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Einleitung

Das Qualitatshandbuch fir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches
Gymnasium fordert eine relativ homogene Qualifizierung der Schiler/innen an verschiedenen
Schulstandorten.

Es enthalt drei Teile und ermdglicht eine abgestimmte und einheitliche Vorgehensweise in Be-
zug auf Planung, Durchfihrung und Bewertung des Unterrichts.

Es liegt ein kompetenzbasiertes Curriculum (Fach-, Human- und Sozialkompetenz, Methoden-,
Lernkompetenz und kommunikative Kompetenz) fir den Unterricht im Profilfach Gesundheit-
Pflege im dreijahrigen Bildungsgang Berufliches Gymnasium in der Fachrichtung - Gesundheit
und Soziales - im Schwerpunkt Gesundheit-Pflege vor. Im Rahmen der Erstellung sind die
Kompetenzerwartungen, die sich aus den Einheitlichen Prufungsanforderungen in der Abitur-
prufung Gesundheit sowie aus den entsprechenden Rahmenrichtlinien fur das Fach Gesund-
heit-Pflege im Fachgymnasium ergeben, fir die Einfihrungs- und Qualifikationsphase konkreti-
siert worden. Fir die didaktischen Planungen sind besonders geeignete gesundheitswissen-
schaftliche, medizinische und pflegewissenschaftliche Situationen ausgewéahlt und die Reihen-
folge bei der Behandlung derselben dargestellt.

Zusatzlich ist fur das Fach Praxis im oben genannten Schwerpunkt ein kompetenzbasiertes
Curriculum entwickelt worden. Basis fiir die Erarbeitung sind die in den Rahmenrichtlinien far
das Fach Praxis im Fachgymnasium sowie die in den Rahmenrichtlinien fir das Fach Gesund-
heit-Pflege im Fachgymnasium beschriebenen praxisbezogenen Kompetenzen, Inhalte und
Unterrichtshinweise.

Der Durchfiihrung von Projekten auf der Grundlage des Projektmanagements sowie der Anfer-
tigung von Projektarbeiten wird ein angemessener Raum gewahrt.

Dariuber hinaus sind geeignete Methoden und Sozialformen sowie Medien fir die Gestaltung
lernwirksamer Lehr- und Lernprozesse aufgefiihrt. Dabei erfahrt eine den Zielen und Inhalten
angemessene und schileraktivierende Methodik besondere Berlcksichtigung. Zudem finden
sich Aussagen uber Lernerfolgskontrollen, tber diagnostische Verfahrensweisen sowie Kriterien
und Verfahren der Leistungsmessung.

Ein Konzept zur Durchfiihrung des Betriebspraktikums komplettiert das Qualitatshandbuch.

Ergebnisse aus Fortbildungskursen sind bei der Erarbeitung bericksichtigt worden.

Dipl.-Ghl. Schmelting M. A., Susan Alice-Salomon-Schule, BBS der Region Hannover

de Bubhr, Birgit BBS Buchholz

Grass, Ute BBS Papenburg, gewerbliche/kaufmannische
Fachrichtungen

Salemke, Simone BBS des Landkreises Oldenburg, Wildeshausen

BBS lll, Lineburg
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Teil 1
1 Kompetenzbasiertes Curriculum fir das Profilfach Gesundheit-
Pflege

1.1  Konkretisierung der Kompetenzen der Rahmenrich  tlinien

Didaktische Grundsatze fur das Berufliche Gymnasium sind Handlungs-, Berufs-, Studien- und
Kompetenzorientierung (Niedersachsisches Kultusministerium 2006, S. 1).

Handlungsorientierung

Unter Handlungskompetenz wird hier die Bereitschaft und Befdhigung des Einzelnen, sich in
beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situationen sachgerecht durchdacht sowie indivi-
duell und sozial verantwortlich zu verhalten, verstanden. Handlungskompetenz entfaltet sich in
den Dimensionen von Fachkompetenz, Humankompetenz und Sozialkompetenz (Kultusminis-
terkonferenz 2007, S. 11).}

Berufs- und Studienorientierung

Das Ziel, die Studierfahigkeit zu erwerben, verlangt eine Orientierung der Lehr- und Lernpro-
zesse an den Prinzipien von Wissenschaft. Wissenschaftsprinzipien bedeuten in diesem Zu-
sammenhang u. a. komplexe theoretische Erkenntnisse nachzuvollziehen, vielschichtige Zu-
sammenhange zu durchschauen, zu ordnen und versténdlich darzustellen. Individuelle berufli-
che bzw. betriebliche Erfahrungen und Erkenntnisse? sind in verschiedene wissenschaftliche
Kontexte zu stellen (Prozesse) und in eine andere Form von Erkenntnis, Erklarung bzw. Mei-
nung zu transformieren (Ergebnisse). Orientierung an Wissenschaft und Reflektieren Uber Be-
rufsinhalte werden so zu den integrierenden Bestandteilen der Lehr- und Lernprozesse (Nieder-
sachsisches Kultusministerium 2006, S. 1).3

Methodenkompetenz

Bestandteil sowohl von Fachkompetenz als auch von Humankompetenz und Sozialkompetenz
ist Methodenkompetenz. Methodenkompetenz bezeichnet die Bereitschaft und Befahigung zu
zielgerichtetem, planméRigem Vorgehen bei der Bearbeitung von Aufgaben und Problemen.
Die Bearbeitung schliet demnach das Erlernen von Methoden zur Informationsbeschaffung,
Entscheidungsfindung, Planung, Umsetzung, Bewertung der Ergebnisse sowie zur Reflexion
der Prozesse ein (Niedersachsisches Kultusministerium 2006, S. 1).*

Kompetenzorientierung

Im Profilfach Gesundheit-Pflege missen Inhalte verschiedener Fachwissenschaften Uber unter-
schiedliche methodische Méglichkeiten problemorientiert gedanklich vernetzt, Zusammenhange
abgeleitet und systematisierend dargestellt werden. Dies setzt differenzierte Fahigkeiten zur
Informationsbeschaffung und zur individuellen und gemeinsamen Informationsauswertung vor-
aus. Dadurch wird der Forderung nach der Beherrschung fachlichen Grundwissens als Voraus-
setzung zum ErschlieRen von Zusammenhangen zwischen Wissensbereichen, von Arbeitswei-

! Dies gilt entsprechend fiir das Unterrichtsfach Praxis (siehe Seite 65-77).

2 Individuelle berufliche bzw. betriebliche Erfahrungen und Erkenntnisse, die die Schiler/innen ggf. in einem Be-
triebspraktikum gewonnen haben.

® Dies gilt entsprechend fir das Unterrichtsfach Praxis (siehe Seite 65-77).

* Dies gilt entsprechend fir das Unterrichtsfach Praxis (siehe Seite 65-77).
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sen zur systematischen Beschaffung, Strukturierung und Nutzung von Informationen und Mate-
rialien Rechnung getragen. Der Erwerb von Lernstrategien, Selbststandigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit sowie Team- und Kommunikationsfahigkeit wird unterstitzt (vgl. Kultusministerkon-
ferenz 2002, S. 2).°

Konsequenzen fir den Unterricht im Profilfach Gesun dheit-Pflege:

Im Profilfach Gesundheit-Pflege mit erhéhtem Anforderungsniveau wird Fachsprache als Unter-
richtsprinzip angewendet. Die Lerngebiete des Faches sind als stufenartiger Aufbau strukturiert.
In der Einfihrungsphase werden die Grundlagen fir die Bearbeitung komplexer Gesundheitssi-
tuationen und die Beurteilung unterschiedlicher Interventionsmdglichkeiten in den einzelnen
Phasen des Gesundheitszustandes gelegt.® In der Qualifikationsphase werden die Ziele und
Inhalte jeweils von einer konkreten und umfassenden Gesundheitssituation ausgehend erarbei-
tet.” Die Lerngebiete zeichnen sich dadurch aus, dass das Anforderungsniveau aufeinander
aufbauend kontinuierlich und systematisch ansteigt (Niedersachsisches Kultusministerium
2006, S. 2).

Jedes Lerngebiet wird anhand einer ausgewahlten Gesundheitssituation bearbeitet und fiihrt zu
der vertiefenden, prozessorientierten Auseinandersetzung mit den jeweiligen thematischen
Schwerpunkten. Zukiinftige Entwicklungen und Ver&nderungen sind in den Unterricht zu integ-
rieren (Niedersachsisches Kultusministerium 2006, S. 2).

Die nachfolgenden Ausfiihrungen konkretisieren die Kompetenzen resp. Zielformulierungen und
Inhalte der Rahmenrichtlinien fir das Fach Gesundheit-Pflege im Fachgymnasium — Gesund-
heit und Soziales —, Schwerpunkt Gesundheit-Pflege. Die Unterteilung erfolgt in inhaltsbezoge-
ne und prozessbhezogene Kompetenzen. Die inhaltsbezogenen Kompetenzen sind in Abschnitt
1.1.1 und die prozessbezogenen Kompetenzen in Abschnitt 1.1.2 aufgefiihrt. Hinweise zur Er-
stellung einer schulhalbjahresumfassenden® Gesundheitssituation als Ausgangspunkt und tra-
gendes Element des jeweiligen Lerngebiets finden sich in Abschnitt 1.2 und Ausfiihrungen zum
Erreichen einer umfassenden Handlungskompetenz in Abschnitt 1.3, eingebettet in Hinweise
zur Gestaltung innovativer Lernumgebungen. Aussagen zur Leistungsmessung und -bewertung
schlieRen den ersten Teil des Qualitatshandbuches ab.

1.1.1 Inhaltsbezogene Kompetenzen
Die Lerngebiete der Einfilhrungsphase sind thematisch unabhéngig. Uber die Reihenfolge der

Behandlung der Lerngebiete der Einfiihrungsphase entscheidet die Lehrkraft. Die Reihenfolge
der Behandlung der Lerngebiete der Qualifikationsphase ist durch die Rahmenrichtlinien festge-

> Dies gilt entsprechend fiir das Unterrichtsfach Praxis (siehe Seite 65-77).

6 Beispiele finden sich im Anhang (siehe Seite I-11, XII, XV, XVII-XIX, XXI-XXIV, XXVI, XXVII-XXIX).

" Es hat sich als sehr motivierend erwiesen insbesondere, die Lerngebiete 12.1 Praventive Interventionsmoglichkei-
ten entwickeln, 12.2 TherapiemaBnahmen konzipieren und 13.1 Prozessorientierte Pflege analysieren an jeweils
verschiedenen Gesundheitssituationen erarbeiten zu lassen. Ein Wechsel der Gesundheitssituationen fiir einen je-
weiligen Durchgang, gemessen am Einschulungsjahr, ist mit Blick auf die Erstellung der Abiturvorschlage sinnvoll.
Die Wahl der Gesundheitssituation ist mit Blick auf die potenzielle zukiinftige berufliche Situation der Schiiler/innen
und insbesondere an ihrer volkwirtschaftlichen Bedeutsamkeit auszurichten. Folgende Gesundheitssituationen bieten
sich bspw. an: HIV/AIDS, Alkohol(abusus), Cannabisabusus, Bronchialkarzinom, Mammakarzinom, Diabetes mellitus
Typ 2 im Kontext des Metabolischen Syndroms, Herzinfarkt und Herzinsuffizienz, Schlaganfall, COPD.

8 Aufgrund der drei Lerngebiete des 11. Jahrgangs ist hier der Begriff schulhalbjahresumfassende Ausgangssituation
durch lerngebietsumfassende Ausgangssituation zu ersetzen. Die den Situationen immanente didaktische Intention
ist identisch (siehe 1.2 und Beispiele siehe Seite I-IlI, XII, XV, XVII-XIX, XXI-XXIV, XXVI, XXVIII-XXIX).
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legt, da die Inhalte der Lerngebiete aufeinander aufbauen und das Anforderungsniveau konti-
nuierlich systematisch ansteigt (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2006, S. 2).

Einfuhrungsphase 11.1

LG 11.1 Die Komplexitat des menschlichen Organismus erfasse n

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 11.1:

Die Schilerinnen und Schiiler stellen verschiedene Gesundheitsuntersuchungen dar.

Inhalte:

Gesundheitsuntersuchungen, z. B. fir Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene, Senioren, bestimmte
Berufsgruppen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

- ermitteln Daten zu einer umfassenden Gesundheitsuntersuchung® z. B. zur Inanspruchnahme, zu
Zielsetzungen und zu ihrer Aufgabe im Rahmen einer schulhalbjahresumfassenden Situation™®.

LZ 2, RRL FG GH-P, LG 11.1:

Sie ordnen die Untersuchungen den Organen und Organsystemen des menschlichen Organismus zu

und beschreiben Aufbau und Funktion dieser Organe und Organsysteme.

Inhalte:

= korperliche Befunderhebung, u. a. Inspektion, Palpation, Auskultation, technisch-diagnostische
sowie klinisch-chemische Befunderhebung

= Anatomie, Physiologie, u. a. Herz-Kreislauf-System, Blut und Lymphsystem, Atmungssystem,
Verdauungssystem, Bewegungsapparat, Ausscheidungssystem/Urogenitalsystem™*

= Organisation des menschlichen Organismus

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= nennen die MaRnahmen der ausgewahlten Gesundheitsuntersuchung."

= ordnen die Untersuchungen den Organen und Organsystemen des menschlichen Organismus zu.
= ordnen den Organen und Organsystemen die wesentlichen Aufgaben zu.

= erklaren die Organisation des menschlichen Organismus.

- beschreiben den Aufbau und die Funktion ausgewahiter Organe bzw. Organsysteme'*:

° Anhand der Gesundheitsuntersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten, dem sog. Gesundheits-Check-up 35,
lassen sich fast alle Organe/Organsysteme erarbeiten. Die folgenden auf die Gesundheitsuntersuchung bezogenen
Kompetenzen sind daher am Check-up 35 orientiert.

Ein Beispiel einer schulhalbjahresumfassenden Ausgangssituation inkl. eines diesbzgl. Erwartungshorizonts
gErgebnisse wahrend der Informationsphase) findet sich im Anhang (siehe Seite I-1V).
'Es empfiehlt sich, bei der Auswahl der Organe/Organsysteme sich an der fir den Unterricht in der Qualifikations-
E)zhase gewahlten Gesundheitssituationen zu orientieren.

Zur Veranschaulichung kann der Einsatz eines originalen Untersuchungsvordrucks dienen (siehe Anhang LVI).

13 zur Bearbeitung ausgewahlter Organe/Organsysteme werden als Ausgangspunkt speziell auf die Zielerreichung
fokussierte Situationen eingesetzt (siehe Anhang Seite Xl [Herz-Kreislaufsystem] und Seite XV [Atmungssystem]).
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LZ 2, RRL FG GH-P, LG 11.1 (Fortsetzung):

Herz-Kreislauf-System

= beschreiben den Kreislauf des Blutes im kardiovaskularen System einschlie3lich der bedeut-
samen Stationen der Blutversorgung.

= erlautern die Lage des Herzens.

= benennen die anatomischen Strukturen des Herzens.

= erklaren den Aufbau der Herzwand.

= erlautern die Mechanik der Herzaktion einschlie3lich der Erregungsbildung und -leitung.

= beschreiben die Blutversorgung des Herzens.

= beschreiben den Aufbau und die Aufgaben der Blutgefdle und identifizieren die terminale
Strombahn als Bindeglied zwischen Arterien und Venen.

= unterscheiden die flissigen und festen Bestandteile des Blutes und geben die wesentlichen
Aufgaben an.

= konkretisieren die festen Bestandteile des Blutes in Bezug auf ihren Bildungs-/Reifungs- und
Abbauort, ihre Lebensdauer und ihre Aufgaben Funktionen.

Lymphsystem

= erlautern die Notwendigkeit der Existenz des Lymphgeféa3systems.

= identifizieren die Lymphknoten und lymphatischen Organe als Bestandteile des Immunsys-
tems.

Atmungssystem

= beschreiben den Weg der Einatemluft von der Nase bis zu den Alveolen und benennen die
bedeutsamen Organe und anatomischen Strukturen.

= beschreiben die Aufgaben und die Funktionen der oberen und unteren Atemwege.

= beschreiben die Lage und den Einbau der Lunge in den Brustkorb.

= erlautern die Atemmechanik unter Berticksichtigung der Pleura.

Verdauungssystem

= ordnen die entsprechenden Organe dem Verdauungssystem zu.

= ordnen den Organen bzw. Verdauungsabschnitten ihre jeweilige Funktion zu.

= erlautern den Aufbau und die Funktion der Magenschleimhaut.

= erlautern den Aufbau und die Funktion der Dinndarmschleimhaut.

= erlautern die Verdauung und Resorption von Kohlenhydraten, Proteinen und Lipiden.

Bewegungssystem

Als Schwerpunkte identifiziert werden ,Der Knochen als lebendiges Organ“ und ,Die Wirbelsaule*“.

Ausscheidungssystem/Urogenitalsystem

= geben den Aufbau und die Funktion in Grundziigen wieder.
= identifizieren das Nephron als kleinste Funktionseinheit.

4 Anhand eines der beiden Schwerpunkte kann in Abhéngigkeit der zur Verfiigung stehenden Zeit die Komplexitéat
des Bewegungssystems bearbeitet werden.

% n Abhangigkeit der zur Verfiigung stehenden Zeit kann dieses Organsystem in unterschiedlicher Tiefe bearbeitet
werden.
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LZ 3, RRL FG GH-P, LG 11.1:

Sie erklaren die anatomischen und physiologischen Zusammenhange des menschlichen Organismus.
Inhalte:

Zusammenwirken und Abhangigkeiten

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= erklaren exemplarisch an den zu bearbeitenden Organen/Organsystemen die anatomischen und
physiologischen Zusammenhénge.

Herz-Kreislauf-System

= begriinden die Notwendigkeit der Existenz des Koérper- und Lungenkreislaufs sowie der Leber-
pfortader.

= unterscheiden zwischen nervaler Beeinflussung des Herzens und Autonomie des Herzens.

= begriinden die Bedeutung des Sympathikuseinflusses auf die Herzaktion.

= nennen die Blutdruckregulation beeinflussenden Faktoren.

Blut
= erlautern den grundsétzlichen Ablauf der Blutgerinnung und der Fibrinolyse.

Lymphsystem
= unterscheiden zwischen kolloidosmotischem und hydrostatischem Druck.
= erlautern die Vorgange Filtration, Resorption und Lymphabfluss.

Atmungssystem

= begrinden die Notwendigkeit der Existenz des Respirationsepithels.

= identifizieren die Partialdruckdifferenz als treibende Kraft fir den Gasaustausch zwischen
Alveole bzw. Zelle und kapillarem Blut im Lungen- und Kdrpergewebe.

= erlautern den Vorgang des Gasaustausches.

= erklaren das Phanomen der Inspiration und Exspiration.

= identifizieren die Mechano- und Chemorezeptoren als fir die Steuerung der Atmung notwen-
digen Strukturen und beschreiben die Kontrolle der Atmung.

= beschreiben die verschiedenen Lungenvolumina und -kapazitaten und begriinden die physio-
logische Bedeutung der funktionellen Residualkapazitat.

Verdauungssystem
= erklaren z. B. die Blutzuckerregulation oder den Cholesterinkreislauf.

Bewegungssystem *°

Ausscheidungssystem/Urogenitalsystem ~ *'

% n Abhéangigkeit der zur Verfiigung stehenden Zeit kann dieses Organsystem in unterschiedlicher Tiefe bearbeitet
werden.
M n Abhangigkeit der zur Verfiigung stehenden Zeit kann dieses Organsystem in unterschiedlicher Tiefe bearbeitet
werden.
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LZ 4, RRL FG GH-P, LG 11.1:

Sie begriinden den Nutzen der Untersuchungen zur Unterscheidung von physiologischen und patho-
physiologischen Zustanden.

Inhalte:

= Pathologie im Kontext der ausgewahlten Situation

= Zusammenwirken und Abhangigkeiten

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= erklaren die Pathologie und erlautern das Zusammenwirken sowie die Abhangigkeiten der Organe
und Organsysteme.

Herzkreislaufsystem
= erklaren in Grundziigen die Pathogenese der Arteriosklerose und leiten z. B. Hypertonie,
PAVK, Herzinfarkt und Schlaganfall als pathophysiologische Konsequenzen ab.

Lymphsystem
= zeigen am Beispiel von Odemen den Zusammenhang zwischen Herzkreislaufsystem, Blut und
Verdauungssystem auf.

Atmungssystem
= unterscheiden Arterialisierungs-, Ventilations-, Diffusions- und Perfusionsstérungen.

Verdauungssystem
= erklaren in Grundziigen z. B. die Pathophysiologie des Diabetes mellitus oder/und der Hyper-
cholesterindmie.

Bewegungssystem *°

Ausscheidungssystem/Urogenitalsystem ™

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= begriinden anhand der Situation den Nutzen der Untersuchungen zur Unterscheidung von physio-
logischen und pathophysiologischen Zustanden.

Verdauungssystem/Blut/Herz-Kreislauf-System

= begrinden den Nutzen der korperlichen Ganzuntersuchung und der Feststellung des Blutzu-
cker- bzw. des Gesamtcholesterinwertes zur Friherkennung eines Diabetes mellitus bzw.
einer Hypercholesterinamie.

= erlautern in Grundzigen z. B. anhand der Folgen eines Diabetes mellitus bzw. der Folgen ei-
ner Hypercholesterinamie das Zusammenwirken und die Abhangigkeiten der Organe und Or-
gansysteme.

% 1n Abhangigkeit der zur Verfugung stehenden Zeit kann dieses Organsystem in unterschiedlicher Tiefe bearbeitet
werden.
Y5 Abhangigkeit der zur Verfugung stehenden Zeit kann dieses Organsystem in unterschiedlicher Tiefe bearbeitet
werden.
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LZ 4, RRL FG GH-P, LG 11.1 (Fortsetzung):

Atmungssystem
= begrunden, inwiefern die kdrperlichen Untersuchungen der Gesundheitsuntersuchung der
Friherkennung von Atemwegserkrankungen nutzen.

LZ 5, RRL FG GH-P, LG 11.1:

Sie formulieren Empfehlungen fir Gesundheitsuntersuchungen.

Inhalte: Gesundheitsuntersuchungen, z. B. fur Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene, Senioren,
bestimmte Berufsgruppen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= ordnen die einzelnen Untersuchungen der Gesundheitsuntersuchung der Zielsetzung dieser Préa-
ventionsleistung zu.

= beurteilen, ob die Untersuchungen den Zielsetzungen gerecht werden.

= leiten begrindete Empfehlungen fur die Gesundheitsuntersuchung ab.

Literatur
Fachbticher:
Andreae, S. et al. (2006): Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen. Stuttgart: Thieme.

Dahmer, J. (1998): Anamnese und Befund. Die arztliche Untersuchung als Grundlage klinischer
Diagnostik. Stuttgart: Thieme, 8. Gberarb. Auflage.

Fuell, H./Middeke, M. (2005): Anamnese und klinische Untersuchung. Stuttgart: Thieme, 3. Auflage.
Huch, R./Jurgens, K. (2007): Mensch Koérper Krankheit. Miinchen: Urban & Fischer, 5. Auflage.

Menche, N. (Hrsg.) (2007): Biologie, Anatomie, Physiologie. Miinchen: Urban & Fischer, 6. Auflage.
Schwegler, J. (2006): Der Mensch — Anatomie und Physiologie. Stuttgart: Thieme, 4. Auflage.

Thews, G./Schaible, H.-G./Vaupel, P. (2007): Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des Men-
schen. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 6. Auflage.

Internetquellen:

Gemeinsamer Bundesausschuss (2009): Friherkennung/Préavention. Berlin.

Online: URL: http://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/frueherkennung/ [Datum der Recher-
che: 19.03.2011]
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Gemeinsamer Bundesausschuss (2011): Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkas-
sen Uber die Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Krankheiten (,Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinien*). Berlin.
Online: URL. http:// http://www.g-ba.de/downloads/62-492-509/RL-Gesundheit_2010-12-16.pdf [Datum
der Recherche: 14.05.2011]

Kassenarztliche Bundesvereinigung (2011): Vordruckmustersammlung (u. a. Vordruck Gesundheitsun-
tersuchung — Muster 30). Berlin.
Online: URL: http://www.kbv.de/service/6253.html [Datum der Recherche: 14.05.2011]

Kassenarztliche Bundesvereinigung (2010): Vorsorge: Die Praventionsinitiative der KBV und der KVen.
Berlin.
Online: URL: http://www.kbv.de/service/6253.html [Datum der Recherche: 14.05.2011]

Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2011): Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Wiesbaden.

Online: URL: http://www.gbe-bund.de/gbel0/pkg_isgbe5.prc_isgbe?p_uid=gast&p aid=4711&p_sprache
=D [Datum der Recherche: 19.03.2011]

Einflhrungsphase 11.2

LG 11.2 Gesundheit als personliches und berufliches Ziel be ~ achten

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 11.2:

Die Schilerinnen und Schiiler stellen den Gesundheits- und Krankheitsbegriff differenziert dar.
Inhalte:

Gesundheit, Krankheit, Theorien, Modelle, Konzepte

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= erlautern die unterschiedlichen handlungsleitenden Bedeutungen von Gesundheit und Krankheit
im historischen Kontext.

= analysieren unterschiedliche Vorstellungen und Bedeutungen von Gesundheit und Krankheit
z. B. innerhalb der Bezugsysteme Gesellschaft, Individuum und Medizin.

= erlautern Theorien, Modelle und Konzepte von Gesundheit und Krankheit, z. B. biomedizinisches
Krankheitsmodell, Risikofaktorenmodell, biopsychosoziales Modell.

= arbeiten den Paradigmenwechsel von der pathogenetischen zur salutogenetischen Sichtweise
heraus.
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LZ 2, RRL FG GH-P, LG 11.2:

Sie erfassen eine Gesundheitssituation und die damit einhergehenden MafRnahmen zur Erhaltung der
Gesundheit, zur Verhiitung von Krankheit und zur Wiederherstellung von Gesundheit.

Inhalte:

Ressourcen und Risikofaktoren, personliche und berufliche MaBnahmen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= ermitteln situationsbezogen Ressourcen und Risikofaktoren.

= formulieren situationsbezogen MalRnahmen zur Wiederherstellung der Gesundheit.

= begriinden situationsbezogen praventive Mallnahmen zur Vermeidung eines Rickfalls.
= leiten situationsbezogen MaRnahmen zur Erhaltung der Gesundheit ab.

LZ 3 RRL FG GH-P, LG 11.2:

Sie ordnen die MaRnahmen den Berufshildern und Arbeitsfeldern im Gesundheitswesen zu.
Inhalte:

Pravention, Therapie, Pflege, Rehabilitation: Definition, Ziele, Arbeitsfelder, Berufsbilder, handelnde
Personen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= erlautern, was grundsatzlich unter Pravention, Therapie, Pflege und Rehabilitation verstanden
wird und geben die grundsatzlichen Ziele an.

= beschreiben die Tatigkeitsfelder20 ausgewabhlter Berufe im Hinblick auf therapeutische, rehabilitati-
ve, pflegerische und préventive Anteile und ordnen die aus der Gesundheitssituation abgeleiteten
MafRnahmen den Berufsbildern und Arbeitsfeldern im Gesundheitswesen zu.

= begriinden die Notwendigkeit der Zusammenarbeit der handelnden Personen aus Therapie, Pfle-
ge, Rehabilitation und Pravention.

LZ 4, RRL FG GH-P, LG 11.2:

Sie erkennen die Grenzen und Prozesshaftigkeit von Manahmen.

Inhalte:

Grenzen der MalRnahmen (gesellschaftliche Rahmenbedingungen, Therapierbarkeit, Sterben und
Tod), Funktion der Evaluation

= erklaren die Bedeutung der Compliance im Kontext des Rekonvaleszensprozesses und erlautern
die diesen beeinflussende Faktoren.
= identifizieren die Notwendigkeit der Modifikationen von MalRnahmen im Rekonvaleszensprozess.

% sofern das Lerngebiet 11.2 im ersten Schulhalbjahr unterrichtet wird, kann die Analyse der Tatigkeitsfelder in Ver-
knlpfung mit dem Fach Praxis erfolgen.
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Literatur
Fachbiticher:

Bengel, J./Strittmatter, R./Willmann, H. (2001): Was erhalt Menschen gesund? Antonovskys Modell der
Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert. Band 6. Koéln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung.

Brennecke, R./Schelp, F. (1993): Sozialmedizin. Stuttgart: Enke.

Lauber, A./Schmalstieg, P. (2004): Pravention und Rehabilitation. Verstehen und Pflegen. Band 4. Stutt-
gart: Thieme.

Lehbrink, A. (2010): Gesundheitswissenschaften fiir die berufliche Oberstufe. Hamburg: Handwerk und
Technik.

Menche, N. (2004): Pflege heute. Minchen: Elsevier.

