Ende der Ausbildung
sinkt jedoch noch weiter ab (MW=3,0).
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13.4 In den Lerneinheiten kommen Inhalte aus
verschiedenen Fachern zusammen.

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Kohorte 1 Kohorte 2 Kontrollgruppe Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der
Ausbildung

Abbildung 37: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Item 13.4

In den nun folgenden Beispielen féallt die Kontrollgruppe aus der Darstellung her-
aus, da es sich nur um KC-spezifische Fragen handelt.
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13.12 Ich finde es interessant durch den KC- Unterricht
einen Einblick in die anderen Berufsausbildungen zu
bekommen.
5
4,5
4
3,5
3 -
2,5
7
1,5 -
1 -
Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 1
Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung

Abbildung 38: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Item 13.12

Wie in Abbildung 38 erkennbar ist, stimmt die Kohorte 1 der Aussage ,Ich finde
es interessant durch den KC- Unterricht einen Einblick in die anderen Berufsaus-
bildungen zu bekommen* mit einem Mittelwert von 3,5 am héchsten zu. Diese
Zustimmung sinkt zum Ende der Ausbildung leicht auf 3,3 (MW) herab. Auch
Werte der Kohorte 2 sind mit einem Mittelwert von 3,3 bei dieser Aussage gerin-
ger. Insgesamt liegen die Werte aller Gruppen jedoch Uberwiegend im Zustim-
mungsbereich.
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13.13 Im KC- Unterricht wirde ich lieber mehr tUber
meinen Ausbildungsberuf erfahren, als Uber andere.

Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung

Abbildung 39: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Item 13.13

Der Aussage ,Im KC- Unterricht wirde ich lieber mehr Uber meinen Ausbil-
dungsberuf erfahren, als Uber andere* wird auch hier von der Kohorte 1 zur Mit-
te der Ausbildung am héchsten zugestimmt (MW=3,3). Die Zustimmung sinkt
erneut zum Ende hin auf 3,0 (MW) ab. Auch die Kohorte 2 hat dem weniger zu-
gestimmt (MW=3,0) (vgl. Abbildung 39).
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13.15 Bei Partner- oder Gruppenarbeiten im KC
bevorzuge ich Schulerinnen, die dieselbe Ausbildung
machen wie ich.

Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung

Abbildung 40: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Item 13.15

Der Aussage ,,Bei Partner- oder Gruppenarbeiten im KC bevorzuge ich Schulerin-
nen, die dieselbe Ausbildung machen wie ich“ wie in Abbildung 40 dargestellt,
wurde von der 1. Kohorte zur Mitte der Ausbildung am hdchsten zugestimmt
(MW=3,5). Zum Ende der Ausbildung sinkt die Zustimmung (MW=3,1). Dies ist
positiv zu verwerten. Die 2. Kohorte, die auch zur Mitte der Ausbildung befragt
wurde, ist mit einem Mittelwert von 3,3 dazwischen anzufinden.

Im Gegensatz dazu ist die Zustimmung der 2. Kohorte bei der Aussage ,,Ich fin-
de es spannend, Themen aus anderen beruflichen Perspektiven zu bearbeiten*
mit 3,0 (MW) am hodchsten. Die Bewertung der 1. Kohorte ist mit jeweils 2,9
(MW) zum 1. und 2. Zeitpunkt gleich geblieben, wie man in Abbildung 41 erken-
nen kann.
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13.18 Ich finde es spannend, Themen aus anderen
beruflichen Perspektiven zu bearbeiten.

Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung

Abbildung 41: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Item 13.18

13.19 Dass ich schon in der Ausbildung mit Schulerinnen
anderer Berufe in Kontakt komme, kann ich in meinem
spateren Beruf gut gebrauchen.

Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der Ausbildung

Abbildung 42: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Item 13.19
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»Dass ich schon in der Ausbildung mit Schilerinnen anderer Berufe in Kontakt
komme, kann ich in meinem spateren Beruf gut gebrauchen“ wurde von der 1.
Kohorte zur Mitte der Ausbildung mit 3,7 (MW) am hoéchsten zugestimmt. Die
Werte der 2. Kohorte und der 1. Kohorte zum Ende der Ausbildung sind mit je-
weils 3,5 (MW) etwas geringer und gleich gro3 (vgl. Abbildung 42).

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zu den einzelnen Skalen des IEPS
beschrieben. In den Gesamtvergleichen zwischen den Befragungsgruppen wer-
den die jeweiligen durchschnittlichen Skalenmittelwerte der Gruppen dargestellt.
Diese kdnnen zwischen 1 und maximal 6 variieren, da den jeweiligen Items ei-
ner Skala eine entsprechende Likert_Skala aufweisen (1=stimme stark nicht zu
bis 6 stimme stark zu).

IEPS Kompetenz und Autonomie

Kohorte 1 Kohorte 2 Kontrollgruppe Kohorte 1
Mitte der Ausbildung Ende der
Ausbildung

Abbildung 43: Skalenmittelwerte zum Gesamtvergleich IEPS_ Kompe-
tenz und Autonomie

Wie in der Abbildung 43 dargestellt, bewerten die Schilerinnen der Kontroll-
gruppe die Skala Kompetenz und Autonomie mit einem Mittelwert von 4,4 gleich
hoch wie die Schilerinnen der 2. Kohorte. Die etwas geringer Zustimmung der
1. Kohorte nimmt von der Mitte der Ausbildung (4,2) zum Ende hin auf einen
Mittelwert von 4,0 leicht ab.

Die Skalenmittelwerte liegen damit bei alle Gruppen in einem ahnlichen, leicht
zustimmenden Bereich zu den vorgegeben Items dieser Skalen.
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IEPS Wahrgenommene Notwendigkeit der
Zusammenarbeit

5,5

4,5

3,5

2,5

1,5

Kohorte 1 Kohorte 2 Kontrollgruppe Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der
Ausbildung

Abbildung 44: Skalenmittelwerte zum Gesamtvergleich IEPS Wahrge-
nommene Notwendigkeit der Zusammenarbeit

Die Bewertung der Wahrgenommenen Notwendigkeit der Zusammenarbeit ist in
der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 4,7 am starksten ausgepragt. Die
Kohorte 1 stimmt den Aussagen der Skala zur Mitte der Ausbildung mit 4,3
(MW) zu, welcher zum Ende hin auf 4,0 leicht absinkt. Ebenso hoch féllt die Zu-
stimmung der 2. Kohorte zum 1. Zeitpunkt aus (vgl. Abbildung 44).
Schulerinnen des KC schatzen somit die Notwendigkeit der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit etwas geringer ein als die Vergleichsgruppe.
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IEPS Wahrgenommene Zusammenarbeit

Kohorte 1 Kohorte 2 Kontrollgruppe Kohorte 1
Mitte der Ausbildung Ende der
Ausbildung

Abbildung 45: Skalenmittelwerte zum Gesamtvergleich IEPS Wahrge-
nommene Zusammenarbeit

Der Skala der Wahrgenommenen Zusammenarbeit wurde von den Schulerinnen
der 2. Kohorte und der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von jeweils 4,5 am
héchsten zugestimmt. Die Bewertung der 1. Kohorte verédndert sich von der Mit-
te zum Ende hin nicht und belauft sich auf einen Mittelwert von 4,2 (vgl. Abbil-
dung 45).
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IEPS Verstehen des Werts der Anderen
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Abbildung 46: Skalenmittelwerte zum Gesamtvergleich I1EPS Verstehen
des Werts der Anderen

Als letzte Skala der IEPS wurde das Verstehen des Werts der Anderen von den
Schulerinnen bewertet. Die Skalenmittelwerte der Befragungsgruppen variieren
jedoch nur sehr gering und weisen mit Mittelwerten von 3,4 bzw. 3,5 kleine Un-
terschiede auf (vgl. Abbildung 46).

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zu den einzelnen Skalen des UWE
dargestellt. Hinsichtlich der Bewertung der Skalensummenwerte sind erneut die
moglichen Spannweiten der Skalen zu erwdhnen (vgl. auch 4.3).

In der Skala Kommunikation und Teamarbeit sind Scores von 9-36 moglich.
Scores von 9-20, 21-25 und 26-36 gelten als Indikator fur eine negative, neut-
rale und positive Selbsteinschatzung. In den Skalen Interprofessionelles Lernen
und Interprofessionelle Zusammenarbeit sind Scores von 9-45 mdglich, wobei
Scores von 9-22, 23-31 und 32-45 fur eine negative, neutrale und positive
Selbsteinschétzung gelten. In der Skala Interprofessionelle Beziehungen wiede-
rum sind Scores von 8-40 mdglich. Hier gelten Scores von 8-20, 21-27 und 28-
40 als negative, neutrale und positive Selbsteinschatzung.
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UWE Interprofessionelles Lernen
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Abbildung 47: Durchschnittliche Skalensummenwerte zum Gesamtver-
gleich UWE Interprofessionelles Lernen

Wie in Abbildung 47 dargestellt, ist die Selbsteinschatzung der Kontrollgruppe
zum Interprofessionellem Lernen mit einem Mittelwert von 30,4 am hdéchsten.
Die 1. Kohorte hat diese Skala zur Mitte der Ausbildung mit 29,0 und zum Ende
mit 28,7 (MW) bewertet. Eine etwas geringere Zustimmung erfolgt hier mit ei-
nem Mittelwert von 28,4 von der 2. Kohorte.
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UWE Kommunikation und Teamarbeit
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Abbildung 48: Durchschnittliche Skalensummenwerte zum Gesamtver-
gleich UWE Kommunikation und Teamarbeit

Auch beziglich der Einschatzungen zur Skala Kommunikation und Teamarbeit ist
die Zustimmung auf Seiten der Kontrollgruppe im Vergleich aller Gruppen zuei-
nander etwas hdéher ausgepragt (MW=28,0). Die Werte der KC Gruppe sind mit
durchschnittlichen Skalensummenwerten von 27 und 27,5 nur etwas geringer.
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UWE Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Abbildung 49: Durchschnittliche Skalensummenwerte zum Gesamtver-
gleich UWE Interprofessionelle Zusammenarbeit

In der Skala Interprofessionelle Zusammenarbeit” ist ein ahnliches Bild erkenn-
bar. Die Kontrollgruppe stimmt Aussagen zur Interprofessionellen Zusammenar-
beit mit einem Wert von 25,8 am hdéchsten zu. Die 1. Kohorte (Zeitpunkt 1) be-
wertet dies mit einem Wert von 23,2., der zum Ende der Ausbildung leicht auf
23,4 ansteigt. Die Einschatzung mit einem &hnlichen Wert nimmt auch die 2.
Kohorte zur Mitte der Ausbildung vor (vgl. Abbildung 49).
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UWE Interprofessionelle Beziehungen

38

33

28

23

18

13

Kohorte 1 Kohorte 2 Kontrollgruppe Kohorte 1

Mitte der Ausbildung Ende der
Ausbildung

Abbildung 50: Durchschnittliche Skalensummenwerte zum Gesamtver-
gleich UWE Interprofessionelle Beziehungen

In der Skala Interprofessionelle Beziehungen zeigt sich ein leicht verandertes
Bild, wie in der Abbildung 50 zu erkennen ist. Der Mittelwert der 2. Kohorte und
der Kontrollgruppe ist mit jeweils 31,1 am héchsten. Die 1. Kohorte stimmt zwar
etwas geringer zu, jedoch steigt die Zustimmung von der Mitte zum Ende der
Ausbildung leicht an (MW=29,3 und MW=29,4).

Abschlielend zum Vergleich der Befragungsgruppen untereinander wird die Be-
wertung der Ausbildung insgesamt dargestellt. Die Bewertung der Kontrollgrup-
pe ist mit einem Mittelwert von 2,2 am besten und in einen guten Bereich einzu-
ordnen. Die 1. Kohorte hat die Ausbildung insgesamt mit 3,3 zum 1. Zeitpunkt
Mitte der Ausbildung am schlechtesten bewertet. Jedoch ist eine leichte Besse-
rung bei der Bewertung zum Ende der Ausbildung der 1. Kohorte zu erkennen
(MW=3,2). Auch die 2. Kohorte hat im Vergleich zur 1. Kohorte zur Mitte die
Ausbildung mit 2,6 deutlich besser bewertet (vgl. Abbildung 51).
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Wenn Sie Schulnoten fur die Bewertung lhrer bisherigen
Ausbildung insgesamt vergeben sollten, welche Note
wurden Sie wéahlen?

Kohorte 1 Kohorte 2 Kontrollgruppe Kohorte 1
Mitte der Ausbildung Ende der
Ausbildung

Abbildung 51: Mittelwerte zum Gesamtvergleich Bewertung der Ausbil-
dung insgesamt

4.5.6 Zusammenfassung der Ergebnisse 11

Insgesamt zeigt sich im Vergleich der verschiedenen Befragungsgruppen zu den
unterschiedlichen Zeitpunkten eine positive Tendenz. Sowohl Bewertungen und
Einschatzungen der Schulerinnen der ersten Kohorte weisen in wesentlichen As-
pekten eine positive Entwicklung auf, die auf Revisionen und Veranderungen des
KC, sowie dessen Umsetzung im Unterricht und unterstiutzende Implementie-
rungsmalRnahmen zurickzufihren sind. Auch die Befragungsergebnisse der
zweiten Schulerinnenkohorte belegen dies deutlich. Diese fallen tUberwiegend
etwas besser aus, als die Ergebnisse der ersten Kohorte zum Vergleichszeitpunkt
(Mitte der Ausbildung) sowie der ersten Kohorte zum Ende der Ausbildung. So
steigt die Bewertung der Ausbildungsqualitat sehr deutlich an, die Unterrichts-
qualitat im KC verbessert sich geringfugig.

4.5.7 Ergebnisse zur Befragung der ersten und zweiten Schule-
rinnenkohorte der Ergotherapie

Die Schulerinnen der Ergotherapie wurden, auf Grund der fehlenden Kontroll-
gruppe, bei der bisherigen Ergebnisdarstellung in den Vergleichen zwischen Ex-
perimental- und Kontrollgruppen sowie in den berufsspezifischen Vergleich her-
ausgelassen. Daher wurde ein Vergleich zwischen den Ergotherapieschulerinnen
der ersten und zweiten Kohorte zum Zeitpunkt der Mitte der Ausbildung durch-
gefuhrt. Insgesamt wurden die Ergebnisse von 26 Teilnehmerinnen ausgewertet.
Davon gehorten 12 der Kohorte 1 und 14 Personen der Kohorte 2 an. Das

94 Evaluation des Interdisziplinaren Kerncurriculums



Durchschnittsalter lag bei 25,83 Jahren und variierte zwischen 20 und 49. Er-
neut waren es mehr weibliche (80,8%) als mannliche (19,2%) befragte Perso-
nen. Als héchsten Schulabschluss gab eine Person (3,8%) einen Hochschulab-
schluss an. Weitere 21 Teilnehmerinnen (80,8%) haben Abitur und die restlichen
15,4% (vier Personen) den Abschluss der mittleren Reife/ Fachschulreife. 73,1%
(19 Personen) gaben an, vorher keine andere berufliche Ausbildung absolviert
zu haben. Vier Personen (15,4%) haben eine abgeschlossene Ausbildung und
weitere drei Teilnehmerinnen (11,5%) haben eine andere Ausbildung angefan-
gen, aber nicht beendet. Dabei handelte es sich um Fachfremde (bspw. Indust-
riekauffrau) und medizinisch-soziale Berufe (bspw. Altenpflege). Ein Hochschul-
studium hat eine Person (3,8%) abgeschlossen. Weitere 15,4% (vier Personen)
haben ein Hochschulstudium begonnen, aber nicht abgeschlossen. Die restlichen
80,4% haben kein Studium absolviert. Dabei handelte es sich fast ausschlieRlich
um fachfremde Studiengénge (bspw. Architektur). Uber die Halfte (61,5%) ha-
ben vorher in einer Einrichtung des Gesundheitswesens gearbeitet. Dabei lag der
Zeitraum zwischen 1 Monat und 3 Jahren und 3 Monaten. Das entspricht einem
Mittelwert von 1,32 (Standardabweichung 0,938). Von diesen 61,5%, die bereits
Erfahrungen haben sammeln kdnnen, gaben jeweils drei Personen an, als Helfe-
rin/Assistentin, im Rahmen eines (Vor-) Praktikums bzw. im Ehrenamt gearbei-
tet zu haben. Jeweils zwei Personen gaben an, als ungelernte Mitarbeiterin gear-
beitet zu haben bzw. spezifizierten ihre Arbeit unter Sonstiges (Freiwilliges Sozi-
ales Jahr und Integrationskraft). AuRerdem wurde acht-mal (30,8%) angege-
ben, dass im Rahmen eines freiwilligen Dienstes bzw. Zivildienstes gearbeitet
wurde.

Der zweite Bereich des Fragebogens ,,Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen in der beruflichen Praxis®* wurde nicht ausgewertet. Die Ergotherapieschule-
rinnen konnten dazu keine Angaben machen, weil sie noch keine Praxiserfah-
rungen zu diesem Zeitpunkt innerhalb ihrer Ausbildung erworben haben.

Der dritte Bereich fokussierte die Bewertung der Ausbildung im KC. Es sind Ahn-
lichkeiten zwischen den Kohorten zu erkennen. Hohe Zustimmung erhielt die
Aussage ,,In den Lerneinheiten kommen Inhalte aus verschiedenen Fachern zu-
sammen“ mit einem Mittelwert von 3,8 in der Kohorte 1 und 3,5 in Kohorte 2.
Ubereinstimmend (MW 2,7) in beiden Kohorten ist die Aussage, dass die Schiile-
rinnen die Lernziele der einzelnen Lerneinheiten kennen. Alle weiteren Angaben
sind fast Ubereinstimmend. Mit einem Mittelwert von 2,1 in Kohorte 1 (1,9 Ko-
horte 2) wurde die Aussage ,Die Lerneinheiten helfen mir, die Lerninhalte in
meinem Kopf zu ordnen.* getétigt. Ebenfalls mit 2,1 (MW Kohorte 1) und 2,2
(Kohorte 2) sagten die Schilerinnen aus, dass die Unterrichtsmethoden ihnen
beim Verstehen und Behalten der Unterrichtsinhalte helfen. So gab es auch fast
identische Ergebnisse bei der Aussage ,Beim Lernen in Lerneinheiten habe ich
meistens vor Augen, was mir die Lerneinheit in der Praxis bringt* (MW von 2,6
bei Kohorte 1 und 2,5 bei Kohorte 2). Lediglich die Aussage ,,Ich weil3, welche
Lerneinheiten zu welchen Anteilen (Lernfelder oder Lernbereiche) meiner Ausbil-
dung gehdren.” waren mit Mittelwert von 2,9 (Kohorte 1) und 2,2 (Kohorte 2)
unterschiedlich oft angegeben wurden. Hohe Zustimmung erhalt in der Kohorte
1 ebenfalls mit einem Mittelwert von 4,1 (vgl. Kohorte 2 MW 3,8) die Aussage
,lch finde es interessant, durch den KC- Unterricht einen Einblick in die anderen
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Berufsausbildungen zu bekommen“. Hingegen hat die Kohorte 2 als hoch ange-
geben hat, dass sie ihre Mitschriften und Materialien aus dem Unterricht geord-
net nach Lerneinheiten und nicht nach Fachern abheften (MW 4,2 und Kohorte 1
MW 3,2). Beide Kohorten gaben am geringsten an (MW von jeweils 1,9), dass
die Dozentinnen wussten, was im KC-Unterricht gemacht wurde, wenn mehrere
Dozentinnen die gleiche Lerneinheit unterrichtet haben. Etwas mehr Zustim-
mung erhalten die Aussagen ,Ich finde es sinnvoll, dass im KC Lerninhalte mei-
ner berufsspezifischen Ausbildung wiederholt werden.” und ,,.Die Lerninhalte des
KC sind mit den Lerninhalten meiner berufsspezifischen Ausbildung abge-
stimmt.“ in der 2. Kohorte (MW 3,8 zu 3,2 und 3,2 zu 2,3). Andersherum verhalt
es sich bei der Aussage ,,Durch den KC-Unterricht habe ich nicht genug Zeit, um
Inhalte meiner berufsspezifischen Ausbildung zu lernen“. Da ist der Mittelwert
der Kohorte mit 3,1 héher im Vergleich zu 2,2. Wiederum hoch wurde in Kohorte
1 mit einem Mittelwert von 4,2 und in Kohorte 2 mit einem Mittelwert von 3,6
angegeben, dass die Schilerinnen es in ihrem spateren Beruf gut gebrauchen
kdénnen, schon in der Ausbildung mit anderen Berufsgruppen in Kontakt gekom-
men zu sein. Leichte Unterschiede sind zu erkennen: Zum einen geben in Kohor-
te 1 etwas mehr Personen an, Dinge, die sie im KC-Unterricht gelernt haben, nie
wieder gebrauchen zu kénnen (MW 3,1). Zum anderen geben auch in Kohorte 1
(MW 3,0) mehr Personen an, dass sie im KC-Unterricht lieber mehr tber ihren
eigenen Beruf erfahren wollen wirden als Uber andere Berufe. Die ubrigen Aus-
sagen sind mit ahnlichen Mittelwerten versehen. Mit jeweils 3,5 (MW) geben
beide Kohorten an, bei Partner- oder Gruppenarbeiten im KC Schuler der glei-
chen Berufsgruppe zu bevorzugen. Ahnlich, mit Werten von 3,5 bzw. 3,4 bei der
2. Kohorte, finden sie es spannend, im KC-Unterricht Themen aus anderen be-
ruflichen Perspektiven zu bearbeiten. Mit jeweils 3,6 (Kohorte 1) und 3,5 geben
die Schulerinnen an, dass sie gerne mit Schulerinnen anderer Berufsgruppen
lernen und dass im KC-Unterricht oft Dinge wiederholt werden, die andere in ih-
ren berufsspezifischen Ausbildungsanteilen noch nicht hatten.

Bei den Fragen 14 bis 16 konnten die Schulerinnen ihre Meinung zum Unterricht
im KC auBlern. Dabei konnten positive (Frage 14) und negative Angaben (Frage
15) sowie Verbesserungsvorschlage (Frage 16) getatigt werden.

Positiv &ulRerten sich 23 der 26 Ergotherapieschilerinnen. Von elf Schilerinnen
wurden die bereichernden Perspektiven der anderen Berufsgruppen genannt.
Weitere funf Nennungen wurden zur guten Zusammenarbeit untereinander geté-
tigt. Das Kennenlernen der anderen Schulerinnen und gute Dozentinnen wurden
jeweils drei-mal genannt. AuRerdem wurde zwei-mal gedullert, dass die Grup-
penarbeiten SpalR machen.

