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Digitales Lehren und Lernen in den Gesundheitsberufen

Eine personliche Annaherung nach drei
Semestern digitaler Hochschullehre

Ursula Walkenhorst

Die Pandemiesituation hat im Bildungsbereich zu ei-
ner Transformation der Lehre gefiihrt. Wahrend noch
bis vor zwei Jahren digitale didaktische Uberlegungen
flr die theoretische und praktische Ausbildung die
Ausnahme darstellten, hat die aktuelle Situation
zu einem ,Digitalisierungsschub’ gefiihrt, der die
Lehre vor neue Fragen und Aufgaben stellt. Fur die
Gesundheitsberufe ergeben sich hieraus verschiedene
Optionen, die die Weiterentwicklung der Disziplinen,
der Didaktik sowie der Lehrer:innenbildung beinhalten.
Dies soll an diesen drei Aspekten aus einer personli-
chen Perspektive verdeutlicht werden.

1. Die Coronasituation hat fachiibergreifend zur Ent-
wicklung neuer hochschuldidaktischer Lehr-/Lernkonzep-
te geflihrt, die eine kritische Reflexion der Bedeutung der
Préisenzlehre mit sich gebracht hat und zu einer Sensibili-
sierung des Gegenstandes bzw. des Nukleus der einzelnen
Fdcher beigetragen hat.

Die Ausgangssituation der komplexen Lehrtransfor-
mation hat die Lehrenden zunachst damit konfrontiert,
sich der zu vermittelnden Inhalte auf zwei Ebenen (neu)
bewusst zu werden: Was macht den Kern des jeweiligen
Berufes/Studiums aus, den es zu erlernen gilt? Wenn es
in dieser Transformationsphase zunachst um ,das We-
sentliche’ in der digitalen Lehre geht, dann stellt sich die
Frage, was ,das Wesentliche' ausmacht und wie es sich
von anderen Studiengdngen/Berufen unterscheidet.
Damit stellt sich auf einer Metaebene die Frage nach
dem Gegenstand einer Disziplin. Diese Fragestellung ist
in der noch jungen wissenschaftlichen Entwicklung der
Gesundheitsberufe von hoher Relevanz.

Die zweite Frage, die sich in der Lehre gestellt hat,
war, welche Bedeutung hat dabei die reale, also ana-
loge Zusammenkunft? Woflr wird Prasenz bendtigt?
Wurde bislang mit Prasenz eher selbstverstandlich um-
gegangen, evozierte die Distanz (bzw. Abwesenheit) ein
Gefiihl des sozialen und intellektuellen Verlustes und
der Leere. Zudem wurde die Begrenztheit der digitalen
Moglichkeiten bei den Fachern deutlich, die nicht den
klassischen Tafel-und-Kreide-Fachern zuzuordnen sind,
zu denen u.a. die Gesundheitsberufe gehoéren.

1 Prof. Dr., Interdisziplindre Fachgesellschaft fir Didaktik Gesundheit e. V.

1. Fazit: Die Notwendigkeit der Transformation der
Lehre in der hochschulischen und beruflichen Bildung
hat den Gesundheitsberufen die Moglichkeit gegeben,
sich einmal mehr mit dem Kern bzw. dem eigenen Ge-
genstand auseinanderzusetzen und dartber eine Wei-
terentwicklung der Berufe und der Disziplinen zu errei-
chen. Diese Erkenntnisse gilt es zu dokumentieren und
in die wissenschaftlichen Diskurse einzubringen.

2. Kobrperndhe, der Aufbau von Arbeitsbiindnissen,
Hands-on-Situationen sowie interaktive Arbeitsprozes-
se und Fallbearbeitungen sind Merkmale professionellen
Handelns in den Gesundheitsberufen und es stellt sich die
Frage nach den digitalen Mdéglichkeiten, diese zu erlernen
bzw. zu vermitteln.

Aus den unter Punkt 1 genannten Aspekten ergibt
sich als Ergebnis der Gegenstandsbetrachtung eine
Identifizierung der Merkmale professionellen Handelns
in den Gesundheitsberufen. Die Anforderung, die sich
in dem Transformationsprozess stellt, ist es nun, eine
didaktisch differenzierte Analyse des origindren Gegen-
standes vorzunehmen, zu der es gehort, den Moment
der notwendigen Relevanz der Prasenz zu erkennen,
die Limitationen und Chancen des digitalen Lehrens
und Lernens zu benennen und addquate Lernszenari-
en zu entwickeln. Dabei ist zu unterscheiden zwischen
synchroner und asynchroner digitaler Prisenz sowie
analoger Prasenz und moglicher hybrider Prasenz. Wel-
che Szenarien tragen zu einer notwendigen Kompe-
tenzentwicklung bei? Wie lasst sich fehlende analoge
Prasenz kompensieren? Welche Relevanz haben Tools
und virtuelle Lernumgebungen?

2. Fazit: Die neue Lernsituation, in der sich die Ge-
sundheitsberufe ihrer professionellen Merkmale und
deren Vermittelbarkeit bzw. Erlernbarkeit vergewis-
sern, birgt Chancen fir die Weiterentwicklung einer
entsprechenden beruflichen Didaktik Gesundheit.