Schwarz, F.W. et al. (Hrsg.) (2003): Public Health. Gesundheit und Gesundheitswesen. Miinchen: Urban
& Fischer, 2. Auflage.

Internetquellen:

Bundesagentur fir Arbeit (2011): BERUFENET. Berufsinformationen einfach finden. Nirnberg.
Online: URL: http://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe/themeSearch.do?themeld=22 [Datum der Recher-
che: 25.03.2011]

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung. Koln.
Online: URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/?uid=16979e43e81e30344bd5867a7da59284 [Datum der
Recherche: 14.05.2011]

Klesper, M. (2011): Studium im Bereich Gesundheit. Bonn.
Online: URL: http://www.gesundheitsmanagement-studieren.de/ [Datum der Recherche: 16.05.2011]

Universitat Bielefeld — Fakultat fir Gesundheitswissenschaften: Evidenzbasierung in Pravention und Ge-
sundheitsférderung. Bielefeld.

Online: URL: http:// http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag4/arbeitsgebiete/evidenz.html [Datum der
Recherche: 19.03.2011]
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Einfuhrungsphase 11.3

LG 11.3 Institutionen und Strukturen des Gesundheit ~ swesens analysieren %

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 11.3:

Die Schulerinnen und Schiller systematisieren die Institutionen des Gesundheitswesens und benen-
nen deren grundséatzliche Zustandigkeiten und Aufgeben.

Inhalte:

Institutionen des Gesundheitswesens: Aufbau, Aufgaben, Ziele

LZ 2, RRL FG GH-P, LG 11.3:

Sie beschreiben die Strukturen und Vernetzungen des Gesundheitswesens.
Inhalte:

Kooperationsprogramme

LZ 3, RRL FG GH-P, LG 11.3:

Sie setzen sich kritisch mit der Dynamik des Gesundheitswesens auseinander.
Inhalte:

Aspekte der Gesundheitspolitik und ihre Grenzen

Literatur
Fachblticher:

Lehbrink, A. (2010): Gesundheitswissenschaften fir die berufliche Oberstufe. Hamburg: Handwerk und
Technik.

Schwarz, F.W. et al. (Hrsg.) (2003): Public Health. Gesundheit und Gesundheitswesen. Miinchen: Urban
& Fischer, 2. Auflage.

Internetquellen:

Bundesarztekammer: Leitlinien (inkl. DMP). Berlin.
Online: URL: http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.7.46 [Datum der Recherche:
11.05.2011]

Bundeszentrale fur politische Bildung: Das Gesundheitswesen in Deutschland. Ein Uberblick. Bonn.
Online: URL: http://www.bpb.de/themen/EM53VQ,0,Gesundheitspolitik_Lernstation.html|?lt=AAB383 [Da-
tum der Recherche: 11.05.2011]%

Gemeinsamer Bundesausschuss (Hrsg.): Informations-Archiv, Disease-Management-Programme. Berlin.
Online: URL: www.g-ba.de [Datum der Recherche: 11.05.2011]

2 Folgende Mdglichkeiten zur Umsetzung dieses Lerngebietes bieten sich an: Bearbeitung ausgewahlter Aspekte im
Rahmen des Praktikums, facherlibergreifender projektorientierter Unterricht (Fach Praxis und Fach Informationsver-
arbeitung), Kooperation mit dem Fach Politik.

2 Die Website der Bundeszentrale fiir politische Bildung bietet weitere interessante Lerntouren an. Online: URL:
http://www.bpb.de/themen/X9C5R7,0,0,Gesundheitspoltik.html [Datum der Recherche: 11.05.2011]
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Qualifikationsphase 12.1

LG 12.1 Praventive Interventionsmaglichkeiten entwickeln — am Beispiel Alkohol®

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.1:

Die Schulerinnen und Schiler werten Daten zur epidemiologischen Situation und zum prognostischen
Trend einer Erkrankung aus.

Inhalte:

Epidemiologie, u. a. Pravalenz, Inzidenz, Mortalitat, EinflussgréRen, relatives Risiko, Odds Ratio

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= ermitteln im Rahmen einer schulhalbjahresumfassenden Situation ihre Aufgaben und Daten zur
Epidemiologie des Alkoholkonsums und -missbrauchs bei Jugendlichen.

= definieren den Begriff Epidemiologie.

- erlautern zur Verdeutlichung der epidemiologischen Situation die relevanten Maf3zahlen
Pravalenz, Inzidenz, Mortalitéat und Letalitat.

- nennen die fir die Berechnung einer Pravalenz, Inzidenz, Mortalitat und Letalitat bendotig-
ten Angaben.

= berechnen Pravalenz, Inzidenz, Mortalitéat und Letalitat.

= erlautern Faktoren, welche die Pravalenz, Inzidenz, Mortalitdt und Letalitat beeinflussen.

= erklaren situationsbezogen die MalRzahlen relatives Risiko und Odds Ratio.

= berechnen das relative Risiko und Odds Ratio.

= beurteilen die epidemiologischen Daten hinsichtlich eines prognostischen Trends und lei-
ten daraus den Bedarf an praventiven Interventionsmaéglichkeiten ab.

LZ 2, RRL FG GH-P, LG 12.1:

Sie erklaren die Atiologie, die Pathogenese, die Pathophysiologie und den Verlauf der Erkrankung. Sie
stellen den Praventionsbedarf fest.

Inhalte: Krankheitsverlauf, Praventionsformen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= arbeiten grundlegende Aspekte zum Alkohol heraus.

= berechnen den Alkoholgehalt von alkoholischen Getrénken.

= berechnen die Blutalkoholkonzentration (BAK) fur Frauen und Manner.

= benennen die Wirkungen des Alkohols und ordnen diesen den unterschiedlichen Promille-
bereichen zu.

= beschreiben akute Gefahren unter Alkoholeinfluss, z. B. Alkohol im Stral3enverkehr, Alko-
hol und Gewalt.

= berechnen den Abbau der Blutalkoholkonzentration (BAK) fir Frauen und Manner.

= erlautern die Wirkungen des Alkohols auf den menschlichen Organismus.
= erlautern den Abbau des Alkohols in der Leber und die daraus resultierenden Stdrungen
des Stoffwechsels und des Feinbaus der Leber.

2 Ein Beispiel einer schulhalbjahresumfassenden Ausgangssituation inkl. eines diesbzgl. Erwartungshorizonts

(Ergebnisse wahrend der Informationsphase) findet sich im Anhang (siehe Seite XVII-XXII).
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LZ 2, RRL FG GH-P, LG 12.1 (Fortsetzung):

= erlautern die Hauptwirkung des Alkohols auf das Zentrale Nervensystem (ZNS).
= beschreiben den Aufbau des Gehirns und die Funktion der einzelnen Gehirnareale.
= erklaren den Aufbau einer Nervenzelle und den Aufbau und die Funktion einer
Synapse.
= erlautern die Wirkung des Alkohols auf die Neurotransmitter des Gehirns.

= beschreiben mégliche Folgeerkrankungen chronischen Alkoholkonsums, wie z. B. Pankreatitis,
Kardiomyopathie, Wernicke-Korsakow-Syndrom, Alkoholembryopathie.

= erlautern wesentliche Aspekte einer Alkoholabhangigkeit.

= definieren die Begriffe Alkoholmissbrauch, -abhéngigkeit und -sucht (entsprechend des
internationalen Klassifikationssystems ICD 10).

= unterscheiden risikoarmen, riskanten, gefahrlichen Alkoholkonsum und Hochkonsum.

= erlautern die Entstehungsbedingungen einer Alkoholabhangigkeit nach dem biopsycho-
sozialem Modell, unter besonderer Berlicksichtigung
= der entwicklungspsychologischen Charakteristika des Jugendalters (Entwicklungs-

aufgaben, Egozentrismus und Sensation Seeking).

= der personlichkeitspsychologischen Perspektive ("Big Five", Resilienz).
= der Suchtentstehung auf neuromolekularer Ebene.

= stellen aus den gewonnenen Informationen den Praventionsbedarf fest.

= erlautern bezogen auf die Zielgruppe, Zeitpunkte und Ansatzpunkte der Pravention (Primér-, Se-
kundar-, Tertidrpravention, Verhaltens- und Verhéltnispravention) und ordnen beispielhaft alkohol-
bezogene praventive Aktivitaten zu.

LZ 3 RRL FG GH-P, LG 12.1:

Sie ermitteln das Angebot, durch das praventive MalRnahmen unterstiitzt werden kénnen und erken-
nen Grenzen der Pravention.

Inhalte: Leitlinien, Rechtliche Aspekte

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= erlautern Empfehlungen des Drogen- und Suchtrates fir Nationale Aktionsprogramme zur Alko-
holpravention.?*

- erlautern die Ziele, Vorgehensweisen und Merkmale bereits existierender Praventionskonzepte
(z. B. Aufschubkonzept von Kandel, Konzept der Risikokompetenz und Drogenmindigkeit, Kon-
zept zum eigenverantwortlichen Gebrauch, Konzept der abschreckenden Information, Konzept der
Lebenskompetenzférderung oder Konzept der Risikoalternativen).

= erlautern grundlegende substanzpolitische MalRnahmen.

= bewerten die Wirksamkeit der Praventionsmaflinahmen anhand unterschiedlicher Kriterien (Ver-
haltnis: Leistungen, Ressourcen, Ergebnisse anhand epidemiologischer MaRRzahlen inkl. des attri-
butalen Risikos).

24 Facharbeitsgruppe Suchtpravention 2008
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LZ 4, RRL FG GH-P, LG 12.1:

Sie problematisieren die Verfahren der praventiven Diagnostik hinsichtlich deren Gute und die Wertig-
keit der Testergebnisse.

Inhalte: Diagnostische Verfahren, Testanordnungen und -intervalle, Bewertung, u. a. Sensitivitat, Spe-
zifitat, pradiktive Werte und Pravalenzabhangigkeit

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= erlautern Verfahren der praventiven Diagnostik alkoholbezogener Stérungen (z. B. AUDIT-
Fragebogen, Cage-Fragebogen, ICD 10, Laborparameter).

= definieren und berechnen aufgrund einer einfachen Vierfeldertafel Sensitivitat und Spezifitat, den
positiven und negativen pradiktiven Wert.

= erklaren, wie die positive pradiktive Wertigkeit eines Tests mit der Pravalenz zusammenhangt.

= beurteilen die Aussagekraft verschiedener Tests anhand ihrer Sensitivitat und Spezifitat.

LZ 5, RRL FG GH-P, LG 12.1:

Auf der Grundlage der gewonnenen Informationen entwickeln sie Interventionsmdéglichkeiten und stel-
len Starken und Schwéchen fest.

= Inhalte: Praventionskonzepte

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= erstellen ein praventives Interventionskonzept zum Alkoholkonsum und -missbrauch (Eckpunkte
eines Konzeptes: Zielgruppe, Ziele, MalRnahmen, Zeitplan, Kosten, Evaluation).25

= vergleichen das erstellte Konzept mit tatséchlich existierenden Konzepten.

= diskutieren Starken und Schwéchen ihres Konzeptes.

Literatur

Fachbucher:

Andreae, S. et al. (2006): Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen. Stuttgart: Thieme.
Gordis, L. (2001): Epidemiologie. Marburg: Kilian.

Loffler, G./Petrides, P. (Hrsg.) (2007): Biochemie und Pathobiochemie. Berlin: Springer, 8. Auflage.
Petermann, H./Roth, M. (2006): Suchtpravention im Jugendalter. Weinheim: Juventa.

Thews, G./Schaible, H.-G./Vaupel, P. (2007): Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des Men-
schen. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 6. Auflage.

Schwarz, F.W. et al. (Hrsg.) (2003): Public Health. Gesundheit und Gesundheitswesen. Miinchen: Urban
& Fischer, 2. Auflage.

% Eine Umsetzung des Konzeptes kdnnte in 12.2 im Fach Praxis stattfinden.
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Qualifikationsphase 12.2

LG 12.2 TherapiemaRnahmen konzipieren — am Beispiel Bronchialkarzinom 2° %’

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.2:

Die Schulerinnen und Schiller werten die Daten einer Patientin bzw. eines Patienten mit einem be-
stimmten Krankheitsbild aus.

Inhalte:

Anamnese, Symptomatik, Ressource, Befund, Arbeitsdiagnose, Komplikationen und Spéatfolgen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= identifizieren die fir die Verdachtsdiagnose wichtigen Informationen.

= formulieren die Verdachtsdiagnose und begriinden ihre Entscheidung.

= identifizieren Basisuntersuchungen, mithilfe derer die Verdachtsdiagnose verifiziert werden kann.

= bewerten leitliniengestiitzt die Basisuntersuchungen nach dem Kriterium der héchsten Aussage-
kraft.

= beurteilen Ergebnisse der Basisuntersuchungen materialgestitzt, z. B. Laboruntersuchungen,
Roéntgen-Thorax, Bronchoskopie.

= geben begrindet eine Einschatzung der Primarsituation.

= stellen begriindet ihre Arbeitsdiagnose.

% Ein Beispiel einer schulhalbjahresumfassenden Ausgangssituation inkl. eines diesbzgl. Erwartungshorizonts

gErgebnisse wahrend der Informationsphase) findet sich im Anhang (siehe Seite XXIII-XXV).
" Ein Beispiel eines Arbeitsplans fiir dieses Lerngebiet findet sich im Anhang (siehe Seite LXIX-LXXIV).
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LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.2 (Fortsetzung):

= identifizieren leitliniengestiitzt Untersuchungen der weiterfihrenden Diagnostik, mithilfe derer die
Verdachtsdiagnose verifiziert werden kann, z. B. Computertomographie, Oberbauchsonographie,
Skelettszintigraphie, Positronenemissionstomographie.

= geben die Ziele, die mithilfe der Untersuchungen der weiterfihrenden Diagnostik erreicht werden
sollen, an.

= beurteilen materialgestitzt die Ergebnisse der weiterfihrenden Untersuchungen.

= konkretisieren mithilfe des TNM-Staging ihre Arbeitsdiagnose und leiten das entsprechende Sta-
dium der Erkrankung und die Prognose ab.

= erlautern die Phasen der Tumorgenese.28

= erlautern die Voraussetzung der Metastasierung.

= erlautern die kausale Tumorgenese anhand der Faktoren, die fir die Fehlfunktion der Tumorzelle
verantwortlich sind.

LZ 2, RRL FG GH-P, LG 12.2:

Sie beschreiben geeignete therapeutische MalRnahmen und stimmen diese auf die individuelle Patien-
tensituation ab.

Inhalte:

Therapieformen, Therapiearten, Wirkungen, Wirkungsweisen, Nutzen, Risiken, Patientenzentrierte
Kommunikation, Compliance

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= ermitteln leitliniengestiitzt Operation, Bestrahlung und Chemotherapie als Therapiemdglichkeiten.

= begrinden die Notwendigkeit der Durchfihrung ausgewahlter Untersuchungen vor Beginn der
Therapie, z. B. kardiorespiratorische Funktionsprifung.

= beurteilen die Ergebnisse der kardiorespiratorischen Funktionspriifung im Hinblick auf die Opera-
bilitat bzw. Inoperabilitét.

= ermitteln die Erfolgsaussichten und die Risiken der Operation.

= ermitteln leitlinienorientiert die chemotherapeutischen Interventionen und unterscheiden diese
Interventionsmdoglichkeiten fachgerecht.

= erlautern die Wirkungen und Wirkmechanismen der klassischen Chemotherapie mit Zytostatika.

= erlautern die Wirkungen und Wirkmechanismen der Targettherapie.

= ermitteln den Nutzen und die Risiken der klassischen Chemotherapie mit Zytostatika und der Tar-
gettherapie.

= unterscheiden verschiedene Modelle im Rahmen der Patientenkommunikation, z. B. paternalisti-
sches Modell, informatives Modell, shared decision making und ermitteln Vor- und Nachteile der
Modelle.

= begrunden shared decision making als insgesamt geeignetes Modell.

= simulieren Gesprachssituationen zwischen Arzt und Patient, z. B. um die Verdachtsdiagnose mit-
zuteilen.

8 Es bietet sich an, die Tumorgenese im Anschluss an die Behandlung der Therapieoptionen im Allgemeinen und
insbesondere im Anschluss an die Chemotherapie mit klassischen Zytostatika und die Targettherapie im Unterricht
zu thematisieren. Im Rahmen der Behandlung des Nutzens der Chemo- und Targettherapien, aber insbesondere im
Rahmen der Ermittlung der Grenzen chemotherapeutischer Interventionen inkl. der Interventionen mithilfe der Tar-
gettherapien, wird bei den Schiler/innen per se ein kognitiver Konflikt erzeugt und ihr diesbzgl. Wissensdefizit im
Hinblick auf die Aggressivitat von Tumoren deutlich. Dies stellt einen hohen Motivationsfaktor zur vertiefenden Aus-
einandersetzung mit der Tumorgenese dar.
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LZ 3, RRL FG GH-P, LG 12.2:

Sie entwerfen Eckpunkte eines Therapiekonzeptes. Sie berticksichtigen mdgliche Entwicklungen im
Therapieverlauf und passen die TherapiemaRnhahmen an.

Inhalte: Konzeptstrukturen, Erfolgsaussichten/Risikoabschatzung, Notwendigkeit und Grenzen medizi-
nischer Forschung, Lebenssituation, Therapieverlauf

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= entscheiden leitliniengestitzt iber Operabilitat oder Inoperabilitat.

= wabhlen bei vorliegender Operabilitat leitliniengestiitzt eine operative MalRhahme begriindet aus.

= geben an, was bei der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachsorge in Bezug auf die Operation zu
beachten ist.

= wabhlen bei vorliegender Inoperabilitat leitliniengestiitzt eine TherapiemalRnahme begrindet aus.

= entscheiden leitliniengestitzt - abhangig vom Stadium - (ber die Durchfiihrung einer adjuvanten
oder neoadjuvanten Chemotherapie.

= identifizieren verschiedene Kombinationstherapien als individuell anzuwendende Therapieoption,
z. B. klassische Chemotherapeutika oder klassische Chemotherapeutika plus Targettherapie.

= ermitteln leitliniengestitzt die ,best supportive care”.

= bericksichtigen die Aspekte der Indikationsstellung der Chemotherapie bei Patienten mit Bronchi-
alkarzinom.

= entscheiden leitliniengestitzt - abhangig vom Stadium - ber die Durchfiihrung oder Nichtdurch-
fuhrung einer Strahlentherapie.

= ermitteln die Méglichkeiten zur Uberpriifung des Therapieverlaufs.

= ermitteln die Mdglichkeiten zur Modifikation der Therapiemaflinahmen.

LZ 4, RRL FG GH-P, LG 12.2:
Sie Uberprifen die Eckpunkte ihres Therapiekonzeptes im Vergleich mit anderen Konzepten.
Inhalte: Therapiekonzepte, Evaluation

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

Die Uberpriifung der Eckpunkte inres Therapiekonzeptes im Vergleich mit anderen Konzepten erfolgt
kontinuierlich aufgrund der steten Verwendung aktueller Leitlinien, Manuale etc.

Literatur

Fachblcher :

Block, B. (2006): POL-Leitsymptome. Respiratorisches System. Stuttgart: Thieme.
Bungenroth, U. (2005): Basics Pulmologie. Miinchen: Urban & Fischer.

Roland, F./Sommermann, U./Sroéhla, G. (2005): Natura. Genetik und Immunbiologie. Stuttgart: Klett,
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tung. Eschborn.

Online: URL: http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=26#top [Datum der Recherche:
28.03.2011]

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin und der Deutschen Krebsgesellschaft
(2010): Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms. Interdisziplinare S3-
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cherche: 28.03.2011]
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MSD SHARP & DOHME GMBH (o. J.): Video: Integrase Inhibition — A Potentially New Paradigm in the
Treatment of HIV/AIDS. Haar.

Online: URL: http://www.hiv-integrase.de/integrase_inhibitor/wirkmechanismus.html#. [Datum der Re-
cherche: 12.05.2011]

Elektronische Medien:

Roche Pharma (Hrsg.) (2007): Der zweite Atem. Leben mit Lungenkarzinom. Eine Information tiber den
Umgang mit der Erkrankung. Grenzach-Wyhlen.

Roche Pharma (Hrsg.) (2007): Der zweite Atem. Schritt fir Schritt durch die Therapie. Ein Informations-
film Uber Diagnose, Therapie und Nachsorge von Lungenkrebs. Grenzach-Wyhlen.

Qualifikationsphase 13.1

LG 13.1 Prozessori entierte Pflege analysieren — am Beispiel Schlaga nfall*

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 13.1:

Die Schilerinnen und Schiiler erfassen die Informationen einer Pflegesituation.
Inhalte:

Pflegeanamnese

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiiler ...

= ermitteln im Rahmen einer schulhalbjahresumfassenden Situation die Stammdaten, medizinischen
Diagnosen, pflegerelevanten und biographischen Informationen eines Patienten.

= geben wieder, dass die (u. a. aktuellen, potenziellen) Probleme und Ressourcen sowie die biogra-
phischen Informationen den Pflegebedarf des Patienten bestimmen.

= begrunden die Notwendigkeit der Erfassung und Dokumentation der Pflegeanamnese30 fur eine
fachgerechte Pflegeplanung.

= geben unter Beriicksichtigung der Atiologie (z. B. hamorrhagisch, ischamisch) an, warum der
Schlaganfall keine Krankheitseinheit darstellt.

= begrinden, warum insbesondere arterielle Hypertonie, Herzerkrankungen, Diabetes mellitus und
Nikotinabusus das Schlaganfallrisiko erhéhen.

- vollziehen die Arbeitsdiagnose® begriindet nach.

= begrinden die subjektive und objektive Symptomatik anhand des pathophysiologischen Prozesses
im Rahmen eines ausgewahlten GroRhirninfarktes (z. B. A. cerebri anterior, A. cerebri media oder
A. cerebri posterior).

? Ein Beispiel einer schulhalbjahresumfassenden Ausgangssituation inkl. eines diesbzgl. Erwartungshorizonts

g(IJErgebnisse wahrend der Informationsphase) findet sich im Anhang (siehe Seite XXVI-XXVII).

Da die pflegerelevanten Informationen z. T. auch aus den medizinischen Diagnosen abzuleiten sind, sind diese im
Rahmen einer Pflegeanamnese situationsbezogen immer mit zu bericksichtigen.
% Die Arbeitsdiagnose ergibt sich aus der in der schulhalbjahresumfassenden Ausgangssituation beschriebenen
Diagnose.
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LZ 2, RRL FG GH-P, LG 13.1:

Sie werten die Daten unter Berticksichtigung pflegefachlicher Aspekte aus.

Inhalte:

Bedeutung von Menschenbildern fir die Pflege, Pflege als Beziehungsarbeit, Pflegetheorien und
-modelle

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiiler ...

= vergleichen verschiedene Menschenbilder, z. B. mechanisches, holistisches, humanistisches, christ-
liches.

= begrinden die Bedeutung der Menschenbilder fiir den Pflegeprozess.

= begrinden die Notwendigkeit einer ganzheitlichen und aktivierenden Pflege.

- unterscheiden ausgewéhlte Pflegetheorien, -modelle, -konzepte.*

= erlautern, inwiefern der Pflegeprozess ein Beziehungs- und Problemlésungsprozess ist.

LZ 3, RRL FG GH-P, LG 13.1:

Sie formulieren eine Pflegeplanung und stimmen diese auf die individuelle Patientensituation ab.
Inhalte:

Pflegeplanung einschlie3lich der Rahmenbedingungen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= leiten die situationsbezogenen Pflegeprobleme und Ressourcen aus der Pflegeanamnese ab und
priorisieren sie im Hinblick auf die Interventionsbedurftigkeit.

= ordnen die Probleme und Ressourcen z. B. den ABEDL zu.

= formulieren die Pflegeziele, bezogen auf die Pflegeprobleme und Ressourcen.

= leiten begrindet Pflegemalinahmen unter Beriicksichtigung therapeutischer Anordnungen33 aus den
Pflegezielen ab.

= begrinden die Notwendigkeit der kontinuierlichen Informationsbeschaffung und Dokumentation.

= beschreiben verschiedene Mdglichkeiten der Organisation pflegerischer Arbeit im stationaren Be-
reich.

= diskutieren Vor- und Nachteile verschiedener Arbeitsorganisationsformen.

32

- z. B. Orem, Roper et al., Krohwinkel, Peplau

z. B. Perfetti-Methode, Bobath-Konzept oder andere therapeutische Konzepte der Ergo-, Logo- und Physiothera-
pie sowie z. B. Thrombozytenaggregationshemmung durch Heparin, Acetylsalicylsaure
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LZ 4, RRL FG GH-P, LG 13.1:

Sie wenden Verfahren zur Uberpriifung der prozessorientierten Pflege an.

Inhalte:

Evaluationsinstrumente, Zusammenwirken von Pflege®*, Pravention, Therapie und Rehabilitation

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= geben geeignete Evaluationskriterien zur geplanten und durchgefiihrten Pflege an.

= begrunden die Bedeutung der Pflegeprozessevaluation.

= Uberprifen den Pflegeprozess im Hinblick auf das Zusammenwirken pflegender, praventiver, thera-
peutischer und rehabilitierender Anteile.

Literatur
Fachbicher:

Berga, J./Brumberger, N./Schofberger, J. (2002): Glaubens- und Lebensfragen — Ethik fur die Altenpfle-
geausbildung. Troisdorf: Bildungsverlag EINS Kieser.

Busse, T./Riehle, M. E. (2006): Qualitatsmanagement in der Pflege — Ein Leitfaden zur Einflhrung.
Frankfurt am Main: Fachhochschulverlag.

Dennis, C. (2001): Dorothea Orem — Selbstpflege- und Selbstpflegedefizit-Theorie. Bern: Huber.
Diener, H.-Chr./Forsting, M. (2002): Schlaganfall. Stuttgart: Thieme.
Georg, J. (Hrsg.) (2007): Der Pflegeprozess in der Praxis. Bern: Huber.

Hartmann, A./Heiss, W.-D. (Hrsg.) (2001): Der Schlaganfall — Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Thera-
pie akuter zerebrovaskularer Erkrankungen. Darmstadt: Steinkopff.

Hellmann, S. (2009): Formulierungshilfen fiir die Pflegeplanung nach den AEDL und Pflegediagnosen.
Heidelberg: Schlitersche, 6. aktual. Auflage.

Konig, J. (2007): 100 Fehler bei der Pflegedokumentation und was Sie dagegen tun kénnen. Hannover:
Kunz/Schlutersche.

Liebenstund, I. (Hrsg.) (2008): Carlo Perfetti — Der hemiplegische Patient. Kognitiv-therapeutische Ubun-
gen. Miinchen: Pflaum, 2. Gberarb. Auflage.

Loser, A. P. (2006): Evaluation - Auswertung des Pflegeprozesses - Bewertungsverfahren zur prozess-
haften Gestaltung der Pflege. Hannover: Schlitersche.

3 Beispiel zur féacherlbergreifenden Unterrichtsverknipfung mit dem Fach Religion/Werte und Normen:

Die Schiler/innen reflektieren insbesondere im Rahmen der palliativen Pflege die ethischen Herausforderungen fir
Pflegende (z. B. bei irreversiblen Hirnverletzungen nach einem ischamischen Schlaganfall).
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Ringelstein, E. B./Nabavi, D. G. (2007): Der ischamische Schlaganfall: Eine praxisorientierte Darstellung
von Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie. Stuttgart: Kohlhammer.

Roper, N./Logan, W. W./Tierney, A. J. (2009): Das Roper-Logan-Tierney-Modell — Basierend auf Lebens-
aktivitaten (LA). Bern: Huber.

Sander K./Schneider K. (2001): Pflegemodelle, Pflegetheorien, Pflegekonzepte. Heft 7. Brake: Prodos.

Schéffler, A. u. a. (Hrsg.) (2010): Pflege heute. Minchen: Urban & Fischer.
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31.03.2011]
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(BGBI | S. 1442). Berlin.
Online: URL: http://bundesrecht.juris.de/krpflg_2004/index.html [Datum der Recherche: 31.03.2011]

Bundesministerium der Justiz (Hrsg.): Sozialgesetzbuch XI — Soziale Pflegeversicherung. Bundesgesetz-
blatt (BGBI | S. 3022). Berlin.
Online: URL: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de [Datum der Recherche: 31.03.2011]

Busse, O. (2010): Forschen — Férdern — Umsetzen: Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft. Berlin.
Online: URL: http://www.dsg-info.de [Datum der Recherche: 31.03.2011]

Darmann-Finck, I./Goérres, St./Kolip, P. (Hrsg.) (2008): Evidenzbasierung in Pflege und Gesundheitsver-
sorgung. IPP-Info-Newsletter Ausgabe 06. Bremen

Online: URL: http://www.public-health.uni-bremen.de/pages/info/ippinfo.php [Datum der Recherche:
31.03.2011]

Vereinigungen der Trager der vollstationaren Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene u. a. (1996): Ge-
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Seite | 24



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

Qualifikationsphase 13.2

LG 13.2 Rehabilitation evaluieren — Neurologische Rehabilitation (  Schlaganfall )*

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 13.2:

Die Schulerinnen und Schuler leiten von einer Krankheitssituation die Notwendigkeit der Rehabilitation
ab.