Bei der Frage nach Problemen im KC-Unterricht haben alle 26 Teilnehmer ge-
antwortet. Jeweils 11-mal wurde die Organisation, also zeitliche und Unter-
richtsgestaltung, und die Lautstarke, samt Raumlichkeiten und Gruppengroéliie
kritisiert. Weitere 9 Nennungen wurden zur fehlenden Zusammenarbeit und
Langeweile getatigt. Die Dozentinnen wurden in acht Nennungen erwéhnt, wobei
Uberwiegend die Qualifizierung und die Absprachen kritisiert wurden. Die Grup-
penarbeiten wurden 6-mal als negativ bezeichnet und weitere drei-mal wurde
Kritik am Niveau und der Auswahl der Berufsgruppen geubt, wobei vor allem die
Altenpflegerinnen unerwinscht sind.

Auf die Frage nach Verbesserungsvorschlagen haben 22 Teilnehmerinnen ge-
antwortet. Die restlichen vier Personen machten keine Angabe. Von zehn Perso-
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nen wurde eine verbesserte Organisation des Unterrichts und der zeitlichen Ab-
laufe benannt. Von acht Schilerinnen wurde mehr Zusammenarbeit, vor allem
praktisch, gewinscht. Ebenfalls haufig mit sechs Nennungen wurden bessere
Absprachen und qualifiziertere Dozenten vorgeschlagen. Jeweils funf-mal wur-
den eine verkleinerte Gruppengrofe und weniger Gruppenarbeit genannt. Eben-
falls jeweils drei Personen wiirden das Niveau des Unterrichts anheben und den
Unterricht interessanter gestalten. Lediglich eine Teilnehmerin hat die Abschaf-
fung des KC vorgeschlagen.
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10,0%-
(o]
0%= Dskicl

mangelhaft  ungenigend

gut befriedigend  ausreichend

Wenn Sie Schulnoten fiir den Unterricht in lhrer
Ausbildung vergeben sollten, welche Note wiirde
Sie wihlen?

Abbildung 52: Bewertung des Unterrichts (Ergotherapie)

Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben

lagen bei N= 26.

Die Bewertung des Unterrichts im KC wurde in Abbildung 52 dargestellt. Am
hdchsten wurde von 50% der Teilnehmerinnen der Kohorte 1 angegeben, dass
der Unterricht ,mangelhaft” ist. 35,7% sind noch in Kohorte 2 dieser Meinung.
Ebenfalls 35,7% der 2. Kohorte sowie 33,3% der 1. Kohorte bewerteten die
Ausbildung als ,,ausreichend”. 15,7% bzw. 14,4% der Kohorte 2 vergaben die
Note ,befriedigend”. AuRerdem wurde von jeweils 7,1% die Note ,,gut” und die
Note ,,ungeniigend” in der Kohorte 2 vergeben.

Im Bereich ,Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen“ wurden die Aussagen
auf Skalenebene zusammengefasst. Beide Kohorten haben zum interprofessio-
nellen Lernen mit einem Mittelwert von 31,0 bzw. 31,5 bei der Kohorte 2 &hnli-
che Einstellungen.
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Die ,Zusammenarbeit im interprofessionellem Team* setzt sich aus Fragen des
UWE und des IEPS zusammen. Es ist deutlich zu erkennen, dass beide Kohorten
erneut ahnliche Angaben machten. Zur Sub-Skala Kompetenz und Autonomie
stimmten die Kohorten mit einem Mittelwert von 4,1 (Kohorte 1) bzw. 4,0 (Ko-
horte 2) Uberein. Ebenso verhalt es sich bei den drei anderen Sub-Skalen des
IEPS. Am héchsten stimmten die Kohorten Uber die Wahrgenommene Notwen-
digkeit der Zusammenarbeit Uberein (MW 4,7 bzw. 4,8 bei der Kohorte 2). Bei
der Wahrgenommenen Zusammenarbeit stimmten die Schilerinnen mit Werten
von 4,4 bzw. 4,3 (Kohorte 2) am zweithdchsten uUberein. Die letzte Skala Ver-
stehen des Werts der Anderen stimmte ebenfalls mit Mittelwert von 3,5 bzw. 3,3
(Kohorte 2) Uberein. Bei der weiteren Bewertung zur Kommunikation und Team-
arbeit stimmten beide Kohorten im Durchschnitt mit Werten von 31,3 bzw. 32,2
(Kohorte 2) ahnlich zu. Ebenso bei der Bewertung der Interprofessionellen Be-
ziehungen (jeweils MW von 30,7). Nur der Bereich der Interprofessionellem Zu-
sammenarbeit wurde mit 20,7 bzw. 20,8 (Kohorte 2) geringer eingeschéatzt als
die anderen Sub-Skalen.

Im vorletzten Bereich sollten Einschatzungen zu exemplarischen Lerneinheiten
getatigt werden. Allgemein ist zu erkennen, dass wieder ahnliche Angaben ge-
macht wurden. Teilweise sind aber Unterschiede zu erkennen. Die ersten drei
Aussagen wurden anndhernd Ubereinstimmend bewertet. So schatzen die Schi-
lerinnen die grundlegenden Schritte eines Therapieprozesses mit einem Mittel-
wert von 4,1 bzw. 4,3 (Kohorte 2) am hdchsten ein. Ebenso verhélt es sich bei
den Kenntnissen uber Merkmale allgemeiner Problemlése- und Beziehungspro-
zesse mit Werten von 3,2 und 3,7 (Kohorte 2) und uber die Notwendigkeit von
Qualitatssicherung bzgl. des Pflegeprozesses (jeweils 3,8). Die Kohorte 1 ist bei
der Einschatzung ihrer Kenntnisse bei der Planung, Durchfuhrung und Evaluation
von Pflegeprozessen mit einem Mittelwert von 3,7 etwas hoher als die Kohorte 2
mit 3,3. Jeweils mit einem Wert von 3,5 wurde die Aussage ,Ich kann Thera-
pieprozesse in Anteilen selbststandig organisieren und strukturieren.” bewertet.
Bei der Einschatzung grundlegender Kenntnisse von allgemeinen gesundheits-
wissenschaftlichen Modellen, Begrifflichkeiten, Definitionen und Theorien, an de-
nen sie ihr berufliches Handeln ausrichten kénnen, hat die 2. Kohorte mit einem
Mittelwert von 4,2 etwas h6her eingeschatzt als die Kohorte 1 mit 3,7. ,,Ich be-
rucksichtige meine gesundheitswissenschaftlichen Kenntnisse innerhalb meiner
Berufspraxis, z.B. bei der Verwendung von Fachsprache.” wurde in der 2. Kohor-
te mit einem Mittelwert von 4,2 etwas hdher eingeschatzt (vgl. 3,6). Ebenso
verhélt es sich bei der Aussage ,Ich beginne die Terminologie der ICF als ge-
meinsame Kommunikationsgrundlage zu verstehen und zu verwenden.* mit 3,7
und 2,9 (MW Kohorte 1). Die Reflexion dessen, was in der Ausbildung bisher ge-
lernt wurde, wurde mit einem Mittelwert von 3,9 (Kohorte 1) und 4,2 &hnlich
eingeschéatzt. Dies ist auch bei der Notwendigkeit von Qualitatssicherung bzgl.
des Therapieprozesses mit 4,0 und 4,2 (MW Kohorte 2) der Fall. ,,Ich kann mei-
ne Kenntnisse bei der Planung, Durchfihrung und Evaluation des Therapiepro-
zesses anwenden.” wurde mit einem Mittelwert von jeweils 3,7 gleich bewertet.
Ein deutlicher Unterschied ist bei der Einschatzung der letzten zwei Aussagen
bezuglich des Pflegeprozesses erkennbar. Mit jeweils 3,2 (MW) schéatzt die Ko-
horte 1 die Aussagen ,Ich kann Pflegeprozesse in Anteilen selbststandig organi-
sieren und strukturieren.” sowie ,lch kenne die grundlegenden Schritte eines
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Pflegeprozesses” ein. Die Kohorte 2 bewertete diese Aussagen niedriger mit
einem Mittelwert von 1,7 bzw. 2,2.

Im letzten Bereich haben die Schilerinnen die Ausbildung bewertet. Dies ist in
der Abbildung 53 dargestellt. Jeweils 50% benoten ihre Ausbildung insgesamt
mit der Note ,befriedigend” (Kohorte 2) bzw. ,ausreichend“ (Kohorte 1). Weiter-
hin haben 41,7% der Kohorte 1 die Ausbildung als ,befriedigend“ bewertet. Die
restlichen 8,3% der 1. Kohorte vergaben die Note ,mangelhaft“. Bei der 2. Ko-
horte vergaben 14,3% sogar die Note ,,gut“. Aber auch 7,1% die Note ,ungeni-
gend“. Die restlichen 28,6% sind mit der Ausbildung ,,ausreichend” zufrieden.
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Abbildung 53: Bewertung der Ausbildung (Ergotherapie)

Anmerkung: Bei fehlenden Werten erfolgte ein Fallausschluss fur jede Variable. Die giltigen Angaben
lagen bei N= 26.

4.6 Muiundliche Befragung von Lehrenden und Schulleiterinnen

FUr die Evaluation im Teilbereich des Interdisziplindren Kerncurriculums war das
folgende Ubergeordnete Evaluationsziel leitend und mafgeblich fur die Auswabhl
und den Einsatz einzelner Evaluationsmafnahmen und Instrumente (vgl. auch
Kap. 4.1).
Die Evaluation...

e prift die Erreichung ausgewahlter Projektziele,

e leistet einen Beitrag zur Qualitatssicherung und der Implemen-

tierung des KC,
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e liefert Erkenntnisse, die als Basis der Curriculumrevision ver-
wendet werden kdénnen.
Bezogen auf die Adressatengruppen der Schulleiterinnen, Lehrenden und Dozen-
tinnen wurden die folgenden Ubergeordneten Fragestellungen expliziert:

e Welche Erfolge konnten durch das Projekt erzielt werden und welche
weiteren Herausforderungen zeigen sich im Projekt in Bezug auf die
Entwicklung und Implementierung des Kerncurriculums?

e Was ist aus der Perspektive der Befragten das Besondere und das Cha-
rakteristische am Kerncurriculum und welche Erfahrung wurde im Pro-
zess der KC-Entwicklung und Umsetzung gemacht?

Auf der Grundlage dieser Fragestellungen wurde fir die Befragung der Schullei-
terinnen, Lehrenden und Dozentinnen ein Leitfaden entwickelt (s. Anhang 8).

Als Erhebungsmethode wurde die Form des Gruppeninterviews gewahlt. Die
Durchfuhrung von Gruppeninterviews, als besondere Form der Gruppenbefra-
gung, ist eine 6konomische Methode, um von mehreren Personen Einschatzun-
gen zu einem Themenbereich erhalten zu kénnen (vgl. Bortz & Dodring 2002).
Besonders haufig angewendet werden sie, wenn es sich um eine Vorerhebung
handelt oder in den Bereichen der Motivations- und Einstellungsmessung von
Teilnehmern einer Gruppe (vgl. Revers & Perrez 1973). Gruppeninterviews er-
o6ffnen eine breite Perspektive und ermdglichen das Einholen recht umfassender
Informationen von allen Beteiligten einer Gruppe, mit einem vergleichsweise ge-
ringeren Aufwand als dies bei der Durchfiihrung von Einzelinterviews der Fall
ware.
Die urspringlich intendierte Adressatengruppe wurde im Projektverlauf um Mit-
glieder der KC-Arbeitsgruppe erweitert, da diese in Bezug auf die oben genann-
ten Fragestellungen eine sinnvolle Bereicherung darstellen.
Der Ablauf des Gruppeninterviews wurde wie folgt standardisiert:

e Kurze Erlauterung des Hintergrunds und der Zielsetzung des Interviews

(2 Min.)

e Erkldrungen zur Tonbandaufzeichnung und zur anonymen Auswertung
(2 Min.)

e BegrufRung und Vorstellung aller Teilnehmerinnen (Beginn der Aufzeich-
nung 2 Min.)

e Durchfuhrung des Interviews anhand des Leitfadens (70 Min.)

Die Auswertung des Gruppeninterviews erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanaly-
se in Anlehnung an die Auswertungsschritte von Mayring (1983, 2000). Bei der
qualitativen Inhaltsanalyse handelt es sich um eine klassische Vorgehensweise
zur Analyse von Textmaterial, in diesem Fall dem Transkript des Interviews,
welches durch ein externes Schreibbiliro erstellt wurde und in anonymisierter
Fassung verwendet wurde. Wesentliches Kennzeichen der Inhaltsanalyse ist die
Verwendung von Kategorien, die immer wieder am Material Uberpruft und gege-
benenfalls modifiziert werden. Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist vor allem
die Reduktion des Materials (Flick 2009).

100 Evaluation des Interdisziplinaren Kerncurriculums



4.6.1 Ergebnisse des Gruppeninterviews mit Schulleiterinnen
und KC-Arbeitsgruppenmitgliedern

Das Gruppeninterview wurde 18.4.2013 in Raumlichkeiten des maxQ in Dort-
mund von der Projektleitung der FH Bielefeld und einem Projektmitarbeiter
durchgefihrt. Zum Interview eingeladen waren alle vier Schulleiterinnen des
maxQ, die Mitglieder der KC-Arbeitsgruppe sowie weitere Haupt- und Nebenamt-
liche Dozentinnen.

Am Interview teilgenommen haben 7 Personen, die in teilweise sich tberschnei-
denden Funktionen vertreten waren und somit umfassende Perspektiven ein-
brachten. So waren Schulleitungen bzw. deren Stellvertretungen fur der Berufs-
bereiche Altenpflege, Logopadie und Ergotherapie vertreten, die Projektkoordi-
natoren mit zwei Personen. Alle diese Personen sind zugleich auch Mitglieder der
KC-Arbeitsgruppe sowie ein weiteres Mitglied dieser Arbeitsgruppe und eine
Lehrkraft aus dem Ausbildungsbereich Physiotherapie.

Die nachfolgende Beschreibung der Ergebnisse orientiert sich an den identifizier-
ten Haupt- und Nebenkategorien des Textmaterials, zu deren Erlauterung und
Erganzung jeweils Ausziige des Materials zitiert werden.

Insgesamt wurden die folgenden sieben verschiedenen Hauptkategorien identifi-
ziert, die im weiteren Verlauf mit den jeweiligen Nebenkategorien (in kursiver
Darstellung) beschrieben werden:
1. Erkenntnisse und Erfahrung aus dem Entwicklungsprozess des Kerncur-
riculums
2. Erfahrungen der Einfuhrungsphase des Kerncurriculums
positive Erfahrungen der weiteren Implementierungsphase
4. Probleme in der Implementierungsphase sowie Herausforderungen und
deren Losungsansétze
5. Entwicklung und Anpassung von Implementierungsstrukturen
Bewertung des Projektverlaufs und der vorlaufigen Projektergebnisse
7. Bedarfe hinsichtlich der Curriculumentwicklung und -revision sowie der
weiteren Implementierung.

w

%

1. Erkenntnisse und Erfahrung aus dem Entwicklungsprozess des Kerncurricu-
lums

In der ersten Kategorie wurden die vielféltig berichteten Erfahrungen und Er-
kenntnisse aus der Curriculumentwicklung zusammengefasst. Im Schwerpunkt
sind Angaben der Befragten auf die retrospektive Bewertung der Teamprozesse
als auch auf die Entwicklungsphase des Kerncurriculums sowie deren Integration
in die berufsspezifischen Curricula ausgerichtet.

Entwicklungsprozesse schweilen das Team zusammen, benétigen jedoch viele
Ressourcen.

Insgesamt wird der Entwicklungsprozess des Kerncurriculums von den Befragten
als aufwandig beschrieben und hinterfragt ,,ob (.) dieser hohe Aufwand wirklich
sein muss, um das Ziel zu erreichen* (Z.511-512). Jedoch ist den Befragten be-
wusst, dass dieser Aufwand nur schwer zu reduzieren war, denn nur ,wenn man
am Anfang das gewusst hatte, was wir jetzt wissen (Lachen) wére es vielleicht
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mit weniger Aufwand auch gegangen“ (Z.521-523). Jedoch fiihrte dieser als
aufwéandig beschriebene Prozess auch dazu, dass ein starkerer Austausch zwi-
schen allen Beteiligten entstanden ist, und es die Gruppe ,zusammengeschweif3t
hat (,,also dieser Prozess schweil3t ja auch zusammen* Z.988).

Kerncurriculum und berufsspezifische Curricula sind miteinander verschrénkt,
die Integration ist jedoch weiterhin im Prozess.

Als Zwischenergebnis der Curriculumentwicklung zeigte sich zum Zeitpunkt der
Befragung, dass das Kerncurriculum und die berufsspezifischen Curricula starker
aufeinander abgestimmt sind ,,[...] das KC sozusagen in diese vier Curricula jetzt
wieder integriert wurde[...]“ (Z.1030-1031).

»Also wir haben jetzt ja das (.) Konzept, das Curriculum haben wir jetzt ja noch
mal ganz auf andere Beine gestellt. Das ist ja nicht mehr so rausgegriffen als
einzeln stehendes Kerncurriculum. Das muss man vielleicht noch mal sagen,
dadurch hat sich einfach ganz viel vom Grund,- von der Grundstruktur dieses
Curriculums halt verandert.” (Z.625-633).

Als eine weitere wesentliche Verdnderung wurde benannt, dass der interdiszipli-
nare Anteil im Kerncurriculum im Entwicklungsprozess quantitativ (Umfang) ab-
genommen, jedoch an Qualitdt gewonnen habe. Eine Befragte beschrieb diesen
Entwicklungsprozess wie folgt:

»Also die Anzahl von dem wirklich gemeinsamen interdisziplindren Lernen ist
mittlerweile in der aktuellen Version jetzt, der aktuellen, die grad noch nicht un-
terrichtet wird, schon deutlich kleiner geworden als wir uns das urspringlich ge-
dacht hatten. Aber eben qualitativ, so denken wir zumindest, wirklich hochwertig
dafur. Und dieser gemeinsame Teil, also dieser identische Teil ist auch nicht
mehr ganz so grof3 wie das mal ursprunglich der Fall war, ja, also prozentmalig
kann ich es jetzt gar nicht sagen. Das sind, glaube ich, jetzt noch drei, vier Mo-
dule insgesamt, die wirklich diesen ganzen interdisziplindren Anspruch haben.
Dazu gehdrt aber zum Beispiel ein Modul, das wirklich Problemldsekompetenzen
in, bei Fallbeispielen betrachtet. Also das ist schon sehr umfangreich.”“ (Z.614-
623).

Es zeigt sich jedoch auch, dass, trotz vorhandener Zielperspektive, der Ab-
schluss der Curriculumentwicklung unklar bleibt und weiterhin mit einem hohen
Aufwand und intensiven Absprachen verbunden ist/ bleibt.

»[...] ich denke, dass die grobe, der grobe Rahmen, die Tour, die Gegebenheiten
so jetzt bei allen angekommen sind und das auch geklart ist [..]* (Z. 1029-
1030)“.

»[...] doch in der Feinabsprache mit der jeweiligen Disziplin jetzt so noch mal ein
Prozess startet oder schon gestartet ist und wo ich jetzt einfach nicht einschét-
zen kann, wie lange wird das dauern und wie intensiv wird das, genau, ist das
dann wirklich ein endgultiges Produkt, was man wirklich jetzt ja langer, dann
noch mit Feinabstimmung, beibehalten kann oder merkt man doch wieder, okay,
wir missen noch mal was Grundlegendes andern“ (Z.1032-1037).

2. Erfahrungen aus der Einfihrungsphase des Kerncurriculums

Insgesamt wurden die Erfahrungen aus der ersten Einfuhrungsphase des
Kerncurriculums von den Befragten umfassend und detailliert beschrieben. Im
Wesentlichen zeichneten sich diese sowohl durch negative Erfahrungen, Rick-
meldung und Verhaltensweisen der Schilerinnen und Schiller aus als auch durch
Beschreibung positiver Situationen und Erlebnisse.
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sehr positive und neugierige Stimmung zu Anfang

So beschreibt eine Teilnehmerin, das ,, [...] war irgendwie, fand ich, positiv und
spannend, [...] Aber am Anfang fand ich, war das voller Neugierde, voller ah,
wer ist das, und es wurde uberall so geguckt, was sind da fur Menschen, auf die
ich so treffe. Das habe ich als sehr positiv empfunden* (Z.120-131).

Diese neugierige Stimmung zum Beginn scheint bei vielen Menschen bestanden
zu haben, sogar im ,gesamten Haus'. ,,Ich weil3 nicht mehr genau, aber es muss
relativ am Anfang gewesen sein, dass hier so eine Stimmung im Haus war, die
war sehr neugierig” (Z.113-114).

Es zeigten sich jedoch schnell Widerstande und Irritation seitens der Schilerin-
nen bei der Einfihrung des KC.

»Also ich erinnere mich ganz deutlich an die erste Begegnung im KC. Das war
im, im Herbst 2011. Da sind [in] allererste[n] Veranstaltungen Altenpfleger und
Logopadinnen in der Lerneinheit Lernen lernen aufeinander getroffen und direkt
danach gab es sehr, sehr groRen Streit, sehr, sehr grof3e Irritationen und sehr,
sehr, ab da sehr, sehr grof3e Widerstande, weiter in diesem Zusammenhang zu-
sammen zu lernen und zusammen zu arbeiten. Das war ein sehr nachhaltiger
Eindruck. Von ganz vom Anfang“ (Z.71-76).

Als hauptséchliche Grunde dafur wurden von einer Befragten benannt, dass Vor-
urteile zwischen Schulerinnen unterschiedlicher Ausbildung bestanden und zu
Konflikten fuhrten. Eine Befragte beschrieb die Situation wie folgt:

»,ES ging darum, dass Gruppen gebildet wurden, die dann auch sofort interdiszip-
linar zwischen eben den beiden beteiligten Berufsgruppen sein sollten und da so-
fort so Vorurteile auf dem Tisch waren, dass die Altenpflegerinnen sich sehr,
sehr herabgesetzt fuhlten. Ich war ja nicht dabei, das sind alles nur Berichte, die
bei mir angekommen sind, aber dass da wohl schon auch Spriche in einer Ve-
hemenz auf den Tisch gekommen sind, wo eben Beteiligte, hauptséachlich Alten-
pflegerinnen, sich von Beteiligten viele von oben herab ganz abgewertet einge-
schéatzt fuhlten im Sinne von ,ihr kénnt das doch gar nicht verstehen, was hier
die Aufgabe ist, ihr seid zu dumm dazu“, dass das bei mir angekommen ist. Den
Wortlaut weil3 ich Uberhaupt nicht mehr. Und dann haben die Altenpflegerinnen
richtig aufbegehrt und haben gesagt, das machen wir nicht noch mal. In so eine
Situation wollen wir nicht noch mal kommen.* (Z.94-104)

3. positive Erfahrungen der weiteren Implementierungsphase

Neben dieser schwierigen und konfliktbehafteten EinfiUhrungsphase wurden, fur
den Prozess der weiteren Implementierung des KC, von Befragten viele positive
Erfahrungen benannt.