3. Lehrpersonal fiir berufliche und hochschulische Bil-
dungsangebote im Gesundheitsbereich benétigt (nicht nur
vor dem Hintergrund der jetzigen Situation) sowohl eine
systematisch aufgebaute Digitalkompetenz im Rahmen
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der Lehramtsausbildung als auch den Aufbau von didakti-
scher Kompetenz fiir die Gestaltung analoger und digitaler
Lehr-/Lernarrangements.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass
digitale Lehrelemente ein fester Bestandteil in der
Bildung bleiben. Hierauf haben bereits friihere Publi-
kationen hingewiesen, aber die konkrete Umsetzung
hat sich erst jetzt gezeigt. Um dem gerecht zu werden,
bedarf es einer entsprechenden Reform der Lehramts-
ausbildung. Dies betrifft nicht nur die Lehrenden in den
Gesundheitsberufen, sondern ist Gbergreifend gliltig. In
den Gesundheitsberufen zeigt sich die Notwendigkeit
jedoch besonders, da sie zu den kérpernahen Berufs-
feldern z3hlen, in denen didaktische Uberlegungen zur
Gestaltung der Lehre differenziert entwickelt werden

missen. Dies betrifft die Lehramtsausbildung in allen
drei Phasen.

3. Fazit: Um den Transformationsprozess im Bildungs-
bereich adaquat zu gestalten, bedarf es einer Erweite-
rung der Ausbildung des Lehrpersonals. Digitalkompe-
tenz gehort (nicht erst seit der Pandemiesituation) zu
dem Kompetenzprofil lehrender Personen und diese
muss systematisch in der Lehramtsausbildung ange-
bahnt werden. Zukiinftig wird es keine sprachliche
Unterscheidung mehr zwischen analoger und digitaler
Lehre geben, sondern lbergeordnet von Hochschuldi-
daktik gesprochen werden. Diese Selbstverstandlich-
keit muss auf den verschiedenen Ebenen der Ausbil-
dung ankommen und umgesetzt werden.

Bachelorstudiengang Intensivpflege - auch ohne Abitur

Die Medizinische Fakultat Rostock bietet den ersten berufsbegleitenden
Bachelor-Studiengang Intensivpflege in Deutschland an

Rostock - Der neue Studiengang Intensivpflege er-
offnet Pflegekraften einen akademischen Abschluss
als Bachelor of Science und neue Perspektiven im kli-
nischen und auBBerklinischen Bereich. Die Medizinische
Fakultat der Universitatsmedizin Rostock startet ihren
Studiengang zum Wintersemester 2022/2023. Er er-
moglicht Pflegekraften eine Weiterqualifizierung auf
ihrem Gebiet und befahigt sie, Innovationen in der In-
tensivpflege anzustoBen, Prozesse zu optimieren und
wissenschaftliche Schwerpunkte zu setzen. Mit dem
berufsbegleitenden Studiengang erhalten Pflegekrafte,
die eine Karriere im intensivpflegerischen Bereich an-
streben, das notige Ristzeug, um schwerkranke Pati-
ent*innen noch besser versorgen zu kénnen und sich
sowohl wissenschaftlich als auch beruflich neu zu posi-
tionieren. ,Mit unserem neuen Studienangebot bieten
wir unseren engagierten Pflegekriaften eine hochspe-
zialisierte Ausbildung und motivieren sie zur akademi-
schen Weiterbildung, durch die sie ganz neue Berufs-
und Karrierechancen erhalten®, erklart Prof. Dr. Emil
Reisinger, Dekan und stellvertretender Vorstandvorsit-
zender der Unimedizin Rostock.

Voraussetzung flir die Zulassung sind das Abitur, eine
abgeschlossene Ausbildung in einem Pflegeberuf so-
wie mindestens zwei Jahre Berufserfahrung auf einer
Intensivstation. Anwarter*innen, die keine Hochschul-
reife haben, kénnen sich bis zum 31. Marz 2022 fir
die Hochschulzugangspriifung bewerben. Der Studi-
engang ist nicht zugangsbeschriankt. ,Die schon jetzt

hochspezialisierten Intensivpflegekrafte erhalten da-
durch tiefgreifende Fachkompetenzen, beispielsweise
bei der Beatmung und im Umgang mit kritisch kranken
Patient*innen. AuBerdem kénnen sie mit der akademi-
schen Qualifizierung aktiv an Forschungsprojekten mit-
wirken®, betont Pflegevorstand Annett Laban. Neben
medizinisch-therapeutischem und pflegewissenschaft-
lichem Wissen werden ihnen auch praktische, soziale
und kommunikative Kompetenzen vermittelt, die sie in
besonderem Mal3e befihigen, verantwortungsvolle Po-
sitionen zu Gbernehmen.

Fur Pflegekrafte, die bereits die Fachweiterbildung
Anasthesie und Intensivpflege abgeschlossen haben,
verkurzt sich das Studium auf zwei Jahre.

Die berufsbegleitende Qualifizierung beinhaltet Pra-
senzzeiten und Phasen des Selbststudiums. ,Das hat
den Vorteil, dass sich die Teilnehmer*innen ihre Lern-
phasen neben der taglichen Arbeit zum Grof3teil flexi-
bel einteilen kénnen®, begriindet Laban.

Der Studiengang richtet sich an motivierte Intensiv-
pflegekrafte aus allen Regionen Deutschlands.

Kontakt

E-Mail: intensivpflege@med.uni-rostock.de

Weitere Infos: https:/www.med.uni-rostock.de/
forschung-lehre/studium-und-lehre/intensivpflege/
aktuelles
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