Inhalte:

Rehabilitationsdiagnostik, Sozialanamnese, Ziele der Rehabilitation

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= ermitteln im Rahmen einer schulhalbjahresumfassenden Situation die Ausfélle und den Schwere-
grad der Beeintrachtigung in den verschiedenen Leistungsbereichen36 sowie die gesunden Anteile
und Ressourcen, die fur die Kompensations- und Anpassungsprozesse nutzbar gemacht werden.

= geben die Ziele der neurologischen Rehabilitation an.

= leiten die Notwendigkeit der Entwicklung eines individuellen Rehabilitationsplans ab.

LZ 2, RRL FG GH-P, LG 13.2:

Auf der Basis von Rehabilitationsgrundsatzen erstellen sie einen individuellen Rehabilitations-
gesamtplan.

Inhalte: Rehabilitationsgrundséatze, Rehabilitationspotential, Rehabilitationsphasen, Rehabilitations-
formen, Rehabilitationsmodelle

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= unterscheiden die ambulante von der stationaren Rehabilitation.*”

= beschreiben das Rehabilitationsmodell der stufenweisen Wiedereingliederung in den Beruf.®

= beschreiben die Handlungsprinzipien der Rehabilitation (Normalisierungsprinzip, Prinzip ambulant
vor stationar, Prinzip zur Selbsthih‘e).39

= beschreiben die Phaseneinteilung der neurologischen Rehabilitation.

= ordnen die RehabilitationsmalRnahmen den verschiedenen Berufsgruppen des Rehabilitations-
Teams zu.

= erstellen aus den gewonnenen Erkenntnissen einen individuellen Rehabilitationsgesamtplan fir
den Patienten.*

40 41

% Ein Beispiel einer schulhalbjahresumfassenden Ausgangssituation inkl. eines diesbzgl. Erwartungshorizonts

(Ergebnisse wahrend der Informationsphase) sowie ein Gesamtiiberblick tiber das Lerngebiet in Form eines Advance
Organizers finden sich im Anhang (siehe Seite XXVII-XXXI).

% Ebenen der Rehabilitation (korperliche, berufliche, soziale, psychische und selbst bestimmte Ebene)

%" Rehabilitationsformen

% Rehabilitationsmodelle

% Rehabilitationsgrundsétze

40 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (Hrsg.) (1998), S. 31-38.

“l Rehabilitationsphasen

“2 Rehabilitationspotential
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LZ 3, RRL FG GH-P, LG 13.2:

Sie stellen Faktoren fest, die den Rehabilitationserfolg beeinflussen.

Inhalte: Rehabilitation im Spannungsfeld zwischen Ethik und Okonomie, Lebensqualitat (subjektive
Einschatzung und Komorbiditat), Multidisziplinaritat

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= erklaren die Bedeutung von Stroke-Units fir eine erfolgreiche Rehabilitation.

= begrunden die Notwendigkeit der Multi- und Interdisziplinaritat fir eine erfolgreiche neurologische
Rehabilitation.

= stellen die Auswirkungen der Komorbiditat auf den Rehabilitationserfolg dar.

LZ 4, RRL FG GH-P, LG 13.2:
Sie evaluieren ihren Rehabilitationsgesamtplan.
Inhalte: Qualitatssicherung, Effektivitat der Rehabilitationsmaflnahme

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= geben Mdoglichkeiten der Evaluation an z. B. indikationsiibergreifende und indikationsspezifische
Erhebungen, Rehabilitandenbefragung und Peer-Review™.

Literatur
Fachblticher:

Bohrer, A. et al. (2004): Unterricht Pflege. Lernsituation: Rehabilitative Pflege von Menschen mit Schlag-
anfall. Heft 3. Brake: Prodos.
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Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.) (2004): Arbeitshilfe fir die stufenweise Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozess. Frankfurt a. M.

Online: URL: http://www.bar-frankfurt.de/upload/Arbeitshilfe_Wiedereingliederung_222.pdf [Datum der
Recherche: 11.05.2011]

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.) (2008): ICF-Praxisleitfaden 2. Tragertbergreifende
Information und Anregung fiir die praktische Nutzung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in medizinischen Rehabilitationseinrichtungen. Frankfurt a. M.
Online: URL: http://www.bar-frankfurt.de/upload/ICF2.72dpi_421.pdf [Datum der Recherche: 11.05.2011]

Bundesministerium der Justiz (Hrsg.): Sozialgesetzbuch IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen. Bundesgesetzblatt (BGBI | S. 606). Berlin.
Online: URL: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de [Datum der Recherche: 14.05.2011]

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) (Hrsg.) (2006): Schlaganfall.
DEGAM-Leitlinie Nr. 8. Dusseldorf.

Online: URL: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011_S3_Schlaganfall_Lang_08-2006_12-
2010.pdf [Datum der Recherche: 13.05.2011]*

Gemeinsamer Bundesausschuss (Hrsg.): Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss Uber Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation vom 16. Marz 2004, verdffentlicht im Bundesanzeiger 2004. S. 6769, in Kraft getre-
ten am 01. April 2004, zuletzt geéndert am 22. Januar 2009, verdffentlicht im Bundesanzeiger 2009. S. 2131, in Kraft getreten am
19. Juni 2009. Berlin.

Online: URL: http://www.g-ba.de/downloads/62-492-340/RL-Reha-2009-01-22.pdf [Datum der Recherche
13.05.2011]

Weitere empfehlenswerte Quellen zum Thema Rehabilit  ation:

Das Bundesministerium fir Gesundheit bietet Informationen u.a. zur Rehabilitation allgemein, zu Rehabi-
litationseinrichtungen und Rehabilitationsleistungen:
Online: URL: www.bmg.bund.de/ [Datum der Recherche 13.05.2011]

Das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information — DIMDI bietet verschiedene In-
formationen zu Kodierung von Diagnosen und eine Datenbankrecherche:
Online: URL: http://www.dimdi.de/static/de/index.html [Datum der Recherche 13.05.2011]

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) bietet u.a.
Leitlinien zu verschiedenen medizinischen Erkrankungen und Therapien:

Online: URL: http://www.awmf.org/awmf-online-startseite/awmf-aktuell.html [Datum der Recherche
13.05.2011]

Die Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilitation e. V. bietet verschiedene Informationen, z. B. Leitlinien
und Evidenztabellen u. a. zur motorischen Rehabilitation der oberen Extremitdten nach Schlaganfall,
Veroffentlichungen zur ambulanten/teilstationdren Rehabilitation und zur neurologisch/geriatrischen Re-
habilitation, Qualitatsrichtlinien sowie Links zu Fachgesellschaften:

Online: URL: www.dgnr.de/ [Datum der Recherche 13.05.2011]

Die Deutsche Rentenversicherung bietet Informationen zur Rehabilitation, z. B. zu Rehabilitationsleistun-
gen, Rehabilitationskonzepten, zur Qualitatssicherung:

Online: URL: http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/DRVB/de/Navigation/_home_node.html
[Datum der Recherche 13.05.2011]

* Diese Leitlinie wird aktuell Uberarbeitet. Online: URL: http://leitlinien.degam.de/uploads/media/DEGAM_LL _

Schlaganfall_Update_25.5.2010.pdf [Datum der Recherche: 23.05.2011]
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Informationen zu den Forderungen und Positionen der Bundeséarztekammer zur Rehabilitation finden sich
unter:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.257.750.752 [Datum der Recherche: 13.05.2011]

1.1.2 Prozessbezogene Kompetenzen

Grundlage fir die Formulierung der prozessbezogenen Kompetenzen sind die Einheitlichen
Prifungsanforderungen in der Abiturprifung Gesundheit (Beschluss der Kultusminister-
konferenz vom 15.03.2002) und die Einheitlichen Prifungsanforderungen in der Abiturprifung
verwandter Disziplinen (z. B. Biologie) sowie entsprechender Kerncurricula entwickelten Opera-
toren (siehe Seite LVII-LVIX).

Die prozessbezogenen Kompetenzen beziehen sich auf Verfahren, die von Schuler/innen ver-

standen und beherrscht werden sollen, um gesundheitswissenschaftliche, medizinische und

pflegewissenschaftliche und Problemstellungen l6sen zu kénnen. Sie umfassen diejenigen

Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die einerseits die Grundlage, andererseits das Ziel fur

die Erarbeitung und Bearbeitung der inhaltsbezogenen Kompetenzen sind, zum Beispiel

= Symbol- oder Fachsprache kennen, verstehen und anwenden,

= fachspezifische Methoden und Verfahren kennen und zur Erkenntnisgewinnung nutzen,

= Verfahren zum selbststadndigen Lernen und zur Reflexion tber Lernprozesse kennen und
einsetzen,

= Zusammenhange erarbeiten und erkennen sowie ihre Kenntnis bei der Problemldsung nut-
zen (vgl. z. B. Niedersachsisches Kultusministerium 2009b, S. 6).

Die Zuordnung der prozessbezogenen Kompetenzen zu den verschiedenen Stufen des Modells
des Problemlésens®, erméglicht das Initiieren einer sukzessiven und systematischen Kompe-
tenzentwicklung der Schiler/innen.

Schiler/innen sind kompetent, wenn sie zur Bewaltigung von Problemstellungen

= auf vorhandenes Wissen zurtickgreifen,

= die Fahigkeit besitzen, sich erforderliches Wissen zu beschaffen,

= zentrale Zusammenhange des jeweiligen Sach- bzw. Handlungsbereichs erkennen,

= angemessene Handlungsschritte durchdenken und planen,

= Losungsmaoglichkeiten kreativ erproben,

= angemessene Handlungsentscheidungen treffen,

= beim Handeln verfigbare Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten einsetzen,

= das Ergebnis des eigenen Handelns an angemessenen Kriterien Uberprifen (vgl. z. B. Nie-
derséchsisches Kultusministerium 2009b, S. 5).

Der Kompetenzerwerb vollzieht sich innerhalb des Stufenmodells des Problemlosens (siehe
Tabelle, Seite 29-30), neben dem Bereich der Problemlésungskompetenz (PL), in den Berei-
chen Erkenntnisgewinnung (EG), Bewertung (BW) und kommunikative Kompetenz (KK).*

> Das Stufenmodell des Problemlosens findet sich auf Seite 36. Konkretisiert ist es durch das Modell der vollstandi-
geen Handlung auf Seite 36 und das Artikulationsschema auf den Seiten 38-41.

Ein Beispiel fur die unterrichtliche Umsetzung des auf den Seiten 36-39 allgemein formulierten Artikulationssche-
mas findet sich im Anhang (siehe Seite VI-XI). Ein Beispiel fir die Verortung u. a. der prozessbezogenen Kompeten-
zen in einem Arbeitsplan findet sich ebenfalls im Anhang (siehe Seite LXVIII-LXXVI).
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Der Kompetenzerwerb im Bereich Erkenntnisgewinnung schafft die entscheidenden Grundla-
gen fir die eigensténdige Erarbeitung neuer Erkenntnisse und beeinflusst wesentlich die Struk-
turierung des Unterrichts (z. B. Niederséchsisches Kultusministerium 2009b, S. 5).

Die Befahigung zu einer bewussten, reflektierten, kritischen und argumentativ fundierten Mei-
nungsbildung steht im Zentrum von Bewertungskompetenz, mit dem Ziel an gesellschaftlich
bedeutenden Entscheidungsprozessen verantwortungsbewusst teilhaben zu kénnen (z. B. Nie-
derséchsisches Kultusministerium 2009b, S. 19).

Zum einen setzt unterrichtliches und alltéagliches Handeln die Fahigkeit zur Kommunikation vor-
aus, zum anderen ist die sach- und adressatengerechte Kommunikation ein wesentlicher Be-
standteil von Bildung. Der Umgang mit modernen Kommunikations- und Prasentationstechniken
stellt hierbei ebenso eine Grundvoraussetzung dar wie der sichere Umgang mit der Fachspra-
che. Kommunikation setzt zudem die Bereitschaft voraus, eigenes Wissen, eigene Vorstellun-
gen und Ideen im sozialen und kooperativen Miteinander (z. B. bei der Diskussion in Gruppen)
einzubringen und weiterzuentwickeln. Dies unterstiitzt einen nachhaltigen Lernprozess (z. B.
Niedersachsisches Kultusministerium 2009b, S. 9 und 18).

Selbststeuerung und Selbstorganisation des Lernprozesses sind charakteristische Merkmale
des Unterrichts, fur die Kommunikation die wesentliche Voraussetzung darstellt (z. B. Nieder-
sachsisches Kultusministerium 2009b, S. 18).

Tabelle: Stufenmodell des Problemlésens mit den Kompetenzbereichen Problemlésen (PL), Erkenntnis-
gewinnung (EG), Bewerten (BW) und kommunikative Kompetenz (KK)

Die Schilerinnen und Schiler ...

1PL = analysieren gesundheitswissenschaftliche, medizinis che oder pflegewissen-
schaftliche Problemstellungen und stellen die ident ifizierten Teilprobleme dar.

1.1 PL |[= leiten Fragestellungen, die sich aus der Problemstellung und den identifizierten Teil-
probleme ergeben, ab.

1.2PL |= formulieren das Handlungsziel und das Handlungsprodukt.

1.3PL |= entwickeln Hypothesen.

2PL = entwickeln begrindet zu einem gesundheitswissenscha ftlichen, medizinischen
oder pflegewissenschaftlichen Problem einen Losungs weg.

21PL |= setzendie fur die Problemldsung bendétigte Zeit fest.

22PL |= formulieren Kriterien, anhand derer die Qualitat des Ergebnisses gemessen wird.

23 PL |= entscheiden Uber Material, welches zur Problemlésung notwendig ist.

24 PL |= antizipieren Moglichkeiten zur Verifizierung und Falsifizierung der Hypothesen.

25PL |= priorisieren Handlungsschritte und bringen sie in eine sinnvolle zur Problembewalti-
gung zweckdienliche Reihenfolge.
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Die Schilerinnen und Schiler ...

3 PL = setzen den Plan um.

3.1EG |- identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbicher, wissenschaftliche Verof-
fentlichungen) relevante Informationen.

3.2EG |= interpretieren ikonische Darstellungen (z. B. Diagramme, Abbildungen, Prozessdar-
stellungen) und Tabellen oder erstellen sie.

3.3EG |- verwenden modellhafte Symbole zur Beschreibung von physiologischen, pathophy-
siologischen und pharmakologischen Strukturen und Prozessen.

3.4EG |= wenden Theorien, Konzepte und/oder Modelle an oder entwickeln sie.

3.5EG |= werten Kennzahlen der Epidemiologie aus und interpretieren das Ergebnis.

3.6 EG |= fuhren gesundheitswissenschaftliche, medizinische oder pflegewissenschaftliche
Sachverhalte auf kausale Beziehungen zuriick.

3.7EG |= verknupfen gesundheitswissenschaftliche, medizinische oder/und pflegewissen-
schaftliche Sachverhalte zielgerichtet miteinander.

3.8EG |= beschreiben komplexe Zusammenhange strukturiert und fachgerecht.

39EG |= setzen eine Anleitung um (z. B. fir eine Beobachtung, Befragung, Studie).

3.10BW |= bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der Recherche fachwissenschatftli-
cher Informationen.

3.11 EG |- stellen fachspezifische Zusammenhange im Hinblick auf die formulierten Fragestel-
lungen begriindet dar.

3.12EG |- erstellen das Handlungsprodukt.

3.13KK |= l6sen komplexe Aufgaben in Gruppen, treffen dabei selbststandig Absprachen in
Bezug auf die Aufgabenverteilung und Zeiteinteilung.

4 PL = verauBern und Uberprifen das Ergebnis.

41BW |= verifizieren oder falsifizieren die entwickelten Hypothesen.

42BW |= nutzen Kriterien zur Uberprifung der Qualitat des Ergebnisses.

43BW |= vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Ergebnissen und arbeiten Ahn-
lichkeiten und Unterschiede heraus.

44BW |= diskutieren und widerlegen sachlich ungerechtfertigte Behauptungen systematisch
und fachlich fundiert.

45 KK |= prasentieren gesundheitswissenschaftliche, medizinische oder pflegewissenschaftli-
che Sachverhalte mithilfe geeigneter Medien und reflektieren den Einsatz kritisch.

5PL = reflektieren das Ergebnis und die Entscheidungen im Problemlésungsprozess.

51BW |= Dbewerten praventive, therapeutische, pflegerische oder/und rehabilitative Interventio-
nen.

52BW |= ertrtern die Prozesshaftigkeit und ggf. Vorlaufigkeit praventiver, therapeutischer,
pflegerischer oder/und rehabilitativer Interventionen.

5.3KK [= reflektieren die Beitrdge anderer und nehmen dazu Stellung.

54BW |= evaluieren die Problemlésungsstrategien.
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1.2  Erstellung einer schulhalbjahresumfassenden po  tenziell zukinftigen beruf-
lichen Handlungssituation

Fur das Erstellen einer schulhalbjahresumfassenden potenziell zukinftigen beruflichen Hand-
lungssituation sind grundsétzlich die drei Kernelemente Rahmenrichtlinien, Aufgabe und Litera-
tur erforderlich. Alle drei Kernelelemente ergénzen und bedingen sich gegenseitig.

' Aufgabe '

"

schulhalbjahresumfassende potenzielle zukiinftige berufliche Handlungssituation

Nachfolgende Konkretisierung erfolgt exemplarisch am Lerngebiet 11.1 Die Komplexitat des
menschlichen Organismus erfassen.

Aus den verbindlichen Zielformulierungen der Rahmenrichtlinien ergibt sich die Aufgabe, die die
Schiler/innen im Rahmen dieses Lerngebietes erfillen, d. h. fir das Lerngebiet 11.1: Die Schi-
ler/innen formulieren Empfehlungen fur Gesundheitsuntersuchungen.

Ausgehend von der zu bewdltigenden Aufgabe, den Zielformulierungen und Inhalten der Rah-
menrichtlinien wird die Literatur ausgewahlt und gesichtet (vgl. Literaturangaben zu 11.1
Inhaltsbezogene Kompetenzen).

Hilfreich bei der Literaturauswahl und -sichtung ist die Orientierung an konkreten Fragestellun-
gen (vgl. 3. Literaturrecherche - Fragenkatalog). Unter Nutzung der Fragestellung wird aus der
Vielzahl von Gesundheitsuntersuchungen eine Préventionsleistung ausgewéhlt, anhand derer
die Inhalte und Zielformulierungen erreicht und die sich daraus ergebende Aufgabe erfullt wird.

Nach erfolgter Auswahl (hier: Gesundheits-Check-up 35), wird die schulhalbjahresumfassende
potenziell zukinftige berufliche Handlungssituation formuliert.

Diese Situation verdeutlicht den Schiler/innen ihre Funktion und/oder Position im Zusammen-
hang mit der zu bewaltigenden Aufgabe und ermdglicht ihnen das Formulieren des Handlungs-
zZiels und des Handlungsprodukts. Zur Erstellung derselben bieten sich fir das Lerngebiet 11.1
die unter Punkt 5 formulierten Fragen an (vgl. 5. Auswahl der Situation — Fragenkatalog).
Parallel zur Erstellung der Situation erfolgt die Erstellung des Erwartungshorizonts (Ergebnisse
wahrend der Phase des Informierens, vgl. Anhang LV [zeigt den Entstehungsprozess] und vgl.
z. B. Seite I-11l). Beides wird unter Bertcksichtigung der Zielformulierungen und der Inhalte der
Rahmenrichtlinien wahrend des Entstehungsprozesses wechselseitig und kontinuierlich ange-
passt.

Eine prozesshafte Darstellung Uber das Vorgehen zur Erstellung der Situation findet sich im
Anhang (siehe Anhang LIV).
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1. Erfassung notwendiger Zielformulierungen und Inh alte der Rahmenrichtlinien (RRL)

2. Auswahl der Aufgabe inkl. des Handlungsziels und des Handlungsprodukts des
Lerngebiets

3. Literaturrecherche entsprechend z. B. folgender Fragestellungen:

a.
b.

Welche Gesundheitsuntersuchungen gibt es?

Welche Untersuchungen erfolgen im Zusammenhang mit den mdglichen Gesundheits-

untersuchungen?

Lasst sich anhand dieser Untersuchungen ...

= die korperliche, technisch-diagnostische und klinisch-chemische Befunderhebung
darstellen/erklaren/beschreiben?

= ihr Nutzen zur Unterscheidung von physiologischen und pathophysiologischen Zu-
standen begriinden?

Welchen Organen und Organsystemen kénnen diese Untersuchungen zugeordnet wer-

den?

Lasst sich anhand dieser Organe/Organsysteme ...

= das gewinschte Spektrum der zu behandelnden anatomischen und physiologischen
Inhalte beschreiben?

= die Organisation des menschlichen Organismus erklaren?

= exemplarisch ihr Zusammenwirken erklaren?

Welche Ziele verfolgen die Gesundheitsuntersuchungen?

Lassen sich anhand dieser Ziele ...

= die ausgewahlten Inhalte zur Pathologie erklaren?

= die ausgewahlten Zusammenhange und Abhéngigkeiten der Organe/Organsysteme
erlautern?

Welche Empfehlungen lassen sich fur die Gesundheitsuntersuchungen formulieren?

= Lassen sich die Untersuchungen den Zielsetzungen der Gesundheitsuntersuchung
zuordnen?

= Werden diese Untersuchungen den Zielsetzungen gerecht?

= Lassen sich begrindete Empfehlungen, z. B. eine Erweiterung des Untersuchungs-
spektrums und/oder der Zielgruppe, ableiten?

4. Auswahl einer Gesundheitsuntersuchung z. B. Gesu  ndheits-Check-up 35

5. Auswahl der Situation und ihrer Hintergrundinfor mation entsprechend z. B. folgender
Fragestellungen:

a.

Warum sollen Empfehlungen fir die Gesundheitsuntersuchung formuliert werden?
(vgl. 3. e Literaturrecherche und 2. Aufgabenstellung)

Welches Handlungsziel verfolgt die schulhalbjahresumfassende Situation? (vgl. 2. Auf-
gabenstellung)

Welche Institution konnte Empfehlungen fir die Gesundheitsuntersuchung formulieren?
Fur wen bzw. welche Institutionen kénnten Empfehlungen fir die Gesundheitsuntersu-
chungen formuliert werden?

Welches Handlungsprodukt soll erstellt werden? (vgl. 2. Aufgabenstellung)

Welche Informationen soll die schulhalbjahresumfassende Situation zu welchen Teil-
aspekten liefern? (vgl. Inhalte/Zielformulierungen RRL)

Welche Informationen muissen erarbeitet werden, um das Handlungsziel zu erreichen
und das Handlungsprodukt erstellen zu kénnen? (vgl. Inhalte/Zielformulierungen RRL)
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1.3 Methodische Gestaltung des Unterrichts
1.3.1 Allgemeine Hinweise

Qualitatsentwicklung ist die planvolle und systematische Entwicklung und Anwendung eines
konzeptionellen Rahmens zur Erméglichung nachhaltiger Bildungsprozesse von Schulerinnen/
Schilern (vgl. Arnold/Faber 2005, S. 10) mit dem Ziel, bei Schilerinnen/Schillern Kompetenzen
zu entwickeln, die ihnen die Bewaltigung gegenwartiger und zukunftiger schulischer, beruflicher
und privater Anforderungen erleichtern sollen (vgl. Arnold/Faber 2005, S. 17-18).

Dabei zielt das Prinzip der Nachhaltigkeit in zwei verschiedene Richtungen. Einerseits geht es
um die Nachhaltigkeit des Lernverhaltens, womit das lebenslange Lernen als personliches
Grundkonzept moderner Lebensgestaltung gemeint ist. Andererseits geht es um die Nachhal-
tigkeit der Lernergebnisse und somit um die permanente Erweiterung der Handlungskompetenz
im Hinblick auf den personlichen Lebenserfolg (vgl. Miller 1999, S. 11).

Das Wissen verlangt folglich nach einer Gebrauchsanweisung. So lI6sen das Erlernen von Ar-
beitstechniken, das Entwickeln von Strategien fur kreative Probleml6sung, das Denken und
Handeln in Zielen und Wegen, das Sensibilisieren fir Vernetzung und Zusammenhange, das
Entwickeln von Selbstdisziplin sowie von Eigenverantwortung und von Teamfahigkeit das Be-
lehrt-werden ab (vgl. Maller 1999, S. 11).

Dies impliziert einen Wandel von der traditionellen Lehr-Lernphilosophie zur eher konstruktivis-
tischen Lehr-Lernphilosophie. Im Kontext der traditionellen Lehr-Lernphilosophie stehen die
Fragen, wie Schiler/innen am besten anzuleiten, in ihren Lernprozessen zu steuern und Lern-
erfolge zu kontrollieren sind, im Vordergrund. Ziel hierbei ist, didaktisch aufbereitetes Wissen
vom Lehrenden zum Lernenden zu transportieren (Primat der Instruktion).

Im Kontext der eher konstruktivistischen Lehr-Lernphilosophie tritt das Lehren hinter die Lern-
prozesse der Schiler/innen zurtick (Primat der Konstruktion). In diesem Zusammenhang be-
deutsame Fragen sind, wie Wissen konstruiert wird und in welcher Verbindung Wissen und
Handeln stehen. Die Schuiler/innen Ubernehmen eine aktive Rolle, wahrend der Lehrkraft die
Aufgabe zukommt, Problemsituationen zu arrangieren die zur Problemlésung notwendigen Mit-
tel (u. a. Methoden/Strategien, Arbeitsmittel/didaktisches Material) zur Verfiigung zu stellen. Der
Begriff eher verweist bereits darauf, dass die konstruktivistische Lehr-Lernphilosophie — orien-
tiert sich Unterricht i. w. S. ausschlief3lich daran — ein gewisses Mal? an mangelnder Praktikabili-
tat im Unterrichtsalltag aufweist und folglich mit ihrer instruktionalen Abstinenz Uberforderung
und Frustration sowohl seitens der Schiler/innen als auch der Lehrkrafte provoziert (vgl.
Mandl/Reinmann-Rothmeier/Grasel 1998, S. 12-14).

Eine konzeptionelle Briicke zwischen der traditionellen und der konstruktivistischen Lehr-
Lernphilosophie zu bauen, wird durch das Leitkonzept der Problemorientierung ermdglicht. Es
fordert in Bezug auf die Gestaltung von Lernumgebungen eine Balance zwischen Instruktion
und Konstruktion ein. Instruktion umfasst hierbei die anleitenden und unterstiitzenden Aktivita-
ten der Lehrkrafte, zu denen nicht nur kognitive, sondern auch emotional-motivationale Malf3-
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nahmen gehdren. Mit dem Begriff der Konstruktion sind alle aktiv-konstruktiven Leistungen der
Schiler/innen sowohl allein als auch in der Gruppe gemeint. Somit umfasst Konstruktion Eigen-
bzw. Gruppeninitiative sowie (kooperative) Selbststeuerung und Selbstverantwortung. Mit dem
Begriff aktiv sind nicht unbedingt sichtbare Aktivitdten gemeint, sondern insbesondere auch
jene nicht unmittelbar beobachtbare kognitive und motivationale Aktivitdten (vgl.
Mandl/Reinmann-Rothmeier/Grasel 1998, S. 14-15).

Im Rahmen der Gestaltung von Unterricht in problemorientierten Lernumgebungen findet eine
gezielte Verschiebung der Aufgaben in einem komplexen System- und Rollenprofil der Lehrkréf-
te statt, kein radikaler Funktionswandel. Problemorientiert unterrichtende Lehrkrafte nehmen
eine Vielzahl von professionellen Funktionen gleichzeitig, abwechselnd und nacheinander wahr,
dabei sind sie vieles in einem: Sie prasentieren, erklaren und strukturieren, ohne die Lernenden
standig zu kontrollieren. Sie geben Anregungen, unterstiitzen und beraten, ohne die Lernenden
sich selbst zu Uberlassen (vgl. Mandl/Reinmann-Rothmeier/Grasel 1998, S. 15). Die Lehrkraft
wird zum Begleiter dieser Lernprozesse, zum Helfer, zum Berater und zum Moderator (in freier
Anlehnung an Arnold 2005, S. 108-109).