Als besonders positiv wurde die erste Prasentation der KC Gruppe in der Offent-
lichkeit bezeichnet. Eine Teilnehmerin beschrieb diese wie folgt:

»als die Teilnehmer aus dem [Kurs], [...] in einer ersten Szene eine sketchmé&Rig
Uberzogene Ist-Situation dargestellt [haben], wie es halt jetzt lauft und haben
dann in einer zweiten Situation eine Zukunftsvision gespielt, wie es eben sein
kann, wenn man gut interdisziplindr zusammenarbeitet und das hat mich richtig
tief beruhrt, weil es sehr, sehr positiv war, weil [...] in der zweiten Situation war
an der Oberflache eine Struktur gezeigt worden, wie es sein kann, gemeinsame
Fallbesprechungen, gemeinsame Absprachen im Klinikum [...] und aber [da war ]
auch an der [..] Konzeptebene [was] da, die war ja mitberihrt. Also die Schau-
spieler haben ja gezeigt, dass sie eben auch im Blick haben, dass man gemein-
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same Ziele fur den Patienten benennt und die waren eben auch, das waren sehr
moderne Ziele, das waren Alltagsziele. Also das, das ist die positive Situation so
nach einem Jahr KC* (Z:150-164).

Dass bei Schulerinnen Kompetenzen zur interdisziplindren Zusammenarbeit an-
gebahnt wurden, zeigt sich auch darin, dass Schiuler interdisziplindre Aufgaben
(Fallbearbeitung) gut I6sen konnten.

»L---] bevor wir hier die Er6ffnungsfeier hatten, war es ja schon als Fall reingege-
ben hatten oder so &hnliche Fallbeispiele reingegeben, [...] da ja eigentlich schon
zu sehen war, dass das Ganze, was ja erst schwer begonnen hat [...] nach - ja
sag ich mal - gut einem dreiviertel Jahr in den Theaterstiicken eigentlich dann
schon deutlich wurde, dass sie das sehr gut umsetzen, welchen Geist wir hier so
im Haus leben wollen* (Z.166-176).

Neben diesen Erfolgen auf der Ebene der Schilerinnen wurde auch benannt,
dass im Zuge der Entwicklung des Projekts verstarkt Absprachen mit Dozenten
Uber die Schulleitungen erfolgen. Dies wird als notwendig erachtet, damit eine
gute Umsetzung des KC gelingt und insbesondere die Integration in und mit den
berufsspezifischen Curricula erfolgen kann.

»Absprachen. Also man muss unglaublich gute Absprachen [...] treffen, damit
das, was im KC unterrichtet wird, einen guten Vorlauf hat in den einzelnen vier
Berufsgruppen, dass die Schiler nicht kommen und sagen, das hatten wir aber
schon acht Mal oder nein, da haben wir noch nie was von gehért. Also das ist
unglaublich schwer, mit vier Berufsgruppen oder auch nur mit drei Berufsgrup-
pen das so abzustimmen, dass das, was im KC lauft, ob das jetzt eine Grundlage
ist fur was in Berufen spéter lauft oder umgekehrt, dass die beruflichen Gruppen
was mitbringen mussen, was dann fur das KC quasi eine Grundlage bildet. Auch
das ist unglaublich schwer* (Z.440-448).

Neben diesen positiven Erfahrungen aus der Implementierungsphase wurden
von Befragten auch verschiedene Problembereiche, teilweise mit verbundenen
Ldsungsansatzen, angesprochen. Diese sind, ebenso wie die Rickmeldungen zu
Zwischenergebnissen der Evaluation und dazu erfolgten Beratungen seitens der
FH Bielefeld, in die Entwicklung eines Implementierungskonzeptes eingeflossen.

4. Probleme in der Implementierungsphase sowie Herausforderungen und de-
ren Losungsansatze

Ein zentraler Problembereich scheint die parallele (Weiter-) Entwicklung des
Kerncurriculums sowie des Implementierungskonzeptes gewesen zu sein. Denn
die Entwicklung und Implementierung verliefen parallel und verursachten Prob-
leme. Eine Befragte beschrieb dies wie folgt:

»Also das [Curriculum], wir haben das immer eins null, eins eins und zwei null
genannt, weil wir, wéhrend wir umgesetzt haben, ja parallel schon weiterentwi-
ckelt haben und wahrend wir weiterentwickelt haben, mussten wir wieder dieses
Board planen. Wir wussten, da kdnnen wir jetzt wieder so einen Zwischenschritt
umsetzen, bevor wir das endgultige Ergebnis sagen werden. Also das war schon
jetzt auf der curricularen Ebene wirklich schwierig, so parallel weiterzuarbeiten
und das, das Konzept zu verandern und ganz konkrete organisatorische Dinge,
die sich da verandert haben, sind, dass es viel spater beginnt. Das ist ein ganz
wichtiger Aspekt, [...]* (Z.650-657).
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Unterrichtsgestaltung und —vorbereitung

Durch das KC verédndern sich die Gruppenstrukturen und —prozesse im Unter-
richt und nehmen damit auch Einfluss auf die Lernprozesse der Schiulerinnen.
Zuséatzlich scheint die jeweilige Lernumgebung (insbesondere der Raumlichkei-
ten) einen besonderen Einfluss zu nehmen.

,und das andere ist, dass wir feststehende Gruppen haben, aber es trotzdem
was anderes ist, hin und wieder mal mit zwei dieser zusammengewdrfelten
Gruppe zu arbeiten als in einer bestandigen (.) Lernform, ich sag mal, Klasse
oder Kurs, ja, wo jeder den anderen kennt und normalerweise immer neben
demselben sitzt, ja, das verandert sich ja dann doch immer wieder gerade auch
durch die Raumlichkeiten“ (Z.362-367).

Als Herausforderung fur die Dozenten wurde des Weiteren beschrieben, dass es
schwierig sei, die Unterrichtssituation zu gestalten, mit vielen Schilern, die un-
terschiedliche Erfahrungshintergriinde und Lernvoraussetzungen besitzen sowie
mit teilweise schwierigen Unterrichtssituationen umzugehen. Dies hat Dozenten
am Anfang anscheinend Uberfordert und in der Folge zu schwierigen Unterrichts-
situationen gefuhrt.

»Also wenn ich das so Revue passieren lasse, dann fallen mir da noch zwei ne-
beneinander stehende Aspekte so ein. Das eine ist, dass Dozenten, die zum ers-
ten Mal ins KC gegangen sind, Uberwiegend, das gilt nicht fur alle, aber Uber-
wiegend mit einer Situation konfrontiert waren, die man sich so nicht vorstellen
konnte und die sie dann auch erst mal ziemlich Uberfahren hat, diese Menge an
Schulern, diese ganz unterschiedlichen Erfahrungshintergriinde, die unterschied-
lichen Lernhintergriinde, die da aufeinander treffen, die haben ja schon in sehr
konkreten Situationen auch wirklich zu schwierigen Unterrichtssituationen ge-
fuhrt, die dann eben auch auB3erhalb des Unterrichts noch weiter mit, mit, mit
viel Kapazitat aus einem groferen Team geklart werden mussten und teilweise
auch nicht geklart werden konnten (Z.227-236).

Unterschiedliche Lernvoraussetzungen der Schilerinnen sind insbesondere auch
herausfordernd und dadurch bedingt, dass die Schilerinnen sehr unterschiedli-
che Erfahrung in der Praxis haben, und dieser unterschiedliche Umfang an Pra-
xiserfahrung der Schilerinnen schwierig fur die Unterrichtsgestaltung ist.

.Neben dem, was gesagt wurde, finde ich auch in der letzten Einheit, die wir un-
terrichtet haben, dass noch mal da deutlich geworden ist, die haben ja, alle Aus-
bildungsgange haben ja unterschiedliche Praktika und das war bestimmt, die ei-
nen schon viel mehr praktische Erfahrungen haben als die anderen. [...] Die ei-
nen haben den schon, die anderen noch gar nicht und man sich da sehr genau
eindenken muss, mit welchem Beispiel und mit welchen Unterrichtsgesprachen
man wen damit ins Boot nimmt* (Z.419-428).

Dariber hinaus erscheint die Umsetzung des KC als gro3e Herausforderung fur
Dozentinnen sowohl inhaltlich als auch konkret in der Unterrichtsgestaltung. So
scheint es schwierig zu sein, den Ausbildungstand und Curricula der einzelnen
Berufsgruppen zu kennen.

»Also ich finde die inhaltliche Anforderung auch ziemlich grof3, weil sich ja auf
der einen Seite eben die in diesen meisten Fallen... Und dann da trotzdem so ei-
ne so gemeinsame Grundlagen fur alle zu finden, die ja schon im KC stehen, die
wir ja auch gemeinsam entwickelt haben, aber die dann wirklich in die Praxis
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umzusetzen und in dem Unterricht umzusetzen, finde ich persodnlich zum Teil
auch schwierig, zumal ja man wirklich auch diese, die ganze Curricula der, der
verschiedenen Berufe bericksichtigen muss und wissen muss, wo die Schiler
gerade stehen, welche Einheiten die vorher schon im KC hatten, welche Einhei-
ten die vorher schon in den berufsspezifischen Unterrichten hatten* (Z.390-
398).

Dies fuhrt einerseits zu einer aufwandigen Unterrichtsvorbereitung fir den Ein-
zelnen,, Ja, also es ist wirklich viel Denk- und Organisationsarbeit vorher*
(Z2.399). Andererseits erfordert es vermehrt Absprachen zwischen den Dozentin-
nen zur Unterrichtsvorbereitung, denn insbesondere gute Absprachen zwischen
Dozenten sind notwendig, damit Verschrankung zwischen Unterricht im KC und
in der normalen Ausbildung gelingen kann.

»Absprachen. Also man muss (.) unglaublich gute Absprachen misste man tref-
fen, damit das, was im KC unterrichtet wird, einen guten Vorlauf hat in den ein-
zelnen vier Berufsgruppen, dass die Schuler nicht kommen und sagen, das hat-
ten wir aber schon acht Mal oder nein, da haben wir noch nie was von gehort.
Also das ist unglaublich schwer, mit vier Berufsgruppen oder auch nur mit drei
Berufsgruppen das so abzustimmen, dass das, was im KC lauft, ob das jetzt eine
Grundlage ist fur was (Husten) in Berufen spater lauft oder umgekehrt, dass die
beruflichen Gruppen was mitbringen mussen, was dann fir das KC quasi eine
Grundlage bildet. Auch das ist (.) unglaublich schwer” (Z.440-448).

Damit jedoch eine sinnvoll Unterrichtsvorbereitung und —gestaltung gelingen
kann, ist es notwendig, dass Dozenten das KC-Gesamtkonzept kennen.

So beschreibt die Befragte im folgenden Teil:

»,und ich finde, das ist nicht nur auf der Planungsebene, also das ist auch auf der
Planungsebene schwierig und, und herausfordernd, aber auch fur den Dozenten.
Mein Eindruck ist, dass der Dozent noch viel mehr als in einer ah rein, rein be-
rufsspezifischen Phase wissen muss, wie sein Teil eingebettet ist ins Gesamtkon-
zept. Bei dem berufsspezifischen Teil, da muss das vom Konzept her klar sein,
aber - und die, die sollten das auch wissen, aber da ist es nicht, nicht so stark
notwendig, dass sie wissen, an welcher Stelle des Gesamtkonzeptes sie stehen
wie im KC. Da ist es wirklich ganz, ganz unabdingbar* (Z.450-457).

Der Unterricht im KC ist, nach Ansicht einer Befragten, auch immer mit der Ge-
fahr verbunden, die Berufsidentitat zu verlieren bzw. auch auf Seiten der Dozen-
ten gilt es die Berufsstolz-Grenze zu tberwinden.

,und dann ist es, wie ich auch finde, im Unterricht selber noch mal schwierig,
diese Inhalte, die man dann hat, wirklich auch so zu prasentieren, dass die
Schuler aus ihrer unterschiedlichen Sichtweise das dann auch entsprechend
wahrnehmen, ja, weil das ja wirklich immer ganz unterschiedliche, ihre Sicht-
weisen sind. Also mir ist das, ich hab gestern im KC unterrichtet, da ist es mir
wieder aufgefallen, dass Physiotherapeuten ein, einen nach wie vor géanzlich an-
deren Ansatz an viele Dinge haben als, als jetzt wie Ergos zum Beispiel und den
zu berucksichtigen, fallt mir persdnlich manchmal wirklich schwer. Das mag
auch bei mir so eine gewisse, so eine Berufsgrenze sozusagen sein, ja, so eine
Berufsstolz-Grenze. Und ich glaube, die haben viele Dozenten, die aus einem
bestimmten Fachbereich kommen* (Z.399-409).
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Eine weitere Herausforderung zeigte sich konkret in der Unterrichtsvorbereitung
auf der Grundlage der beschriebenen Lerneinheiten, denn bei vielen Aspekten,
was gleich heil3t, in der Tiefe gar nicht wirklich gleich ist.

»[...] da hat sich ja auch gezeigt, dass bei vielen Aspekten, was gleich heif3t, in
der Tiefe gar nicht wirklich gleich ist*.

Als weitere, in diesem Sinne, positive Herausforderung an die Unterrichtsgestal-
tung und Vorbereitung wurden benannt, dass der KC-Unterricht zwingt, hand-
lungsorientiert zu unterrichten. Denn es sei einfacher, das Gefuhl der Interdis-
ziplinaritat zu vermitteln, wenn die Schiulerinnen sich selbst handlungsorientiert
betatigen.

»Ich hab so ein bisschen den Eindruck, ich kann das nicht so gut beschreiben,
aber dass der KC-Unterricht, dadurch, dass ja diese Interdisziplinaritat immer ir-
gendwie nebenbei im Fokus steht, dass der einen dazu zwingt, handlungsorien-
tiert zu unterrichten, auch wenn es vielleicht schwieriger ist als im berufsspezifi-
schen Unterricht, weil eben dieses Gefuhl der Interdisziplinaritdt den Schulern
einfacher zu vermitteln ist, wenn sie denn handlungsorientiert selber sich betati-
gen, ja, wenn sie selber irgendwie auch, es bietet sich ja an, sie dann in ge-
mischten Gruppen eben das machen zu lassen und ich finde, da ist der Effekt
dann auch immer relativ schnell sehr gro3* (Z.561-569).

Die handlungsorientierte Unterrichtsgestaltung stellt sich jedoch auch als grof3e
Herausforderung dar. Denn handlungsorientierte Aufgaben und Unterrichtsge-
staltung sind haufig schwierig und sehr konstruiert.

»ES ist haufig schwierig, solche Aufgaben zu konstruieren, weil die ganz oft so
sehr ja sehr konstruiert sind, eben nicht besonders wirklichkeitsnah vielleicht,
aber es geht eigentlich gar nicht anders im KC fur mich* (Z.569-571).

5. Entwicklung und Anpassung von Implementierungsstrukturen

Wie schon erwahnt, scheint die Entwicklung eines Implementierungskonzeptes
eng mit den Erfahrungen aus der Einfuhrungsphase des Kerncurriculums ver-
bunden zu sein. In der Folge wurden verschiedene MalRnahmen eingefiihrt oder
Strukturen entwickelt oder angepasst, um die Implementierung des KC zu un-
terstitzen. Ein Kernbestandteil scheint die Kommunikation zwischen den ver-
schiedenen Akteuren (Schulleitungen, ext. & int. Dozentinnen und Schilerinnen)
zu sein, die verbessert und gestéarkt werden sollte.

Zu Beginn des KC scheint es daher fur die zweite Schilerinnenkohorte im Vor-
feld klarere Informationen fir Schilerinnen und Dozentinnen gegeben zu haben
und es erfolgten klare Absprachen zwischen Dozenten.

,und es gibt schon eine klarere Vorinformation an die Schiler und an die Dozen-
ten, bevor es losgeht, als es beim ersten Mal der Fall war, dass sie das Konzept
eben auch benannt bekommen. Ja, dann gibt es einfach, [...] diese Absprachen
zwischen den Dozenten. Das hat sich auch wesentlich besser etabliert. Das ist
natdrlich nicht in allen Fallen, wo es nétig ist, auf dem gleichen Stand, aber ins-
gesamt hat es sich erheblich besser etabliert “ (Z.662-668).

Daruber hinaus wurden feste Ansprechpartner fur die Schiler des KC seitens der
Lehrenden eingefiihrt und KC-Schulersprecher (je einer pro Berufsausbildungs-
bereich). Der Kontakt und Austausch findet in regelméaRigen Treffen zwischen
KC-Schillersprechern und einer Kontaktperson der Dozenten (KC-
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Verantwortliche) statt. Dort werden die Rickmeldungen der Schilerinnen zu ei-
nem KC-Block besprochen sowie Fragen und Winsche geklart.

»Genau, also ich bin jetzt Ansprechpartner fir die Schiler das KC betreffend, das
heif3t, [...] um auch von den Schilern, ja, regelméagiges Feedback zu bekommen,
gibt es sogenannte KC-Sprecher fiir jede Disziplin in jeder KC-Gruppe. Das
heildt, wir haben ja zwei KC-Gruppen im Haus und dort sind jeweils vier Spre-
cher, in jeder Disziplin einer. Und nach einem KC-Block gibt es jetzt ein Ge-
sprach mit mir, wo halt nach bestimmten Leitfragen die KC-Sprecher vorher
schon im Kurs, ja, das Stimmungsbild, die Meinung aufgefangen haben und
dann in konzentrierter Form im Gesprach mit mir dann noch mal, ja, das aufar-
beiten, dass da offene Fragen oder Winsche geklart werden kdnnen, die ich
dann direkt beantworten kann oder noch mal an die entsprechenden Stellen wei-
terleite* (Z.671-683).

Diese Treffen mit Schilerinnen finden regelmagig statt und ermdéglichen somit
einen kontinuierlichen Austausch.

»- und die anderen Treffen mit den Schilern finden halt regelmaRig dann statt,
ja.* (Z.710-711).

Diese Einfuhrung die Kommunikationsstruktur mit den Schilerinnen im Rahmen
der Implementierung scheint erst kurz vor der Befragung stattgefunden zu ha-
ben, denn die ersten Gesprachsrunden mit Schilern waren sehr positiv. Ein Be-
fragter beschreibt dies wie folgt:

,die Entwicklung ist ja jetzt erst ...“ (Z.738) ,- sehr neu. Wir sind ja jetzt im
Februar, glaube ich, mit dem KC gestartet und ja, ich hatte jetzt eine Ge-
sprachsrunde mit den Schilern, die ist soweit gut verlaufen, auch ef-, ja, ich
fand es auch effektiv. Und - ja, das ist aber jetzt ein Prozess, um zu schauen,
okay, hier kann man Sachen optimieren. Ich denk mal, ein Prozess ist auf jeden
Fall immer Kommunikation, die verlauft ja teilweise noch sehr individuell und
dass du die halt gesteuerter, gezielter, institutionalisiert hattest, das ware natir-
lich wiinschenswert, ja* (Z.742-748).

Neben diesem Aufbau von Kommunikationsstrukturen mit den Schilerinnen
zeigt sich auch ein Aufbau von Strukturen in der Kommunikation mit internen
und externen Dozentinnen. So scheint es zwei Verantwortliche zu geben: eine
Person verantwortlich fur den Austausch und die Koordination nach auen (mit
Dozenten); eine Person zum Austausch im Haus.

,Ja, also das teilen wir uns ja so, also Herr xxx macht ja den, sag ich mal, den
Austausch nach auen mit den Dozenten und ich bin dann eher so im Haus dann
zustandig. Ja, so grob hatten wir das unterteilt” (Z.692-694).

Diese Kommunikationsstruktur scheint jedoch noch nicht fest implementiert zu
sein und findet nicht regelm&fig statt, sondern dieser Austausch ist bedarfsori-
entiert. ,,Das ist schon bedarfsorientiert* (Z.706).

6. Bewertung des Projektverlaufs und der vorldufigen Projektergebnisse

Im Rahmen des Interviews, das ca. ein dreiviertel Jahr vor dem Projektabschluss
stattgefunden hat, wurden Aspekte benannt, die unter der Kategorie Bewertung
der vorlaufigen Projektergebnisse zusammengefasst werden kdnnen. So zeigte
sich, dass die Beteiligten von der Grundidee immer noch Uberzeugt sind.

,und dagegen steht fir mich aber auch ganz klar die Erinnerung, dass die Idee
bei jedem, der davon gehért hat, bei jedem, der da mitgearbeitet hat, immer
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ganz (2) positiv aufgenommen wurde und dieses Konzept immer total Uberzeu-
gend fur alle war” (Z.236-239).

Es wird jedoch auch deutlich, dass die Entwicklung des KC und die Implementie-
rung fur die Befragten mit hohen Belastungen einhergegangen ist. Eine Befragte
beschreibt den bisherigen Projektverlauf aus ihrer Perspektive wie folgt:

»,Das erste eigentlich, so wie es angefangen hat, so, so ganz so von vornherein
als die - das Projekt vorgestellt worden ist, alle (bis dahin schon einmal schwer
Luft geholt haben und von vornherein eigentlich gesagt haben, und ich glaube,
dieser Zeitdruck hat uns auch die ganze Zeit ein Stuck begleitet, (.) neben dem,
was sonst noch hier zu tun ist, wenig Luft war, da mal so die Draufsicht einzu-
nehmen und dann hier uns zwischendurch so ein bisschen wie ein Hamster im
Kafig oder im Radchen bewegt haben und dann ein, das war das Ersterlebnis,
was sich fortgesetzt hat in meiner Wahrnehmung, und spater noch mal so,
nachdem diese ersten groRen Enttduschungen, die uns ja transportiert worden
sind, die wir selber erlebt haben mit dem Projekt und was uns die Schuler rick-
gemeldet haben, dann auch zwischendurch mal richtig so die Luft raus war und
dann ja eher so wie (nuschelnd) kiirzen dann auf so ein Minimum. Ja, und wir
uns dann, glaube ich, noch mal erholt haben und ja jetzt auch noch mal mit dem
Abstand, den wir mittlerweile dazu haben und, und neuen ldeen, glaube ich,
auch noch mal zu ganz anderen wertvolleren Uberlegungen kommen* (Z.197-
212).