In diesem Zusammenhang gestalten sie innovative Lernsituationen. Innovative Lernsituationen,
sind solche, in denen selbstorganisiertes Lernen einer starkeren Beachtung zukommt, und wel-
che komplexe und problemorientierte Handlungssituationen systematisch integrieren, um den
Schiler/innen u. a. die Moglichkeit zu ertffnen, sich neues Wissen selbststandig zu erschlie3en
und Probleme selbststandig oder in Gruppen zu lésen. Dies macht die Konstruktion entspre-
chender Aufgabenstellungen und -arrangements notwendig, welche u. a. die Aktivierung unter-
schiedlicher Zugangsweisen, die unterschiedlichen Strategien zur Problemldsung, sowie die
individuellen Wissensvoraussetzungen und Arbeitshaltungen erforderlich machen. Bei der Pla-
nung dieser innovativen Vorhaben, vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Lernforschung®’,
sollten neben der bereits benannten Nachhaltigkeit des Lernens funf weitere Kriterien, an denen
sich die Qualitat von unterrichtlichem Lehren und Lernen festmachen lasst, bedacht werden:
Anschlussfahigkeit, Strukturiertheit, Kontextualitat, Transferierbarkeit und Valenz (vgl. Brock-
meyer 1999, S. 32-33).

Des Weiteren ergibt sich aus dem Wissen, dass neue Erkenntnisse, Sichtweisen und Erfahrun-
gen vor dem Hintergrund biografisch erworbener Deutungsmuster und im Kontext individueller
Lernprojekte angeeignet werden, eine zwingende Notwendigkeit fir die professionell Lehren-
den, Bedingungen fiir die Selbstorganisation zu schaffen und Prozesse der selbsttatigen und
selbststandigen WissenserschlieRung zu ermdglichen. Mit schileraktivierenden Methoden ge-
lingt dies — so zeigen die Ergebnisse der im Rahmen der empirischen Unterrichtsforschung zum
Kooperativen Lernen durchgefiihrten Studien®® — am besten, wobei jedoch entscheidend ist, in
welchem didaktischen Kontext und mit welchem Ziel diese eingesetzt werden. So dient nicht
jede Partner- und Gruppenarbeit der selbstgesteuerten Wissensaneignung, und es verhindert
auch nicht jeder Frontalunterricht die selbststandige Wissensaneignung. Nicht die Methode al-
lein und auch nicht der Methodenwechsel ist ein Beleg fir professionelles Lehrerhandeln.

" Die Aktualitat dieser 1999 formulierten Aussagen spiegelt sich in den zahlreichen Erkenntnissen und Publikationen
der Neurowissenschaft und Neurodidaktik wieder. Empfehlenswert ist u. a. Herrmann, U. (2009) (Hrsg.): Neurodidak-
tik, Grundlagen und Vorschlage fir gehirngerechtes Lehren und Lernen, Weinheim, Basel. Ein Basiswerk diesbezig-
lich ist auch Aebli, H. (1987): Zwdlf Grundformen des Lehrens, Stuttgart.

“8 Eine Zusammenfassung diesbeziiglich findet sich z. B. in Briining, L./Saum, T. 2009, S. 150-153.
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Entscheidend sind, das diesen zugrunde liegende didaktische Anliegen und die Fragen nach
der Vorbereitung der Schuiler/innen auf den aktiven Umgang mit der Konstruktivitat von Wissen
(vgl. Arnold 2005, S. 22).

Das Konzept des Kooperativen Lernens steht fiir die Integration unterschiedlichster methodi-
scher Arrangements, zum einen mit dem Ziel der Aktivierung aller Schiler/innen (vgl. Bru-
ning/Saum 2008, S. 9). Zum anderen wird die (Weiter-)Entwicklung, insbesondere in Bezug auf
kognitive, soziale und personale Kompetenzen durch sie geférdert. So werden nachweislich
signifikant bessere Leistungen und die Verbesserung der sozialen Beziehungen erzielt. Im
Rahmen der Personalkompetenz wird die Ausbildung eines angemessenen Selbstwertgefiihls
durch das Erleben der eigenen Wirksamkeit in besonderem Mal3e gefdrdert, was einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Motivation und den Lernerfolg hat, wodurch sich langfristig die
Fahigkeits- und Selbstwertkonzepte der Schiler/innen (weiter-)entwickeln kdénnen (vgl. Bri-
ning/Saum 2009, S. 150-153).

Das Grundprinzip des Kooperativen Lernens setzt sich in dem Dreischritt Denken — Austau-
schen — Vorstellen (Think — Pair — Share) um. Alle Lernprozesse beinhalten eine individuelle
Denkzeit, mit dem Ziel, dass sich jede Schiilerin/jeder Schiiler ihres/seines individuellen Kenn-
tnisstandes durch innere Aktivierung bewusst wird. In Abhéngigkeit von der Phase des Unter-
richts, wird auf diese Weise jeder einzelnen Schilerin/jedem einzelnen Schiiler die Mdoglichkeit
eroffnet, ihr/sein Vorwissen z. B. zur Problemsituation zu reaktivieren (Phase des Informierens
und Planens) oder ihr/sein Wissen zu einem bestimmten Inhalt zu dokumentieren und zu sys-
tematisieren (Phase des Kontrollierens und Bewertens) oder auf neue Situationen zu Ubertra-
gen (Phase des Anwendens und des Transfers). Anschlielend wird den Schuler/innen die Mog-
lichkeit gegeben, sich mit anderen in Partnerarbeit oder Kleingruppenarbeit auszutauschen.
Dies dient zum Abgleich des eigenen Kenntnisstandes und/oder zur Erweiterung dessen. Das
Verbalisieren foérdert hierbei die kommunikative Durchdringung, gibt Sicherheit, reduziert Angst
und verhindert so Denkblockaden. Die methodischen Arrangements sind so gestaltet, dass po-
tentiell alle Schiler/innen aktiviert werden und mitarbeiten/-denken. Die Qualitét der Beitrage im
Unterricht verbessert sich, da sie sich gegenseitig stiitzen und Kkorrigieren, Zeit zum Uberlegen
haben und im Austausch eigene Gedanken weiterentwickeln. Kooperatives Lernen schafft Frei-
raume fur individuelle Beratung und Unterstitzung durch die Lehrkraft. Insbesondere in den
Phasen der Einzelarbeit und der Kooperation ermdglichen diese Freirdume der Lehrkraft, sich
einzelnen Schiler/innen oder Gruppen zuzuwenden. Einzelgespréache oder vertiefende Erkla-
rungen in Teilgruppen stéren in erfahrenen Klassen gerade nicht das Lernen der anderen Schi-
ler/innen. Der Dreischritt aus Einzelarbeit, Kooperation in Partnerarbeit bzw. Kleingruppen und
der Prasentation im Plenum wird zur Routine. Da alle Schiler/innen darauf vorbereitet sein
missen, ihre Ergebnisse im Plenum vorzustellen, ist jeder personlich verantwortlich fir den
individuellen Lern- und Arbeitsprozess sowie fir den Lern- und Arbeitsprozess der Gruppe (vgl.
Briining/Saum 2008, S. 11-28).

Dieser Dreischritt findet sich in allen kooperativen Lernarrangements unabhéngig von der ge-
wahlten Methode wieder (vgl. Brining/Saum 2008, S. 16). Als Beispiele fur komplexere Lernar-
rangements seien das Gruppenpuzzle, das Gruppenturnier®® und die Strukturierte Debatte™
genannt. So eignen sich das Gruppenpuzzle zur Erschlie3ung neuer Inhalte und das Gruppen-
turnier zur Festigung und zum Eintben neuer Inhalte. Zur argumentativen Durchdringung eines

49 ausfiihrliche Informationen zum Gruppenturnier in Brining, L./Saum, T. 2009, S. 7-20.
%0 ausfiihrliche Informationen zur Strukturierten Debatte in Brining, L./Saum, T. 2009, 43-45.
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Sachverhaltes und der Urteilsbildung dient hingegen die Strukturierte Debatte (vgl. Bru-
ning/Saum 2009, S. 152).

In Bezug auf die Artikulation des Unterrichts ist dies eingebettet in das Vorgehen nach dem
Modell der vollstandigen Handlung:

Das Modell der vollstandigen Handlung - methodische Umsetzung ]

das Thema anbahnen |

das Problem, die Dissonanz verdeutlichen l

Vorerfahrungen, -kenntnisse, Ideen, Interessen l

Informieren

l Grob-, Fein- Alternativplanung

Beteiligungsspielraume

B rt Reflexion des Handlungsverlaufs (Phase 1-5)
EREhon eventuelle Ursachen fiir Probleme ermitteln
Diopming [ Veréanderungen vorschlagen
Einhalten von Arbeits- und Zeitplan | Vergleich mit der Zielsetzung
Arbeit des Einzelnen in auf verschiedenen Ebenen
b i mit offenen Fragen in eine

neue Handlungssituation gehen

Entscheiden

Kontrollieren

Einigungsprozess

Kontrolle des Arbeitsergebnisses ‘

Entscheid/Vereinbarung
Uber Planausfiihrung

Kontrolle des Handlungsprodukts I

Prasentationsform
bzw. Handlungsprodukt festlegen

oZmxm

| Kontrolle des Arbeitsprozesses

—“mwmrmey

Ausfiihren

Ausfiihren des Plans

Beurteilungskriterien fir Prasentation
bzw. Handlungsprodukt

Dokumentation des Arbeitsprozesse:

eigentliche inhaltliche Arbeit

I Vorbereitung und Durchfiihrung der Prasentation

Beschaffung und Verarbeitung spezifischer Informationen I

Entwickelt von S. Sahling und M. Simmering, Studienseminar fiir das Lehramt an berufsbildenden Schulen,
Hildesheim (Anmerkung: Mit "Bewerten" ist hier nicht die Notengebung gemeint, sondern das "Auswerten" im
Sinne der Reflexion des Lernprozesses.)

Parallelen zur direkten Férderung von Problemldsungskompetenz sind deutlich erkennbar, was
dem nachfolgend dargestellten Stufenmodell des Problemlésens (Scaffolding) nach Mourtos/
DeJong Okamoto/Rhee (2004)*! zu entnehmen ist:

1. Motivation: Ich kann es schaffen, ich méchte es schaffen.

2. Problemeingrenzung: Trage moglichst alle Informationen zum Problem zusammen, greife das Prob-
lem auf, suche die wesentlichen Informationen, bestimmte Einschrankungen und Grenzen, definiere
Kriterien fur die Problemldsung.

3. Erkunde das Problem: Bestimme den Zielzustand, bestimme involvierte Sachverhalte.

Plane den Losungsweg: Entwickle einen Plan, identifiziere Teilprobleme, wahle eine angemessene
Theorie oder Prinzipien, bestimme zusatzlich bendtigte Informationen.

Setze den Plan um.
Uberpriife die Losung.

Evaluation und Reflexion: Ist meine Losung stimmig und sinnvoll, sind meine Vermutungen ange-
messen gewesen, gibt es Abweichungen?

51 Mourtos/DeJong Okamoto/Rhee 2004, S. 197-212; zitiert nach Mandl/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 213.
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Durch den Einsatz kognitiver Werkzeuge (cognitive tools), z. B. des Concept Mappings, kann
der Prozess der Wissensaktivierung und der Erschliefung des Problemléseraums untersttitzt
werden. Hierdurch wird das Arbeitsgedé&chtnis des Problemldsenden entlastet. Der Einsatz der
Concept Mapping-Verfahren ermdglicht es dem Problemldser die verfigbaren Informationen
grafisch zu erfassen und zu systematisieren und sich so einen Uberblick zu verschaffen (iber
mdgliche Ziele und Ldsungswege, vorhandene Informationen und Einschrankungen (vgl.
Mandl/Friedrich 2006, S. 213-214).%

Durch Promptings werden strategische Ldsungshinweise in Form von Fragen gegeben, die
jeweils kombiniert mit einer Problemformulierung prasentiert werden (,Was ist das Schlussel-
problem?“ ,Welche Informationen kann ich der Aufgabe entnehmen?* ,Was weil3 ich bereits
dazu und was ist davon besonders wichtig?* ,Wie passen diese Informationen zu denen, die ich
aus der Aufgabenstellung entnommen habe?*). Zur deutlichen Steigerung der Problemldse-
kompetenz ist eine Kombination mit einer Evaluations- und Reflexionsphase bedeutsam (vgl.
Mandl/Friedrich 2006, S. 214).>®

Explizite Verbalisierungstechniken, wie 'Lautes Denken' (Monsen/Frederickson 2002)** und das
Generieren von Selbsterklarungen (self-explanations) dienen ebenfalls der Forderung der Prob-
lemlésekompetenz. Lernende, die ihr Verstandnis beim Textverstehen laut mit eigenen Worten
verbalisierten, lernten deutlich mehr als jene, die dies nicht taten (Chi et al. 1989)>. Ausschlag-
gebend fir die Bildung von Selbsterklarungen sind Licken im (Vor-)Wissen der Lernenden, da
der so entstehende Konflikt dazu anregt, das eigene mentale Modell anzupassen (vgl. Chi
2000, Chi et al. 1994)%° *'.

Das Lernen anhand von Modellen und Beispielen ist ebenfalls eine effektive Methode des Ver-
mittelns von Problemlésungsprozeduren. Lernende, die auf dhnliche Losungsbeispiele im Rah-
men der Losung eines neuen Problems zurtickgreifen konnten, erzielten bessere Erfolge als
Lernende, die ausschlieBlich Lehrbicher zur Verfigung hatten (vgl. z. B. Hernandez-
Serrano/Jonassen 2003).

Die Ausfihrungen in Bezug auf die Artikulation des Unterrichts und zum Problemlésen sind auf
den néchsten Seiten fir den Unterricht handhabbar zusammengefasst:

> Vgl. Jonassen 2003, S. 362-379; zitiert nach Mand|/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 213-214.

3 vgl. Sutherland 2002, S. 155-187; zitiert nach Mandl/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 214.

4 Monsen/Frederickson 2002, S. 197-202; zitiert nach Mandl/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 214-215.
% Chi et al. 1989, 0. S.; zitiert nach Mandl/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 215.

% Chi et al. 2000, S. 161-238; zitiert nach Mandl/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 215.

" Chi et al. 1994, S. 439-477; zitiert nach Mandl/Friedrich (Hrsg.) 2006, S. 215.
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Artikulation des Unterrichts

Artikulationsschemata gliedern den Unterricht nach didaktischen (Struktur des Inhalts) und lern-/denkpsychologischen Erfordernissen
und Erkenntnissen. Sie sollen den Lehr- und Lernprozess in einer zeitlichen Abfolge von schileraktivierenden Vermittlungs- und
Aneignungsformen strukturieren. Zeitliche Abfolge bedeutet jedoch nicht den linearen Vollzug einmal getroffener Planungsentschei-
dungen. Sie schlief3t vielmehr die aufgrund der individuell unterschiedlichen Lernvoraussetzungen und Lernfortschritte der Schulerin-
nen und Schiiler erforderlichen zeitlichen Abweichungen und methodischen Variationen ausdriicklich mit ein.

Phasen

Didaktische/lernpsychologische Funktion

Lehr-/Lernhandlungen

nach. H. Roth/

nach dem Modell der

R. Tausch "Vollstandigen Hand-
lung"
0. Stundenb eginn/ Einstimmung auf den Unterricht/Konzentration/ Storungen beseitigen; Ruhe einkehren lassen; Schile-
Eroffnung Lenkung der Aufmerksamkeit und Wahrnehmung rinnen/Schiler namentlich ansprechen; Blickkontakt
aufnehmen; Aufmerksamkeit fordern ...
1. Stufe der Motivat ion/ Informieren

Unterrichtsbeginn

Begriindung und Kla-
rung des Handlungs-
ziels:
Welches
Ziel/Ergebnis/Produkt
wollen wir erreichen?
Weshalb wollen wir
dieses
Ziel/Ergebnis/Produkt
erreichen?

Aufbau der Lernbereitschaft/Problemprasentation/
-prazisierung/Formulierung von Problemfragen/
Klarung der Ziele des Unterrichts und ihrer
Bedeutung fir die Schilerinnen und Schiiler.

Berufs-/aushildungsbezogene, erfahrungs-/lebensnahe,
altersgemalie Probleme (Falle, Situationen, Fragen,
Phanomene etc.) méglichst anschaulich anbieten; me-
diale Méglichkeiten (Original, Modell, Versuch etc.) nut-
zen; spontane Schulerreaktionen férdern und wahr-
nehmen; zuriickhaltend, aber strukturierend lenken;
Probleme von Schiilerinnen/Schiilern beschreiben las-
sen; darauf achten, dass maglichst alle Schulerin-
nen/Schiler das Problem erkannt haben; Problemfra-
gen und Handlungsziele schriftlich festhalten; Schiile-
rinnen/Schiler mit der Frage konfrontieren, weshalb sie
sich mit dem Problem beschéaftigen sollen ...
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Phasen

Didaktische/lernpsychologische Funktion

Lehr-/Lernhandlungen

2. Stufe der Schwieri g-
keiten

Planen

Untersuchung und Beur-
teilung der Ausgangs-
lage und Entwerfen
eines Plans:

Was wissen wir schon?
Was mussten wir
wissen/klaren?

Klarung des Vorwissens/Erkennen des "Neuen"/
Erfahrung kognitiver, emotionaler und psycho-
motorischer Dissonanzen/Verknipfung des Prob-
lems mit den kognitiven und emotionalen Strukturen
der Schilerinnen und Schiler.

Bekanntes herausstellen, an Bekanntes erinnern; Vor-
wissen/Erfahrungen der Schilerinnen/Schiiler gezielt
ansprechen und aufgreifen; deutlich machen, was neu,
schwierig ist; Verbindungen zwischen dem Bekannten
und dem Neuen aktiv aufzeigen; Schilerinnen/Schuler
ermuntern, Schwierigkeiten zu &uf3ern ...

3. Stufe(n) der L dsung

Stadium intuitiver
Problemlésung

Entscheiden

Welche Ldsungsschritte
mussen wir tun?

In welcher Reihenfolge
mussen wir sie tun?
Wie sollen die Lésungs-
schritte realisiert wer-
den? Wer macht was?
In welcher Zeit soll
das geschehen? Welche
Mittel und Verfahren
kommen zum Einsatz?
An welchen Stellen, zu
welcher Zeit sind
Kontrollen erforderlich?
Wer kontrolliert?

Forderung spontaner Lésungsvorschlage/Formu-
lierung von Vermutungen und Hypothesen/For-
derung kreativen Denkens (Denken in Alternati-
ven)/Entwicklung von Lern-/Denkstrategien/Aufbau
von Denk- und Handlungsstrukturen.

Zu Vermutungen anregen; Vorschlage sammeln und
auf ihre Brauchbarkeit hin untersuchen (nicht zu frih
wertend eingreifen!); die Plausibilitat der Vermutungen
von Schillern selbst Uberprifen lassen; plausible Vor-
schlage schriftlich festhalten; Schiilerinnen/Schiler an-
regen, Losungswege vorzuschlagen; Losungsvorschla-
ge ggf. schriftlich festhalten ...

Klare organisatorische Hinweise geben; Vereinbarun-
gen treffen; Lern- und Handlungsschritte festlegen (ggf.
schriftlich festhalten); Unterrichtsmittel bereitstellen ...

Modelle/Geréate/Experimente/Versuche/Erkundungen/
Diskussion/Spiele etc. vorbereiten (lassen); Verfahren
der Auswertung (z. B. Art der Ergebnisprasentation und
-auswertung) klaren; zeitlichen Rahmen abstimmen ...
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Phasen

Didaktische/lernpsychologische Funktion

Lehr-/Lernhandlungen

4. Stufe des T uns

Abschnitte fachgerech-
ter Untersuchung und
Erarbeitung von
LOosungen

Durchfihrung des
Plans

Welche Schwierigkeiten
tauchen auf?
Welche Ursachen haben
diese Schwierigkeiten?
Wie lassen sich die
Schwierigkeiten
beheben?

Zielgerichtete Informationsaufnahme und -verar-
beitung/Training der Techniken geistiger Ar-
beit/fachgerechte Entwicklung von Losungen/
Erfahrung von Schwierigkeiten der Informationsauf-
nahme und -verarbeitung/Training von Kommunika-
tion und Interaktion.

Einzelne Lernschritte durch klar formulierte Zielanga-
ben vorbereiten; Lernschritte durch préazis formulierte
Uberleitungen miteinander verbinden;

Lernprozess aktiv beobachten; auf Stérungen achten;
Stérungen mdoglichst sofort beheben (individuelle oder
kollektive Korrekturen und Hilfen anbieten);

auf mdglichst symmetrische Kommunikation und Betei-
ligung achten ...

Abschnitte fachlicher
Abstraktion, Ordnung
und Zusammenfassung

Kontrolle /Bewertung

Was haben wir gelernt?
Inwieweit haben wir
unser Handlungsziel/
-produkt erreicht?
Genlgt es unseren
Anforderungen
Wie haben wir gelernt?
Was kdénnen/wissen wir
noch nicht?

Bildung von Begriffen und Begriffssystemen, Regeln,
GesetzmaRigkeiten/Entwickeln und Erkennen von
Kategorien und Zusammenhangen durch Synthese
von Teilergebnissen zu einer Gesamtlésung/
Systematisierung und Einordnung des Gelernten/
Bildung von Strukturen und Systemen >Theoriebil-

dung .

Hilfsmittel der Begriffsbildung (Tafel-/Folienanschrieb,
Arbeitsblattgestaltung) nutzen; Fachbegriffe klar formu-
lieren (lassen); Strukturbilder entwickeln und beschrei-
ben lassen; abstrakte Zusammenhange beschreiben
lassen.

Zwischen- und Endergebnisse sowie den Weg der Er-
kenntnisgewinnung festhalten (lassen);

Schiler dazu anregen, die gefundenen Ergebnisse
selbst vorzustellen und zu begriinden. Auf begriffliche
Genauigkeit und sachliche Richtigkeit achten; darauf
bestehen, dass Fachbegriffe und Fachwissen benutzt
werden ...

5. Stufe des Beha ltens
und des Einiibens

Was war schwierig?
Wie kdnnte ich besser
lernen?

Was mochte ich noch
zusatzlich wissen?

Reflexion der Lernergebnisse und des Lernprozes-
ses/Erkennen des Lernzuwachses, der Lerndefizi-
te/Sicherung und Festigung des Gelernten durch In-
tegration in den Wissensbesitz und Kénnensstand

Dazu anregen, dass Schilerinnen/Schuler selbst Kate-
gorien bilden, Begriindungen geben und Zusammen-
hange beschreiben; dazu anregen, den Lernprozess
(die Lernschritte) im Zusammenhang mit den Problem-
fragen (Bezug zum Einstieg herstellen!) zu rekapitulie-
ren ...
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Phasen

Didaktische/lernpsychologische Funktion

Lehr-/Lernhandlungen

6. Stufe der Bereitste |-
lung

Integration des Gelern-
ten, Anwendung und
Verwertung gewonnener
Erkenntnisse und Ein-
sichten, Ubertragung
(Transfer)

Anwendung und
Transfer

"Wo kdnnen wir das
Gelernte in &hnlichen
Situationen wiederfinden
und anwenden?"
"Was bedeutet das flr
mein schulisches/
betriebliches/privates
Leben?"
"Welche Mdglichkeiten
habe ich, das Gelernte
auf mein schulisches,
betriebliches, privates
Leben zu Ubertragen?"
"Wo sehe ich Mdglich-
keiten/
Schwierigkeiten?"

Verinnerlichung (Konsolidierung, "Speicherung") von

Lernergebnissen und Handlungsstrukturen durch
Analyse und Ldsung ahnlicher und neuer Probleme/
Erkennen der Anwendbarkeit und der Verwendbar-
keit des Gelernten in schulischen und auf3erschuli-

schen Situationen/Erkennen von Handlungsmadglich-
keiten und Handlungskonsequenzen/Entwicklung der

Urteilsfahigkeit.

Merk- und Lernhilfen anbieten; Kontroll-/Test-/Anwen-
dungsaufgaben nach zunehmendem Schwierigkeits-/
Komplexitatsgrad anbieten und im Unterricht |16sen las-
sen; ahnliche und neue Problemfalle anbieten und im
Unterricht I6sen lassen; Hausaufgaben planen und im
Unterricht besprechen;

zu personlichen Stellungnahmen (Bewertungen, Beur-
teilungen) auffordern, und sie begriinden

lassen ...

Literatur:

= R. Tausch/A.-M. Tausch: Erziehungspsychologie,
Gottingen, 1977

= Hilbert Meyer: Unterrichtsmethoden |, Theorie-
band, Frankfurt/M. 1987

= G. E. Becker: Planung von Unterricht, Handlungs-
orientierte Didaktik, Weinheim 1987

= G. Patzold (Hrsg.): Handlungsorientierung in der
beruflichen Bildung, Frankfurt/M. 1992

= Landesinstitut f. Schule und Weiterbildung (Hrsg.):
Praxis des handlungsorientierten Unterrichts,
Soest 1992

Erstellt von Schéachl, H. (1997), Studienseminar Hannover fur das Lehramt an berufsbildenden Schulen, Hannover.

Ein konkretes Beispiel fur die unterrichtliche Anwendung findet sich im Anhang (siehe Seite VI-XI).
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1.3.2 Konkretisierung der Hinweise zur methodischen Gestaltung

Die nachfolgend dargestellten Methoden sollen als Beispiele verstanden werden, mit dem Ziel,
die obigen Ausfiihrungen im Hinblick auf die Gestaltung innovativer Lernumgebungen zu kon-
kretisieren. Insofern erhebt diese Darstellung keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ist ent-
sprechend der methodischen Kompetenzen der Lehrkraft erweiterbar.

Ausgewahlte Methoden und Lernstrategien:
= Advance Organizer

= Agenda

= Concept Mapping

= Gruppenrallye

= Gruppenturnier

= Lerntempo-Duett

= Mind Mapping

= Moderiertes Netzwerk

= MURDER

= Partner-, Gruppen-, Multiinterview
= Placemat

= Schwarz-Weil3-Methode

= Sortieraufgabe

= SQ3R

= Stilles (Stummes) Schreibgesprach
=  Strukturlegetechnik

Zu jeder ausgewahlten Methode bzw. Lernstrategie - sofern moglich - finden sich im Anhang
Beispiele fur die konkrete Umsetzung im Unterricht.
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Advance Organizer

Beschreibung

Unter einem Advance Organizer (Ausubel 1968) wird eine knap-
pe und aussagekraftige Vorstrukturierung der Lerninhalte
verstanden, die in der nachfolgenden Lernsequenz vertiefend be-
trachtet werden. Ein Advance Organizer stellt in einer allgemei-
nen, logisch zusammenhangenden Struktur die Lerninhalte
(z. B. mittels Ankerbegriffen, Symbolen) dar. Der Advance Orga-
nizer kann zum einen durch die Lehrkraft zu Beginn der Lernse-
quenz vorgestellt werden. Eine vertiefende Auseinandersetzung
mit dem Advance Organizer wird ermdoglicht, wenn die Schi-
ler/innen diesen selbst zusammenstellen . Die volle Wirksam-
keit erfahrt das Arbeiten mit dem Advance Organizer, wenn er
den Schilerinnen/Schilern tber die gesamte Dauer der Lernse-
quenz schriftlich zur Verfiigung steht.

Sozialform

Plenum; Einzel-, Partner-, Kleingruppenarbeit

Zeit/Material

5-45 min; Advance Organizer auf Papier, Folie, Plakat ...

Begrindung

Ein Advance Organizer erleichtert die Verknupfung neuen Wis-
sens mit dem vorhandenen Vorwissen. Er dient der Ubersicht
uber die Lerninhalte der Lernsequenz sowie der Vernetzung
neuer Lerninhalte mit dem individuellen Vorwissen.

Der Advance Organizer sorgt durch die logische Verknipfung far
besseres Verstehen, langfristigeres Behalten und bessere Trans-
ferleistungen.

Didaktischer Ort

Zu Beginn einer Lernsequenz, um im Vorfeld das zu erwerbende
Wissen in einer logisch zusammenhangenden Struktur darzustel-
len.

Wahrend einer Lernsequenz, zur Standortbestimmung (Was war
die Ausgangssituation? Was haben wir in diesem Kontext bereits
gelernt? Womit miissen wir uns noch auseinandersetzen?).

Am Ende einer Lernsequenz als Abschlussorganizer um den
Zusammenhang des Gelernten nochmals zu verdeutlichen.

Quelle

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 27.

Vgl. http://methodenpool.uni-koeln.de/download/organizer.pdf (17.08.2010)

Vagl.

htm (17.08.2010)

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

Concept Mapping (siehe Seite 45) und Mind Mapping (siehe
Seite 49)

Beispiel

Anhang (siehe Seite XXXII-XXXIII)
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Agenda

Beschreibung

Eine Agenda gibt eine Ubersicht tiber den zeitlichen und (grob)
inhaltlichen Verlauf der geplanten Lernsequenz (mit Pausen, ...).
Die Agenda sollte schriftich présentiert werden. Hierzu eignen
sich Tafel, Overhead, Flipchart, Moderationskértchen usw. Die
Schrift sollte grof3 und gut lesbar sein, die Verwendung von
Symbolen (z. B. Kaffeetasse) empfiehlt sich. Sind zeitlich um-
fangreichere Lernprozesse geplant, erhalten die Lernenden die
Agenda in Form eines Handouts . Bei der Prasentation sollte
deutlich werden, dass die Agenda verdnderbar ist und die
Lernenden darauf Einfluss nehmen konnen. Die Agenda bleibt
wahrend des gesamten Lernprozesses fir alle sichtbar.

Sozialform Plenum

Zeit/Material ca. 3 min; Agenda auf Tafel, Moderationskartchen, Folie ...

Begriindung Aufgrund der Transparenz bauen die Schiler/innen klare Erwar-
tungen an das Unterrichtsgeschehen auf. Hierdurch wird ihnen
ermdglicht, ihr Vorwissen mit einzubringen und — die Rahmenbe-
dingungen bertcksichtigend —, ihren Lernweg mitzugestalten.
Wahrend des Lernprozesses verfolgen die Schiler/innen unter
Nutzung der Agenda ihren Lernprozess Schritt fur Schritt, was
motivierend wirkt.

Didaktischer Ort Zu Beginn einer Lernsequenz, um den Lernenden einen
Uberblick tiber den geplanten Verlauf zu geben. Wahrend einer
Lernsequenz, um aufzuzeigen, wo man sich gerade befindet, was
bisher gelernt wurde und wie es weiter gehen soll. Am Ende
einer Lernsequenz zur Reflexion des Lernprozesses.

Quelle Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 280.
Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Beispiel Anhang (siehe Seite XLVI)
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Concept Mapping

Beschreibung

Concept Maps sind zweidimensionale Darstellungen von Begriffs-
netzwerken. Eine Concept Map stellt eine Anzahl von Begriffe n
und deren Beziehungen zueinander dar, wobei die Begriffe und
Beziehungen benannt sind. Die Begriffe, die in Beziehung stehen,
bilden einen einfachen Aussagesatz.

Welche Bedeutung einem Begriff durch seine Einbettung in das
Beziehungsgeflecht zu anderen Begriffen innerhalb eines The-
menbereiches oder -komplexes zugewiesen wird, wird durch Con-
cept Maps aufgezeigt. Insofern sind die Begriffe innerhalb von Con-
cept Maps "theoriegeladen”.

Sozialform

Plenum; Einzel-, Partner-, Kleingruppenarbeit

Zeit/Material

15-90 min; Concept Map auf Papier, Folie, Plakat ...

Begriindung

Bei der Prasentation und Aufnahme Informationen spielt die Visua-
lisierung eine wichtige und héaufig unterschatzte Rolle. Schi-
ler/innen konnen fremde Begriffe besser verstehen und neue Ideen
entwickeln, wenn unterstitzend Bilder und andere graphische Ele-
mente dazu gezielt eingesetzt werden.

,Die (...) Methode wurde in den 60er Jahren von Professor Joseph
D. Novak an der Cornell University entwickelt (urspriinglich als In-
strument zur Diagnose von Lernschwierigkeiten und zur Analyse
der Begriffsentwicklung bei Kindern). Concept Maps kdnnen be-
nutzt werden, um Wissen auszudriicken und zu vermitteln.

Die grundlegenden Ideen basieren auf der Assimilationstheorie von
D. P. Ausubel . Wissen wird als ein vernetztes System eng mitei-
nander zusammenhangender Begriffe gesehen. Lernen kommt erst
dann Bedeutung zu, wenn eine Anknipfung an das Vorwissen der
jeweiligen Person erfolgt. Fur den Wissenserwerb ist es somit von
grol3er Bedeutung, dass der Lerner aktiv neue Informationen in die
bereits vorhandenen Wissensstrukturen einbindet. Auswendig-
gelerntes hingegen kann niemals in ein Wissensnetz eingebaut
werden." (http://Mmww.deepamehta.de/docs/mindmaps.html; 20.08.2010)

Didaktischer Ort

In allen Phasen des Unterrichts, denn Concept Maps helfen z. B.
beim Produzieren von Ideen, beim Fasslichmachen von komplexen
Zusammenh&ngen, beim Wiederholen und Konsolidieren.

Quelle

Vgl. http://lwww.deepamehta.de/docs/mindmaps.html (20.08.2010)
http://isgwww.cs.uni-magdeburg.de/sim/vipkarte/ (20.08.2010)
http://www.uni-koeln.de/hf/konstrukt/didaktik/concept/frameset_concept.html
(17.08.2010)

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

Advance Organizer (siehe Seite 45) und Mind Mapping (siehe
Seite 49)

Beispiel

Anhang (siehe Seite XXXIII)
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Gruppenrallye

Beschreibung

Die Gruppenrallye (Slavin 1984) hat drei Phasen:

Phase 1: Der Wissensstand der Schiler/innen wird durch einen
Vortest, z. B. auf der Basis des erfolgten Unterrichts, ermittelt.
Dies geschieht nach einer Erarbeitungsphase oder einer
gesamten Lerneinheit.

Phase 2: In heterogenen Kleingruppen tben die Schiler/innen
die in Phase 1 erarbeiten Lerninhalte, erklaren sich Unver-
standenes gegenseitig und schlie3en so ihre Licken .

Phase 3: Beim erneuten Uberpriifen des Wissensstandes wird
den Schuler/innen der individuelle Lernzuwachs durch einen
Nachtest transparent.

Sozialform

Einzel- und Kleingruppenarbeit

Zeit/Material

Zeitbedarf ist abhéngig von der Dramaturgie der Lernsequenz;
Vortest, Material zur Erarbeitung resp. Wiederholung der
Lerninhalte, Nachtest, Agenda zur Durchfihrung

Begriindung

Die Ruckmeldung Uber den persénlichen Lernzuwachs ist eine
der wichtigsten Motivationsquellen und steigert das Selbstwert-
gefihl der Schiler/innen (= Orientierung an der individuellen
Bezugsnorm). Die Gruppenrallye stellt den Lernzuwachs in den
Mittelpunkt.

Das Lernen in heterogenen Gruppen fuhrt zu héherer Leistung:
die Starkeren strengen sich an, den Schwacheren Lerninhalte zu
erklaren, mit dem Ziel mehr Punkte fur die Gruppe zu erreichen.
Gleichzeitig vertiefen sie durch das Erklaren ihr eigenes Wissen.
Alle Schiler/innen haben Gelegenheit, ihre Wissensliicken zu
schliel3en.

Der Lernzuwachs, der auch bei schwacheren Schiler/innen hoch
sein kann, geht in das Gruppenergebnis ein. Diese Schuler/innen
haben die Mobglichkeit, erheblich zum Gesamtergebnis beizu-
tragen.

Die Gruppenrallye motiviert zur gegenseitigen Unterstiitzung und
schafft positive Abhangigkeit und erhoht die Selbstwirksamkeits-
erfahrungen.

Didaktischer Ort

Die Gruppenrallye ist giinstig zum Uben und Wiederholen von
Lerninhalten und zum Reflektieren eingesetzter Lernstrategien.
Heterogenere Kleingruppen sind Voraussetzung.

Quellen

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 307.

Vgl. Brining, L./Saum, T. (2009): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives
Lernen 2. Neue Deutsche Schule, Essen: Neue Deutsche Schule, S. 21-26.
Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Beispiel

Anhang (siehe Seite XXXIV-XXXIX)
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Gruppenturnier

Beschreibung

Das Gruppenturnier (DeVries/Edward 1973) besteht aus drei
Phasen:

Phase 1: In Stammgruppen wiederholen und tben die Schuler/-
innen die Inhalte als Vorbereitung auf das Turnier in Einzel-,
Partner- und Kleingruppenarbeit . Diese Phase abschlielRend
erhalten die Schiler/innen Gelegenheit, ihre individuellen

Wissensliicken in Einzelarbeit  zu schlie3en .

Phase 2: In durch Losen gebildeten heterogenen Turniergruppen
l6sen bzw. beantworten die Schuler/innen die ausgewahlten

Aufgaben bzw. Fragen jeder flr sich schriftlich . Nach dem
Vorlesen der gewiinschten Antwort durch eine Schilerin/einen
Schiler vergleichen sie diese mit ihrer Losung und geben sich
Punkte (O fur falsch, %2 fur nicht vollstandig/nicht alles richtig, 1 fur
richtig). Diese Phase abschlieRend bestimmen die Schiler/innen
ihre jeweilige Einzelleistung durch Berechnung.

Phase 3: Die Einzelleistungen und die Gesamtleistung der
Stammgruppe werden dokumentiert. Die Ergebnisse werden im
Plenum veroffentlicht und der Turniersieger wird ermittelt. Die
Phase wird nach Wurdigung der Teamergebnisse  mit einer
Reflexion (z. B. One-Minute-Paper) abgeschlossen.

Sozialform

Einzel-, Partner-, Kleingruppenarbeit

Zeit/Material

45-90 min; Agenda flr die Durchfihrung, Aufgaben/Fragen und
Antworten fir die Durchfiihrung, Punktebogen

Begriindung

Die Ruckmeldung Uber den persénlichen Lernzuwachs ist eine
der wichtigsten Motivationsquellen und steigert das Selbstwert-
gefuihl der Schuler/innen.

Das Lernen in heterogenen Gruppen fuhrt zu héherer Leistung:
die Starkeren strengen sich an, den Schwéacheren Lerninhalte zu
erklaren, mit dem Ziel mehr Punkte fur die Gruppe zu erreichen.
Gleichzeitig vertiefen sie durch das Erklaren ihr eigenes Wissen.
Alle Schiler/innen haben die Gelegenheit, sich aufgrund der
klaren Aufgaben/Fragen und deren eindeutiger Antworten gezielt
und in ihrem individuellen Lerntempo (Aufgaben/Fragen und
Antworten als Hausaufgabe) auf das Turnier vorzubereiten.

Didaktischer Ort

Das Gruppenturnier dient der Wiederholung und Festigung
bereits erarbeiteter Unterrichtsinhalte (Phase der Konsolidierung).

Quellen

Vgl. Brining, L./Saum, T. (2009): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives
Lernen 2. Neue Deutsche Schule, Essen: Neue Deutsche Schule, S. 7-20.

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 289.

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Beispiel

Anhang (siehe Seite XL-XLV und Seite XLVI [Agenda])
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Lerntempo-Duett

Beschreibung

Die zu vermittelnden Lerninhalte werden in zwei gleich groRRe
Teile aufgeteilt.

Aneignungsphase: Zu Beginn erarbeiten die Schiler/innen in
Einzelarbeit einen Lerninhalt (z. B. durch das Erschlie3en eines
Textes). Dabei erarbeitet die Halfte der Lerngruppe Teil A und
die andere Teil B . Jede Schulerin/jeder Schuler arbeitet in ihrem/
seinem Tempo. Diejenige/derjenige, die/der fertig ist, wartet an
einem vereinbarten Treffpunkt, bis jemand mit dem anderen Tell
ebenfalls fertig ist.

Vermittlungsphase:  Zwei gleich schnelle Schiler/innen mit
den Teilen A und B vermitteln sich gegenseitig den Lerninhalt.
Vertiefungsphase: Die Schiler/innen setzen sich mit den neuen
Inhalten in Einzelarbeit auseinander, stellen dabei ggf.
Wissenslicken  fest und schlieBen diese. Nachfolgend
bearbeiten sie wiederholende und/oder vertiefende Aufgaben.

Sozialform

Einzel-, Partnerarbeit

Zeit/Material

30 min bis mehrere Stunden, je nach Dramaturgie der
Lernsequenz; zwei Teilthemen auf verschieden farbigem Papier

Begrindung

Das Lerntempo-Duett wird den individuellen Lerntempi der
Schiler/innen gerecht. Hier erhalten sie die Gelegenheit, ohne
Druck in ihrem eigenen Tempo zu arbeiten. Damit dies mdoglich
ist, sind ausreichend Differenzierungsaufgaben (intelligente
Ubungsaufgaben fiir die Vertiefung des Lerninhalts und
angemessene Aufgaben fir die Erweiterung des Wissens)
vonnoten. Alle Schiler/innen sind fir ihren Teilbereich und damit
fuir das Gelingen des gesamten Lernprozesses gleich
verantwortlich.

Arbeitsauftrage, die seitens der Schiiler/innen das Ubertragen
des Lerninhaltes in eine andere Darstellungsform fordern, férdern
die aktive Auseinandersetzung mit dem Lerninhalt (z. B.
Ubertragung der durch einen Text dargebotenen Information in
eine grafische Darstellung).

Durch das Verbalisieren der Inhalte in der Vermittlungsphase,
durchdenkt jede Schulerin/jeder Schiiler den Inhalt erneut.

Didaktischer Ort

Als tragendes Element einer Unterrichtssequenz.

Quelle

Vgl. Brining, L./Saum, T. (2008): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives
Lernen. Neue Deutsche Schule, Essen: Neue Deutsche Schule, S. 68-75.

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 293.

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Beispiel

Anhang (siehe Seite XLVII-XLIX)
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Mind Mapping

Beschreibung

In einer Mind Map (Buzan Ende 1960) werden ausgehend von ei-
nem Thema als Zentrum der Mind Map diesbzgl. Details auf Ab-
zweigungen notiert. Von diesen Abzweigungen gehen wiederum
weitere Zweige als Unterverzweigungen ab. Die Ausfihrungen auf
den Abzweigungen und Unterverzweigungen sind kurz und aus-
sagekraftig zu halten. Der Einsatz von Farben macht Mind Maps
ansprechender, Ubersichtlicher und einpragsamer.

Formale Struktur einer Mind Map:
= Baum (hierarchisch)
= jeder Ast sollte nicht mehr als sieben Verzweigungen aufweisen

Sozialform

Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Zeit/Material

15-45 min; Mind Map auf Papier, Folie, Plakat ...

Begriindung

.Mind Maps sind eine Aufzeichnungstechnik, die sich eng an die
Funktionsweise des Gehirns anlehnt. Das zugrunde liegende
Denkmodell geht davon aus, dass das menschliche Gehirn aus
einer analytischen linken und einer bildhaft assoziativ arbeitenden
rechten Gehirnhdlfte besteht. Fest steht, dass sich menschliches
Denken sowohl logisch-rational als auch emotional-ganzheitlich
vollzieht.” (http://www.deepamehta.de/docs/mindmaps.html; 20.08.2010)

Mind Maps sind daher effektive cogntive tools. Sie unterstiitzen
Schuler/innen durch ikonische Reprasentationen beim Denken.
Unser Wahrnehmungsapparat ist in der Lage, Regularitaten in der
Umwelt direkt wahrzunehmen und zu verarbeiten, ohne dass wir
eine symbolische Verarbeitung vornehmen miissen.

Didaktischer Ort

Der Einsatz von Mind Maps ist in allen Bereichen angemessen, in
denen Denken, Erinnern, Planen oder Kreativitat gefordert ist und
somit — je nach didaktischer Intention — in allen Phasen des Unter-
richts.

Quelle

Vgl. http://www.deepamehta.de/docs/mindmaps.html; (20.08.2010)
Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

.Fur das Lernen von Strukturen, im Gegensatz zur blo3en Ideen-
sammlung, hat Mind Mapping jedoch den Nachteil, dass bei
dieser Art der Darstellung die einzelnen Elemente lose um den
Zentralbegriff herum angeordnet sind. Die Darstellung komplexe-
rer Zusammenhénge setzt jedoch voraus, dass auch die einzel-
nen Elemente untereinander in Beziehung gesetzt werden kon-
nen.” (hitp://www.deepamehta.de/docs/mindmaps.html; 20.08.2010)

Advance Organizer (siehe Seite 43) und Concept Mapping (siehe
Seite 45)

Beispiel

Anhang (siehe Seite L)
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Moderiertes Netzwerk

Beschreibung

Die zentralen Begriffe eines Themas - notiert auf Karten -
werden von der Lehrkraft in eine sachlogische Reihenfolge
gebracht, die themenimmanente Verknipfung wird dadurch
vorgegeben. Alle Schuiler/innen erhalten eine Karte mit einem
Begriff. Nutzlich ist es, wenn die Schuler/innen erfahren (z. B.
zusatzlich auf einem Ubersichtsblatt visualisiert), welche Begriffe
vor bzw. nach "ihrem Begriff" behandelt werden, damit sie ihren
Beitrag angemessen in die Gesamtstruktur einordnen konnen.

In einer Vorbereitungsphase eignen sich die Schiler/innen
einen Expertenstatus an und erstellen z. B. eine mehrfachco-
dierte Visualisierung oder Uberlegen sich Beispiele zu ihren
Begriffen.

Der Moderator bittet nun eine Schulerin/einen Schuler mit der
1. Karte zu beginnen. Nach der ersten Erklarung leitet der Mode-
rator auf die 2. Karte, spater auf die 3. Karte usw. Uber. Nach der
Prasentation aller Karten spricht der Moderator die Schlussworte.

Sozialform

Gruppenarbeit, Plenum: Bei mehr als zwolf Schiler/innen kénnen
die Rollen gedoppelt oder die Gruppe in zwei bis drei Gruppen
geteilt werden, die zeitgleich die gleichen Themen prasentieren.

Zeit/M aterial

45-60 min; nummerierte Begriffskarten, Ubersichtsblatt mit
zentralen Begriffen in sachlogischer Reihenfolge

Begrindung

Beziehungen zwischen Begriffen werden verbalisiert: Wissen
wird horbar gemacht. Beim ,Moderierten Netzwerk" handelt es
sich um einen gemeinsam gesprochenen Abschluss-Organizer.
Durch die Moderation und die vorgegebene Reihenfolge kénnen
grol3e Wissensgebiete nochmals in ihrem Zusammenhang
wiederholt und in eine logische Struktur gebracht werden.

Didaktischer Ort

Am Ende einer Lernsequenz, um das neu erlernte Wissen zu
wiederholen und gedanklich zu ordnen. Durch die moderierte
Form ist diese Methode auch fir grof3e Stoffmengen geeignet.

Quelle

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 295.
Modifiziert und/oder erganzt durch die Autorinnen.
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MURDER

Beschreibung

MURDER (Dansereau et al. 1979) zielt auf ein vertieftes Text-
verstandnis ab und regt zum (Re-)Aktivieren des Vorwissens,
zum Entwickeln Kklarer Ziele und zur Intensivierung der
Verarbeitung an.

Nach Einstimmung (mood) der Schiler/innen auf das Thema,
unterscheiden die Schiler/innen beim Lesen insbesondere
Wichtiges von Unwichtigem (understanding ). Hieran an-
schlielRend erfolgt die Wiedergabe des Inhalts (recalling )
losgelést vom Text durch paraphrasieren, Erzeugen bildhafter
Vorstellungen, graphischer Veranschaulichung etc. Im né&chsten
Schritt ordnen die Schuler/innen die Informationen in ihre
individuellen  Wissensstrukturen ein; ggf. werden diese
umstrukturiert und/oder korrigiert (digest ). Nachfolgend erweitern
die Schdler/innen ihr Wissen, ggf. durch Nutzung weiterer
Informationsquellen (expanding ). AbschlieBend Uberprifen sie
ihr Lernergebnis, identifizieren Schwierigkeiten, Wissensliicken,
Licken im Textverstandnis etc. (review ) und beheben diese.

Sozialform

Einzelarbeit (primér); ein Austausch in Partner- oder Gruppenar-
beit kann einer vertiefenden Verarbeitung dienlich sein

Zeit/Material

Texte

Begrindung

Die Schuler/innen haben die Madglichkeit, ihre individuellen
Lesestrategien im Hinblick auf Effektivitat, Effizienz und
Nachhaltigkeit zu evaluieren (Zielsetzungen, Zeitplanung,
Konzentrationssteuerung und -aufrechterhaltung, Uberwachung
des Lernvorgangs und Diagnose des individuellen Lern-
fortschritts).

Didaktischer Ort

Als tragendes Element vor, wahrend und nach einer
textorientierten Erarbeitungsphase.

Quellen

Vgl. Unterbrunner, U. (2006): Lernen mit Texten; in: Zumbach, J./Mandl, H.
(Hrsg.): Handbuch Lernstrategien, Géttingen: Hogrefe, S. 95-96.

Vgl. http:/www.ph-weingarten.de/deutsch/downloads/lehrende-belgrad-
projekte_Verstehen_von_Sachtexten_in_der_Grundschule.pdf (13.08.2010)
Vgl. http://lwww.teachsam.de/pdf/arb_les_murder.pdf (13.08.2010)

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

SQ3R (siehe Seite 56) und
PQ4R (http://www.teachsam.de/arb/arb_les_strat_6.htm
(13.08.2010)

Seite | 51




Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

Partner-/Gruppen-/Multiinterview

Beschreibung

Zu einem bereits bekannten Gebiet wird eine gerade Anzahl von
Aufgaben/Fragen schriftlich gestellt.

Aneignungsphase: In Einzel- oder Partnerarbeit werden die
Aufgaben gelost bzw. die Fragen beantwortet. Die Halfte der
Klasse/des Kurses wird dadurch zu Experten einer zuvor
festgelegten Anzahl von Aufgaben/Fragen (eine Halfte bearbeitet
die Aufgaben/Fragen 1-3-5 ..., die andere Halfte die Aufgaben/
Fragen 2-4-6 ...).

Vermittlungsphase:  In Mischpaaren (Partnerinterview) oder
Mischgruppen (Gruppeninterview) stellen sich die Schiler/innen
wechselseitig ihre Aufgaben/Fragen, lassen diese losen bzw.
beantworten. Hierbei coachen sich die Schiler/innen gegenseitig.
Beim Multiinterview  wird jede Schiulerin/jeder Schiler zum
Experten fur eine Aufgabe/Frage. Die Schiler/innen gehen im
Raum herum und bilden immer wieder neue Paare ...

Sozialform

Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Zeit/Material

15-45 min; schriftlich gestellte Aufgaben, leere Blatter

Begriindung

Alle Schiler/innen Schuiler haben die Chance auf einen hohen
Sprechanteil. Durch die Partnerarbeit werden die Auftrittséangste
und der Leistungsdruck minimiert. In der Vermittlungsphase ist
jeder als Experte fir seine Aufgabe zustandig. Kann eine Frage
vom Partner nicht beantwortet werden, so muss der Experte hel-
fend eingreifen. Nach Slavin ist das Erklaren eine der wichtigsten
Elaborationstechniken.

Didaktischer Ort

Am Ende einer Lernsequenz zum Wiederholen von Inhalten.

Das Partnerinterview ist auch zur Meinungsbildung oder als
Entscheidungshilfe anwendbar. Hierzu stellen sich die Partner
ohne anféngliche Expertenphase abwechselnd vorgegebene
Fragen.

Zu Beginn einer Lernsequenz zum Erfassen von Vorwissen und
Interessen.

Quelle

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 299.
Modifiziert und/oder erganzt durch die Autorinnen.
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Placemat

Beschreibung

Jede Schilerin/jeder Schiler notiert ihre/seine Gedanken, Ideen,
ihr/sein Vorwissen oder neu erworbenes Wissen in Einzelarbeit in
dem ihr/ihm zugeordneten Feld des Placemat. Zum Austausch
der individuellen Textfeldeintrage drehen die Schuler/innen das
Placemat schrittweise. Hierbei kénnen sie nach erfolgtem Lesen
der individuellen Textfeldeintrage diese erganzen und
kommentieren. Zur Unterscheidung der Beitrage - sofern
erwiinscht - sind unterschiedlich farbige Stifte dienlich. Sobald
sich das Placemat wieder in der Ausgangsposition befindet, lesen
die Autor/innen die Erganzungen und Kommentare der anderen
und diskutieren diese, mit dem Ziel der Einigung in Bezug auf die
Ausgangsfrage bzw. Aufgabenstellung. Der erzielte Konsens wird
in der Mitte des Placemat eingetragen.

Die Ergebnisse werden anschlieRend miteinander verglichen und
diskutiert (z. B. Ausschneiden und Visualisieren der mittleren
Felder des Placemat, Rundgang).

Sozialform

Kleingruppenarbeit

Zeit/Material

ca. 10-45 min, Papierbogen mind. DIN A3

Begriindung

Allen Schiler/innen wird die Mdglichkeit gegeben, sich aktiv in
den Lernprozess einzubringen, insbesondere auch den stilleren.
Jede Schiulerin/jeder Schiler erhalt Rickmeldung zu seinen Ge-
danken etc. Sie setzen sich aktiv mit den Positionen anderer
auseinander und finden im reflexiven Dialog einen Konsens.

Didaktischer Ort

Zu Beginn einer Lernsequenz, um z. B. das Vorwissen der
Schiler/innen zu identifizieren.

In der Phase der Erarbeitung zur Visualisierung der
individuellen Teilergebnisse der Schiler/innen.

Am Ende einer Lernsequenz, um z. B. die erarbeiteten Inhalte zu
wiederholen und zu Uben.

Quellen

Vgl. Brining, L./Saum, T. (2008): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives
Lernen. Strategien zur Schileraktivierung. Essen: Neue Deutsche Schule,
S. 25-27.

Vgl. http://lwww.kooperatives-lernen.de/dc/netautor/napro4/appl/
na_professional/parse.php?mlay_id=2500&mdoc_id=1000635 (13.08.2010)
Vgl. http://lwww.seis-deutschland.de/arbeitsmaterial/seis-
grundlagen/massnahmenplanung.html (13.08.2010)

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

Stilles (Stummes) Schreibgesprach (siehe Seite 57)
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Schwarz-WeilR-Methode

Beschreibung

Die Schwarz-Weil3-Methode gehért zu den Moderations-
techniken.

Durch eine Punktabfrage visualisieren die Schiler/innen mit
zwei verschiedenen Farben, z. B. mit Weild fir ,da kenne ich
mich schon aus® und mit Schwarz fur ,da weil3 ich noch nichts
daruber*”.

Dadurch wird deutlich, wie viele Experten und wie viele Novizen
zu einem Lerninhalt unter den Schiler/innen sind und der
Stundenverlauf wird entsprechend darauf abgestimmt.
Erweiterung: Wahrend der Lernsequenz kénnen die Experten
gebeten werden, die Novizen beim Schliel3en von Kenntnisliicken
Zu unterstitzen.

Sozialform

Einzelarbeit, Plenum (ggf. Partnerarbeit)

Zeit/Material

5-15 min; schwarze und weil3e Klebepunkte

Begriindung

Die bereichsspezifischen Vorkenntnisse von Schuler/innen sind
sehr unterschiedlich. FlUr den Lernprozess ist es wichtig, das
individuelle Vorwissen jedes Einzelnen identifizieren zu lassen,
um somit deutlich werden zu lassen, auf welcher Basis neue
Erkenntnisse aufbauen bzw. mit welchem Vorwissen sie verknipft
werden konnen. Die Schiler/innen fuhlen sich durch das
Berlcksichtigen bzw. Einbeziehen ihrer Vorkenntnisse ernst
genommen und wertgeschatzt, was der Erhéhung der
individuellen Motivation in einem nicht zu unterschatzendem
Mal3e zutraglich ist.

Didaktischer Ort

Zu Beginn einer Lernsequenz, um vorhandene oder fehlende
Vorkenntnisse zu ermitteln.

Am Ende einer Lernsequenz, um herauszufinden, welche Inhalte
gut oder weniger gut verstanden worden sind.

Quelle

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 302.
Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.
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Sortieraufgabe

Beschreibung

Die zentralen Begriffe eines Themas werden auf Kartchen
geschrieben. In Einzelarbeit werden die Kartchen in zwei Stapel
aufgeteilt. Auf die eine Seite kommen alle Begriffe, die bereits
sicher erklart werden kénnen. Auf die andere Seite werden alle
Begriffe gelegt, die noch nicht beherrscht werden oder erst
teilweise verstanden worden sind.

Nach dem Sortiervorgang wird in Einzel- oder Partnerarbeit
versucht, die Wissenslicken zu schlieen (z. B. durch Nach-
schlagen im Skript und/oder Fachbuch, durch Nachfragen beim
Lernpartner oder - sofern zu Beginn der Lernsequenz eingesetzt -
durch den nachfolgenden Unterricht). Jedes Kartchen, dessen
Begriff inhaltlich anschlielend sicher beherrscht wird, wechselt
auf den Stapel mit den Kartchen, dessen Begriff sicher erklart
werden kann.

Sozialform Einzelarbeit, Partnerarbeit

Zeit/Material Zeitbedarf ist abhangig von der Dramaturgie der Lernsequenz
und der Anzahl der Kartchen, in der Regel ca. 15-45 min;
Begriffskarten

Begriindung Die Schiler/innen identifizieren ihre individuellen Wissenslicken
und schlieRen diese bzw. die Lehrkrafte erkennen die Wissens-
licken und stimmen den weiteren Lernprozess darauf ab.

Didaktischer Ort Zu Beginn einer Lernsequenz, um Vorwissen sichtbar zu
machen und zu aktivieren.
Wahrend einer Lernsequenz, um den aktuellen Wissensstand
herauszufinden.
Am Ende einer Lernsequenz, um individuelle Wissensliicken zu
schlieRen und den Inhalt zu wiederholen.