Der insbesondere hohe zeitliche Aufwand im Projekt wird ebenfalls von einer
weiteren Befragten thematisiert und fokussiert die fur sie zentrale Frage: Der
Weg lohnt sich, aber war der hohe Aufwand notwendig?

»Also der Weg lohnt sich auf jeden Fall. Da hab ich gar keinen Zweifel dran. Fur
mich ist die Frage, ob dieser hohe Aufwand wirklich sein muss, um das Ziel zu
erreichen, ob es nicht auch mit einem viel weniger aufwdndigen Konzept gehen
wirde. Das ist meine grofRe Frage. Das kann ich, weil} ich nicht, mit wenig, also
wir sind ja dabei, auch da Aspekte von auszuprobieren, ja, mit weniger gemein-
samen Stunden und mit ganz spezifischen Zielen fur die gemeinsamen Unter-
richte, dass es nicht so sehr Uber Quantitat geht, sondern um das, was da ist, zu
lernen, Ergebnisse erwartet werden. Das ist meine grof3e Frage” (Z.510-517).

Es zeigte sich jedoch auch, dass erst positive Ergebnisse durch das Projekt ent-
standen sind, denn auch im Hause sind Ansatze der interdisziplindren Zusam-
menarbeit zwischen den Lehrenden durch das Projekt entstanden.

»Ich glaube, es hat sich auch noch mal was getan im Hinblick auf, dass man ver-
sucht, auch hier im Haus, sich, ja wie die Schuler ja auch, sich erganzen sollen
spater im Therapieprozess, dass auch wir hier versuchen und in Ansétzen schon
dabei sind, auch interdisziplinar zu arbeiten. Es klang ja heute durch, dass die
Ergotherapeuten schon mal bei uns bei einer Therapie zugeschaut haben oder es
gab eine Probe oder wir haben eine Patienten ausgeliehen an die Ergotherapeu-
ten” (Z.262-267).

Dieses Ergebnis zeigt sich auch darin, dass mittlerweile vermehrt Absprachen
zwischen den Dozentinnen getroffen werden, die meistens aus unterschiedlichen
beruflichen Fachrichtungen stammen und im KC unterrichten.

»Also es gibt ja schon bestimmte Bereiche, wo jetzt Absprachen getroffen wer-
den, wo Dozenten ganz eng zusammenarbeiten, wie es das vorher nicht gab,
weil ja ein organisatorischer Aspekt ist, dass teilweise zwei Dozenten in zwei KC-
Gruppen das Gleiche unterrichten. Und dieses Bild, dass da zwei zusammensit-
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zen und das Gleiche den eigenen Unterrichtsgegenstand ausarbeiten, das ist
was, was es vorher so nicht gab, aus meiner Sicht* (Z.309-314).

Insgesamt zeigte sich, dass die Beteiligten Freude und Stolz tber das Erreichte
im Team empfinden, insbesondere im Rahmen der Erdffnungsfeier schien dies
deutlich geworden zu sein. Eine Befragte beschrieb dies wie folgt:

»2Auch da fallt mir dieser Er6ffnungstag ein, ehrlich gesagt, wo wir, wo wir auch
als Team im Haus unser Konzept vorgestellt haben. Und da hab ich schon, da
hab ich richtig so eine Atmosphare in der Luft gespurt, was sonst im Alltag nicht
so viel Raum hat und das war sehr, sehr von Freude und auch von Stolz so ge-
pragt, dass jetzt sein konnte, was wir da geleistet haben und da kamen ja auch
sehr, sehr positive Rickmeldungen zu und da hatte ich vergessen, das haben
wir zusammen gemacht und zeigen kénnen, ja“ (Z.327-333).

Eben diesen Stolz und die Uberzeugung von der Validitat des Kerncurriculums
und seiner interdisziplinaren Ausrichtung sieht eine Befragte darin, dass KC eine
gute Vorbereitung auf Berufsrealitdt und Anschluss zu einem Studium ermdég-
licht.

»,Neben den, dass wir mit dem KC sie auf die Berufsrealitat ein Stick besser vor-
bereiten, glaube ich auch, wir sie ein Stuck auf diese Akademisierung besser
vorbereiten, weil ja vielfach doch die Studiengadnge, die unsere Teilnehmer spa-
ter machen und haufig auch interdisziplindr angelegt sind, da einfach ihnen auch
etwas mitgeben* (Z.972-976).

7. Bedarfe hinsichtlich der Curriculumentwicklung und -revision sowie der wei-
teren Implementierung
Da zum Zeitpunkt der Befragung das Projekt noch nicht abgeschlossen war,
zeigten sich an vielen Stellen Bedarfe hinsichtlich der weiteren Entwicklung des
Curriculums, z.B. fur die Revisionsphase sowie fir die weitere Implementierung.
Als Zielsetzung fur die Revisionsphase sollte die Handlungsorientierung im Curri-
culum erneut fokussiert werden.
»also von der Konzeptarbeit haben wir es hintereinander gemacht. Da haben wir
erst das Interdisziplindre angeguckt und (.) auf der Basis machen wir das jetzt
noch mal, nehmen wir jetzt dieses Ziel der Handlungsorientierung im Konzept
oder im Curriculum noch mal mehr in den Fokus* (Z.550-553).
Jedoch zeigte sich auch, dass kein groRBer Handlungsdruck fir die Revisionspha-
se besteht. Denn der Erfolgsdruck hat sich reduziert, was sicherlich auch auf die
ersten positiven Projektbewertungen der Befragten zurlickzufiihren ist (s.0.).
»Ja, also ich glaube, der Erfolgsdruck ist ein Stiick, ein Stiick raus. Gut, also das,
was wir urspringlich gedacht haben, geht so nicht und da missen eben andere
Wege beschritten werden, um so ein bisschen der Druck, glaube ich, rausge-
nommen* (Z.222-225).
Hinsichtlich der weiteren Projektarbeit wird deutlich benannt, dass mehr Unter-
stltzung gewinscht ist und dieser Prozess noch strukturierter und optimierter
laufen kénnte, auch wenn dies ein Prozess ist, der anscheinend schon begonnen
hat.
»,Dass erst mal, dass ich mir Unterstiitzung dabei wiinschen wirde, weil das ein,
eine Tatigkeit ist, die ich mir nicht freiwillig ausgesucht habe, sondern die sich
einfach so ergeben hat. Insofern ist es erst mal der Oberwunsch, noch Unter-
stutzung oder wie auch immer Strukturen an die Hand zu bekommen, dass man
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einfach ja, dass, dass es noch strukturierter und noch optimierter ablaufen kann.
Das hat sich ja jetzt schon entwickelt, das ist ja auch ein Prozess" (Z.721-726).
Dariber hinaus scheint die Verantwortlichkeit fiir Aufgaben in der Revisionspha-
se fur eine Beteiligte nicht geklart zu. Es erscheint daher fur sie als Wunsch die
Klarung der eigenen Aufgaben in der weiteren KC-Entwicklung.

fur mich wére es vielleicht noch ganz gut zu wissen, was genau die Tatigkeit ei-
gentlich betrifft, also was genau das Aufgabenfeld betrifft, also ich mache das
jetzt und wir sprechen uns auch ab, aber dass man das noch mal auch vielleicht
konkret aufschreibt. Und was fur mich wiinschenswert wére, wenn jemand Zwei-
tes auch noch mit in diesen Prozess involviert ware.” (Z.758-762).

Als weitere Prozessschritte fur die Revisionsphase sollten daher erst einmal Auf-
gaben fur alle klar benannt werden. Dies sollte dann fiir alle Beteiligten und alle
betroffenen Bereiche fiir mehr Transparenz sorgen.

»Also klar wére es auch, dass gut noch mal aufzuschreiben und zu benennen und
dass es fur alle transparent ist. Ich hab - also fir mich ist es klar und ich denke,
fur die Schuler auch, aber ob das dann alle Bereiche oder nur Teilbereiche, das
ist immer die Frage* (Z.769-772).

Als weitere Herausforderungen bzw. Wunsch fur die Zukunft wurde von den Be-
fragten konkret benannt, mit externen Dozenten und im Haus in den didakti-
schen Austausch zu treten und diesen bereits begonnenen Prozess insbesondere
hinsichtlich Methodik und Didaktik auszuweiten.

,die Ebene mit den Dozenten unabhangig vom Unterrichtsgegenstand, aber auf
der didaktischen Ebene, auf einem Austausch zu sein, ja, wenn man hier jetzt
heute Veranstaltungen gibt im Haus, Schulungen dazu. Wir haben auch schon
einige Veranstaltungen dazu gemacht, aber dass man eben auch auf der Ebene
Methodik und Didaktik sich da noch mal austauscht und auch Input jetzt fur die
betreibt” (Z.788-794).

Die Einbindung und der Einbezug der vielen externen Kolleginnen sollte insge-
samt noch gesteigert werden, um ein gemeinsames Verstandnis entwickeln zu
kénnen und die in der Arbeitsgruppe entwickelten Begriffverstdndnisse mit den
externen Personen abstimmen zu kdnnen.

».Das empfinde ich als noch recht wenig, ja, dass da bis jetzt wenig passiert ist
oder so aus, aus den Grunden, die wir schon benannt haben, ja. Es sind viele
externe Kollegen und Kolleginnen. Da ist es schwierig, dann einfach regelmaRig
zu (treffen), also dieses, wenn ich einfach betrachte, was fiir uns jetzt in der, in
der engeren Arbeitsgruppe fur ein Prozess ist, sich Uberhaupt erst mal tiber den
Begriff von Kompetenzen zu verstdndigen und Lernergebnisse und Ebenen von
Lernergebnissen, dann sind das ja Schlagworte, ja, wo, wo wir so im konkreten
Austausch mit den beteiligten Dozenten ja gar nicht in die Tiefe gehen konnten.
Ja, das ist etwas, was ich mir schon winschen wirde, was da im Team - also
dass ich mehr Sicherheit dariiber hab, dass das beteiligte Team da auch wirklich
so eine, ein- auch auf einer Basis ist, ja“ (Z.798-808).

Zusatzlich wird deutlich, dass ein Austausch mit externen Dozenten auch not-
wendig ist, um Rickmeldung zum Konzept und zum tatsachlich durchgefihrten
Unterricht zu erhalten sowie Informationen dartiber, ob ein gemeinsames Ver-
standnis erzielt werden konnte.

~wie es dann wirklich umgesetzt wird, das weill man ja auch nur bedingt, das
weifl man immer nur bedingt, finde ich, auch was dann hinter den Klassentlren
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geschieht. Aber da ware mein Wunsch schon, da auch mehr gewéahrleisten zu
kénnen, dass die Dozenten auch wirklich verstehen kdénnen, was, was gemeint
ist mit Didaktik und was ist Kompetenzorientierung, Lernergebnisorientierung,
was das eigentlich alles heil3t bzw. wie wir es hier verstehen. Manchmal muss
man auch sagen, wir haben uns auf ein bestimmtes Verstdndnis geeinigt dazu
und das haben wir versucht, aber es ist - also auch transparent zu machen, aber
das kénnte fur mein Empfinden deutlich mehr Tiefe haben ()" (Z.817-826).

Daruber hinaus scheint es noch einen grofen Bedarf in der Entwicklung interdis-
ziplinarer Prifungen zu geben, was jedoch auch noch etwas Zeit benétigen wird.
»Ja, was uns noch fehlt und da geht ja der Streit, noch nicht ausreichend entwi-
ckelt ist oder erst in den Kinderschuhen ist, zu Uberlegen tatséchlich diese inter-
disziplinare Prifung, die das Lernergebnis wirklich abprift. Dass man durch die-
ses Spiel letzten Endes sozusagen, natirlich schon viel an Kompetenzen sehen
kann, aber doch mehr noch mal in Richtung Priifung durchzudenken. Ich denke,
da braucht es noch was* (Z.856-861).

4.6.2 Zusammenfassung der Ergebnisse des Gruppeninterviews
mit Schulleiterinnen und KC-Arbeitsgruppenmitgliedern

Insgesamt zeigt sich in den Ergebnissen zur Befragung der Schulleiterinnen und
KC-Arbeitsgruppenmitgliedern im Rahmen des Gruppeninterviews ein vergleich-
bares Bild zu den umfangreich erhobenen und beschriebenen Perspektiven der
Schilerinnen. So wurden von den Befragten insbesondere die entstandenen
Problembereiche in gleicher Weise benannt (z.B. Absprachen zwischen Dozen-
ten, Raumlichkeiten des Unterrichts, Probleme der Unterrichtsvorbereitung und
—gestaltung, Uberschneidung zwischen KC und berufsspezifischen Curricula,
Gruppenprozesse und —strukturen).

Deutlich wird jedoch auch, dass trotz der Schwierigkeiten im Projektverlauf die
Befragten mit einem hohen Aufwand und groRem Einsatz an Ressourcen die Cur-
riculumentwicklung und Implementierung vorangetrieben haben. Insbesondere
die von den Befragten benannten positiven Erfahrungen im Projektverlauf und
erzielten Projektergebnisse zeigen ein anderes Bild auf als das dargestellte aus
der Perspektive der Schulerinnen. So zeigt sich deutlich, dass durch das Projekt
der interne Austausch zwischen Lehrenden, Schulleitungen und externen Dozen-
ten deutlich zugenommen hat, und dies auch zu einer interdisziplinaren Zusam-
menarbeit dieser Beteiligten gefuihrt hat.

Es werden jedoch auch Winsche und Herausforderungen benannt, die bis zum
Projektabschluss bzw. daruber hinaus erfillt oder Uberwunden werden sollten.
Dies betrifft einerseits die Curriculumrevision sowie die Fortfihrung der Imple-
mentierungsphase. Die Zielperspektive fur die Revisionsphase schien zum Befra-
gungszeit geklart, konkrete Arbeitsaufgaben und insbesondere die Verantwort-
lichkeit dafur jedoch nicht. Hinsichtlich der weiteren Implementierung werden
insbesondere weitere MalBnahmen zum Austausch zwischen den Lehrenden (ex-
terne und interne Beschéaftigte) gewunscht.
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5 Empfehlungen

Die dargestellten Ergebnisse zur Evaluation zeigen deutlich, dass dieses innova-
tive und anspruchsvolle Projekt mit groRen Herausforderungen konfrontiert war,
die anscheinend bislang noch nicht alle Gberwunden sind. Wichtig ist es daher
diesen, durch das Projekt entstandenen, Prozess weiter fortzufiihren, um die
entstanden Projektergebnisse (Weiterbildungskonzept, Kern- und berufsspezifi-
sche Curricula) ggf. optimieren zu kénnen sowie deren Implementierung mittel-
und langfristig sicherstellen zu kénnen. An dieser Stelle sind daher abschliel3end
die folgenden Empfehlungen fiir diesen Prozess auszusprechen:

1. Weiterentwicklung der Curricula (Curriculumrevision)

Aus der Perspektive der Schilerinnen scheint es weiterhin thematische und in-
haltliche Uberschneidungen sowohl innerhalb des KC, als auch mit den berufs-
spezifischen Anteilen der Ausbildung zu geben. Diese kénnen curricular veran-
kert und auch intendiert sein. Es empfiehlt sich jedoch eine differenzierte Uber-
prufung durchzufilhren und insbesondere bei bestehenden Uberschneidungen,
die unterschiedlichen Zielsetzungen und verédnderte Lernergebnisorientierung zu
verdeutlichen. Empfehlenswert wére daruber hinaus, eben jenen Schnittflachen
zwischen und innerhalb des Curriculums auszuweisen. So kénnten in den be-
schriebenen Lerneinheiten (ggf. Modulen) entsprechende Hinweise auf grundle-
gende Lerneinheiten (Module) benannt sein, sowie zu vertiefenden Lerneinheiten
(Modulen). Sofern dieser Prozess bereits abgeschlossen ist, sollte das Ergebnis
zum Gegenstand der Kommunikation mit den Schilerinnen werden, als auch
zwischen Lehrenden. Dies sollte den Dozentinnen ermdglichen, in einen gezielte-
ren Austausch zu treten, um verbesserte Absprachen zur Unterrichtsgestaltung
durchfiihren zu kénnen und Uber den Lernstand und Lernvoraussetzungen der
berufsspezifischen Schilergruppen informiert zu sein.

2. Fortfihrung und Ausweitung der Implementierungsmaflnahmen

Wie bereits in den Kapiteln 4.5.6 und 4.6.1 beschrieben, zeichnen sich erste Er-
folge der eingefuhrten ImplementierungsmalRnahmen ab. In Anbetracht der dar-
gestellten Ergebnisse empfiehlt es sich, diese kontinuierlich fortzufuhren und
auszubauen. Insbesondere der Austausch zwischen den Lehrenden (internen
und externen) sollte intensiviert werden. Es ist jedoch auch deutlich geworden,
dass insbesondere den Schulerinnen curriculare Strukturen und Inhalte
(Lerneinheiten und Lernergebnisbeschreibungen) nicht ausreichend bewusst und
transparent sind. Dies kénnte dadurch Uberwunden werden, dass entsprechende
Informationsmaterialien fur Schilerinnen entwickelt und verbreitet werden. Dar-
Uber hinaus sollte die Lernergebnisorientierung im Unterricht selbst zum Gegen-
stand werden, indem Lernziele und zu erzielende Lernergebnisse einfuhrend in
Lerneinheiten (Modulen) vorgestellt werden.

3. Verdnderungen der Unterrichtsorganisation und -gestaltung

Aus der Perspektive der Schilerinnen sollte der Praxisbezug und die Methoden-
vielfalt des Unterrichts gestarkt werden. Will man diesen Winschen und Anre-
gungen der Schilerinnen entsprechen, so empfiehlt es sich ebenfalls dies zum
Gegenstand des Austausches der Lehrenden untereinander zu machen, bzw.
durch den Einbezug externer Expertise neue Anregungen zu erhalten.
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Viele, der von den Schiilerinnen benannten Probleme sind jedoch auf die Grup-
pengrofle, sowie die zur Verfigung stehenden und genutzten Raumlichkeiten zu-
rickzufihren. Hier empfiehlt es sich dringend eine weitere Reduzierung der
Gruppengréfe im KC-Unterricht vorzunehmen bzw. geeignete Lernrdume zur
Verfugung zu stellen.

Hinsichtlich der Auswahl und des Einbezuges externer Dozentinnen gilt es Mdg-
lichkeiten zu prufen, berufsgruppentbergreifende Experten zu gewinnen. Dies
koénnte in interdisziplindren Ausbildungsanteilen stattfinden, die teilweise ent-
standene Fokussierung auf eine Berufsgruppe aufldsen und neue Perspektiven
ermoglichen. Zu Prifen waren hier beispielsweise der Einbezug von Padagogen,
Psychologen, Gesundheitswissenschaftler, Medizinern etc.

4. Empfehlungen zur Weiterbildung fir Lehrende in den Gesundheitsberufen
nach ECVET Grundséatzen

Obwohl die Evaluationsergebnisse nach wissenschaftlichen Kriterien, aufgrund
des geringen Stichprobenumfangs, nicht sehr belastbar sind, zeigen sich fur die
im Rahmen des Projekts entwickelte und durchgefiuhrte Weiterbildung sehr gute
Ergebnisse.

An dieser Stelle empfiehlt es sich, die im Projekt entstanden Curricula starker
zum Gegenstand der Weiterbildung werden zu lassen. Somit kdnnten Lehrende
(externe wie auch interne) besser auf einen Einsatz in den verdnderten Ausbil-
dungen vorbereitet werden und damit die nachhaltige und erfolgreiche Imple-
mentierung fordern.
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Anhang 1 — Fragebogen fur Teilnehmerinnen der Weiterbildung
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Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

Sie haben nun erfolgreich die padagogische Weiterbildung in den Gesundheitsberufen absol-
viert, deren Konzept im Rahmen der Projektes 2getlcare entwickelt wurde.
Um Erkenntnisse in die weitere Entwicklung des Konzeptes einflieBen lassen zu konnen, sind
wir sehr an Ihren Erfahrungen die Sie im Rahmen der Weiterbildung gemacht haben und an
Einschatzungen Ihrer eigenen Lernergebnisse (Kompetenzen) interessiert.

Deshalb mdchten wir Sie bitten, neben den Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrer Einrichtung,
Ihre berufshezogenen Kompetenzen mithilfe des Fragebogens selbst einzuschatzen. Bitte ver-
stehen Sie dies nicht als Test — es gibt in dieser Befragung keine richtigen oder falschen Ant-
worten, sondern uns interessiert Thre Selbsteinschatzung beziiglich Thres vorhandenen Kompe-
tenzprofils.

Beantworten Sie den Fragebogen bitte in der folgenden Art und Weise: Wenn Antwort-
méglichkeiten vorgegeben sind, setzen Sie ein Kreuz in die entsprechende Zeile. Setzen Sie Thr
Kreuz immer in ein Kdstchen und nicht zwischen zwei, da sonst die Auswertung Probleme ver-
ursacht.

Sind keine Antworten vorgegeben, schreiben Sie bitte Ihre Aussagen in die dafiir vorgesehe-
nen freien Zeilen,

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, die folgenden Seiten zu bearbeiten. Ihre Angaben
werden absolut vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

Wir méchten Sie daher bitten, dass Sie zu jeder Frage Ihre eigene Bewertung abge-
ben und die Selbsteinschitzung so authentisch wie maglich vornehmen.

Im folgenden Fragebogen wird ausschlieBlich die weibliche Form verwendet, um die Lesbarkeit
und Verstandlichkeit der Aussagen zu erhéhen. Die jeweilige mannliche Form ist dabei immer
mit eingeschlossen.

Wir stehen Ihnen gerne fir Nachfragen zur Verfligung und danken Ihnen herzlich fiir Ihre Mit-
arbeit.

B. Hindjpe~_Desect Mo e
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Dipl.-Psych. Mirko Schiirmann

barbara.knigge-demal @fh-bielefeld.de mirko.schuermann@fh-bielefeld.de
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Angaben zur Person
1. Wie alt sind Sie?