Quelle Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 305.
Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Beispiel Anhang (siehe Seite LI)
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SQ3R

Beschreibung

SQ3R (Robinson 1946) zielt auf ein vertieftes Textversténdnis ab
und regt zum (Re-)Aktivieren des Vorwissens, zum Entwickeln
klarer Ziele und zur Intensivierung der Verarbeitung an.

Bevor mit dem Lesen des Textes begonnen wird, Uberlegt sich
jede Schiulerin/jeder Schuiler fir sich, was sie/er bereits zu
diesem Thema weil3 (survey). Nachfolgend fragt sich jede
Schilerin/jeder Schiler, was sieler zu diesem Thema erfahren
mochte und notiert dies in Form von Fragen (question ). Hieran
anschlieRend wird der Text gelesen (read), zusammengefasst
(recite ), ggf. unter Verwendung grafischer Darstellungstechniken,
und reflektiert (reflect). Zum Reflektieren werden die zuvor
formulierten Fragen genutzt.

Alternative: Die Fragen der Schuler/innen werden (anonym) von
der Lehrkraft gesammelt und auf Karten notiert. Zum Reflektieren
im Plenum werden die Karten geclustert, Kategorien zugeordnet
und gemeinsam mit den Schiler/innen beantwortet.

Sozialform Einzel-, Partner-, Kleingruppenarbeit, Plenum
Zeit/Material Je nach Dramaturgie der Lernsequenz und Textlange; ggf. Karten
Begrindung Der Erfolg der SQ3R-Technik beruht darauf, dass eine elabora-

tive Verarbeitung des Textes erméglicht wird.

Die bereichsspezifischen Vorkenntnisse von Schiler/innen sind
sehr unterschiedlich. Fir den Lernprozess ist es wichtig, auf
welcher Basis neue Erkenntnisse aufbauen bzw. mit welchem
Vorwissen sie verknUpft werden kénnen. Die Schuler/innen fihlen
sich ernst genommen, wenn ihre Vorkenntnisse bericksichtigt
bzw. miteinbezogen werden. Die Formulierung von Fragen erhdht
die Bindung an den Lerninhalt und somit die Aufmerksamkeit
wahrend des Lesens. Eine individuelle und aktive Verarbeitung
des Textinhaltes wird ermdglicht.

Die Rickmeldung Uber den persénlichen Lernzuwachs ist eine
der wichtigsten Motivationsquellen und steigert das Selbstwert-
gefuhl der Schuiler/innen (= Orientierung an der individuellen
Bezugsnorm).

Didaktischer Ort

Als tragendes Element vor, wéhrend und nach einer text-
orientierten Erarbeitungsphase.

Quellen

Vgl. Unterbrunner, U. (2006): Lernen mit Texten; in: Zumbach, J./Mandl, H.
(Hrsg.): Handbuch Lernstrategien. Géttingen: Hogrefe, S. 95-96.

Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 289, 302.

Vgl. http://lwww.teachsam.de/arb/arb_les_strat_2.htm (13.08.2010)

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

Vgl. PQ4R (http://www.teachsam.de/arb/arb_les_strat_6.htm
(13.08.2010)
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Stilles (Stummes) Schreibgespréach

Beschreibung

Jede Schilerin/jeder Schiler notiert ihre/seine Gedanken, Ideen,
ihr/sein Vorwissen oder neu erworbenes Wissen auf einen
Papierbogen. Alle Gruppenmitglieder kommentieren, ergénzen,
korrigieren etc. das Geschriebene schriftlich . Der Austausch
wird zeitlich begrenzt oder fortgesetzt, bis er erlahmt.

Die Ergebnisse kénnen anschlieRend innerhalb der Gruppen aus-
getauscht werden, mit dem Ziel, beispielsweise die unter-
schiedlichen Ergebnisse zu interpretieren und/oder verschiedene
Herangehensweisen bewusst zu machen.

Je nach didaktischem Ort werden die Ergebnisse im Plenum
besprochen und zusammengefasst oder fir das erneute
Aufgreifen zum Abschluss einer Lernsequenz von der Lehrkraft
aufbewahrt.

Sozialform

Gruppenarbeit

Zeit/Material

Zeitbedarf ist abhangig von der Dramaturgie der Lernsequenz, in
der Regel ca. 10-60 min; DIN A3-Papier (oder groReres Format),
ggf. Karten mit visualisierten Lehrerimpulsen

Begriindung

Allen Schuler/innen wird die Mdglichkeit gegeben, sich aktiv in
den Lernprozess einzubringen, insbesondere auch den stilleren.
Jede Schulerin/jeder Schiler erhalt Rickmeldung zu seinen Ge-
danken etc. Das Verwenden verschiedener Schriftfarben macht
den Lernzuwachs deutlich und erhoht implizit die Motivation und
fordert positive Selbstwirksamkeitserfahrungen.

Didaktischer Ort

Zu Beginn einer Lernsequenz, um z. B. das Vorwissen der
Schiler/innen zu identifizieren.

In der Phase der Erarbeitung zur Visualisierung des durch
Texte vermittelnden Wissens, zum Beschriften einer Abbildung.
Am Ende einer Lernsequenz, um die Schiler/innen dazu
anzuregen, ihr zu Beginn der Lernsequenz identifiziertes
Vorwissen mittels des wahrend der Lernsequenz erarbeiteten
Wissens - unter Nutzung einer anderen Stiftfarbe - abzugleichen,
zu erganzen und ggf. zu korrigieren, um zum einen den
Lernfortschritt transparent zu machen und zum anderen die
erarbeiteten Inhalte zu wiederholen und zu tben.

Das Schreibgespréch kann auch ausschlie3lich am Ende der
Lernsequenz eingesetzt werden.

Quellen

Vgl. Brining, L./Saum, T. (2008): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives
Lernen. Strategien zur Schileraktivierung. Essen: Neue Deutsche Schule,
S. 51-57.

Vgl. http://lwww.lernkompetenz.th.schule.de/doc/Lernformen/Stummes.pdf
(13.08.2010)

Modifiziert und/oder erganzt von den Autorinnen.

Hinweis

Vgl. Placemat (siehe Seite 53)
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Strukturlegetechnik

Beschreibung

Die zentralen Begriffe eines Themas werden auf Kartchen
geschrieben. Die Kartchen werden nun so gelegt, dass sie eine
sinnvolle Struktur ergeben. Bei Partner- oder Gruppenarbeit
geschieht dies in gemeinsamer Diskussion.

Die Strukturen kdnnen sehr unterschiedlich aussehen. Wichtig ist,
dass die Schuiler/innen begrinden kdnnen, warum sie ihre
Strukturen so gelegt haben. Die gelegten Strukturen werden
anschlieBend miteinander verglichen und besprochen. Dies ist
z. B. durch gegenseitiges ,Besuchen” der einzelnen Strukturen
mittels Rundgang oder im Plenum mdglich.

Sozialform Einzel-, Partner oder Gruppenarbeit

Zeit/Material Zeitbedarf ist abhangig von der Dramaturgie der Lernsequenz, in
der Regel ca. 10-30 min; ca. 20 Begriffs- und/oder Symbolkarten

Begriindung Beziehungen zwischen Begriffen und/oder Symbolen werden
sichtbar gemacht.
Durch das individuelle Legen einer logischen Struktur wird die
Speicherung der Lerninhalte unterstitzt.
Ein Vergleich unter den Strukturen zeigt, wie vielfaltig
Verknupfungen unter den Begriffen moglich und sinnvoll sein
kénnen. Die Flexibilitat bei der Informationsverarbeitung wird
angeregt.

Didaktischer Ort Zu Beginn einer Lernsequenz, um Vorwissen zu aktivieren und
die Zusammenhange der Lerninhalte zu verdeutlichen.
Zur Erarbeitung von Lerninhalten, z. B. durch den Transfer text-
malRig erfassten Wissens in eine andere Darstellungsform.
Am Ende einer Lernsequenz, um das neu erlernte Wissen zu
wiederholen und in den eigenen Wissensstrukturen neu zu
ordnen.

Quelle Vgl. Wahl, D. (2007): Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom tragen Wis-
sen zum erfolgreichen Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 307.
Modifiziert und/oder erganzt durch die Autorinnen.

Beispiel Anhang (siehe Seite LII)
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1.4 Leistungsmessung und -bewertung

1.4.1 Allgemeine Hinweise

Die Mitarbeit im Unterricht besteht in mindlichen und schriftlichen Beitrdgen sowie in prakti-
schen Leistungen, die im Unterricht oder als Hausarbeiten erbracht werden.

Die mundlichen Leistungen sind maf3geblich nach ihrer Qualitat und weniger nach ihrer Quanti-
tat zu beurteilen. Die angemessene Verwendung der Fachsprache findet Eingang in die Bewer-
tung. Zur Feststellung der Auspragungen der mindlichen Mitarbeit findet sich nachfolgend ein
Formulierungsvorschlag. Mit dem Ziel der (Weiter-)Entwicklung der Selbsteinschatzungskompe-
tenz der Schuler/innen, sollten diese den Schiler/innen zu Beginn des Schuljahres transparent

gemacht werden.®

Note
(KMK-Punkte)

Auspragung de r mindlichen Mitarbeit

Ungenlgend = keine freiwillige Mitarbeit im Unterricht
(0 Punkte): = AuRerungen nach Aufforderung sind falsch
Mangelhaft = keine freiwillige Mitarbeit im Unterricht

(01-03 Punkte):

AuRerungen nach Aufforderungen sind nur teilweise richtig, nur Wiederholungen,
fach-/sachgerechter Umgang mit Medien/Hilfsmitteln usw. kaum erkennbar
keine/kaum Verwendung der Fachsprache

Ausreichend

(04-06 Punkte):

nur gelegentlich freiwillige Mitarbeit im Unterricht

AuRerungen beschranken sich auf die Wiedergabe (einfacher) Fakten und Zu-
sammenhange aus dem unmittelbar behandelten Stoffgebiet und sind im Wesent-
lichen richtig, fach-/sachgerechter Umgang mit Medien/Hilfsmitteln usw. in Ansét-
zen erkennbar

zunehmende Verwendung der Fachsprache

Befriedigend

(07-09 Punkte):

regelmanig freiwillige Mitarbeit im Unterricht

im Wesentlichen richtige Wiedergabe einfacher Fakten und Zusammenhange aus
unmittelbar behandeltem Stoff

Verknipfung mit Kenntnissen des Stoffes der gesamten Unterrichtsreihe

Beitrage die eigene, richtige Gedanken beinhalten, fach-/sachgerechter Umgang
mit Medien/Hilfsmitteln usw. zunehmend erkennbar

regelméaRige Verwendung der Fachsprache

Gut

(10-12 Punkte):

standige Mitarbeit

Beitrage, die eine intensive Auseinandersetzung mit der Thematik erkennen las-
sen, Uberwiegend fach-/sachgerechter Umgang mit Medien/Hilfsmitteln usw.
fortwahrende Verwendung der Fachsprache

Sehr gut

(13-15 Punkte):

standige Mitarbeit, Beitrage, die eine intensive Auseinandersetzung mit der The-
matik erkennen lassen, die erheblich Uber das zu erwartende Mal3 hinausgehen:
Erkennen von Problemen und Einordnung in einen groRen Zusammenhang,
sachgerechte und ausgewogene Beurteilung, eigenstandige gedankliche Leistung
als Beitrag zu Problemlésungen, fortwéhrender fach-/sachgerechter Umgang mit
Medien/Hilfsmitteln usw.

nur Verwendung der Fachsprache

%8 vgl. Fachgruppe Biologie, BBS Buchholz (2010).
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1.4.2 Instrumente und Kriterien

Vor dem Hintergrund, dass nicht mehr nur das Fachwissen geprift und somit der Grad der er-
worbenen Fachkompetenz festgestellt, sondern daneben auch der jeweils erlangte Grad der
weiteren Kompetenzen®® erfasst werden soll, bieten sich die nachfolgend aufgefiihrten Instru-
mente und Kriterien zur Leistungsmessung und -bewertung an.®°

Instrumente und Kriterien der Leistungs  messung und -bewertung im Rahmen der Mitarbeit im
Unterricht:

a) mundliche Lernkontrollen, wie

= sachbezogene und kooperative Teilnahme am Unterrichtsgesprach

= Vortrage im Rahmen von Referaten

= Moderation oder Leitung von Gesprachen oder Diskussionen sowie deren Reflexion
= Prasentation von Arbeitsergebnissen

b) schriftliche Beitrage, wie

= Erhebung relevanter Daten und deren sachgerechte Darstellung unter fachgerechter Angabe der
Quellen

= Protokoll

= Bericht (z. B. Arbeitsprozess)

Instrumente der Leistungs messung und -bewertung unt er ergebnisorientierten Aspekten
(Statusdiagnose):

= Klausur
= selbststéandige wissenschaftspropadeutische Arbeit (z. B. Projektarbeit)
= praktische Prifung inkl. schriftichem Konzept (Fach Praxis)

Kriterien der Leistungsbewertung unter prozessorien tiert en Aspekten (Prozessdiagnose) :

Bereitschaft und Fahigkeit,

= eigenverantwortlich und kontinuierlich Unterrichtsdokumentationen anzufertigen
= eigenstandig Unterrichtsinhalte zu Hause vor- und nachzubereiten

= sich neuen Problemen und Fragestellungen zu 6ffnen

= kreativ und eigeninitiativ zu sein

= selbststéandig Informationen zu suchen

= Arbeits- und Lernprozesse zu planen

= Losungsstrategien zu entwickeln

= eine Entscheidung begrindet zu treffen und zielorientiert auszufiihren
= in System- und Prozesszusammenhangen zu denken

= kompromiss- und durchsetzungsféhig zu sein

= differenziert zu argumentieren

= mit anderen schriftlich und mundlich zu kommunizieren

¥vgl. 1.1, S. 2-3.
% Dies gilt entsprechend fiir das Unterrichtsfach Praxis (siehe Seite 65-77).
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Fortsetzung:
Kriterien der Leistungsbewertung unter prozessorien tierten Aspekten (Prozessdiagnose):

= Arbeitsprozesse und -ergebnisse bewerten und reflektieren

= mit anderen zu kooperieren und im Team zusammen zu arbeiten

= zwischenmenschliche Konflikte zu I6sen bzw. zu bewaltigen

=  Zielstrebig, ausdauernd, konzentriert und ressourcenorientiert zu arbeiten

Ziele der Statusdiagnose sind insbesondere die Standortbestimmung und Bewertung des mo-
mentanen Kompetenzstatus, wobei bei Klausuren — je nach Aufgabenstellung — schwerpunkt-
mafig der jeweilige Grad der erreichten Fach- und Methodenkompetenz betrachtet wird. Ent-
sprechendes gilt fir Handlungsprodukte, die im Rahmen von Projekten oder Présentationen
bewertet werden.

Charakteristische Merkmale der Prozessdiagnose sind in Anlehnung an Richter (vgl. Richter
2002, S. 21) die Folgenden:

= der Prozess des Zustandekommens eines Handlungsprodukts

= der Verlauf des Erwerbs des Wissens

= der zielgerichtete Umgang mit dem Wissen

= der soziale Bezug zu den Mitlernenden

= die Bildung der eigenen Persotnlichkeit

= die Reflexion des eigenen Lernhandelns

Das Generieren eines differenzierten Bildes vom Lernerfolg in Bezug auf den Lernprozess ge-

lingt durch haufige Beobachtungen, Gespréache etc. Hieraus ableitend sollten sich Lehrende

solchen Lernerfolgsiberprifungen — auf breiter Basis angewendet — bedienen, die wichtige

Aufschliisse Uber Abldufe von Lernprozessen sowie iber die Wirkung didaktisch-methodischer

Hilfsmittel zulassen. Aus lernpsychologischer Perspektive ist in diesem Zusammenhang wichtig,

den Lernenden

= bei allen Formen der prozessorientierten Lernerfolgsiberprifung, Freirdume zu gewahren,
in denen keine Uberprifung und Beobachtung stattfindet und

= Uber den Zeitraum resp. Zeitpunkt der Lernerfolgsiiberpriifungen, die der Benotung dienen
sollen, im Sinne des Schaffens der geforderten Transparenz, zu informieren (vgl. Richter
2002, S. 21-23).

Der zuletzt genannte Aspekt gilt — um Missverstandnisse zu vermeiden — auch fir Lernerfolgs-
Uberprifungen, die der Statusdiagnose dienen.

Fur status- und prozessorientierte Diagnoseformen gilt, dass die Vollstandigkeit des Hand-
lungswissens — oder zumindest ihr ,gedanklicher Nachvollzug’ innerhalb der Lernerfolgstuber-
priifung erkennbar sein muss (vgl. Richter 2002, S. 21).%

Der Frage, was daraus ableitend bei Lernerfolgstberprifungen, die der Statusdiagnose dienen
sollen, zu beachten ist, soll nachfolgend an einer Klausur mit handlungsorientierter Struktur
dargestellt werden.

61 vgl. auch Bader, R. (1990): Handlungsorientierung des Unterrichts. In: Die berufsbildende Heft 11/1990. Wolfen-
bittel: Heckner, S. 643ff und Aebli, H. (1987): Die zwolf Grundformen des Lehrens — Eine allgemeine Didaktik auf
psychologischer Grundlage. Stuttgart: Klett, S. 200.
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1.4.3 Konzeption von Klausuren mit handlungsorienti erter Struktur

Fur die Konzeption von Klausuren im Profilfach Gesundheit-Pflege bieten die Hinweise der Ein-
heitlichen Prifungsanforderungen (EPA) in der Abiturprifung Gesundheit (Kultusministerkonfe-
renz 2002), die Hinweise der Rahmenrichtlinien fur das Fach Gesundheit-Pflege (vgl. Nieder-
sachsisches Kultusministerium 2006, S. 1) sowie die Ziele und Inhalte der schuleigenen Ar-
beitsplane einen wichtigen Orientierungsrahmen. Entsprechend des vorangegangenen Unter-
richts, dem die Rahmenrichtlinien und Arbeitsplane zugrunde liegen, werden die Klausurinhalte
ausgewahlt und Klausuraufgaben erstellt.

In den fUr das Fach Gesundheit-Pflege geltenden Rahmenrichtlinien ist der didaktische Grund-
satz der Handlungsorientierung fur den Unterricht verbindlich vorgeschrieben (vgl. Niedersach-
sisches Kultusministerium 2006, S. 1). Die Klausuren folgen diesem Grundsatz.

Als Ausgangspunkt einer Klausur dient eine potenziell zukiinftige berufliche Handlungssituation,

mit der sich die Schuler/innen identifizieren kénnen. Durch die Analyse der Situation, der Auf-

gabenstellung und der Materialien werden das Handlungsziel und das Handlungsprodukt/die

Handlungsprodukte (z. B. Vorbereitung eines fachlich fundierten Beratungsgesprachs, Erstel-

lung einer Pflegeplanung, eines Praventions- oder Therapiekonzeptes) deutlich.®

Die Aufgaben der Klausur stehen in Bezug zur Situation und sollten so angeordnet sein, dass

die Schuler/innen selbst in der Klausur einzelne Phasen des Modells der vollstandigen Hand-

lung® anwenden miissen:

= Informationsphase (Aufgabe 1): Die Schiler/innen erfassen die Informationen und analysie-
ren die Situation (Lesen der Aufgabenstellung, Markieren relevanter Aspekte, Sichten der
Materialien),

= Planungs- und Entscheidungsphase (Aufgabe 2): Durch die zielgerichtete und begrindete
Auswahl der Materialien zu den Aufgaben planen die Schiler/innen ihre Lésungen und ent-
scheiden sich fur ihren Losungsweg.

= Durchfiihrungsphase (alle weiteren Aufgaben): Durch die Bearbeitung der einzelnen Aufga-
ben wird das fachlich vorgegebene Handlungsprodukt (s.o.) realisiert.

Durch dieses Vorgehen tben die Schuler/innen auch in der Klausur das Gedanklich-Handeln-

Koénnen in einer potenziell zukinftigen beruflichen Handlungssituation (in freier Anlehnung an

Aebli, zitiert nach Riedl/Schelten 2003, S. 8; siehe auch S. 61 in diesem Handbuch).

Die Aufgaben der Klausur sollten angemessen in Teilaufgaben gegliedert sein. Eine zu enge
Aufgliederung ist zu vermeiden. Die Gliederung, Akzentuierung und Prazisierung der Teilaufga-
ben sollte fur die Schiler/innen logisch sein, das Anforderungsniveau transparent machen und
somit die Bearbeitung erleichtern. Durch den gezielten Einsatz von Operatoren in der Klausur
und die entsprechend ausgewaéhlten Materialien wird der Anforderungsbereich und somit die
Bearbeitungstiefe deutlich.** Die erste(n) Teilaufgabe(n) sollte(n) einen einfachen Einstieg er-
lauben, die weiteren Teilaufgaben dem aufsteigenden Anforderungsniveau folgen.

Insgesamt mussen die Klausuraufgaben so gestaltet sein, dass die Schiler/innen die Mdglich-
keit haben, Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen Anforderungsbereichen nachzu-
weisen (vgl. Kultusministerkonferenz 2002, S. 5).

62 Beispiel einer Klausur mit handlungsorientierter Struktur inkl. Erwartungshorizont siehe Anhang (Seite LX-LXVI)

®3 Siehe Modell der vollstandigen Handlung auf Seite S. 36.

® Tabellarischer Uberblick tiber Operatoren fir Aufgabenstellungen im Unterrichtsfach Gesundheit-Pflege im Anhang
(Seite LVII-LIX).
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Der Schwerpunkt der Aufgabenstellung liegt dabei grundsatzlich im Anforderungsbereich 1l (ca.
50%) (vgl. Kultusministerkonferenz 2002, S. 5). Daneben werden die Anforderungsbereiche |
und Il bertcksichtigt und zwar Anforderungsbereich | in h6herem Mal3e (ca. 30%) als Anforde-
rungsbereich Il (ca. 20%) (vgl. Kultusministerkonferenz, S. 11).

Der Umfang der Klausur muss entsprechend mit der zur Verfiigung stehenden Zeit abgestimmt
sein (vgl. Kultusministerkonferenz, S. 12).

Das Erstellen einer Klausuraufgabe einschlie3lich des Abschéatzens ihrer Angemessenheit lasst

sich laut EPA in folgender Weise vornehmen:

= ,Nach Auswahl der Sachgebiete, mdglicher Experimente und Materialien und der zu bear-
beitenden Problemstellung werden die Aufgaben bzw. Teilaufgaben formuliert.

= Zu jeder Teilaufgabe werden in Stichworten die erwarteten Losungsschritte beschrieben.

= Aufgrund des vorangegangenen, im Rahmen der einschlagigen Bestimmungen erteilten
Unterrichts, werden die erwarteten Losungsschritte nach padagogischem Ermessen auf die
Anforderungsbereiche | bis Il bezogen.

= Die erwarteten Teilleistungen zur Losung einer Prifungsaufgabe kénnen eine unterschiedli-
che Gewichtung erfahren. Diese bericksichtigt vorwiegend die zur Lésung erforderlichen
gedanklichen Einzelschritte und die fiir die Bearbeitung und Darstellung geschétzte Zeit; sie
beruht vornehmlich auf padagogischer Erfahrung. Deshalb ist es sinnvoll, den Anteil der
einzelnen zu erbringenden Teilleistungen an der erwarteten Gesamtleistung zu kennzeich-
nen.” (Kultusministerkonferenz 2002, S. 12).

Die Auswahl der Materialien orientiert sich an der Aufgabenstellung und der Zusammenhang

zwischen Material und Aufgabenstellung muss deutlich sein (vgl. Kultusministerkonferenz 2002,

S. 10). In den EPA werden zwei Mdglichkeiten beschrieben, das Material auszuwéahlen:

Zum einen die Auswahl von Originalmaterial bzw. Primarmaterial, um mit dessen Hilfe fach-

spezifische Sachverhalte/Problemstellungen zu bearbeiten, z. B.

= Messergebnisse zu Kdrperfunktionen wie EEG, EKG, EMG,

= Statistiken zu Fallzahlen, Verweildauer, Kosten in Krankenh&usern,

= statistische Angaben zur lokalen Gesundheitsversorgung,

= epidemiologische Daten,

= Pflegedokumentationen,

= Auszige aus Gesundheitsberichten.

Zum anderen die Auswahl von Material, welches einen Sachverhalt/ein Problem darstellt,

der/das mit Hilfe von fachspezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten und unter Einbeziehung

benachbarter Fachwissenschaften gelést werden kann. Als Materialien sind geeignet Texte, die

einen Sachzusammenhang, eine Problemlage in angemessener Komplexitat darstellen, z. B.

= Zeitungsartikel zu Diskussionen Uber das System der Gesundheitsversorgung,

= Beitrage aus Fachzeitschriften zur komplexen Darstellung von Krankheitsbildern,

= Darstellung praventiver, therapeutischer, pflegerischer und rehabilitativer Malinahmen,

= Beschreibung demografischer und epidemiologischer Entwicklungen,

= Dokumentation einer Praventionskampagne,

= Falle, die die selbststandige Anwendung fachspezifischer Fahigkeiten und Fertigkeiten zur
Darstellung von Sachverhalten und Problemlésungen erméglichen, z. B. konkrete Kranken-
geschichten, Beschreibung eines konkreten Arbeitsplatzes oder Wohnumfeldes, Dokumen-
tation einer ausgewahlten Praventions-, Therapie-, Pflege- oder Rehabilitationsmaflinahme
(vgl. Kultusministerkonferenz 2002, S. 10-11).
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»Grundsatzlich kdénnen folgende Hilfsmittel zugelassen werden:

= Zeichengerate,

= eingefihrte Formelsammlung bzw. eingefiihrtes Tabellenwerk,

= elektronischer Taschenrechner, soweit der Grundsatz der Gleichbehandlung gewahrt bleibt,

= Nachschlagewerk der deutschen Rechtschreibung.” (Kultusministerkonferenz 2002,
S. 12).

1.4.4 Bewertungsgrundsatze fir Klausuren

In den Einheitlichen Prufungsanforderungen in der Abiturprifung Gesundheit (EPA) finden sich
folgende Aussagen zu den Bewertungsgrundsatzen:

,Das Beurteilen der erbrachten Prufungsleistung erfolgt unter Bezug auf die beschriebene er-
wartete Gesamtleistung. Zum Bewerten werden die (...) beschriebenen Anforderungsbereiche
herangezogen. Hierbei steht ein Beurteilungsspielraum zur Verfugung.

Werden zu einer gestellten Aufgabe Losungen erbracht, die in der Beschreibung der erwarteten
Prufungsleistung nicht erfasst werden, so sind diese Leistungen angemessen zu berucksichti-
gen.

Mangelhafte Gliederung, Fehler in der Fachsprache, Ungenauigkeiten in Zeichnungen oder
falsche Bezlige zwischen Zeichnungen und Text sind als fachliche Fehler zu werten.

Daruber hinaus sind schwerwiegende und gehéaufte VerstoRe gegen die sprachliche Richtigkeit
in der deutschen Sprache (Unterrichtssprache) oder gegen die &uf3ere Form gem. 8 6 Abs. 5
letzter Satz der Vereinbarung Uber die Abiturprifung der neugestalteten gymnasialen Oberstufe
- Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 13. 12. 1973 in der jeweils giltigen Fassung - zu
bewerten.

Die Festlegung der Schwelle zwischen den Noten ,ausreichend” und ,mangelhaft‘ und die sich
daraus ergebende Vergabe der weiteren Noten sind Setzungen, die in besonderem Malie der
padagogischen Erfahrung unterliegen.

Die Note ,gut” (11 Punkte) wird erteilt, wenn

- zentrale Aussagen und bestimmte Merkmale des zu bearbeitenden Materials den Anforde-
rungen voll entsprechend erfasst sind,

- die Aussagen zu einer Aufgabe eindeutig und umfassend getroffen werden,

- dabei fachspezifische Begriffe und Zusammenhange Ubersichtlich und in guter sprachlicher
Form verwendet werden,

- die Darstellung verstandlich, inhaltlich strukturiert und zusammenhéngend ist.