Sind Sie: D weiblich I:] mannlich?
Haben Sie Kinder? D ja D nein

Bitte kreuzen Sie Ihren héchsten erworbenen Schulabschluss an:
D Hauptschulabschluss

D Mittlere Reife/Fachschulreife

[] Abitur/Fachabitur

D Hachschulabschluss

|:| Sonstiges

Welche Berufsausbildung haben Sie absolviert?

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie im Gesundheitsfachberuf?

Haben Sie bereits ein Hochschulstudium absolviert? |:| ja |:| nein D bin dabei

Bezeichnung des abgeschlossenen Studiengangs:

Bezeichnung des (noch) nicht abgeschlossenen Studiengangs:

An welchen padagogischen Weiterbildungen haben Sie in welcher Institution/ Einrichtung in
welchem zeitlichen Umfang teilgenommen und in welchem Jahr haben Sie die Weiterbil-
dungen abgeschlossen? Bitte fiillen Sie die untenstehende Tabelle aus.

Bezeichnung der pddagogischen Fort- oder | Name der Institution Umfang | Jahr des
Weiterbildung (Einrichtung) (in Std.) | Abschlusses

Anhang 1 — Fragebogen fur Teilnehmerinnen der Weiterbildung
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8. Welchen Mitarbeiterstatus haben Sie derzeit? (Mehrfachantworten maoglich)

|:| freie Dozentin/ Lehrkraft

[] freie Dozentin /Lehrkraft in der Nebentatigkeit (Haupttatigkeit als Fachkraft)
|:| angestellte Dozentin/Lehrkraft

D Schulleitung/ Fachseminarleitung/ Leitung Fort- und Weiterbildung

|:| Sonstiges:

9. In welchem Umfang sind Sie als Dozentin/ Lehrkraft tatig?

[ Teilzeit, unter 50% [] Teilzeit, ab 50% [ volizeit

10. Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie als Lehrerin (Dozentin)?
Jahre

11. Je nachdem, wie Ihr Curriculum strukturiert ist, in dem Sie unterrichten, geben Sie bitte im
jeweiligen Bereich an, welche Unterrichtsfacher/ Themenbereiche, bzw. in welchen Lernbe-
reichen, Lernfeldern oder Lerneinheiten Sie unterrichten.

- Bitte beachten Sie die Fortfihrung auf der néchsten Seite!

1) Unterrichtsfacher/Themenbereiche Anzahl Stunden
Gesamtstundenzahl
2) Lernbereiche Anzahl Stunden
Gesamtstundenzahl

Anhang 1 — Fragebogen fiir Teilnehmerinnen der Weiterbildung
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3) Lernfelder Anzahl Stunden
Gesamtstundenzahl
4) Lerneinheiten Anzahl Stunden
Gesamtstundenzahl

Allgemeine Merkmale Ihrer Schule/ Einrichtung
12. In welcher der folgenden Einrichtungen sind Sie beschaftigt (Mehrfachantworten maglich)?
|:| Fachseminar fiir Altenpflege
|:| Schule fir Physiotherapie
|:| Schule fiir Ergotherapie
|:| Schule fiir Logopddie
|:| Fort- und Weiterbildungseinrichtung
|:| Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe
|:| Einrichtung der stationaren Versorgung
D Einrichtung der ambulanten Versorgung

|:| Sonstiges,
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13. Einschatzung der eigenen Kompetenzen in den Handlungsfeldern einer Lehrkraft

Die nachfolgenden Statements beziehen sich auf Kompetenzen in den Handlungsfeldern Unter-
richt, Beurteilung, Beratung, Lernortkooperation, Team und Schule, Bitte schatzen Sie fiir je-
des Statement ein, inwiefern Sie (iber die dort angesprochenen Kompetenzen verfiigen. Dabei
steht eine ,, 1" fiir ,trifft gar nicht zu™, eine ,6" bedeutet ,trifft voll und ganz zu®. Falls Sie keine
Einschatzung abgeben konnen, kreuzen Sie die Spalte ,kann ich nicht beurteilen™ an

trifft gar trif:; voll | kann ich
icht nicht
nicht zu ganzzu | T

1 6 len

1) Ich kenne grundlegende p&dagogische und lern-
theoretische Ansatze.

O

2) Ich kann aus padagogischen Theorien und Lern-
theorien konkrete Schlussfolgerungen fir die ei-
gene Unterrichtsgestaltung ziehen.

3) Ich kenne wichtige didaktische Konzepte.

4) Ich bin in der Lage, wichtige Ansatze der Didak-
tik fiir die eigene Unterrichtsgestaltung anzu-
wenden.

5) Ich kenne Grundlagen der aktuellen fachwissen-
schaftlichen Diskussion.

6) Ich kann aktuelle fachwissenschaftliche For-
schungsergebnisse als Lerninhalte fiir den Un-
terricht aufbereiten.

7) Ich kann aktuelle Forschungsergebnisse aus den
Fachwissenschaften hinsichtlich ihrer Qualitat
und Aussagekraft bewerten,

8) Ich kenne verschiedene Methoden zur Férde-
rung des selbst bestimmten und kooperativen
Lernens und Arbeitens im Unterricht.

9) Ich kann verschiedene Methoden mit dem Ziel
der Forderung des selbst bestimmten, koopera-
tiven Lernens und Arbeitens anwenden.

10)Ich kenne das didaktisch-methodische Konzept
der Handlungsorientierung.

11)Ich bin in der Lage, den Unterricht handlungs-
orientiert durchzufiihren.

12)Ich kann die Vor- und Nachteile des Konzepts
der Handlungsorientierung bewerten.

Oooooo o o oo0o000gd
Oooooo o o oo0oogoogooge
O oOo0oo0oo0o o o o0oo06060g0n$:0e
Oooooo o o oogoogoooges
O oo o o o000 Qe
Oooooo o o ooOgoo000o0gd
Oooooo o o oo0oog6oao-g

13)Ich kenne die theoretischen Grundlagen zum
Lernfeldkonzept/ zu Lernbereichen.
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trifft voll kann ich

trifft gar und
nicht zu nicht
ganzzu | o oo
1 6 len

14)Ich kann den Unterricht lernfeldorientiert/ lern-
bereichsorientiert durchfiihren.

15)Ich kann das Lernfeldkonzept/ den Lernbereich
in Abgrenzung zu anderen Konzepten fachorien-
tierten Unterrichts beurteilen.

O

16)Ich kenne verschiedene Methoden zur systema-
tischen Evaluation des Unterrichts und bin in der
Lage, die Ergebnisse kritisch zu reflektieren.

17)Ich bin in der Lage, die Evaluationsergebnisse
meines Unterrichts kritisch zu reflektieren.

18)Ich bin in der Lage, die Lerngegenstande und
Lern-/Lehrprozesse begriindet zu strukturieren.

19)Ich kenne verschiedene Instrumente zur Leis-
tungsmessung.

20)Ich bin in der Lage, Beurteilungs- und Bewer-
tungsverfahren sach- und kriteriengestiitzt an-
zuwenden.

21)Ich kann Beurteilungs- und Bewertungssysteme
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluieren.

22)Ich kann verschiedene Methoden zur Beurtei-
lung der Lernfortschritte der Auszubildenden
anwenden.

23)Ich kenne verschiedene Systeme zur Leistungs-
beurteilung: normen-, kriterien- und personen-
orientierte.

24)Ich kann verschiedene Systeme zur Leistungs-
beurteilung (normen-, kriterien- und personen-
orientiert) anwenden.

25)Ich bin in der Lage, verschiedene Systeme zur
Leistungsbeurteilung (normen-, kriterien- und
personenorientiert) begriindet zu evaluieren.

26)Ich kenne verschiedene Theorien und Methoden
der Kommunikation und der Beratung.

27)Ich kann verschiedene Kommunikations- und
Beratungstheorien und -methoden situations-
sowie adressatenorientiert anwenden.

28)Ich kann Verhaltensauffalligkeiten von Schiile-
rinnen/Schiilern erkennen.

oo o0 oo o o0 oo ooo o ogog
OO0 o0 oo o o o0oo0o0ooogo O0ods
oo o o0 0o o0 ooooobof0o 0dde
OO0 o oo o o o0oo0o0oocogoogo gogas
OO0 o0 o0 o o0oo0oo0oobo0 g ddoae
oo o oo o o0 oo ooo o ogog
oo o0 oo o o0 oooooog g >

29)Erkannte Verhaltensauffélligkeiten kann ich si-
cher interpretieren.
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30)Ich bin in der Lage, aus der Beobachtung und
Analyse von Situationen Lernberatungsbedarfe
abzuleiten.

31)Ich bin in der Lage, Lernberatungsgesprache si-
tuationsbezogen und I5sungsorientiert durchzu-
flihren.

32)Ich kann die Qualitdt der durchgefiihrten Lern-
beratungsgesprache evaluieren.

33)Ich kenne verschiedene Formen der Konfliktbe-
arbeitung.

34)Ich bin in der Lage, verschiedene Methoden der
Konfliktbearbeitung situationsbezogen anzu-
wenden.

35)Ich kenne padagogische und fachwissenschaftli-
che Grundlagen der Durchfiihrung und Bedeu-
tung von Praxisphasen.

36)Ich kenne die berufsspezifischen Anforderungen
in den Praxisfeldern.

37)Ich bin in der Lage, die Anforderungen in den
therapeutischen Handlungsfeldern mit den
Lehrpldnen abzustimmen.

38)Ich kann die Praxisphase und deren Verkniip-
fung mit der theoretischen Ausbildung bewer-
ten.

39)Ich bin in der Lage, die Auszubildenden in der
Praxisphase padagogisch und fachlich zu beglei-
ten.

40)Ich kann mit Kolleginnen zusammenzuarbeiten,
die einen anderen professionellen Hintergrund
und differierende Funktionen haben.

41)Ich kann Kooperationen mit Personen, Gruppen
und Organisationen auBerhalb der Schule auf-
bauen und pflegen.

42)Ich bin in der Lage, mit Konflikten im Team
konstruktiv umzugehen.

43)Ich kann in Zusammenarbeit mit meinen Kolle-
ginnen einheitliche Unterrichtsprinzipien und -
richtlinien erarbeiten und festlegen.

44)Ich kann mich mit meinen Kolleginnen im dis-
kursiven Prozess auf einheitliche Standards des
Lehrerhandelns einigen.

45)Ich kann mit meinen Kolleginnen hinsichtlich
der Festlegung einheitlicher BeurteilungsmaB-
stabe flir Schiilerleistungen zusammenarbeiten,

trifft gar

nicht zu

o o ooobo o oooo0dooooo o

0o o o 4goo o o o o0o4g4dg o000 g
o o o 4o o o o oo oo e
O o o oo o o0 o0 o4 oogoog g-s

o 0o ooo0o 0o oo o400 o0ogo o
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trifft voll
und ganz
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trifft voll

trifft gar und kann ich
nicht zu nicht
ganzzu | po e
1 2 3 4 5 6 len

46)Ich kenne die institutionellen und rechtlichen
Rahmenbedingungen an Pflege- und Gesund-
heitsschulen.

O

47)Ich bin in der Lage, mein Lehrerhandeln im Kon-
text der institutionellen und rechtlichen Rah-
menbedingungen der Schule zu gestalten.

48)Ich kann die strukturellen Rahmenbedingungen
der Schule kritisch reflektieren und bewerten.

49)Ich kenne die Kooperationsstrukturen an Pflege-
und Gesundheitsschulen.

50)Ich kann die schulischen Kooperationsstrukturen
aufbauen und fiir meine Lehrertatigkeit nutzen.

51)Ich kann die schulischen Kooperationsstrukturen
in ihrer Wirksamkeit bewerten.

52)Ich kenne verschiedene theoretische Ansatze,
empirische Verfahren und Instrumente der
Schul- und Qualitatsentwicklung.

53)Ich bin in der Lage, Verfahren der Schul- und
Qualitatsentwicklung anzuwenden.
54)Ich kann Theorie, Empirie und Methodik der

Schul- und Qualitdtsentwicklung begriindet be-
werten.

55)Ich bin in der Lage, schulische Leitziele und
Verhaltensgrundsatze zu erarbeiten.

56)Ich bin in der Lage, an der Entwicklung schulei-
gener Curricula mitzuwirken.

OO o000 ooog o o™
o0 o o0oo0ooog o o
OO 000 ooog o o™
oo oo g goodg o o
o0 0O o0o04ogoodg o o
OO0 o000 ooog o o
0 e R O
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14. In welchen der genannten Handlungsfelder wiirden Sie gerne Ihre Kompetenzen nach Ab-

schluss der Weiterbildung erweitern bzw,

Unterricht

Beurteilung von
Schiilerinnen

Lernberatung

in keinem Handlungsfeld

Unterrichtsmethoden (bitte benennen):

O OoooOodg

vertiefen (Mehrfachantworten moglich)?
[[] Team/ Kooperation

[] interprofessionelle Unterrichtsgestaltung
|:] Lernortkooperation

D in einem anderen Handlungsfeld:

15. In welchen der genannten Kompetenzbereiche wiirden Sie gerne Ihre Kompetenzen nach
Abschluss der Weiterbildung erweitern bzw. vertiefen (Mehrfachantworten mdglich)?

fachwissenschaftliche Kompetenzen

00O

methodische Kompetenzen
didaktische Kompetenzen
therapeutische Kompetenzen

Beratungskompetenzen

[] Klassenfiihrungskompetenzen
reflexive und evaluative Kompetenzen
soziale Kompetenzen

personelle Kompetenzen

interprofessionelle Kompetenzen

in einem anderen Kompetenzbereich:

O 000
O O00oog

in keinem Kompetenzbereich

16. Welche Aspekte hatten Sie sich in dieser Weiterbildung noch gewiinscht?

17. Streben Sie noch eine andere Weiterbildung/ ein Studium an?

\:| ja D nein

Wenn ja welche/s?




FH Bielefeld
University of
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18. Bemerkungen, Anregungen, Kritik zum Fragebogen:

Wir bedanken uns recht herzlich fiir Ihre Mitarbeit!

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Dipl.-Psych. Mirko Schiirmann

Kontakt: mirko.schuermann@fh-bielefeld.de
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Anhang 2 — Ubersicht zu vorgenommenen Veranderungen
des Instruments zur subjektiven Einschatzung individueller
padagogischer Handlungskompetenzen

Nr. Bez. Projekt 1zAK Nr. Projekt 2getlcare Veranderung

1) un- Ich kenne grundlegende padagogische 1) Ich kenne grundlegende péada- sowie Forschungs-
ter- und lerntheoretische Ansatze sowie gogische und lerntheoretische | ergebnisse
richt Forschungsergebnisse. Ansétze.

2) Ich kann aus péadagogischen und 2) Ich kann aus padagogischen sowie daraus re-
Lerntheorien sowie daraus resultie- Theorien und Lerntheorien | sultierenden For-
renden Forschungsergebnissen kon- konkrete Schlussfolgerungen schungsergebnis-
krete Schlussfolgerungen fur die eige- fur die eigene Unterrichtsge- | sen
ne Unterrichtsgestaltung ziehen. staltung ziehen.

3) Ich kann padagogische und lerntheo- - - -
retische Ansatze und Forschungser-
gebnisse nach wissenschaftlichen Kri-
terien beurteilen.

4) Ich kenne wichtige fachdidaktische 3) Ich kenne wichtige didaktische -

Konzepte. Konzepte.

5) Ich bin in der Lage, wichtige Ansatze | 4) Ich bin in der Lage, wichtige | Fachdidaktik
der Fachdidaktik fur die eigene Unter- Anséatze der Didaktik fur die ei-
richtsgestaltung anwendbar zu ma- gene Unterrichtsgestaltung an-
chen. zuwenden.

6) Ich kann die Qualitat fachdidaktischer | - - -

Konzepte wissenschaftlich begriindet
bewerten.

7) Ich kenne die aktuelle fachwissen- | 5) Ich kenne Grundlagen der ak- | Grundlagen
schaftliche Diskussion. tuellen fachwissenschaftlichen

Diskussion.

8) Ich kann aktuelle fachwissenschaftli- 6) Ich kann aktuelle fachwissen- -
che Forschungsergebnisse als Lernin- schaftliche  Forschungsergeb-
halte fur den Unterricht aufbereiten. nisse als Lerninhalte fur den

Unterricht aufbereiten.

9) Ich kann aktuelle Forschungsergeb- | 7) Ich kann aktuelle Forschungs- | -
nisse aus den Fachwissenschaften ergebnisse aus den Fachwis-
hinsichtlich ihrer Qualitat und Aussa- senschaften hinsichtlich ihrer
gekraft bewerten. Qualitat und Aussagekraft be-

werten.

10) Ich kenne verschiedene Methoden zur | 8) Ich kenne verschiedene Metho- | -
Forderung des selbst bestimmten und den zur Forderung des selbst
kooperativen Lernens und Arbeitens bestimmten und kooperativen
im Unterricht. Lernens und Arbeitens im Un-

terricht.

11) Ich kann verschiedene Methoden mit | 9) Ich kann verschiedene Metho- | -
dem Ziel der Férderung des selbst be- den mit dem Ziel der Férde-
stimmten, kooperativen Lernens und rung des selbst bestimmten,

Arbeitens anwenden. kooperativen Lernens und Ar-
beitens anwenden.

12) Ich kann verschiedene Formen des | - - -
selbst bestimmten und kooperativen
Lernens und Arbeitens wissenschaft-
lich begriindet beurteilen.

13) Ich kenne das didaktisch-methodische 10) Ich kenne das didaktisch- -

Konzept der Handlungsorientierung. methodische Konzept der
Handlungsorientierung.

14) Ich bin in der Lage, den Unterricht 11) Ich bin in der Lage, den Unter- -
handlungsorientiert durchzufthren. richt handlungsorientiert

durchzufuhren.

15) Ich kann die Vor- und Nachteile des | 12) Ich kann die Vor- und Nachteile | vor dem
Konzepts der Handlungsorientierung des Konzepts der Handlungs- Hintergrund  wis-
vor dem Hintergrund wissenschaftli- orientierung bewerten. senschaftlicher
cher Kriterien bewerten Kriterien

16) Ich kenne die theoretischen Grundla- 13) Ich kenne die theoretischen zu Lernbereichen
gen und die aktuelle Forschung zum Grundlagen zum Lernfeldkon-

Lernfeldkonzept. zept/ zu Lernbereichen.

17) Ich kann den Unterricht lernfeldorien- 14) Ich kann den Unterricht lern- | Lernbereichs-
tiert durchfihren. feldorientiert/ lernbereichsori- | orientiert

entiert durchfihren.

18) Ich kann das Lernfeldkonzept in Ab- 15) Ich kann das Lernfeldkonzept/ | den Lernbereich
grenzung zu anderen Konzepten beur- den Lernbereich in Abgrenzung
teilen. zu anderen Konzepten fachori- | fachorientierten

entierten Unterrichts beurtei- | Unterrichts
len.

19) Ich kenne verschiedene Methoden zur | 16) Ich kenne verschiedene Metho- | und bin in der La-
systematischen Evaluation des Unter- den zur systematischen Eva- ge, die Ergebnisse
richts. luation des Unterrichts und bin | kritisch zu reflek-

in der Lage, die Ergebnisse kri- | tieren.
tisch zu reflektieren.
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20)

Ich kann verschiedene Evaluations-
methoden unterrichtsbezogen anwen-
den.

21) Ich bin in der Lage, die Evaluationser- 17) Ich bin in der Lage, die Evalua- -
gebnisse meines Unterrichts kritisch tionsergebnisse meines Unter-
zu reflektieren. richts kritisch zu reflektieren.

22) Ich bin in der Lage, die Lerngegen- 18) Ich bin in der Lage, die Lern- wissenschaftlich
stande und Lern-Lehrprozesse wis- gegenstande und Lern-
senschaftlich begriindet zu strukturie- /Lehrprozesse begriindet zu
ren. strukturieren.

23) Beur Ich kenne verschiedene Instrumente 19) Ich kenne verschiedene In- -

urtei zur Leistungsmessung. strumente zur Leistungsmes-
tei- sung.

24) lung Ich bin in der Lage, Beurteilungs- und 20) Ich bin in der Lage, Beurtei- -
Bewertungsverfahren sach- und krite- lungs- und Bewertungsverfah-
riengestitzt anzuwenden. ren sach- und kriteriengestutzt

anzuwenden.

25) Ich kann Beurteilungs- und Bewer- 21) Ich kann Beurteilungs- und wissenschaftlich
tungssysteme  wissenschaftlich be- Bewertungssysteme  hinsicht- begrundet
grundet hinsichtlich ihrer Wirksamkeit lich ihrer Wirksamkeit evaluie-
evaluieren. ren.

26) Ich kenne verschiedene Verfahren zur | - - -

Diagnose von Lernprozessen.

27) Ich kann verschiedene Methoden der | 22) Ich kann verschiedene Metho- | der Lernprozess-
Lernprozessdiagnostik zur Beurteilung den zur Beurteilung der Lern- | diagnostik
der Lernfortschritte der Auszubilden- fortschritte der Auszubildenden
den anwenden. anwenden.

28) Ich bin in der Lage, unterschiedliche - - -

Verfahren zur Diagnose von Lernfort-
schritten wissenschaftlich begrindet
zu bewerten.

29) Ich kenne verschiedene Systeme zur | 23) Ich kenne verschiedene Sys- | -
Leistungsbeurteilung: normen-, krite- teme zur Leistungsbeurteilung:
rien- und personenorientierte. normen-, kriterien- und perso-

nenorientierte.

30) Ich kann verschiedene Systeme zur | 24) Ich kann verschiedene Syste- -
Leistungsbeurteilung (normen-, krite- me zur Leistungsbeurteilung
rien- und personenorientiert) anwen- (normen-, kriterien- und per-
den. sonenorientiert) anwenden.

31) Ich bin in der Lage, verschiedene Sys- 25) Ich bin in der Lage, verschie- wissenschaftlich
teme zur Leistungsbeurteilung (nor- dene Systeme zur Leistungs-
men-, kriterien- und personenorien- beurteilung (normen-, krite-
tiert) wissenschaftlich begrundet zu rien- und personenorientiert)
evaluieren. begrundet zu evaluieren.

32) Ich bin in der Lage, die Leistungen der | - - -
Auszubildenden nach den Gutekrite-
rien der Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat zu bewerten.

33) Bera Ich kenne verschiedene Theorien und | 26) Ich kenne verschiedene Theo- | -

ra- Methoden der Kommunikation und der rien und Methoden der Kom-
tung Beratung. munikation und der Beratung.