Die Note ,ausreichend” (05 Punkte) wird erteilt, wenn

- zentrale Aussagen und bestimmte Merkmale des zu bearbeitenden Materials in Grundziigen
erfasst sind,

- die Aussagen auf die Aufgabe bezogen sind,

- dabei grundlegende fachspezifische Begriffe und Verfahren angewendet werden,

- die Darstellung im Wesentlichen verstandlich ausgefihrt und erkennbar geordnet ist.” (Kul-
tusministerkonferenz 2002, S. 12-13).
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Teil 2

2 Kompetenzbasiertes Curriculum fir das Fach Praxi s
2.1  Konkretisierung der Kompetenzen der Rahmenrich  tlinien

Das Fach Praxis ist seit dem 01.08.2008 Bestandteil der Stundentafel (vgl. Nds. MK, Erganzen-
de Bestimmungen fir das berufsbildende Schulwesen 2009a, S. 38). In der Einflihrungsphase
ist die Note im Fach Praxis versetzungsrelevant und kann zum Ausgleich anderer Noten heran-
gezogen werden (vgl. Nds. MK, Verordnung tber berufsbildende Schulen 2009d, 84 der Anlage
7 zu 833 und Erganzende Bestimmungen fur das berufsbildende Schulwesen 2009a, S. 38). In
der Qualifikationsphase ist das Fach Praxis einbringungspflichtig (vgl. AVO-GOFAK 2005 i. d.
F. v. 2008, § 15 Abs. 3 Satz 2 und Anlage 4). Das Fach Praxis muss deshalb inhaltlich, formal
und niveauméRig gleichberechtigt mit anderen Fachern gesehen werden.®®

Die Rahmenrichtlinien sind als gemeinsame Vorgabe fiir das Fach Praxis in allen Fachrichtun-
gen und Schwerpunkten formuliert (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2009c, S. 2). Die
Kompetenzen im Fach Praxis werden durch die bestehenden Rahmenrichtlinien des Profilfa-
ches Gesundheit-Pflege maRgeblich bestimmt (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium
2009c, S. 2). Es ist deshalb erforderlich, dass sich die Lehrkréafte der beteiligten Facher bzgl.
der Planung des Unterrichts und der Leistungsbewertung abstimmen (vgl. Niedersachsisches
Kultusministerium 2009c, S. 2).

Der Unterricht im Fach Praxis ist wie im Profilfach nach dem didaktischen Konzept der Hand-
lungsorientierung durchzufiihren. Dem Erlernen verschiedener Arbeitsformen (z. B. Analyse von
Problemen, Entwicklung von Losungsansatzen und Uberpriifen derselben auf ihren Nutzen)
kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Zudem dient der Unterricht der Verbesserung der
Kompetenzen in Bezug auf das wissenschaftliche Arbeiten. Neben dem Nutzen unterschiedli-
cher Arbeitsformen sind verschiedene Verfahren der Prasentation und der Erérterung von Er-
gebnissen anzuwenden. Fachiibergreifende und facherverbindende Aufgabenstellungen sowie
die Vermittlung verschiedener Arbeitsformen zur Lésung komplexer berufsorientierten Aufga-
benstellungen tragen dazu bei, dass die im Profilfach erarbeiteten Kompetenzen praktisch zur
Anwendung kommen (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2009c, S. 2).

Die nachfolgend aufgeflhrten Konkretisierungen der Zielformulierungen und Inhalte stellen
Mdoglichkeiten der Umsetzung im Unterricht des Fachs Praxis dar. Modifikationen im Kontext der
Weiterentwicklung der besonderen Ziele und Schwerpunkte der Arbeit der einzelnen Schulen
sind denkbar (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2009c, S. 1).

Die Rahmenrichtlinien eréffnen die Moéglichkeit, in der Einflhrungsphase die Lerngebiete 1 Pro-
zesse in fachrichtungstypischen Handlungsfeldern untersuchen und 2 Spezifische Arbeitstech-
niken anwenden zeitlich und inhaltlich vernetzt zu unterrichten (vgl. Niedersachsisches Kultus-
ministerium 2009c, S. 5).

® Die Ausfiihrungen zur Handlungsorientierung, Berufsorientierung und Studienorientierung finden sich auf Seite 2
dieses Handbuchs. Das Fach Praxis orientiert sich ebenfalls am Kompetenzmodell der KMK (Kultusministerkonfe-
renz 2007).
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2.1.1 Inhaltsbezogene Kompetenzen
Einfuhrungsphase
LG 1 Prozesse in fachrichtungstypischen Handlungsfeldern untersuchen

LZ 1, RRL FG Praxis, LG 1:

Die Schulerinnen und Schiiler identifizieren fachrichtungstypische Prozesse. Sie untersuchen und

beschreiben diese anhand vorgegebener Kriterien.

Inhalte:

= Prozesse: Kernprozesse, Unterstiitzungsprozesse, Prozessdarstellungen

= Kriterien, z. B.: Qualitat, Nachhaltigkeit, Professionalitat, Kosten, Effizienz, Anspruchsgruppen und
Anspriiche, Einstellungen und Haltungen

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte ,Z.B.:

Die Schilerinnen und Schiler ...

- erlautern die prozessorientierte Arbeitsorganisation einer Institution des Gesundheitswesens®,
z. B. Arztpraxis, Krankenhaus, Krankenkasse.

- unterscheiden Kern- und Unterstiitzungsprozesse einer Institution des Gesundheitswesens.®’

= stellen ausgewdahlte Kern- und/oder Unterstiitzungsprozesse einer Institution des Gesundheitswe-
sens in einem Flussdiagramm68 dar.®

= erlautern die Zielsetzung des Prozessmanagements anhand ausgewahlter Kriterien, z. B. Qualitat,
Nachhaltigkeit, Professionalitét, Kosten, Effizienz, Anspruchsgruppen und Anspriiche, Einstellun-
gen und Haltungen.

LZ 2, RRL FG Praxis, LG 1:

Die Schulerinnen und Schiiler ermitteln prozessbezogen Daten und bereiten sie auf. Sie werten die
Daten aus und dokumentieren ihre Ergebnisse. Sie halten die Bestimmungen des Datenschutzes ein.
Inhalte:

= Daten, z. B.: Zeiten, Umsatz, Ressourcen, Kosten

= Dokumentation, z. B.: Diagramme, Tabellen

= Datenschutz

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte, z .B.:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= ermitteln prozessbezogen Daten und bereiten sie auf, z. B. Anderungsraten der Fallzahlen ver-
schiedener Quartale und Jahre einer Arztpraxis in Bezug auf die Inanspruchnahme des Check-up
35 in einem Saulendiagramm darstellen.

= werten die Daten aus und dokumentieren ihre Ergebnisse.

= halten die Bestimmungen des Datenschutzes ein.

66 Vgl. www.aperio-online.de/pdf/aperio-Leitfaden_Prozessverbesserung.pdf

o7 Kernprozesse sind Arbeitsabldufe, die im Zusammenhang mit dem primaren Unternehmenszweck stehen. Unters-
titzungsprozesse sind notwendige Arbeitsablaufe zur Aufrechterhaltung der Kernprozesse. Fiir eine Arztpraxis um-
fassen die Kernprozesse, z.B. medizinische Diagnostik, medizinische Behandlung und Verwaltung und die Unterstuit-
zungsprozesse betreffen z.B. Hygiene, Dokumentation, Standards und Personal.

Wird als Ausgangssituation und tragendes Element des Unterricht im Profilfach die schulhalbjahresumfassende Si-
tuation des Profilfaches mit dem Schwerpunkt Check-up 35 genutzt (siehe Anhang Seite I-11), bietet es sich an, den
Fokus auf den Kernprozess medizinische Diagnostik zu legen.

® Eine Zusammenarbeit mit dem Fach Informationsverarbeitung (z. B. Verortung der Einfihrung von FlieR-/Fluss-
diagrammen im Arbeitsplan, Konsens Uber die zu verwendeten Symbole) bietet sich an.

% Die Begrifflichkeiten Flie3-/Flussdiagramm bezeichnen inhaltlich dasselbe. Ein Beispiel eines Flussdiagramms zum
Diagnoseprozess findet sich im Anhang (Seite LXVII).

Seite | 66



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

Literatur

Fachbiticher:

Dahmer, J. (1998): Anamnese und Befund. Die arztliche Untersuchung als Grundlage Kklinischer
Diagnostik. Stuttgart: Thieme, 8. tGberarb. Auflage.

Fuell, H./Middeke, M. (2005): Anamnese und klinische Untersuchung. Stuttgart: Thieme, 3. Auflage.

Internetquellen:

Bundesarztekammer (Hrsg.) (2008): Empfehlungen zur arztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Da-
tenverarbeitung in der Arztpraxis, Berlin.

Online: URL:

http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.7.47.6188 [Datum der Recherche: 28.03.2011]

Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz Niedersachsen (0. J.): Aktion Datenschutz in der Arztpraxis.
Hannover.

Online: URL:
ttp://www.Ifd.niedersachsen.de/live/live.php?navigation_id=13015&article_id=55981& psmand=48
[Datum der Recherche: 12.05.2011]

Hachenay, J. (2010): Projektdarstellung, Qualititsmanagement, Kernprozesse. Pulheim.
Online: URL:
http://www.arztpraxis-gm.de/paged/pagell/pagell.html [Datum der Recherche: 12.05.2011]

Kersting, J./Hilsenbeck, T. (0. J.): Prozessmanagement. Ist-Stand erheben, Abldufe verbessern, Schnitt-
stellen optimieren. Kurnach.

Online: URL:

www.aperio-online.de/pdf/aperio-Leitfaden_Prozessverbesserung.pdf

[Datum der Recherche: 28.03.2011]

Quintessenz Beratung GmbH/Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden Wirttemberg e. V. in
Verbindung mit der Universitat Ulm (o. J.): Prozessmanagement im Gesundheitswesen. Dortmund.
Online: URL:
http://www.quintessenz-beratung.de/media/dokumente/Prozessmanagement_im_Gesundheitswesen.pdf
[Datum der Recherche: 12.05.2011]

Seite | 67



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

LG 2 Spezifische Arbeitstechniken anwenden

LZ 1 und 2, RRL FG Praxis, L G 2:

Die Schilerinnen und Schiiler leiten aus Prozessen fachrichtungstypische Arbeitstechniken ab.

Sie beschreiben ausgewahlte Arbeitstechniken und wenden diese an.

Inhalte:

= Arbeitstechniken, z. B.: Beobachtungs- und Befragungstechniken, Untersuchungstechniken (...)

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte ,Z2.B.:

Die Schiilerinnen und Schiler ...

= leiten aus dem Check-up 35 Untersuchungstechniken ab, z. B. Inspektion, Palpation’, Auskultati-
on™, technisch-diagnostische sowie klinisch-chemische Befunderhebung72.

= beschreiben ausgewahlte Untersuchungstechniken.

= fuhren ausgewdahlte Untersuchungstechniken durch” bzw. simulieren die Anwendung derselben’.

LZ 3, RRL FG Praxis, LG 2:

Sie halten Bestimmungen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes ein.

Inhalte:

= Arbeitssicherheits-, Gesundheitsschutzbestimmungen, z. B.: Hygienevorschriften, Arbeitssicher-
heitsvorschriften, Richtlinien zur Arbeitsplatzgestaltung

Konkretisi erung der Zielformulierung und Inhalte , z. B.:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= halten die Bestimmungen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der Durchfih-
rung der ausgewdahlten Untersuchungstechniken ein.

LZ 4, RRL FG Praxis, LG 2:

Die Schilerinnen und Schuler dokumentieren und beurteilen ihre Arbeitsergebnisse.
Inhalte:

= Dokumentationen, z. B.: Protokolle, Arbeitsablaufplane, Prozessbeschreibungen
= Beurteilung, z. B.: Beurteilungsbogen, Soll-Ist-Vergleich, Prufprotokoll

Konkretisierung d er Zielformulierung und Inhalte , z. B.:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= dokumentieren die wahrend der Durchfiihrung ausgewahlter Untersuchungstechniken erhobenen
Daten, z. B. Blutdruckveranderungen wahrend wechselnder kérperlicher Aktivitat in einer Grafik.
= beurteilen ihre Arbeitsergebnisse, z. B. anhand eines Beurteilungsbogens, Soll-Ist-Vergleichs.

° Bei der Palpation kann die Pulsmessung thematisiert werden.

> Bei der Auskultation kann die Blutdruckmessung fokussiert werden.

& Technisch-diagnostische und klinisch-chemische Befunderhebungen sind z. B. das EKG und Untersuchungen des
Blut- und/oder Harnlabors.

& Fachrichtungstypische Arbeitstechniken kénnen auch in Einrichtungen und Betrieben gelernt werden (vgl. Nieder-
sachsisches Kultusministerium 2009, S. 6).

™ Simulation der Anwendung im Sinne von gedanklichem Nachvollziehen, z. B. Simulation des Anlegens eines
EKGs.
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Literatur
Fachbiticher:

Andreae, S. et al. (2006): Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen. Stuttgart: Thieme.

Dahmer, J. (1998): Anamnese und Befund. Die arztliche Untersuchung als Grundlage Kklinischer
Diagnostik. Stuttgart: Thieme, 8. tiberarb. Auflage.

Fuell, H./Middeke, M. (2005): Anamnese und klinische Untersuchung. Stuttgart: Thieme, 3. Auflage.

Holldack, K./Gahl. K. (2005): Auskultation und Perkussion, Inspektion und Palpation. Stuttgart: Thieme,
14. Auflage.

Internetquellen:

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (2010): Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege. Hamburg.

Online: URL:
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/bgw__ vorschriften-regeln/B
GR-TRBA250-Biologische-Arbeitsstoffe-im-Gesundheitswesen-und-in-der-Wohlfahrtspflege, property=pdf
Download.pdf [Datum der Recherche: 26.01.2011]

Elektronische Medien:

Andreae, S. et al. (2006): Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen. Stuttgart: Thieme. DVD: Kurz-
film A16: Blutdruckmessung

Andreae, S. et al. (2006): Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen. Stuttgart: Thieme. DVD: Kurz-
film E18: Elektrokardiographie

Qualifikationsphase 12.1

LG 3 Fachrichtungstypische Handlungsprodukte erstellen

LZ 1, RRL FG Praxis, LG 3:

Die Schilerinnen und Schuler planen die Erstellung vorgegebener Handlungsprodukte.
Inhalte:

= Planungsmittel

Konkretis ierung der Zielformulierung und Inhalte , z. B.:
Handlungsprodukt, z. B. Fachartikel tiber Suchtberatungsstellen vor Ort™

Die Schilerinnen und Schiler ...

= formulieren die zum Erstellen des Fachartikels zu erledigenden Aufgaben und dokumentieren dies
in einem Arbeitsablaufplan.
= dokumentieren ihren Arbeitsprozess in einem Balkendiagramm.

> Die Ausfiihrungen beziehen sich im Folgenden auf praventive Interventionsmdglichkeiten im Kampf gegen Alkoho-
labusus bei Jugendlichen vor Ort (vgl. Kompetenzen 12.1 des Profilfaches).
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LZ 2, RRL FG Praxis, LG 3:

Sie wahlen Arbeitstechniken aus und erstellen Handlungsprodukte mit Werkzeugen, Medien und Ma-
terialien.

Inhalte:

= Internet, fachspezifische Software

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte ,Z.B.:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= ermitteln Suchtberatungsstellen vor Ort unter Nutzung des Internets.

= einigen sich Uber die Kerninhalte des Fachartikels.

= entscheiden sich fur Datenerhebungsmethoden.

= fuhren die Datenerhebung durch und werten die Daten aus.

= nutzen die Techniken des wissenschaftlichen Arbeitens bei der Erstellung des Fachartikels.

LZ 3, RRL FG Praxis, LG 3:

Die Schilerinnen und Schiiler beurteilen ihre Arbeitsprozesse und beschreiben Verbesserungsvor-
schlage.

Inhalte:

= Reflexionsverfahren

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte ,Z.B.:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= beurteilen ihren Arbeitsablaufplan, ihr Balkendiagramm, ihre Datenerhebungsmethode, die Durch-
fuhrung und Auswertung der Datenerhebung und leiten Handlungsalternativen ab.

Qualifikationsphase 12.2

LG 4 Projekte durchfihren

LZ 1, RRL FG Praxis, LG 4 :

Die Schilerinnen und Schiiler fiihren im Team fachrichtungstypische Projekte durch.

Sie ordnen Arbeitspaketen personelle und sachliche Ressourcen zu und dokumentieren den Projekt-
fortschritt. Die Schilerinnen und Schiler beurteilen kontinuierlich den Verlauf und leiten Korrektur-
mafinahmen ein.

Inhalte:

Projektablaufplan (Zeitplanung, Ressourcenplanung, Kostenplanung)

LZ 2, RRL FG Praxis, LG 4 :

Sie erstellen Projektdokumente und erlautern die Projektergebnisse.
Inhalte:

Projektdurchfiihnrung (Meilensteine, Controlling)

LZ 3 RRL FG Praxis, LG 4:

Die Schulerinnen und Schiler reflektieren ihre Vorgehensweisen, Projektergebnisse und individuellen
Kompetenzentwicklungen.

Inhalte:

Projektabschluss (Soll-Ist-Vergleich)
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In Abschnitt 2.4 finden sich Informationen zur Durchfihrung eines Projekts auf der Grundlage
des Projektmanagements und zur Erstellung einer Projektarbeit.

Im Anhang befindet sich Material zum Projektmanagement inkl. der Formulare™ sowie ein Rea-

der zur Durchfiihrung des Projekts und zur Erstellung der Projektarbeit. Dieses Material ist fur
die involvierten Lehrkréafte und fiir die Schiiler/innen konzipiert.””

Qualifikationsphase 13.1

LG 5a Komplexe Problemstellungen l6sen

LZ 1, RRL FG Praxis, LG 5a:

Die Schilerinnen und Schuler analysieren komplexe berufliche Problemstellungen mithilfe fachspezifi-
scher Methoden.

Inhalte:

Entsprechend den Inhalten des Profilfaches

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schilerinnen und Schiler ...

= analysieren ausgewahlte Problemstellungen aus der Pflegepraxis.

LZ 2, RRL FG Praxis, LG ba:

Sie treffen Entscheidungen zur Lésung der vorliegenden Problemstellungen, planen notwendige Mal3-
nahmen zur Zielerreichung und setzen diese in Handlungsprodukte um.

Inhalte:

Siehe LZ 1

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte ,Z.B.:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= wahlen in Bezug auf ausgewahlte Problemstellungen aus der Pflegepraxis hierfir identifizierte
Pflegetechniken (z. B. Basale Stimulation) aus.

= bewerten ausgewahlte Pflegetechniken (wie z. B. Mallnhahmen der Basalen Stimulation)78 im
Hinblick auf deren préventives, therapeutisches, pflegerisches oder/und rehabilitatives Potenzial.

= dokumentieren in Bezug auf ausgewdahlte Problemstellungen aus der Pflegepraxis hierfur identifi-
zierte Vorgehensweisen inkl. der eingesetzten Materialien und begrinden ihre Entscheidung.

= geben an, welches Pflegeergebnis sie voraussichtlich mit ihrer Vorgehensweise erreichen werden.

= simulieren ausgewéhlte Pflegetechniken79.

® de Buhr, B./Schmelting, S./Weinhoppel, U. (2010): Projektmanagement. Eine Einflihrung. Das Material ist als
Anlage beigefiigt (Dateien: projektmanagement_einfuehrung.pdf und projektmanagement_einfuehrung_anhang.pdf).
Blankoformulare finden sich auch als WORD-Dateien in der Anlage (Ordner: blankoformulare_pmm_docx.zip).

" Graf, M./Méatzing, C. (2010): Hinweise zum Projekt. Das Material ist als Anlage beigefiigt (Datei: rea-
der_projekt_projektdurchfuehrung.pdf)

’® Die MaRnahmen variieren in Abhangigkeit von den ausgewahlten Pflegetechniken.

™ Die Simulation ausgewahlter Pflegetechniken bietet sich an. Sie ist mit einem geringen Materialaufwand durchzu-
fuhren, und hierfiir ist ein Pflegebett nicht zwingend notwendig.
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LZ 3, RRL FG Praxis, LG 5a:

Die Schilerinnen und Schiiler reflektieren ihre Problemldsestrategien und entwickeln Handlungs-
alternativen.

Inhalte:

Siehe Lernziel 1

Konkretisierung der Zielformulierung und Inhalte:

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

= reflektieren ihre Vorgehensweise und entwickeln, falls erforderlich, Handlungsalternativen.

Literatur
Fachliteratur:

Bienstein, C./Frohlich, A. (2003): Basale Stimulation in der Pflege. Die Grundlagen. Seelze-Velber: Kall-
meyer.

Koch, F. (Hrsg.) (1997): Klinikleitfaden Intensivpflege. Liubeck: Fischer.

Neander, K.-D. (Hrsg.) (1993). Handbuch der Intensivpflege: Pflegerische Praxis und medizinische
Grundlagen: Ein Lehr- und Arbeitsbuch fur Mitarbeiter auf Intensivstationen. Landsberg/Lech: Ecomed.

Nydahl, P./Bartoszek, G. (Hrsg.) (1998). Basale Stimulation: Neue Wege in der Intensivpflege. Wiesba-
den: Ullstein, 2. Uberarb. Auflage.
Elektronische Medien:

Bartoszek, G./Nydahl, P. (Hrsg.) (1998): Basale Stimulation: Grundlagen und Anwendung in der Pflege.
Wiesbaden: Ullstein.

2.1.2 Prozessbezogene Kompetenzen
In Anlehnung an die Ausfihrungen in Teil 1

2.2  Methodische Gestaltung des Unterrichts
Siehe Teil 1

2.3  Leistungsmessung und -bewertung
In Anlehnung an die Ausfihrungen in Teil 1
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2.4  Durchfuhrung eines Projekts und Erstellung ein er Projektarbeit

In den Rahmenrichtlinien fir das Fach Praxis ist die Durchfihrung eines Projekts auf der
Grundlage des Projektmanagements verbindlich vorgeschrieben (vgl. Niederséachsisches Kul-
tusministerium 2009c¢, S. 3). In diesem Zusammenhang fertigen die Schuler/innen eine Projekt-
arbeit mit beruflichem Bezug an, die ihnen die Gelegenheit zu vertieftem wissenschaftspropé-
deutischen Arbeiten gibt (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2009c, S. 2 und Nds. MK,
Erganzende Bestimmungen fir das berufshildende Schulwesen 2009a, S. 35).

Die theoretischen Grundlagen des Projektmanagements werden in einem Profilfach erarbeitet
(vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2009c, S. 3).

2.4.1 Projektarbeit im Kontext der Projektdurchfiih rung

Im Rahmen der Erstellung einer Projektarbeit reflektieren die Schuler/innen die sich aus dem
Projektauftrag ergebenden Projektziele und den Weg der Projektzielerreichung auf einer theore-
tischen Ebene unter Verwendung adaquater Literatur. Hierdurch erarbeiten sie sich das fur die
Erstellung des Handlungsproduktes, welches sich ebenfalls aus dem Projektauftrag ergibt, er-
forderliche Wissen und dokumentieren dies in der Projektarbeit.®* 8

Die Projektarbeit kann als Einzel- oder Gruppenarbeit angefertigt werden. Sie ist auf der Grund-
lage des Fachs Praxis und den Schwerpunkt pragenden Profilfachern zu erstellen. Alle weiteren
Facher der Stundentafel kbnnen jedoch auch in das Projekt einbezogen werden (vgl. Nieder-
sachsisches Kultusministerium 2009c, S. 3 und Nds. MK, Erganzende Bestimmungen fir das
berufshildende Schulwesen 2009a, S. 35).

Beispiel:

Das Projektthema des Projektauftrags lautet "Vorbereitung und Durchfihrung einer Podiums-
diskussion zum Thema Vergleich der Gesundheitssysteme". Das Handlungsprodukt ist die
Durchfuhrung der Podiumsdiskussion. Die Schiler/innen setzen sich zunachst auf der theoreti-
schen Ebene mit dem Vergleich ausgewahlter Gesundheitssysteme und mit der Vorbereitung
der Podiumsdiskussion auseinander und dokumentieren dies in der Projektarbeit. Hierbei be-
achten sie das Wesen und die Funktion von Zitaten, die inhaltsbezogen und genau sind, indem
sie das wiedergegebene fremde Gedankengut zur Darstellung wissenschaftlicher Positionen als
Ausgangspunkt oder zur Bekraftigung der eigenen Gedanken nutzen. AnschlieRend leiten sie
aus ihren Darstellungen Konsequenzen fir die konkrete Durchfiihrung der Podiumsdiskussion
begriindet ab. Dies wird ebenfalls in der Projektarbeit dokumentiert.®?

8 Zum Vergleich: Im Rahmen der Erstellung einer Facharbeit bearbeiteten die Schiiler/innen eine, sich aus einem
vorgegebenen Thema ergebende Problemstellung unter Verwendung adaquater Literatur.

Yn Anlehnung an die Ergebnisse der Arbeitsgruppe Projektmanagement der Alice-Salomon-Schule, Hannover
(Mahlenbein, D./Niemann-Dieke, E./Schlender-Rihs, I./Schmelting, S./Stolze, E.Weinhdppel, U./Wolframm, B.),
September 2010.

% In Anlehnung an die Ergebnisse der Arbeitsgruppe Projektmanagement der Alice-Salomon-Schule, Hannover
(Mahlenbein, D./Niemann-Dieke, E./Schlender-Rihs, I./Schmelting, S./Stolze, E.Weinhoppel, U./Wolframm, B.),
September 2010.
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Das Inhaltsverzeichnis der Projektarbeit kbnnte wie folgt gestaltet werden:

Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung

1.1 Problemstellung

1.2  Weg der Problemldsung

2 Vergleich ausgewahlter Gesundheitssysteme

2.1 Unter Punkt 2 stellen die Schiller/innen aus-
2.2 gewahlte Gesundheitssysteme theoretisch
2.3 dar und vergleichen diese kriterienorientiert.
2.4

3 Theorie der Podiumsdiskussion

3.1  Begriffsbestimmung Unter Punkt 3 stellen die Schuler/innen die
3.2 Moderation Theorie der Podiumsdiskussion dar.

3.2.1 Einstiegsstatement und Einstiegsfragen

3.2.2 Steuerung der Diskussionsbeitrage
3.3 Umgang mit Konflikten
3.4

4 Konsequenzen fir die Planung der Podiumsdiskussion
4.1 Form der Bekanntmachung

4.2  Auswahl und Begrindung der Teilnehmer

4.3  Antizipation der Moderation

4.3.1 Formulierung von Eingangsstatement und Einstiegsfragen
4.3.2

4.4 Unter Punkt 4 leiten sie aus ihren Darstel-

) lungen unter Punkt 2 und 3 Konsequenzen
) Fazit fur die konkrete Durchfiihrung der Podiums-
diskussion begriindet ab.

Literaturverzeichnis

Die Projektarbeit wird von der Theorielehrkraft bewertet, die den Projektauftrag erteilt hat. Sie
betreut die Schiler/innen wahrend der Erstellung der Projektarbeit.

2.4.2 Projektdokumentation

Die Durchfihrung des Projekts auf der Grundlage des Projektmanagements findet im Fach Pra-
xis statt. Im Fach Praxis erhalten die Schiler/innen zum einen die Gelegenheit sich mit den
theoretischen Begebenheiten, die in der Projektarbeit dokumentiert werden, auseinanderzuset-
zen. Zum anderen dokumentieren sie die Durchfiihrung ihres Projekts mithilfe von Formula-

ren.®

& n Anlehnung an die Ergebnisse der Arbeitsgruppe Projektmanagement der Alice-Salomon-Schule, Hannover
(Mahlenbein, D./Niemann-Dieke, E./Schlender-Rihs, I./Schmelting, S./Stolze, E.Weinhdppel, U./Wolframm, B.),
September 2010.

84 Welche Formulare von den Schiiler/innen verwendet werden, entscheidet die Schule. Beispiele fur Formulare
finden sich in der Anlage (Datei: projektmanagement_einfuehrung_anhang.pdf). Es bietet sich an, den Schiiler/innen
Blankoformulare im digitalen Format zur Verfiigung zu stellen, die sie fur die Projektdokumentation nutzen. Diese
sind als Anlage beigefiigt (Ordner: blankofomulare_pmm_docx.zip).
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Das Inhaltsverzeichnis der Projektdokumentation konnte wie folgt gestaltet werden:

Inhaltsverzeichnis

1

11
1.2
13

2
2.1
2.2
2.3
3

4

Projektbeschreibung
Projektauftrag
Zielkatalog

Szenario

Projektplanung

Projektstrukturplan

Projektphasenplan und Projektablaufplan
Arbeitspakete

Protokolle

Projektabschluss

2.4.3 Bewertungskriterien

2.4.3.1 Mal3stabe und Kriterien zur Bewertung und Be  urteilung der Projektarbeit

Die nachfolgend dargestellten MalRstédbe und Kriterien zur Bewertung und Beurteilung der Pro-
jektarbeit entsprechen den Mal3stdben und Kriterien fir die selbststandige wissenschaftspropa-
deutische Arbeit (Niederséchsisches Kultusministerium 1998, S. 24ff).