34) Ich kann verschiedene Kommunikati- 27) Ich kann verschiedene Kom- -
ons- und Beratungstheorien und - munikations- und Beratungs-
methoden situations- sowie adressa- theorien und -methoden situa-
tenorientiert anwenden. tions- sowie adressatenorien-

tiert anwenden.

35) Ich bin in der Lage, theoretische An- - - -
satze und Formen der Kommunikation
und Beratung hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit zu bewerten.

36) Ich kann Verhaltensauffélligkeiten er- | 28) Ich kann Verhaltensauffélligkei- | und diese auf-
kennen und diese aufgrund wissen- ten von Schulerinnen/Schilern grund wissen-
schaftlich begrindeter Konzepte in- erkennen. schaftlich begriin-
terpretieren. deter Konzepte in-

terpretieren
von Schulerinnen/
Schiilern
Siehe 36 29) Erkannte  Verhaltensauffallig-
keiten kann ich sicher interpre-
tieren.

37) Ich bin in der Lage, aus der Beobach- | 30) Ich bin in der Lage, aus der | Lernberatungs-
tung und Analyse von Situationen Be- Beobachtung und Analyse von bedarfe
ratungsbedarfe abzuleiten. Situationen Lernberatungsbe-

darfe abzuleiten.

38) Ich bin in der Lage, Beratungsgespra- 31) Ich bin in der Lage, Lernbera- Lernberatungs-
che situationsbezogen und l6sungsori- tungsgesprache  situationsbe- | gesprache
entiert durchzufuhren. zogen und ldsungsorientiert

durchzufiihren.

39) Ich kann die Qualitat der durchgefihr- 32) Ich kann die Qualitat der | wissenschaftlich
ten Beratungsgesprache wissenschaft- durchgefuhrten Lernberatungs- begrundet
lich begriindet evaluieren. gesprache evaluieren. Lernberatungs-

gespréche
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40) Ich kenne verschiedene Formen der | 33) Ich kenne verschiedene For- | und Kriseninter-
Konfliktbearbeitung und Kriseninter- men der Konfliktbearbeitung. vention
vention.

41) Ich bin in der Lage, verschiedene Me- 34) Ich bin in der Lage, verschie- und Kriseninter-
thoden der Konfliktbearbeitung und dene Methoden der Konfliktbe- vention
Krisenintervention situationsbezogen arbeitung situationsbezogen
anzuwenden. anzuwenden.

42) Ich kann verschiedene Formen der | - - -
Konfliktbearbeitung und Kriseninter-
vention systematisch evaluieren.

43) Ich kann auf der Grundlage individuel- | - - -
ler Lernprozessanalysen systemati-
sche Lernberatungen durchftihren.

44) Lern Ich kenne padagogische und fachwis- 35) Ich kenne péadagogische und -

ort- senschaftliche Grundlagen der Durch- fachwissenschaftliche Grundla-
ko- fuhrung und Bedeutung von Praxis- gen der Durchfuhrung und Be-
ope- phasen. deutung von Praxisphasen.

45) rati- Ich kenne die berufsspezifischen An- 36) Ich kenne die berufsspezifi- -

on forderungen in den Praxisfeldern. schen Anforderungen in den
Praxisfeldern.

46) Ich bin in der Lage, die Anforderungen 37) Ich bin in der Lage, die Anfor- therapeutischen
in den pflegerischen Handlungsfeldern derungen in den therapeuti-
mit den curricularen Anforderungen schen Handlungsfeldern mit | Lehrplanen
abzustimmen. den Lehrplanen abzustimmen.

47) Ich kann die Praxisphase und deren | 38) Ich kann die Praxisphase und | nach wissenschaft-
Verknupfung mit der theoretischen deren Verknupfung mit der lichen Kriterien
Ausbildung nach wissenschaftlichen theoretischen Ausbildung be-

Kriterien bewerten. werten.

48) Ich bin in der Lage, die Auszubilden- | 39) Ich bin in der Lage, die Auszu- | -
den in der Praxisphase péadagogisch bildenden in der Praxisphase
und fachlich zu begleiten. padagogisch und fachlich zu

begleiten.

49) Ich kann mit Kolleglnnen zusammen- 40) Ich kann mit Kolleginnen zu- -
zuarbeiten, die einen anderen profes- sammenzuarbeiten, die einen
sionellen Hintergrund und differieren- anderen professionellen Hin-
de Funktionen haben. tergrund und  differierende

Funktionen haben.

50) Ich kann Kooperationen mit Personen, 41) Ich kann Kooperationen mit | -
Gruppen und Organisationen aufer- Personen, Gruppen und Orga-
halb der Schule aufbauen und pfle- nisationen auBerhalb der Schu-
gen. le aufbauen und pflegen.

51) Tea Ich bin in der Lage, mit Konflikten im 42) Ich bin in der Lage, mit Kon- -

m Team konstruktiv umzugehen. flikten im Team konstruktiv
und umzugehen.

52) Ko- Ich kann in Zusammenarbeit mit mei- 43) Ich kann in Zusammenarbeit | -
ope- nen Kolleglnnen einheitliche Unter- mit meinen Kolleginnen ein-
rati- richtsprinzipien und -richtlinien erar- heitliche Unterrichtsprinzipien

on beiten und festlegen. und -richtlinien erarbeiten und
festlegen.

53) Ich kann mich mit meinen Kollegin- 44) Ich kann mich mit meinen Kol- -
nen im diskursiven Prozess auf ein- leginnen im diskursiven Pro-
heitliche Standards des Lehrerhan- zess auf einheitliche Standards
delns einigen. des Lehrerhandelns einigen.

54) Ich kann mit meinen Kolleglnnen hin- | 45) Ich kann mit meinen Kollegin- | -
sichtlich der Festlegung einheitlicher nen hinsichtlich der Festlegung
Beurteilungsmafstabe fur Schilerleis- einheitlicher BeurteilungsmaB-
tungen zusammenarbeiten. stabe fur Schulerleistungen zu-

sammenarbeiten.

55) Orga Ich kenne die institutionellen und 46) Ich kenne die institutionellen -

ga- rechtlichen Rahmenbedingungen an und rechtlichen Rahmenbedin-
nisa- Pflege- und Gesundheitsschulen. gungen an Pflege- und Ge-
tion sundheitsschulen.

56) und Ich bin in der Lage, mein Lehrerhan- | 47) Ich bin in der Lage, mein Leh- | -
Schu deln im Kontext der institutionellen rerhandeln im Kontext der in-
lent und rechtlichen Rahmenbedingungen stitutionellen und rechtlichen
wick der Schule zu gestalten. Rahmenbedingungen der Schu-
lung le zu gestalten.

57) Ich kann die strukturellen Rahmenbe- | 48) Ich kann die strukturellen | -
dingungen der Schule kritisch reflek- Rahmenbedingungen der Schu-
tieren und bewerten. le kritisch reflektieren und be-

werten.

58) Ich kenne die Kooperationsstrukturen 49) Ich kenne die Kooperations- -
an Pflege- und Gesundheitsschulen. strukturen an Pflege- und Ge-

sundheitsschulen.

59) Ich kann die schulischen Kooperati- | 50) Ich kann die schulischen Ko- | -
onsstrukturen aufbauen und fir meine operationsstrukturen aufbauen
Lehrertéatigkeit nutzen. und fur meine Lehrertatigkeit

nutzen.

60) Ich kann die schulischen Kooperati- 51) Ich kann die schulischen Ko- -
onsstrukturen in ihrer Wirksamkeit operationsstrukturen in ihrer
bewerten. Wirksamkeit bewerten.
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61) Ich kenne verschiedene theoretische | 52) Ich kenne verschiedene theore- | -
Ansatze, empirische Verfahren und tische Ansatze, empirische Ver-
Instrumente der Schul- und Qualitats- fahren und Instrumente der
entwicklung. Schul- und Qualitatsentwick-
lung.
62) Ich bin in der Lage, Verfahren der | 53) Ich bin in der Lage, Verfahren | -
Schul- und Qualitatsentwicklung an- der Schul- und Qualitatsent-
zuwenden. wicklung anzuwenden.
63) Ich kann Theorie, Empirie und Metho- 54) Ich kann Theorie, Empirie und wissenschaftlich
dik der Schul- und Qualitatsentwick- Methodik der Schul- und Quali-
lung wissenschaftlich begrundet be- tatsentwicklung begriindet be-
werten. werten.
64) Ich bin in der Lage, schulische Leitzie- | 55) Ich bin in der Lage, schulische | -
le und Verhaltensgrundsétze zu erar- Leitziele und Verhaltensgrund-
beiten. sétze zu erarbeiten.
65) Ich bin in der Lage, die schuleigenen | 56) Ich bin in der Lage, an der | an der Entwicklung
Curricula aus den landesspezifischen Entwicklung schuleigener Cur- schuleigener Cur-
Richtlinien abzuleiten. ricula mitzuwirken. ricula mitzuwirken
66) Ich kann aus den landesspezifischen - - -
Richtlinien wissenschaftlich begriindet
schuleigene Curricula entwickeln.
67) Ich kann die schulischen Curricula | - - -

wissenschaftlich begriindet systema-
tisch evaluieren.
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Anhang 3 — Abbildungen zur Darstellung der Mittelwerte zu
den Einzelitems der Skalen Team und Kooperation, Beurtei-
lung, Beratung, Organisation und Schulentwicklung

Ich kann mit meinen Kelleginnen hinsichtlich der Festlegung
einheitlicher Beurteilungsmalstabe fur Schilerleistungen—|
zusammenarkeiten.
Ich kann mich mit meinen Kolleginnen im diskursiven Prozess_|
auf einheitiche Standards des Lehrerhandelns einigen.

Ich kann in Zusammenarkeit mit meinen Kolleginnen
einhetliche Unterrichtsprinzipien und -richtlinien erarbeten—

41
und festlegen.
lzh kinin der Lage, mit Konflikten im Team konstrukdiv_|
umzugehen.
| | T T T
0 1 2 3 4 B
Mittelwert

Abbildung 54: Darstellung der Mittelwerte fur einzelne Items der Skala
Team und Kooperation
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lch hinin der La_?e verschiedene Systeme zur
Leistungshbeur eil'ung (normen-, kriterien- und=

personenorientiert) begrindst zu evaluisren.

Ich kann verschiedene Systeme zur Leistungsbeurteilung._
{normen-, kriterien- und personenorientiert) anwenden.

Ich kenne verschiedens Systeme zur Leistungsbeurteilung:
narmen-, kriterien- und personenorientierte.

Ich kann verschiedene Methoden zur Beurteilung der_|
Lernfortschritte der Auszubildenden anwenden.

=

Ich kann Beurteilungs- und Bewertungssysteme hinsichtlich_|
ihrer Wirksamkeit evaluieren.

lch kin in der Lage, Beurteilungs- und Bewertungsverfahren_|
sach- und kriteriengestitzt anzuwenden.

lzh kenne verschisdens Instrumente zur Leistungsmessung.—|

Mittelwert

Abbildung 55: Darstellung der Mittelwerte fur einzelne Items der Skala

Beurteilung
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Ich hin in der La%e, verschiedene Methoden der_|
Keonflidbearbeitung sftustionsbezogen anzuwenden.

lzh kenne verschiedens Formen der Konflitbearbeitung =

lch kann die Qualitat der durchgefihrien_
Lernberatungsgesprache evaluieren.

leh kinin der Lage, Lernberatungsgesprache |
situationshezogen und lBsungsorientiert durchzutihren.
Ich kin in der Lage, aus der Beohachtung und Ana-lyse von_|
Situationen Lernberatungsbecdarfe abzulei-ten. :
Erkanrte Verhaltensauffaligkeiten kann ich sicher 46
interpretieren. !

Ich kann Verhatensauffaligketen von
Schilerinnen/Schilern erkennen.

lch kann verschiedens Kommunikations- und
Beratungstheorien und -methoden situations- sowis 42
adressatencrientiert anwenden.

leh kenne verschiedene Theorien und Methoden der_] 45
Kommunikation und der Beratung. .

Mittelwert

Abbildung 56: Darstellung der Mittelwerte fur einzelne Items der Skala
Beratung
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Ich bin in der Lage, an der Entwicklung schuleigener_|
Curricula mitzuwirken.

Ich kinin der Lage, schulische Letziele und_|
“erhaltensgrundsétze zu erarbeiten.

Ich kann Theorie, Empirie und Methodik der Schul- und_|
Qualitdtsentwicklung begrindet bewerten.

Ich bin in der Lage, Verfahren der Schul- und_|
Qualitatsentwicklung anzuwenden.

Ich kenne verschiedene theoretische Ansatze, empirische
Werfahren und Instrumente der Schul- und=

Qualitatsentwicklung.

Ich kann die schulischen Kooperationsstrukturen inihrer_|
Wirksamkeit bewerten.

Ich kann die schulischen Kooperationsstrukturen aufbauen_|
und fir meine Lehrertatigkeit nutzen.

lch kenne die Kooperationsstrukturen an Pflege- und_|
esundheitsschulen.

Ich kann die strukturellen Rahmenbedingungen der Schule_|
kritisch refleltieren und bewerten.

lch kinin der Lage, mein Lehrerhanceln im Kortext der
institutionellen und rechtlichen Rahmenbedingungen der—|

Schule zu gestalten.

lch kenne dig institutionellen und rechtlichen_
Rahmenbedingungen an Pflege- und Gesundheitsschulen.

Abbildung 57: Darstellung der Mittelwerte fur einzelne Items der Skala

Organisation und Schulentwicklung
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Anhang 4 — Fragebogen fur Schulerinnen (Experimental-

gruppe)
FH Bielefeld
University of

ZGEI' M. Applied Sciences

Version (EG)
Liebe Schilerinnen und Schaler,

im Rahmen Ihrer Ausbildung absolvieren Sie einige Anteile der schulischen Ausbildung gemein-
sam mit Auszubildenden anderer Berufsgruppen. Das zugrundeliegende Kerncurriculum (KC)
wurde im Rahmen des Projektes 2getlcare entwickelt. Sie haben nun erste Erfahrungen in der
gemeinsamen (interdisziplindren) Aushildung sammeln kénnen. An diesen Erfahrungen und Ih-
ren Einschatzungen zur Aushildung sind wir sehr interessiert.

Deshalb méchten wir Sie bitten, Ihre Einschatzung mithilfe des Fragebogens vorzunehmen.
Bitte verstehen Sie dies nicht als Test - es gibt in dieser Befragung keine richtigen oder fal-
schen Antworten, sondern uns interessiert Ihre Selbsteinschitzung beziiglich der verschiede-
nen Aussagen und Fragestellungen.

Beantworten Sie den Fragebogen bitte in der folgenden Art und Weise: Wenn Antwort-
mdéglichkeiten vorgegeben sind, setzen Sie ein Kreuz in die entsprechende Zeile, Setzen Sie lhr
Kreuz immer in ein Késtchen und nicht zwischen zwei, da sonst die Auswertung Probleme ver-
ursacht.

Sind keine Antworten vorgegeben, schreiben Sie bitte Ihre Aussagen in die dafur vorgesehe-
nen freien Zeilen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, die folgenden Seiten zu bearbeiten. Ihre Angaben
werden absolut vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

Wir médchten Sie daher bitten, dass Sie zu jeder Frage Ihre eigene Bewertung abge-
ben und die Selbsteinschitzung so authentisch wie méglich vornehmen.

Im folgenden Fragebogen wird ausschlieBlich die weibliche Form verwendet, um die Lesbarkeit
und Verstandlichkeit der Aussagen zu erhshen. Die jeweilige mannliche Form ist dabei immer
mit eingeschlossen.

Wir stehen Ihnen gemne fir Nachfragen zur Verfigung und danken Ihnen herzlich fur Ihre Mit-
arbeit.

3- ”"‘yl‘ "‘__D.(md /-'1',{;3 ‘_yg;i\.@_.‘__—
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Dipl.-Psych, Mirke Schirmann

barbara. knigge-demal@fh-bielefeld. de mirko.schuermann@fh-bielefeld.de
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FH Bielefeld
University of
ZGET S Applied Sciences
. -
-
0. In welcher KC-Gruppe sind Sie?
KC Gruppe 1 I:l KC Gruppe 2 D
I. Angaben zu Ihrer Person
1. Alter: _ _ Jahre
2. Geschlecht: méannlich D weiblich []
3. Bitte kreuzen Sie Ihren hichsten erworbenen Schulabschluss an:
Hauptschulabschluss |:]
Mittlere Reife/Fachschulreife |:]
Abitur/Fachabitur ]
Hochschulabschluss |:]
Sonstiges I:l (z.B. ausléndischer Abschluss etc.)
4, Welche Berufsausbildung absolvieren Sie zurzeit?
|:| Ausbildung zur Altenpflegerin
|:| Ausbildung zur Physiotherapeutin
|:| Ausbildung zur Ergotherapeutin
|:| Ausbildung zur Logopéadin
5. Haben Sie bereits vor Ihrer jetzigen Ausbildung eine andere berufliche Ausbil-
dung abgeschlossen oder begonnen?
nein I:l ja, aber nicht abgeschlossen |:| ja, abgeschlossen I:l
Wenn ja, welche?
6. Haben Sie bereits vor Ihrer jetzigen Ausbildung ein Hochschulstudium abge-
schlossen oder begonnen?
nein I:l ja, aber nicht abgeschlossen |:| ja, abgeschlossen I:l
Wenn ja, welches?
7. Haben Sie bereits vor Ihrer jetzigen Ausbildung in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens gearbeitet?
nein |:| ja |:
8. Waenn ja, wie lange? Jahre Monate
2
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FH Bielefeld
University of

ZGET B Applied Sciences

IL.

10.

11.

Wenn ja, in welchem Rahmen/welcher Funktion haben Sie vor Ihrer jetzigen
Ausbildung gearbeitet? (Mehrfachantworten méglich)

|:| als Helferin, Assistentin

|:| als ungelernte Mitarbeiterin

|:| im Rahmen des freiwilligen Dienstes oder Zivildienst

I:l im Rahmen eines {Vor-)Praktikums

|:| im Ehrenamt

|:| Sonstiges (bitte erganzen)

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in der beruflichen Praxis

Wo absolvieren Sie jiiberwiegend Ihre praktische Ausbildung?
(Mehrfachantworten miéglich)

|:| in stationdren Einrichtungen

I:l in ambulanten Einrichtungen

|:| in Praxen

D in Gesundheitszentren

|:| Sonstiges (bitte erganzen)

Bitte geben Sie an, mit welchen Fachkriften aus anderen Berufsgruppen Sie in
den Praxisphasen Ihrer Ausbildung zusammenarbeiten!

Berufsgruppen Zusammenarbeit in den Praxisphase
Altenpflegerinnen nein 0O ja0d
Gesundheits- und Krankenpfle- ] .
erinnen nein O jaOd
Ergotherapeutinnen nein O ja0d
Physiotherapeutinnen nein 0 ja0d
Logopéadinnen nein 0 jaOd
Medizinerinnen (Arztinnen) nein O jad

Medizinischer Dienst der Kran-
kenkassen (MDK)

Hauswirtschaftliches Personal nein J jaQd
Sonstige (bitte erganzen)

nein O ja0d

nein O ja0




FH Bielefeld

University of
2 . Applied Sciences

12,

12.1

12.2

-
In welcher Weise arbeiten Sie mit den Fachkriften anderer Berufsgruppen zu-

sammen?
(MehHfachantworten maglich)

I:l bei der Visite durch den Hausarzt/Einrichtungsarzt

|:| bei Gesprachen mit dem ,gruppenibergreifenden Dienst”

|:| bei Fallbesprechungen

I:l bei der Therapieplanerstellung

I:l bei der Abstimmung interdisziplindrer Behandlungskonzepte

D bei der Abstimmung von Behandlungsplédnen oder -zielen

|:| bei gemeinsamen Ubergabegespréchen

|:| bei gemeinsamen Uberleitungsgesprachen

I:l bei (bitte ergénzen)
|:| es gibt keine Zusammenarbeit mit der Berufsgruppe der Pflege

D es gibt keine Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen der Therapie

Welche Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen haben
Sie gemacht?

Wenn Sie mit anderen Fachkriften in den Praxisphasen zusammenarbeiten,
wie bewerten Sie diese Zusammenarbeit?

Berufsgruppe Bewertung der Zusammenarbeit

Altenpflegerinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend  Omangelhaft

Gesundheits- und - )
Krankenpflegerinnen Osehr gut Ogut [Obefriedigend Oausreichend Omangelhaft

Ergotherapeutinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend  Omangelhaft

Physiotherapeutinnen | Osehr gut Ogut Obefriedigend Tausreichend  Omangelhaft

Logopéadinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend  Omangelhaft

;‘Irtlend;zr:;lennnen (Arz- Osehr gut Ogut [Obefriedigend Oausreichend [COmangelhaft

Medizinischer Dienst
der Krankenkassen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend Omangelhaft
(MDK)

hauswirtschaftliches

Pareonal Osehr gut Ogut [Obefriedigend Oausreichend DOmangelhaft
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Bitte bewerten Sie den Grad Ihrer Zustimmung cder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Kd wor

Gefilh| am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

128

12.4

12.5

12.6

alpdr

12.8

12.9

12.10

12.11

In meiner Praxiseinrichtung ist eine Zusammenarbeit mit den an-
deren Berufsgruppen, insbesondere der Pflege/der Therapie eher
selten der Fall.

Die Einbeziehung anderer Berufsgruppen wird In der Praxis In der
Reqgel durch den Hausarzt veranlasst.

In meiner Praxiseinrichtung treffen wir regelmafig im interdiszipli-
nédren Team (Pflegende und Therapeutinnen) zusammen, um uns
Uber den Behandlungsbedarf der Kllentinnen auszutauschen,

In meiner Praxiseinrichtung gibt es selten eine Maglichkeit, sich
mit den Pflegenden/Therapeutinnen, dber die Klientinnen auszu-
tauschen.

Wenn ich Einfluss auf die Zusa beit mit den and Be-
rufsgruppen in meiner Praxisstelle hatte, wiirde ich mich regelma-
Big mit den anderen Berufsgruppen aus Pflege undfoder Therapie
Uber die Klientinnen austauschen.

Die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen, insbesonde-
re der Pflege oder Therapie erlebe ich in der Praxis als schwierlg.
In der Berufspraxis erlebe Ich iImmer wieder, dass die Kolleginnen
wenig dber die jeweils anderen Berufe der Pflege und/ oder Thera-
pie wissen.

Gerne wirde ich in meiner Praxiseinrichtung ein Projekt zur inter-
disziplindren Zusammenarbeit durchfiihren.

Lelder erlebe Ich In der beruflichen Praxis wenlg Akzeptanz flr die
jewellig andere Berufsgruppe (Pflege oder Therapie).

OO O O O O O O O wiegar nicht zu
o000 0o OO00oaod
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III.

Unterricht in der Ausbildung im KC

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

alzhil
13.2

13.3
13.4
13.5
13.6
13.7

13.8

13.9

13.10
13.11
13.12
13.13
13.14
13.15

13.16

13.17
13.18

13.19

Ich kenne die Lernziele der einzelnen Lerneinheiten im KC.

Die Lerneinheiten des KC helfen mir, die Lerninhalte in meinem
Kopf zu ordnen.

Beim Lernen in KC-Lerneink habe ich
mir die Lerneinheit in der Praxis brinat.

In den KC-Lerneinheiten kommen Inhalte aus verschiedenen Fa-
chern zusammen.

Ich wel, welche KC-Unterrichtseinhelten zu welchen Antellen mel-
ner Ausblldung (Lernfelder oder Lernbereiche) gehéren.

Die Unterrichtsmethoden im KC helfen mir beim Verstehen und Be-
halten der Unterrichtsinhalte.

Ich hefte meine Mitschriften und Materialien aus dem KC-Unterricht
geordnet nach Lerneinheiten und nicht nach Fichern ab.

Wenn mehrere Dozentinnen eine KC-Lerneinheit unterrichtet ha-
ben, wussten diese, was wir bislang in der KC-Lerneinheit schon
gemacht haben.

Die Lerninhalte des KC sind mit den Lerninhalten meiner berufsspe-
zifischen Ausbildung abgestimmt.

Ich finde es sinnvoll, dass im KC Lerninhalte meiner berufsspezifi-
schen Ausbildung wiederholt werden,

Durch den KC-Unterricht habe ich nicht genug Zelt, um Inhalte
meiner berufsspezifischen Ausbildung zu lernen.

Ich finde es interessant durch den KC-Unterricht einen Einblick in
die anderen Berufsausbildungen zu bekommen.

Im KC-Unterricht wiirde ich lieber mehr Gber meinen Ausbildungs-
beruf erfahren, als Uber andere Berufe.

Ich lerne gerne gemeinsam mit Schillerinnen anderer Berufsausbil-
dungen.

Bei Partner- oder Gruppenarbeiten im KC bevorzuge ich Schilerin-
nen, die dieselbe Ausbildung machen wie ich.

Im KC-Unterricht miissen wir oft Dinge wiederholen, da die anderen
diese in den berufsspezifischen Ausbildungsanteilen noch nicht ge-
lernt haben.

Dinge, die ich Im KC-Unterricht lerne, werde ich im Beruf nie wieder
brauchen.

Ich finde es spannend, im KC-Unterricht Themen aus anderen be-
ruflichen Perspektiven zu bearbeiten.

Dass ich schon in der Ausbildung mit Schillerinnen anderer Berufe
in Kontakt komme, kann ich in meinem spéteren Beruf gut gebrau-
chen,

vor Augen, was
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14. Was gefdllt Ihnen am theoretischen und praktischen Unterricht im KC gut?

15. Was bereitet Ihnen am theoretischen und praktischen Unterricht im KC Prob-
leme?

16. Was wiirden Sie gerne am theoretischen und praktischen Unterricht im KC dn-
dern?

17. Wenn Sie Schulnoten fiir den Unterricht im KC vergeben sollten, welche Note
wiirde Sie wihlen?

D sehr gut |:| gut D befriedigend |:| ausreichend |:| mangelhaft |:| ungeniigend
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IV.

Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen

Die folgenden Aussagen sind darauf ausgerichtet, Ihre zukinftige fjetzige
Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen zu erfassen.

Wenn Sie schon interdisziplindre Lernerfahrungen haben, bewerten Sie bit-
te, in wie fern Sie auch zukiinftig diese Erfahrungen fiir sinnvoll erachten.

Bitte bewerten Sie den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Kdstchen unterhalb der Antwort, welches
Ihr Gefiihl am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

18.1

18.2

18.3
18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

18.9

Meine Kommunikation mit Patienten/ Klienten wiirde/wird durch
das Lernen mit Schiilerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Therapie verbessert.

Meine Kommunikation mit Kelleginnen anderer Berufsgruppen wiir-
defwird durch das Lernen mit Schilerinnen aus anderen Berufs-
gruppen der Pflege und Therapie verbessert.

Ich wiirde es bevorzugen/bevorzuge es, nur mit Schillerinnen mei-
ner Berufsausbildung zusammen zu lernen.

Das Lernen mit Schillerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Therapie wdre/ist geeignet, um zukiinftige professionelle Ar-
beitsbeziehungen zu férdern.,

Das Lernen mit Schilerinnen aus anderen Berufsgruppen der Fflege
und Therapie wirefist besser dazu geeignet, meine Fihigkeit zur
Teamarbeit zu steigern als das Lernen nur innerhalb meiner Berufs-
ausbildung.

Gemeinsames Lernen warefist eine positive Lernerfahrung fir
Schillerinnen aller Berufsgruppen der Pflege und Therapie.

Das Lernen mit Schiilerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Therapie warefist niitzlich, um Voreingenommenheit gegen-
beranderen Berufsgruppen zu beseitigen, die manchmal zwischen
den einzelnen Berufsgruppen existiert.

Die Maglichkeit mit Schilerinnen aus anderen Berufsgruppen der
Pflege und Theraple gemelnsam zu lernen, wiirde mir gefal-
lenfgeféllt mir.

Das Lernen mit Schilerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Tt warefist , um die Versorgung fiir Patientin-
nen zu verbessern.

D D I:I D D D D D D stimme nicht zu
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V. Zusammenarbeit im interprofessionellen Team

Bitte bewerten Sle den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu
einem Statement mit einem Kreuz im K&stchen unterhalb der Ant-
wort, welches Ihr Gefihl am besten widersplegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

19.1 Personen in meiner eigenen Berufsgruppe sind gut ausge-
bildet.

19.2  Personen in meiner Berufsgruppe sind in der Lage, eng mit
Personen anderer Berufsgruppen zusammenzuarbeiten.

19.3 Personen in meiner elgenen Berufsgruppe zelgen ein hohes
Maf an Autonomie.

19.4 Personen anderer Berufsgruppen respektieren die Arbeit
meiner Berufsgruppe.

19.5 Personen in meiner Berufsgruppe sind sich Ihrer Ziele und
Aufgaben sehr sicher.

19.6 Personen in meiner Berufsgruppe miissen mit anderen Be-
rufsgruppen zusammenarbeiten.

19.7  Personen in meiner Berufsgruppe sind sich ihres Beitrags
und ihrer Leistungen deutlich bewusst.

19.8 Personen in meiner Berufsgruppe sind von der Arbeit ande-
rer Berufsgruppen abhdngig.

19.9  Personen anderer Berufsgruppen schitzen meine Berufs-
gruppe sehr.

19.10 Personen in meiner Berufsgruppe vertrauen einander bei
professionellen Urteilen.

19.11 Personen in meiner Berufsgruppe haben einen héheren
Status als die Personen anderer Berufsgruppen.

19.12 Personen in meiner Berufsgruppe bemiihen sich sehr, die
Fdhigkeiten und Beitrige anderer Berufsgruppen zu ver-
stehen.

19.13 Personen in meiner Berufsgruppe sind duBerst kom petent.

19.14 Personen in meiner Berufsgruppe sind dazu bereit, Infor-
mationen und Hilfsmittel mit anderen Berufsgruppen zu
teilen.

19,15 Personen in meiner Berufsgruppe haben gute Beziehungen
zu Personen aus anderen Berufsgruppen.

19.16 Personen in meiner Berufsgruppe schdtzen Personen aus
verwandten Berufsgruppen sehr.

19.17 Personen in meiner Berufsgruppe arbeiten untereinander
gut zusammen.

19.18 Personen anderer Berufsgruppen suchen haufig den Rat
von Personen meiner Berufsgruppe.

O00O0O0 O O0O0O0O00000D000O0O0 summestarknicht
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Bitte bewerten Sie den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im K&stchen unterhalb der Antwort, welches
Ihr Gefiihl am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5
20.6

20.7

20.8

20.9

Ich fithle mich sicher darin, Empfehlungen und Ratschldge gegen-
uber Vorgesetzten im direkten Gesprdch zu rechtfertigen.

Ich fithle mich sicher darin, jemandem etwas zu erkldren, dem das
Thema nicht bekannt ist.

Ich habe Probleme damit, meinen Kommunikationsstil (verbal und
schriftlich) an bestimmte Situationen und Zuhorer anzupassen.

Ich bevorzuge nichts zu sagen, wenn andere Personen in einer
Gruppe Meinungen duBern, denen ich nicht zustimme.

Ich fithle mich sicher bei der Arbeit in der Gruppe.

Ich fithle mich unsicher dabei, meine Meinung in einer Gruppe zu
vertreten.

Ich fiihle mich unsicher dabel, die Fihrung einer Gruppe zu lber-
nehmen.

Ich bin in der Lage, mich schnell in neue Teams und Gruppen ein-
zufinden.

Ich fiihle mich wohl dabei, meine eigene Meinung in einer Gruppe
2u duBern, selbst wenn ich weiB, dass andere dieser nicht zustim-
men.

D D I:I D I:I D D D D stimme nicht zu
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Bitte bewerten Sle den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Késtchen unterhalb der Antwort, welches
Ihr Gefiihl am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

21.1  Verschiedene Berufsgruppen der Pflege und Therapie haben stereo-
type Ansichten voneinander.

21,2 Zwischen allen Mitgliedern der Pflege- und Therapieberufe findet
ein freier Informationsaustausch statt.

21,3  Es existiert eine Hlerarchle in den Pflege- und Therapleberufen, die
das Verhaltnis zwischen den Berufsgruppen beeinflusst,

21.4  Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapleberufe sind in threr An-
sicht voneinander voreingenommen.

21.5  Alle Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapieberufe haben gegen-
Uber jeder ihrer Berufsgruppe die gleiche Achtung.

21.6  Esist einfach, offen mit anderen Mitarbeiterinnen der Pflege- und
Therapieberufe zu reden.

21,7  Nicht alle Beziehungen zwischen Mitarbeiterinnen der Pflege- und
Therapieberufe sind gleich.

21.8  Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapleberufe sprechen nicht
immer offen miteinander.

21.9 Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapieberufe sind nicht immer
kollegial untereinander.

21.10 Ich habe ein gleichberechtigtes Verhaltnis mit Kolleginnen meiner
elgenen Berufsgruppe.

21.11 Im Kontakt mit Kolleginnen meiner eigenen Berufsgruppe bin ich
selbstbewusst.

21,12 Ich habe ein gutes Verstidndnis der jeweiligen Rolle der unter-
schiedlichen Pflege- und Therapieberufe,

21.13 Im Kontakt mit Kolleginnen aus anderen Berufsgruppen bin ich
selbstbewusst,

21.14 Ich fahle mich wohl bei der Arbeit mit Mitarbeiterinnen aus anderen
Pflege- und Therapieberufen.

21.15 Ich werde von Mitarbeiterinnen aus anderen Pflege- und Therapie-
berufen respektiert.

21.16 Wenn ich mit Mitarbeiterinnen aus anderen Pflege- und Therapiebe-
rufen zusammenarbeite, fehit es mir an Selbstbewusstsein.

21,17 Ich filhle mich wohl, wenn Ich mit Mitarbelterinnen meiner Berufs-
gruppe zusammenarbeite.

O00O00O0O000OO000O0O0O00O0n0 sinmenitza
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VI.

Einschitzungen zu exemplarischen Lerneinheiten

FH Bielefeld
University of
Applied Sciences

Im folgenden Teil des Fragebogens sind einige exemplarische Lernerget

ben.

van A

Bitte beantworten Sie fiir jede Aussage, in welchem Ausmal diese flr Sie zutreffend ist.

221
22.2

22.3
22.4
22.5

22.6

22.7

22.8
22.9

22.10
22,11

22.12

22.13

Ich kenne die grundlegenden Schritte eines Therapieprozesses,

Ich kenne die Merkmale allgemeiner Probleml&sungs- und Bezie-
hungsprozesse.

Ich kenne die Notwendigkeit von Qualitatssicherung bzgl. des Pfle-
geprozesses,

Ich kann meine Kenntnisse bel der Planung, Durchfilhrung und Eva-
luation des Pflegeprozesses anwenden.

Ich kann Therapieprozesse in Anteilen selbststindig organisieren
und strukturieren.

Ich habe grundlegende Kenntnisse von allg inen, ¢ iheit
wissenschaftlichen Modellen, Begrifflichkei Definitionen, Theo-
rien, an denen ich mein berufliches Handeln ausrichte.

Ich beriicksichtige meine gesundheitswissenschaftlichen Kenntnisse
Innerhalb meiner Berufspraxis, z.B. bel der Verwendung von Fach-
sprache.

Ich reflektiere das, was ich in der Ausbildung bislang gelernt habe.

Ich beginne die Terminologie der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) als gemein-
same Kommunikationsgrundlage zu verstehen und zu verwenden.
Ich kenne die Notwendigkeit von Qualitdtssicherung bzgl. des The-
rapleprozesses,

Ich kann meine Kenntnisse hel der Planung, Durchfihrung und Eva-
luation des Therapleprozesses anwenden.

Ich kann Pflegeprozesse in Anteilen selbststéndig organi und
strukturieren.

Ich kenne die grundlegenden Schritte eines Pflegeprozesses.

DDDD D D I:I D I:IDD DD trifft gar nicht zu
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VII. Bewertung der Ausbildung

23. Wenn Sie Schulneten fiir die Bewertung Ihrer bisherigen Ausbildung insge-
samt vergeben sollten, welche Note wiirde Sie wahlen?

|:| sehr gut D gut D befriedigend |:| ausreichend l:l mangelhaft |:| ungenigend

24, Bemerkungen, Anregungen, Kritik zum Fragebogen:

Wir bedanken uns recht herzlich fiir Ihre Mitarbeit!

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Dipl.-Psych. Mirko Schirmann

Kontakt: mirko.schuermann @fh-bielefeld.de

13




Anhang 5 — Fragebogen fur Schulerinnen (Kontrollgruppe)
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Version (KG)
Liebe Schilerinnen und Schaler,

im Rahmen Ihrer Ausbildung treffen Sie auf Schilerinnen und Schiller anderer Ausbildungen
und im Rahmen der praktischen Ausbildungsphasen auf Fachkrafte anderer Gesundheitsfach-
berufe. Wir sind an diesen Erfahrungen und Ihren Einschatzungen zur Ausbildung sehr interes-
siert.

Deshalb méchten wir Sie bitten, Ihre Einschatzung mithilfe des Fragebogens vorzunehmen.
Bitte verstehen Sie dies nicht als Test - es gibt in dieser Befragung keine richtigen oder fal-
schen Antworten, sondern uns interessiert Ihre Selbsteinschdtzung beziiglich der verschiede-
nen Aussagen und Fragestellungen.

Beantworten Sie den Fragebogen bitte in der folgenden Art und Weise: Wenn Antwort-
méglichkeiten vorgegeben sind, setzen Sie ein Kreuz in die entsprechende Zeile. Setzen Sie Ihr
Kreuz immer in ein K#stchen und picht zwischen zwei, da sonst die Auswertung Probleme ver-
ursacht.

Sind keine Antworten vorgegeben, schreiben Sie bitte Ihre Aussagen in die dafur vorgesehe-
nen freien Zeilen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, die folgenden Seiten zu bearbeiten. Ihre Angaben
werden absolut vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

Wir midchten Sie daher bitten, dass Sie zu jeder Frage Ihre eigene Bewertung abge-
ben und die Selbsteinschitzung so authentisch wie miglich vornehmen.

Im folgenden Fragebogen wird ausschlieBlich die weibliche Form verwendet, um die Lesbarkeit
und Versténdlichkeit der Aussagen zu erhshen. Die jeweilige mannliche Form ist dabei immer
mit eingeschlossen.

Wir stehen Thnen gerne fir Nachfragen zur Verfligung und danken Ihnen herzlich fir Ihre Mit-
arbeit.

. / % /7
B. Lingye~ Dewct iy aioee —
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Dipl.-Psych. Mirko Schirmann

barbara. knigge-demal@fh-bielefeld. de mirko.schuermann@fh-bielefeld.de

Anhang 5 — Fragebogen fur Schilerinnen (Kontrollgruppe) 147
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I. Angaben zu Ihrer Person
1. Alter: __Jahre
2. Geschlecht: mannlich |:| weiblich |:|
3. Bitte kreuzen Sie Ihren héchsten erworbenen Schulabschluss an:
Hauptschulabschluss |:|
Mittlere Reife/Fachschulreife |:|
Abitur/Fachabitur |:|
Hochschulabschluss |:|
Sonstiges |:| (z.B. auslandischer Abschluss etc.)
4. Welche Berufsausbildung absclvieren Sie zurzeit?

|:| Ausbildung zur Altenpflegerin
D Ausbildung zur Physiotherapeutin
|:| Ausbildung zur Ergotherapeutin

D Ausbildung zur Logopadin

5. Haben Sie bereits vor Ihrer jetzigen Ausbildung eine andere berufliche Ausbil-
dung abgeschlossen oder begonnen?

nein |:| ja, aber nicht abgeschlossen |:| ja, abgeschlossen |:|

Wenn ja, welche?

6. Haben Sie bereits vor Ihrer jetzigen Ausbildung ein Hochschulstudium abge-
schlossen oder begonnen?

nein |:| ja, aber nicht abgeschlossen |:| ja, abgeschlossen |:|

Wenn ja, welches?

7. Haben Sie bereits vor Ihrer jetzigen Ausbildung in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens gearbeitet?

nein |:| ja D

8. Wenn ja, wie lange? Jahre Monate

Anhang 5 — Fragebogen fiir Schulerinnen (Kontrollgruppe)
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IL.

10.

11.

Wenn ja, in welchem Rahmen/welcher Funktion haben Sie vor Ihrer jetzigen
Ausbildung gearbeitet? (Mehrfachantworten méglich)

|:| als Helferin, Assistentin

|:| als ungelernte Mitarbeiterin

|:| im Rahmen des freiwilligen Dienstes oder Zivildienst

I:l im Rahmen eines {Vor-)Praktikums

|:| im Ehrenamt

|:| Sonstiges (bitte erganzen)

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in der beruflichen Praxis

Wo absolvieren Sie jiiberwiegend Ihre praktische Ausbildung?
(Mehrfachantworten miéglich)

|:| in stationdren Einrichtungen

I:l in ambulanten Einrichtungen

|:| in Praxen

D in Gesundheitszentren

|:| Sonstiges (bitte erganzen)

Bitte geben Sie an, mit welchen FachKriften aus anderen Berufsgruppen Sie in
den Praxisphasen Ihrer Ausbildung zusammenarbeiten!

Berufsgruppen Zusammenarbeit in den Praxisphase
Altenpflegerinnen nein 0O ja0d
Gesundheits- und Krankenpfle- ] .
erinnen nein O jaOd
Ergotherapeutinnen nein O ja0d
Physiotherapeutinnen nein 0 ja0d
Logopéadinnen nein 0 jaOd
Medizinerinnen (Arztinnen) nein O jad

Medizinischer Dienst der Kran-

kenkassen (MDK) nein O jab
Hauswirtschaftliches Personal nein J jaQd
Sonstige (bitte erganzen)

nein O ja0
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12,

12.1

12.2

sammen?

(MehHfachantworten miglich)

I:l bei der Visite durch den Hausarzt/Einrichtungsarzt
|:| bei Gesprachen mit dem ,gruppeniibergreifenden Dienst"

|:| bei Fallbesprechungen

I:l bei der Therapieplanerstellung

FH Bielefeld
University of

. Applied Sciences

In welcher Weise arbeiten Sie mit den Fachkriften anderer Berufsgruppen zu-

I:l bei der Abstimmung interdisziplindrer Behandlungskonzepte

D bei der Abstimmung von Behandlungsplénen oder -zielen

|:| bei gemeinsamen Ubergabegesprachen

|:| bei gemeinsamen Uberleitungsgesprachen

[ bei

(bitte ergénzen)

|:| es gibt keine Zusammenarbeit mit der Berufsgruppe der Pflege

D es gibt keine Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen der Therapie

Welche Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen haben

Sie gemacht?

Wenn Sie mit anderen Fachkriften in den Praxisphasen zusammenarbeiten,
wie bewerten Sie diese Zusammenarbeit?

Berufsgruppe Bewertung der Zusammenarbeit
Altenpflegerinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend  COmangelhaft
Gesundheits- und - )
Krankenpflegerinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend [Omangelhaft
Ergotherapeutinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend  Omangelhaft
Physiotherapeutinnen | Osehr qut Ogut Obefriedigend Qausreichend  Omangelhaft
Logopéadinnen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend  Omangelhaft
;‘Irtlend;zr:;lennnen (Arz- Osehr gut Ogut [Obefriedigend Oausreichend [Omangelhaft
Medizinischer Dienst
der Krankenkassen Osehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend [Omangelhaft
(MDK)
hauswirtschaftliches Osehr gut Ogut [Obefriedigend Oausreichend [Omangelhaft
Personal
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Bitte bewerten Sie den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Kastchen unter der Antwort, welches Ihr

Gefilh| am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

128

12.4

12.5

12.6

alpdr

12.8

12.9

12.10

12.11

III.

In meiner Praxiseinrichtung ist eine Zusammenarbeit mit den an-
deren Berufsgruppen, insbesondere der Pflege/der Therapie eher
selten der Fall.

Die Einbeziehung anderer Berufsgruppen wird In der Praxis in der
Reqgel durch den Hausarzt veranlasst.

In meiner Praxiseinrichtung treffen wir regelmé&Big im interdiszipli-
néren Team (Pflegende und Therapeutinnen) zusammen, um uns
tiber den Behandlungsbedarf der Kllentinnen auszutauschen.

In meiner Praxiseinrichtung gibt es selten eine Méglichkeit, sich
mit den Pflegenden/Therapeutinnen, dber die Klientinnen auszu-
tauschen.

Wenn ich Einfluss auf die Zusa beit mit den and Be-
rufsgruppen in meiner Praxisstelle hatte, wiirde ich mich regelma-
Big mit den anderen Berufsgruppen aus Pflege undfoder Therapie
Uber die Klientinnen austauschen.

Die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen, insbesonde-
re der Pflege oder Theraple erlebe ich in der Praxls als schwierig.
In der Berufspraxis erlebe Ich immer wieder, dass die Kolleginnen
wenig iber die jeweils anderen Berufe der Pflege und/ oder Thera-
pie wissen.

Gerne wirde ich in meiner Praxiseinrichtung ein Projekt zur inter-
disziplindren Zusammenarbeit durchfiihren.

Lelder erlebe Ich In der beruflichen Praxis wenlg Akzeptanz fir die
jewellig andere Berufsgruppe (Pflege oder Theraple).

Unterricht in der Ausbildung

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

13.1
13.2

13.3
13.4
13.5
13.6
13.7

i38

Ich kenne die Lernziele der einzelnen Lerneinheiten.

Die Lerneinheiten helfen mir, die Lerninhalte in meinem Kopf zu
ordnen.

Beim Lernen in Lerneinheiten habe ich meistens vor Augen, was mir
die Lerneinheit in der Praxis bringt.

In den Lerneinheiten kommen Inhalte aus verschiedenen Fachern
zusammen.

Ich weiB, welche Unterrichtseinheiten zu welchen Anteilen meiner
Ausbildung (Lernfelder oder Lernbereiche) gehéren.

Dle Unterrichtsmethoden helfen mir beim Verstehen und Behalten
der Unterrichtsinhalte.

Ich hefte meine Mitschriften und Materialien aus dem Unterricht ge-
ordnet nach Lerneinheiten und nicht nach Fachern ab.

Wenn mehrere Dozentinnen eine Lerneinheit unterrichtet haben,
wussten diese, was wir bislang in der Lerneinheit schon gemacht
haben.

OO O O O O O O O wiegar nicht zu
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14. Was gefillt Ihnen am theoretischen und praktischen Unterricht in Ihrer Aus-
bildung gut?

15. Was bereitet Ihnen am theoretischen und praktischen Unterricht in Ihrer Aus-
bildung Probleme?

16. Was wiirden Sie gerne am theoretischen und praktischen Unterricht in Ihrer
Ausbildung dndern?

17. Wenn Sie Schulnoten fiir den Unterricht in Ihrer Ausbildung vergeben sollten,
welche Note wiirde Sie wihlen?

|:| sehr gut D gut |:| befriedigend |:| ausreichend I:] mangelhaft I:l ungeniigend
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IV.

Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen

Die folgenden Aussagen sind darauf ausgerichtet, Ihre zukiinftige fjetzige
Bereitschaft zum interdisziplindren Lernen zu erfassen.

Wenn Sie schon interdisziplindre Lernerfahrungen haben, bewerten Sie bit-
te, in wie fern Sie auch zukiinftig diese Erfahrungen fir sinnvoll erachten.

Bitte bewerten Sie den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Kdstchen unterhalb der Antwort, welches
Ihr Gefiihl am besten widerspiegelt,

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

18.1

18.2

18.3
18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

18.9

Meine Kommunikation mit Patienten/ Klienten wiirde/wird durch
das Lernen mit Schillerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Theraple verbessert.

Meine Kommunikation mit Kelleginnen anderer Berufsgruppen wiir-
defwird durch das Lernen mit Schilerinnen aus anderen Berufs-
gruppen der Pflege und Therapie verbessert.

Ich wiirde es bevorzugen/bevorzuge es, nur mit Schiilerinnen mei-
ner Berufsausbildung zusammen zu lernen.

Das Lernen mit Schillerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflage
und Therapie wdre/fist geeignet, um zuklinftige professionelle Ar-
beitsbeziehungen zu fordern,

Das Lernen mit Schilerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Therapie wéare/ist besser dazu geeignet, meine Fihigkeit zur
Teamarbeit zu steigern als das Lernen nur innerhalb meiner Berufs-
ausbildung.

Gemeinsames Lernen warefist eine positive Lernerfahrung fiir
Schillerinnen aller Berufsgruppen der Pflege und Therapie.

Das Lernen mit Schillerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Therapie ware/ist nitzlich, um Voreingenommenheit gegen-
beranderen Berufsgruppen zu beseitigen, die manchmal zwischen
den einzelnen Berufsgruppen existiert.

Die Maglichkeit mit Schiilerinnen aus anderen Berufsgruppen der
Pflege und Theraple gemeinsam zu lernen, wiirde mir gefal-
lenfgefsllt mir.

Das Lernen mit Schilerinnen aus anderen Berufsgruppen der Pflege
und Tt warefist , um die Versorgung fiir Patientin-
nen zu verbessern.
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V.

Zusammenarbeit im interprofessionellen Team

Bitte bewerten Sle den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu
einem Statement mit einem Kreuz im K&stchen unterhalb der Ant-
wort, welches Ihr Gefihl am besten widersplegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

16.1
19.2
193
19.4
19.5
19.6
15.7
19.8
19.9
19.10
19.11

19.12

19.13
19.14

19.15
19.16
19.17

19.18

Personen in meiner eigenen Berufsgruppe sind gut ausge-
bildet.

Personen in meiner Berufsgruppe sind in der Lage, eng mit
Personen anderer Berufsgruppen zusammenzuarbeiten.
Personen in meiner elgenen Berufsgruppe zelgen ein hohes
Maf an Autonomie.

Personen anderer Berufsgruppen respektieren die Arbeit
meiner Berufsgruppe.

Personen In meiner Berufsgruppe sind sich Ihrer Ziele und
Aufgaben sehr sicher.

Persanen in meiner Berufsgruppe miissen mit anderen Be-
rufsgruppen zusammenarbeiten.

Personen in meiner Berufsgruppe sind sich ihres Beitrags
und ihrer Leistungen deutlich bewusst.

Personen in meiner Berufsgruppe sind von der Arbeit ande-
rer Berufsgruppen abhdngig.

Personen anderer Berufsgruppen schétzen meine Berufs-
gruppe sehr.

Persanen in meiner Berufsgruppe vertrauen einander bei
professionellen Urteilen.

Personen in meiner Berufsgruppe haben einen héheren
Status als die Personen anderer Berufsgruppen.

Personen in meiner Berufsgruppe bemiihen sich sehr, die
Fdhigkeiten und Beitrige anderer Berufsgruppen zu ver-
stehen.

Personen in meiner Berufsgruppe sind duBerst kom petent.

Personen in meiner Berufsgruppe sind dazu bereit, Infor-
mationen und Hilfsmittel mit anderen Berufsgruppen zu
teilen.

Personen in meiner Berufsgruppe haben gute Beziehungen
zu Personen aus anderen Berufsgruppen.

Personen in meiner Berufsgruppe schitzen Personen aus
verwandten Berufsgruppen sehr.

Personen in meiner Berufsgruppe arbeiten untereinander
gut zusammen.

Personen anderer Berufsgruppen suchen hiufig den Rat
von Personen meiner Berufsgruppe.
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Bitte bewerten Sie den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Kastchen unterhalb der Antwort, welches
Ihr Gefiihl am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5
20.6

20.7

20.8

20.9

Ich fiihle mich sicher darin, Empfehlungen und Ratschlége gegen-
iiber Vorgesetzten im direkten Gespréch zu rechtfertigen.

Ich fithle mich sicher darin, jemandem etwas zu erkldren, dem das
Thema nicht bekannt ist.

Ich habe Probleme damit, meinen Kemmunikationsstil (verbal und
schriftlich) an bestimmte Situationen und Zuh&rer anzupassen.

Ich bevorzuge nichts zu sagen, wenn andere Personen in einer
Gruppe Meinungen duBern, denen ich nicht zustimme.

Ich fithle mich sicher bei der Arbeit in der Gruppe.

Ich fithle mich unsicher dabei, meine Meinung in einer Gruppe zu
vertreten.

Ich fuihle mich unsicher dabei, die Fiihrung einer Gruppe zu iiber-
nehmen.

Ich bin in der Lage, mich schnell in neue Teams und Gruppen ein-
zufinden.

Ich fuihle mich wohl dabei, meine eigene Meinung in einer Gruppe
zZu duBern, selbst wenn ich weiB, dass andere dieser nicht zustim-
men,
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Bitte bewerten Sle den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu einem
Statement mit einem Kreuz im Késtchen unterhalb der Antwort, welches
Ihr Gefiihl am besten widerspiegelt.

Bitte bewerten Sie alle Aussagen!

21.1  Verschiedene Berufsgruppen der Pflege und Therapie haben stereo-
type Ansichten voneinander.

21,2 Zwischen allen Mitgliedern der Pflege- und Therapieberufe findet
ein freier Informationsaustausch statt.

21,3  Es existiert eine Hlerarchle in den Pflege- und Therapleberufen, die
das Verhaltnis zwischen den Berufsgruppen beeinflusst,

21.4  Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapleberufe sind in threr An-
sicht voneinander voreingenommen.

21.5  Alle Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapieberufe haben gegen-
Uber jeder ihrer Berufsgruppe die gleiche Achtung.

21.6  Esist einfach, offen mit anderen Mitarbeiterinnen der Pflege- und
Therapieberufe zu reden.

21,7  Nicht alle Beziehungen zwischen Mitarbeiterinnen der Pflege- und
Therapieberufe sind gleich.

21.8  Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapleberufe sprechen nicht
immer offen miteinander.

21.9 Mitarbeiterinnen der Pflege- und Therapieberufe sind nicht immer
kollegial untereinander.

21.10 Ich habe ein gleichberechtigtes Verhaltnis mit Kolleginnen meiner
elgenen Berufsgruppe.

21.11 Im Kontakt mit Kolleginnen meiner eigenen Berufsgruppe bin ich
selbstbewusst.

21,12 Ich habe ein gutes Verstidndnis der jeweiligen Rolle der unter-
schiedlichen Pflege- und Therapieberufe,

21.13 Im Kontakt mit Kolleginnen aus anderen Berufsgruppen bin ich
selbstbewusst,

21.14 Ich fahle mich wohl bei der Arbeit mit Mitarbeiterinnen aus anderen
Pflege- und Therapieberufen.

21.15 Ich werde von Mitarbeiterinnen aus anderen Pflege- und Therapie-
berufen respektiert.

21.16 Wenn ich mit Mitarbeiterinnen aus anderen Pflege- und Therapiebe-
rufen zusammenarbeite, fehit es mir an Selbstbewusstsein.

21.17 1Ich fihle mich wohl, wenn Ich mit Mitarbeiterinnen meiner Berufs-
gruppe zusammenarbeite.
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VI.

Einschitzungen zu exemplarischen Lerneinheiten

FH Bielefeld
University of
Applied Sciences

Im folgenden Teil des Fragebogens sind einige exemplarische Lernerget

ben.

van A

Bitte beantworten Sie fiir jede Aussage, in welchem Ausmal diese fir Sie zutreffend ist.

221
22.2

22.3
22.4
22.5

22.6

22.7

22.8
22.9

22.10
22,11

22.12

22.13

Ich kenne die grundlegenden Schritte eines Therapieprozesses,

Ich kenne die Merkmale allgemeiner Problemltsungs- und Bezie-
hungsprozesse.

Ich kenne die Notwendigkeit von Qualitatssicherung bzgl. des Pfle-
geprozesses,

Ich kann meine Kenntnisse bel der Planung, Durchfiihrung und Eva-
luation des Pflegeprozesses anwenden.

Ich kann Therapieprozesse in Anteilen selbststindig organisieren
und strukturieren.

Ich habe grundlegende Kenntnisse von allg inen, ¢ iheit
wissenschaftlichen Modellen, Begrifflichkei Definitionen, Theo-
rien, an denen ich mein berufliches Handeln ausrichte.

Ich beriicksichtige meine gesundheitswissenschaftlichen Kenntnisse
Innerhalb meiner Berufspraxis, z.B. bel der Verwendung von Fach-
sprache.

Ich reflektiere das, was ich in der Ausbildung bislang gelernt habe.

Ich beginne die Terminologie der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) als gemein-
same Kommunikationsgrundlage zu verstehen und zu verwenden.
Ich kenne die Notwendigkeit von Qualititssicherung bzgl. des The-
rapleprozesses,

Ich kann meine Kenntnisse bei der Planung, Durchfiihrung und Eva-
luation des Therapleprozesses anwenden.

Ich kann Pflegeprozesse in Anteilen selbststdndig organi und
strukturieren.

Ich kenne die grundlegenden Schritte eines Pflegeprozesses.
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VII. Bewertung der Ausbildung

23. Wenn Sie Schulnoten fiir die Bewertung Ihrer bisherigen Ausbildung insge-
samt vergeben sollten, welche Note wiirde Sie wahlen?

D sehr gut D gut D hefriedigend D ausreichend |:| mangelhaft |:| ungeniigend

24, Bemerkungen, Anregungen, Kritik zum Fragebogen:

Wir bedanken uns recht herzlich fir Ihre Mitarbeit!

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Dipl.-Psych. Mirkoe Schiirmann

Kontakt: mirke.schuermann @fh-bielefeld.de
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Anhang 6 — Quellenangaben zu Grundlagen der Auswahl von
Schulen im Rahmen der Auswahl von Kontrollgruppen

Datenbanken Altenpflege:

1) Regierungsbezirk Mlnster- Stand Juli 2012; abgerufen am 03.09.2012 unter:
http://www.bezreg-

muens-

ter.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24 oeffentliche Gesundheit_mediz
ini-

sche_und_pharmazeutische _Angelegenheiten _Sozialwesen Krankenhausfoerder
ung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html

2) Regierungsbezirk Detmold - Stand: 01.01.2012; abgerufen am 03.09.2012
unter:

http://www.bezreg-

det-

mold.nrw.de/400_ WirUeberUns/030_Die_Behoerde/040 Organisation/020 Abtei
lung_2/040_Dezernat_24/100_Altenpflege/Liste_der_Fachseminare_f __r_Altenp

flege/index.php

3) Regierungsbezirk Arnsberg - Stand: 17. Januar 2011; abgerufen am
03.09.2012 unter:

http://www.bezreg-
arnsberg.nrw.de/themen/b/berufe_alten_familienpflege/index.php

4) Regierungsbezirk Kéln — kein Stand erfasst; abgerufen am 03.09.2012 unter:
http://www.bezreg-
koeln.nrw.de/brk_internet/organisation/abteilung02/dezernat_24/ausbildung/ad
ressenfachseminare.pdf

5) Regierungsbezirk Disseldorf — kein Stand; erfasst abgerufen am 03.09.2012
unter:
http://www.brd.nrw.de/gesundheit_soziales/sozialwesen/Ausbildung_in_der_Alt
enpflegel1886.html#adressen

Datenbank Ergotherapie:

vom DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. mit Stand: Januar 2012; ab-
gerufen am 29.08.2012 unter:
http://www.dve.info/fileadmin/Userfiles/downloads/pdf/schueler/DVE_Schullist

e_0112.pdf

Datenbank Logopadie:
kein Stand erfasst; abgerufen am 04.09.2012 unter:
http://www.logo-ausbildung.de/logopaedieschulen/nordrhein-westfalen/

Schulliste Physiotherapie:

von physio.de — keinen Stand erfasst; abgerufen am 29.08.2012
http://www.physio.de/schulen/s/physiotherapie/nordrhein-westfalen und
http://www.vpt-physiotherapie.de/schulen_vpt/index.asp
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http://www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesundheit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoerderung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html
http://www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesundheit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoerderung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html
http://www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesundheit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoerderung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html
http://www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesundheit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoerderung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html
http://www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesundheit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoerderung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html
http://www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesundheit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoerderung/Alten_und_Familienpflege/Altenpflege/index.html
http://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/040_Organisation/020_Abteilung_2/040_Dezernat_24/100_Altenpflege/Liste_der_Fachseminare_f__r_Altenpflege/index.php
http://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/040_Organisation/020_Abteilung_2/040_Dezernat_24/100_Altenpflege/Liste_der_Fachseminare_f__r_Altenpflege/index.php
http://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/040_Organisation/020_Abteilung_2/040_Dezernat_24/100_Altenpflege/Liste_der_Fachseminare_f__r_Altenpflege/index.php
http://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/040_Organisation/020_Abteilung_2/040_Dezernat_24/100_Altenpflege/Liste_der_Fachseminare_f__r_Altenpflege/index.php
http://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/040_Organisation/020_Abteilung_2/040_Dezernat_24/100_Altenpflege/Liste_der_Fachseminare_f__r_Altenpflege/index.php
http://www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/b/berufe_alten_familienpflege/index.php
http://www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/b/berufe_alten_familienpflege/index.php
http://www.bezreg-koeln.nrw.de/brk_internet/organisation/abteilung02/dezernat_24/ausbildung/adressenfachseminare.pdf
http://www.bezreg-koeln.nrw.de/brk_internet/organisation/abteilung02/dezernat_24/ausbildung/adressenfachseminare.pdf
http://www.bezreg-koeln.nrw.de/brk_internet/organisation/abteilung02/dezernat_24/ausbildung/adressenfachseminare.pdf
http://www.brd.nrw.de/gesundheit_soziales/sozialwesen/Ausbildung_in_der_Altenpflege1886.html#adressen
http://www.brd.nrw.de/gesundheit_soziales/sozialwesen/Ausbildung_in_der_Altenpflege1886.html#adressen
http://www.dve.info/fileadmin/Userfiles/downloads/pdf/schueler/DVE_Schulliste_0112.pdf
http://www.dve.info/fileadmin/Userfiles/downloads/pdf/schueler/DVE_Schulliste_0112.pdf
http://www.logo-ausbildung.de/logopaedieschulen/nordrhein-westfalen/
http://www.physio.de/schulen/s/physiotherapie/nordrhein-westfalen
http://www.vpt-physiotherapie.de/schulen_vpt/index.asp

Anhang 7 — Tabellarische Darstellung der Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen getrennt nach Experimental-

und Kontrollgruppe

Kreuztabelle $Zusammenarbeit_in_Praxisphasen*Gruppe*v4_Ausbildung

Absolvierte Ausbildung

Gruppe - Experimental-

gruppe / Kontrollgruppe E
Experimen- Kontroll 3
talgruppe troll- 8
gruppe
Zusammenarbeit mit Anzahl 16 17 33
Altenpflegerinnen Innerhalb 100,0% 100,0%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 9 13 22
» Gesundheits- und Innerhalb 56,2% 76,5%
5 Krankenpflege Gruppe%
@ Zusammenarbeit mit Anzahl 12 15 27
§ Ergotherapeutinnen Innerhalb 75,0% 88,2%
X Gruppe%
g Zusammenarbeit mit Anzahl 13 17 30
C| Physiotherapeutinnen Innerhalb 81,2% 100,0%
= Gruppe%
'E Zusammenarbeit mit Anzahl 8 13 21
£ 2 Logopadinnen Innerhalb 50,0% 76,5%
g g Gruppe%
2 8 Zusammenarbeit mit Anzahl 9 17 26
=3 E Medizinerinnen (Arz- Innerhalb 56,2% 100,0%
2 @ tinnen) Gruppe%
f eNa Zusammenarbeit mit Anzahl 6 16 22
N MDK Innerhalb 37,5% 94,1%
oy Gruppe%
2 Zusammenarbeit mit Anzahl 13 17 30
z Hauswirtschaftliches Innerhalb 81,2% 100,0%
@ Person Gruppe%
< Gesamt Anzahl 16 17 33
Zusammenarbeit mit Anzahl 5 2 7
Altenpflegerinnen Innerhalb 26,3% 12,5%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 15 11 26
b Gesundheits- und Innerhalb 78,9% 68,8%
c § Krankenpflege _ Gruppe%
g ccxs Zusammenarb_elt mit Anzahl 10 6 16
2 =3 Ergotherapeutinnen Innerhalb 52,6% 37,5%
@ X Gruppe%
2 g Zusammenarbeit mit Anzahl 18 14 32
_‘§ C| Physiotherapeutinnen Innerhalb 94,7% 87,5%
< = Gruppe%
o 'E Zusammenarbeit mit Anzahl 4 2 6
5 g Logopadinnen Innerhalb 21,1% 12,5%
; S Gruppe%
g I Zusammenarbeit mit Anzahl 15 10 25
S % Medizinerinnen (Arz- Innerhalb 78,9% 62,5%
= @ tinnen) Gruppe%
2 g Zusammenarbeit mit Anzahl 6 1 7
MDK Innerhalb 31,6% 6,2%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 4 6 10
Hauswirtschaftliches Innerhalb 21,1% 37,5%
Person Gruppe%
Gesamt Anzahl 19 16 35
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Zusammenarbeit mit Anzahl 7 7
Altenpflegerinnen Innerhalb 100,0%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 5 5
b Gesundheits- und Innerhalb 71,4%
S Krankenpflege Gruppe%
g f:mﬁ Zusammenarbeit mit Anzahl 6 6
=1 S Ergotherapeutinnen Innerhalb 85,7%
9] o)
g B4 Gruppe%
oy g Zusammenarbeit mit Anzahl 7 7
g ! Physiotherapeutinnen Innerhalb 100,0%
<) = Gruppe%
‘-';’ "q—',' Zusammenarbeit mit Anzahl 7 7
3 -(85 Logopadinnen Innerhalb 100,0%
=] S Gruppe%
S = Zusammenarbeit mit Anzahl 4 4
2 € Medizinerinnen (Arz- Innerhalb 57,1%
o I ;
2 ] tinnen) Gruppe%
< 6'31 Zusammenarbeit mit Anzahl 4 4
MDK Innerhalb 57,1%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 5 5
Hauswirtschaftliches Innerhalb 71,4%
Person Gruppe%
Gesamt Anzahl 7 7
Zusammenarbeit mit Anzahl 4 2 6
Altenpflegerinnen Innerhalb 44,4% 22,2%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 2 3 5
o Gesundheits- und Innerhalb 22,2% 33,3%
S Krankenpflege Gruppe%
@ Zusammenarbeit mit Anzahl 5 6 11
c 5 Ergotherapeutinnen Innerhalb 55,6% 66,7%
= £ Gruppe%
3 g Zusammenarbeit mit Anzahl 5 5 10
2 il Physiotherapeutinnen Innerhalb 55,6% 55,6%
Z = Gruppe%
N "q—',' Zusammenarbeit mit Anzahl 6 7 13
2 '(85 Logopadinnen Innerhalb 66,7% 77,8%
2 S Gruppe%
3 = Zusammenarbeit mit Anzahl 2 7 9
@ % Medizinerinnen (Arz- Innerhalb 22,2% 77,8%
< i tinnen) Gruppe%
6'31 Zusammenarbeit mit Anzahl 0 3 3
MDK Innerhalb 0,0% 33,3%
Gruppe%
Zusammenarbeit mit Anzahl 0 2 2
Hauswirtschaftliches Innerhalb 0,0% 22,2%
Person Gruppe%
Gesamt Anzahl 9 9 18

Prozentsatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten.

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
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