Formale Anlage

Dokumentation nachvollziehbar

formale Korrektheit und sorgfaltige Anlage der Arbeit

Text standardsprachlich korrekt

Text aufgabengerecht und sprachlich angemessen

Zitate korrekt

Literaturverzeichnis fachgerecht und tbersichtlich

formale Regeln bei der Anfertigung von Skizzen und Diagrammen eingehalten
Gliederung ubersichtlich und inhaltlich logisch

Methodische Durchfiihrung

Beherrschung der fachspezifischen Terminologie, Methoden und Arbeitstechniken
angemessene Zusammenstellung der Literatur

sach- und problembezogener Einsatz und Auswertung von Material

sach- und problemgerechte Gliederung der Arbeit

folgerichtige und verstandliche Argumentation

sachgemaller Einsatz von Hilfsmitteln

prazise begriffliche Darstellung der Sachverhalte
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Inhaltliche Bewaltigung
Bewertung folgender Kenntnisse, Féahigkeiten und Fertigkeiten:

mit Hilfe fachspezifischer Methoden und Arbeitstechniken selbststindig zu Ergebnissen
kommen

die im Thema gegebene Problemstellung sachangemessen vollstandig und tatsachlich
richtig erfassen, analysieren, darstellen

einzelne Problembereiche differenziert und begrindet beurteilen

die Problemstellung auf spezifische Aspekte konzentrieren

einen Losungsweg entwickeln, darstellen und begriinden

sachlich richtig Aussagen und Losungen veranschaulichen

vorgegebene oder experimentell gewonnene Daten analysieren, bewerten und integrieren
zu logischen Verknupfungen, originellen und kreativen Ergebnissen kommen

zur richtigen Gewichtung der Sachverhalte kommen

zur kritischen Reflexion der Hilfsmittel kommen

zur problemangemessenen Bewertung der angewandten Verfahren und Modelle kommen
eine begrundete Stellungnahme bzw. Beurteilung oder Wertung entwickeln

die Problemstellung des Themas prazise und pragnant zusammenfassen

2.4.3.2 Mal3stdbe und Kriterien zur Bewertung und Be  urteilung der Projektdoku-

mentation

Formale Anlage

Deckblatt, Inhaltsverzeichnis fiir die Projektdokumentation ist vorhanden und schliissig
Dokumentation ist sorgfaltig erstellt
Sprachnormen werden durchgéngig beachtet

Methodische Durchfiihrung und inhaltliche Bewaéltigun g
Projektdefinition

fristgerechte Abgabe der Projektbeschreibung
aussagekraftige Teilziele
aussagekraftiges Szenario

Projektplanung

Projektstrukturplan

sachlich richtige und zweckmaRige Struktur
aussagekraftige und tbersichtliche Darstellung

Projektablaufplan

korrekte Ermittlung der logischen Abhangigkeiten
realistische Zuordnung der Zeitrdume
Bertcksichtigung von Ausfallzeiten
aussagekraftige und tbersichtliche Darstellung

Projektdurchfiihrung

vollstandige und aussagekréaftige Protokolle
transparente Darstellung des Projektverlaufs
gleichmaRiges Verteilen der Aufgaben
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Projektreflexion
= kriterienorientierte kritisch-konstruktive Reflexion
- Formulierung von Verbesserungsvorschlagen fiir kommende Projekte®

2.4.4 Erarbeitung der theoretischen Grundlagen des Projektmanagements und
Entwicklung von Techniken des wissenschaftspropad eutischen Arbeitens

Zur Erarbeitung der theoretischen Grundlagen des Projektmanagements bietet sich an, zwei
Trainingstage zu Beginn des ersten Schulhalbjahres des 12. Jahrgangs durchzufiihren. Die
Schiler/innen erhalten die Gelegenheit, sich vertiefend mit der Thematik Projektmanagement
auseinanderzusetzen. Zudem werden Trainings zur Teamentwicklung und Konfliktldsung er-
moglicht.®

Sofern Schulen im Rahmen des Profilfachs Betriebs- und Volkswirtschaft im 11. Jahrgang die
Unternehmensgriindung im Unterricht simulieren, ist es sinnvoll, in diesem Zusammenhang den
Projektstrukturplan, den Projektphasenplan und den Projektablaufplan einzuftihren.

Fur die Entwicklung der Kompetenzen in Bezug auf die Techniken des wissenschaftspropadeu-
tischen Arbeitens, wie beispielsweise das Verfassen von Einleitung und Schluss, das Erstellen
einer Gliederung/eines Inhaltsverzeichnisses, direktes und indirektes Zitieren inklusive der An-
gabe von Quellen sowie die Beurteilung von Quellen, ist die Integration der Techniken des wis-
senschaftspropadeutischen Arbeitens in den Arbeitsplan des Fachs Deutsch im 11. Jahrgang
anzustreben.

Das Schreiben einer kleinen Projektarbeit im ersten Halbjahr des 12. Jahrgangs im Fach Praxis
in Lerngebiet 3 Fachrichtungstypische Handlungsprodukte erstellen, ermdglicht den Schi-
ler/innen die Erprobung des Umgangs mit den Techniken des wissenschaftspropadeutischen
Arbeitens. Die kleine Projektarbeit sollte als Pre-Test bereits in Kleingruppen erstellt werden.

2.4.5 Material

Als Anlage beigefiigt ist Material zum Projektmanagement inkl. der Formulare®’ sowie ein Rea-
der zur Durchfithrung des Projekts und zur Erstellung der Projektarbeit®. Dieses Material ist fiir
die involvierten Lehrkrafte und fir die Schiler/innen konzipiert.

% In Anlehnung an die Beurteilungskriterien der BBS Ritterplan, Géttingen, in: Berufsbildende Schule Ritterplan
52008): Projekthandbuch. Géttingen, S. 12-13.

® In Anlehnung an die Ergebnisse der Arbeitsgruppe Projektmanagement der Alice-Salomon-Schule, Hannover
(Mdhlenbein, D./Niemann-Dieke, E./Schlender-Rihs, I./Schmelting, S./Stolze, E./Weinhoppel, U./Wolframm, B.),
September 2010.

¥ de Buhr, B./Schmelting, S./Weinhoppel, U. (2010): Projektmanagement. Eine Einflhrung. Das Material ist als
Anlage beigefuigt (Dateien: projektmanagement_einfuehrung.pdf und projektmanagement_einfuehrung_anhang.pdf).
Blankoformulare fir die Schiler/innen finden sich als WORD-Datei in der Anlage (zip-Ordner: blankoformula-
re_pmm).

8 Graf, M./Méatzing, C. (2010): Hinweise zum Projekt. Das Material ist als Anlage beigefligt (Datei: reader_ pro-
jekt_projektdurchfuehrung.pdf)
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Teil 3
3 Konzept zur Durchfihrung des Betriebspraktikums

Im Beruflichen Gymnasium kann ,wéhrend der Einfilhrungsphase (...) ein Betriebspraktikum in
geeigneten Einrichtungen durchgefuhrt werden“ (Nds. MK, Erganzende Bestimmungen fir das
berufsbildende Schulwesen 2009a, S. 35). Die Rahmenrichtlinien fir das Fach Gesundheit-
Pflege empfehlen ein Praktikum (vgl. Niedersachsisches Kultusministerium 2006, S. 6). Ein
Praktikum eréffnet den Schiler/innen die Moéglichkeit, Einrichtungen des Gesundheitswesens
kennen zu lernen und Unterrichtsinhalte aus Theorie und Praxis zu beobachten und zu vertie-
fen. Der aktuelle Berufswunsch kann begriindet gefestigt oder verworfen werden.

Das Praktikum kann in Einrichtungen, die in engem Zusammenhang mit dem Schwerpunkt Ge-
sundheit-Pflege, stehen durchgefihrt werden, z. B. in Arztpraxen, Krankenhausern, Pflegeein-
richtungen, Rehabilitationskliniken, ergotherapeutischen, heilpadagogischen, logopéadischen,
physiotherapeutischen Praxen, beim Gesundheitsamt.

Die Schule entscheidet tUber den Zeitraum, in welchem das Praktikum durchgefihrt wird. Die
Durchfuhrung im Anschluss an die Halbjahresferien hat sich als vorteilhaft erwiesen.

Die verschiedenen regionalen Gegebenheiten berlcksichtigend, ist die Initiierung der Suche
nach einem geeigneten Praktikumsplatz gleich zu Beginn des Schuljahres empfehlenswert.

Die Integration der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung in das Curriculum des
Fachs Praxis bietet sich an, da Aspekte insbesondere des Lerngebiets 1 Prozesse in fachrich-
tungstypischen Handlungsfeldern untersuchen, aber auch des Lerngebiets 2 Spezifische Ar-
beitstechniken anwenden der Rahmenrichtlinien fir das Fach Praxis im Fachgymnasium (Nie-
derséchsisches Kultusministerium 2009c, S. 5-6) als Ausgangspunkte und tragende Elemente
fur praktikumsbezogene Aufgaben genutzt werden kénnen. Die Verknipfung der im Unterricht
des Fachs Praxis erarbeiteten Inhalte mit den im Praktikum gemachten Erfahrungen ermdglicht
den Schuler/innen eine verstarkte Bindung an die Inhalte der Rahmenrichtlinien und unterstitzt
die Erreichung der dort verorteten Zielformulierungen.

Die Verschriftung der wahrend des Praktikums gemachten Erfahrungen und Beobachtungen
einschlieBlich der Reflexion darlber in einem Praktikumsbericht ist der Férderung der metakog-
nitiven Fahigkeiten der Schiler/innen dienlich. Die Beurteilung des Praktikumsberichts durch
die Praxislehrkraft ist aus Grinden der Gleichbehandlung anzustreben oder es missen enge
Absprachen zwischen den beurteilenden Lehrkréften stattfinden.

Informationen, die fur die Planung, Durchfihrung und Auswertung eines Betriebspraktikums
bedeutsam sind, sind in einem Reader®, der als Anlage beigefigt ist, und den Lehrkr&ften und
Schiler/innen als Handreichung dienen soll, zusammengefasst.

8 Autoren: de Buhr, B./Grass, U./Goller-Schreckenberg, D./Schmelting, S./Schohaus, K./Weinhéppel, U. (2011)
sowie Gerlach, A./Moldenhauer, S./Pries, M./Schultz, S. (als Teammitglieder der Arbeitsgruppe ,Praktikum*“ im Rah-
men des Workshops zur Umsetzung der Rahmenrichtlinien Praxis fur das Fachgymnasium vom 17.06. bis
19.06.2009 in Hannover) auf der Grundlage des Readers von Diingefeld, U. (2002). Dateien in der Anlage: prakti-
kumsreader.pdf und praktikumsreader.docx.
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Hinweise fir Bildungsgangs-/Fachgruppen

Im Zuge der Novellierung des Niedersachsischen Schulgesetzes zum 01.01.2011 richtet die
Schulleiterin oder der Schulleiter im Benehmen mit dem Schulvorstand Bildungsgangs- oder
Fachgruppen ein (vgl. Niederséchsisches Kultusministerium 2011, § 35a NSchG).
"Die Bildungsgangs- und Fachgruppen entscheiden Uber die fachlichen und unterrichtlichen
Angelegenheiten, die den jeweiligen Bildungsgang oder das Fach betreffen, insbesondere Uber
1. die curriculare und fachdidaktische Planung der Bildungsgéange und Féacher im Rahmen
der Lehrplane (8 122),
2. die Planung, Durchfihrung und Evaluation von Mal3nahmen zur Qualitatssicherung und
zur Entwicklung der Qualitat des Unterrichts,
die Abstimmung des Fortbildungsbedarfs,
die Einfihrung von Schulblichern sowie
5. die Zusammenarbeit mit Betrieben und weiteren an der Aus- und Weiterbildung beteilig-
ten Einrichtungen.
Die Schulleiterin oder der Schulleiter kann den Bildungsgangs- oder Fachgruppen weitere Auf-
gaben ubertragen" (Niederséchsisches Kultusministerium 2011, 8 35a NSchG).

»w

Aufgaben der Bildungsgangs-/Fachgruppe

Unter Beachtung der rechtlichen Grundlagen und der Vorgaben des Qualitdtshandbuches erar-
beitet die Bildungsgangs-/Fachgruppe schuleigene Curricula fir das Profilfach Gesundheit-
Pflege und das Fach Praxis des Beruflichen Gymnasiums - Gesundheit und Soziales -,
Schwerpunkt Gesundheit-Pflege, die regelmafiig, auch vor dem Hintergrund interner und exter-
ner Evaluation, zu Uberprifen und weiterzuentwickeln sind. Die Bildungsgangs-/Fachgruppe
tragt somit zur Qualitatsentwicklung und -sicherung dieser Facher des Bildungsgangs bei (vgl.
Niedersachsisches Kultusministerium 2009b, S. 27).

Fir die Umsetzung von 8§ 35a (2) 1. NSchG lassen sich die Aufgaben der Bildungsgangs-/

Fachgruppe wie folgt konkretisieren:

Sie

= entscheidet lber die das jeweilige Lerngebiet tragende Gesundheitssituation,

= entwickelt zu den einzelnen Lerngebieten Arbeitsplane, welche die inhalts- und prozessbe-
zogenen Kompetenzen in einen Kontext stellen und Informationen zu Material und Metho-
den zur Gestaltung innovativer Lernumgebungen enthalten®,

= erarbeitet didaktisches Material, das den Erwerb der erwarteten Kompetenzen ermdéglicht
und beachtet ggf. vorhandene regionale Bezlige,

= trifft Absprachen zur einheitlichen Verwendung der Fachsprache und fachbezogener Hilfs-
mittel,

= bestimmt das Verhéltnis von schriftlichen, mindlichen und anderen fachspezifischen Leis-
tungen bei der Festlegung der Gesamtbewertung (in Anlehnung an Niedersachsisches Kul-
tusministerium 2009b, S. 27).

% Ein Beispiel eines Arbeitsplans ist im Anhang zu finden (siehe Seite LXIX-LXXIV).
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Anhang Seite

Beispie le fur schulhalbjahresumfassende potenziell zukinftige berufliche
Handlungssituationen und deren Einsatz im Unterrich t (Fach Gesundheit-
Pflege):

= Beispiel fir eine lerngebietsumfassende Ausgangssituation: Unterricht in Jahr-
gang 11, Einstieg in das Lerngebiet 11.1 Die Komplexitat des menschlichen
Organismus erfassen inkl. Erwartungshorizont in Form eines Metaplans und
Tafelbild I

= Artikulation des Unterrichts nach dem Modell der vollstandigen Handlung
- Beispiel einer Verlaufsplanung: Unterricht in Jahrgang 11, Einstieg in das
Lerngebiet 11.1 Die Komplexitat des menschlichen Organismus erfassen VI

= Beispiel fir eine organsystemumfassende Ausgangssituation (Erweiterung
1: Einstieg in die Erarbeitung des Herz-Kreislauf-Systems): Unterricht in Jahr-
gang 11, Lerngebiet 11.1 Die Komplexitat des menschlichen Organismus erfas-
sen inkl. Erwartungshorizont in Form eines Metaplans und Tafelbild Xl

= Beispiel fir eine organsystemumfassende Ausgangssituation (Erweiterung
2: Einstieg in die Erarbeitung des Atmungssystems): Unterricht in Jahrgang 11,
Lerngebiet 11.1 Die Komplexitat des menschlichen Organismus erfassen inkl.
Erwartungshorizont in Form eines Metaplans und Tafelbild XV

= Beispiel fuir eine schulhalbjahresumfassende Ausgangssituation: Unterricht in der
Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 12.1 Préaventive Interventions-
madglichkeiten entwickeln - am Beispiel Alkohol inkl. Erwartungshorizont in Form
eines Metaplans und Tafelbild XVII

= Beispiel fur eine schulhalbjahresumfassende Ausgangssituation: Unterricht in der
Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 12.2 TherapiemalRnahmen kon-
Zipieren - am Beispiel Bronchialkarzinom inkl. Erwartungshorizont in Form eines
Metaplans und Tafelbild XX

= Beispiel fuir eine schulhalbjahresumfassende Ausgangssituation: Unterricht in der
Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 13.1 Prozessorientierte Pflege
analysieren - am Beispiel Schlaganfall inkl. Erwartungshorizont in Form eines
Metaplans und Tafelbild XXVI

= Beispiel fur eine schulhalbjahresumfassende Ausgangssituation: Unterricht in der
Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 13.2 Rehabilitation evaluieren
- am Beispiel Neurologische Rehabilitation inkl. Erwartungshorizont in Form
eines Metaplans und Tafelbild XXV
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Beis piele fir die methodische Umsetzung
= Advance Organizer - Lerngebiet 13.1 Prozessorientierte Pflege analysieren

= Advance Organizer und Concept Map in Kombination - Lerngebiet 13.2 Rehabili-
tation evaluieren

= Gruppenrallye zum Thema Epidemiologische Ziffern (Anleitung, Vortest, Nach-
test, LOsungen)

= Gruppenturnier zum Thema Préavention (Anleitung, Beispiele fir Aufgaben und
Antworten, Vorgehensweise bei der Erstellung der Karten fir die S., Punkteb6-
gen fur Stamm- und Turniergruppen

= Agenda fur die Durchfihrung des Gruppenturniers
= Lerntempo-Duett (Anleitung inkl. Arbeitsauftrag, Informationstext A und B)

= Mind Map - Lerngebiet 11.1 Die Komplexitdt des menschlichen Organismus
erfassen (Atmungssystem)

= Sortieraufgabe - Lerngebiet 13.1 Prozessorientierte Pflege analysieren am
Beispiel Herzinfarkt

= Strukturlegetechnik - Lerngebiet 12.2 TherapiemalRhahmen konzipieren am Bei-
spiel Bronchialkarzinom (Zellzykluskontrolle)

Prozesshafte Darstellung zur Erstellung einer schulhalbjahresumfassenden
Situation

Operatoren

Beispiel fur eine Klausur inkl. Erwartungshorizont  (Fach Gesundheit-Pflege,
Lerngebiet 12.1 Praventive Interventionsmoglichkeiten entwickeln am Beispiel Alko-
hol)

Beispiel fur einen Diagnoseprozess (Fach Praxis, Lerngebiet 11.1 Prozesse in
fachrichtungstypischen Handlungsfeldern untersuchen)

Beispiel fur einen Arbeitsplan fir das Fach Gesundheit -Pflege, Lerngebiet 12.2
TherapiemalBnahmen konzipieren am Beispiel Bronchialkarzinom, welcher inhalt-
sbezogene und prozessbezogene Kompetenzen in einen Kontext stellt sowie Infor-
mationen zu Material und Methoden zur Gestaltung innovativer Lernumgebungen
enthalt
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Beispiel fur eine lerngebietsumfassende Ausgangssit uation
Unterricht in Jahrgang 11, Einstieg in das Lerngebiet 11.1 Die Komplexitéat
des menschlichen Organismus erfassen

Der Ausgangspunkt
DAK will Check-up 35 pushen
Dienstag, 4. April 2006 Druckversion

DAK will Check-up 35 pushen

In Deutschland stirbt mehr als jede zweite Frau an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung. Fast die Halfte der Frauen, die bereits Risikofaktoren aufweisen,
hat jedoch bisher nicht mit ihrem Hausarzt iiber ihr Risiko gesprochen. Dies
ergab eine reprasentative Bevilkerungsbefragung der DAK (Deutsche
Angestellten-Krankenkasse).

80 Prozent aller befragten Frauen kennen zwar den "Check-up 35", ein
Vorsorgeangebot zur Friherkennung von Risikofaktoren und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Aber nur jede Zweite nimmt regelm&aBig daran teil. Von den Frauen
ohne Risikofaktoren wurde nur jede Funfte von ihrem Hausarzt schon einmal zur
Teilnahme an dieser Untersuchung aufgefordert.

"Wir werden den Check-up 35 starker propagieren”, kommentierte DAK-Chef Rebscher
Anfang April die Ergebnisse anlasslich der Prasentation des DAK-Gesundheitsreports
2006. "Von den Arzten erwarten wir mehr Aufkl&rung ihrer Patienten und spezifische
Fortbildung zu diesem Krankheitsbild".

Mehr Informationen zum Gesundheitsreport gibt es unter www.presse.dak.de.

(Eingestellt am 4. April 2006 von Dr. B. Robertz-Grossmann; Quelle: Deutsche
Angestellten Krankenkasse)

Quelle:
www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=bvpg&snr=6691; 16.07.2008 (10:50 Uhr)

KV-MoBIL AUF TOUR: CHECK-UP 35 IM LINIENBUS
Dtsch. Arzteblatt 2007; 104(23): A-1622/B-1434/C-1374
AKTUELL

Unter dem Motto ,lhre Gesundheit ist unsere Verantwortung“ wollen die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) Menschen auf Marktplatzen und in FuRgéangerzo-
nen auf die zahlreichen Mdglichkeiten zur Friiherkennung und Vorsorge aufmerksam machen. Dazu ist das
KV-Mobil seit dem 6. Juni vier Monate lang unterwegs.

Der KBV zufolge nutzt bisher nur ein kleiner Teil der Bevoélkerung die Praventionsangebote der gesetzlichen
Krankenversicherung. Zum Check-up 35 beispielsweise — der Friiherkennungsuntersuchung fur Versicherte
ab 35 Jahren — ging im Jahr 2005 nur jeder flnfte Anspruchsberechtigte. Das sind knapp acht Millionen
Menschen. Zwei Jahre zuvor waren es allerdings nur 6,4 Millionen. ,Diese Zahlen geben Hoffnung, zufrie-
denstellen kénnen sie nicht. Jedem muss klar sein, dass jede vermiedene Krankheit ein Stiick Lebensqualitat
bedeutet’, sagte Dr. med. Andreas Koéhler, der KBV-Vorstandsvorsitzende, zum Start der Kampagne in Ber-
lin. Die Stationen sind im Internet unter www.kbv.de/veranstaltungen/7734.html aufgelistet. EB

Quelle:
www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=55901; 16.07.2008 (11:10 Uhr)
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a k I arztekammer
niedersachsen

Gesundheits-Check-up 35+

Vorsorgen ist besser als hellen. Dies git gerade fur die grollen
Znvilisationskrankhaiten wie Herz-Kreistauf-Erkrankungen

Nigrenigiden, Stoffwechsalstorungen und fuckerkrankhedt (Diabetes)
[ie Friherkennung von Gesundhefissiorungen lohnt sich und erspan
den Menschen Leid und Schmerzen. Deshalb haben die
Krankenkassen und die Kassenarzthichen Veraimigungen versinbar,
dass sich Versicharte ab dem 35. Lebensiahr alie 2wl Jahre von Kopf
bis Full untersuchen lassen konnen, Dias Angebot der
Gesundhetsuntersuchung Gesundheits-Check-up 35+ gilt fir Frauen
und Manner in glzicher Weise

Lewder nehmen bisher nur sehr wenige Versicherle de

| Patienteninfo]

Gesundheitsuntersuchung in Anspruch. Gerade mal 26 Prozentder  Dr. med. Thomas Suermann ist in Gudfingen als Facharzt fiir Inne
berechtigten Frauen und 27 Prozent der Manner in Miedersachsen Medizin und Sportmediziner in einer eigenen Praxs t3lig, Der

nutzen das Angebol Dia wenigsten Versicherten wissen, dass sig  vorstand der Arztekammer Niedersachsen hat ihn 2003 mit dem As
auch dann untersucht werden_ wenn sie keine Beschwerden haben des P'&h’emmﬂsﬁeaun‘amen betraul. Das vorrangige Ziel sener Al

is! die verbessere Zusammenarbet und Integration der zahireichen

[...] Inftiativen der Gesundheitsfardarung in Niedersachsen

(-]

Dokument erstellt am 14. Januar 2008

Quelle:
http://www.aekn.de; 17.07.2008 (11:20 Uhr)

Eine vom Bundesministerium flr Gesundheit durchgefihrte Befragung zur Inanspruchnahme
von Gesundheitsuntersuchungen hat ergeben, dass offensichtlich einer breiten Bevdlkerungs-
schicht nicht bewusst ist, warum eine Inanspruchnahme derselben notwendig ist. Bei der Ursa-
chenanalyse fiel auf, dass sich viele Bundesbirger nicht vorstellen kénnen, warum diese Unter-
suchungen tUberhaupt Aufschluss Uber die eigene Gesundheit geben. Insbesondere fehlt ihnen
der Einblick in die Komplexitat des menschlichen Organismus — fir viele ist der Kérper etwas,
,was einfach funktioniert’. Dass der Kérper mit all seinen Organen und Organsystemen ein sehr
sensibles System ist, wird vielen erst bewusst, wenn er nicht mehr reibungslos arbeitet. Dann
ist es jedoch fur Gesundheitsuntersuchungen, wie dem Check-up 35, meist zu spét.
Laienwissen — so zeigte diese Befragung weiter — ist vorhanden; beispielweise, dass Rauchen,
fettreiche Erndhrung und Bewegungsmangel zum Herzinfarkt oder Schlaganfall fihren oder
Krebs auslésen konnen. Weiterhin bekannt ist, dass ungesunde Ernahrung und Bewegungs-
mangel Diabetes auslésen kann, falsches Heben und Sitzen Rickenschmerzen oder einen
Bandscheibenvorfall auslésen kdnnen. Dieses Wissen scheint — so wird vermutet — nicht auszu-
reichen, um die Motivation zur regelmafigen Inanspruchnahme aufzubringen. Dieses festges-
tellte Informationsdefizit insbesondere in Bezug auf den menschlichen Organismus ist alarmie-
rend!

Ziel des Bundesministeriums fur Gesundheit ist, die Motivation zur Teilnahme an den Gesund-
heitsuntersuchungen mittelfristig zu steigern. Aus diesem Grund wird eine bundesweite Arbeits-
gruppe installiert.

IHRE SITUATION

Sie sind Mitglied dieser bundesweiten Arbeitsgruppe. Sie werden beauftragt, Empfehlungen zur
Bevolkerungsinformation zur Erhéhung der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen
(Teil 1: Check-up 35) zu erarbeiten. Ausziige aus der Befragung zur Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsuntersuchungen werden Ihnen zur Verfligung gestellt.

[Schmelting, S. (2008), Idee von de Buhr, B./Schmelting, S., Workshop zur Umsetzung der neuen Rahmenrichtlinien
fur das Profilfach Gesundheit-Pflege, Juni 2006]
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ationsphase ...

Welche Informati o-
nen liefert uns
unsere Situation?

DAK will Check -up
pushen (2006)

KV KVB (2007)

Arztekammer Niede rsachsen

(2008)

Bund esgesundheitsministerium (2008)

lhre Aufgabe

Jede zweite Frau KV-Mobil Vorsorgen ist besser als Ergebnis der Befragung zur Inanspruchnahme von
stirbt an einer Herz- Gesundheits- und heilen, gerade bei groRen Zivi- | Gesundheitsuntersuchungen:
Kreislauf- Erndhrungsberatung lisationskrankheiten wie Herz- | = einer breiten Bevolkerungsschicht ist nicht

Erkrankung

Fast die Halfte der
Frauen mit Risiko-
faktoren hat bisher
nicht mit ihrem Hau-
sarzt dartiber ge-
sprochen

80% der Frauen
kennen den Check-
up 35

Jede Zweite (mit
RF) nimmt regel-
maRig teil

Jede Flnfte (ohne
RF) wurde vom
Hausarzt tber den
Check-up informiert

DAK will Check-up
propagieren

Jeder Funfte ging
2005 zum Check-up
(Steigerung gegenu-
ber 2003!)

Jedem muss klar sein,
dass jede vermiedene
Krankheit ein Stiick
Lebensqualitat bedeu-
tet

Kreislauf-Erkrankungen, Nie-
renleiden, Stoffwechselsto-
rungen und Zuckerkrankheit
(Diabetes)

Fruherkennung von Gesund-
heitsstérungen lohnt sich und
erspart den Menschen Leid
und Schmerzen

Das Angebot der Gesund-
heitsuntersuchung Gesund-
heits-Check-up 35+ gilt fur
Frauen und Manner in glei-
cher Weise

Gerade einmal 26 Prozent der
berechtigten Frauen und 27
Prozent der Manner in Nieder-
sachsen nutzen das Angebot
Die wenigsten Versicherten
wissen, dass sie auch dann
untersucht werden, wenn sie
keine Beschwerden haben

bewusst, warum eine Inanspruchnahme der-
selben notwendig ist

Ergebnis der Ursachenanalyse:

Viele Bundesbhirger kdnnen sich nicht vorstel-
len kénnen, warum diese Gesundheitsunter-
suchung Uberhaupt einen Aufschluss uber die
eigene Gesundheit geben kénnen

Den Bundesbiirgern einen Einblick in die
Komplexitat des menschlichen Organismus
geben — fur viele ist der Kdrper etwas, was
einfach funktioniert

Dass der Korper mit all seinen Organen und
Organsystemen ein sehr sensibles System ist,
wird vielen erst bewusst, wenn er nicht mehr
reibungslos arbeitet

Dann ist es jedoch fir Gesundheitsuntersu-
chungen, wie dem Check-up 35 meist zu spét

Laienwissen vorhanden:

Rauchen, fettreiche Ernéhrung und Bewe-
gungsmangel kann zum Herzinfarkt oder
Schlaganfall fiihren oder Krebs auslésen
ungesunde Ernéhrung und Bewegungsmange
kénnen Diabetes auslésen

falsches Heben und Sitzen kann Riicken-
schmerzen oder einen Bandscheibenvorfall
auslosen

Dieses Wissen scheint — dass ist nur eine Vermu-
tung — nicht auszureichen, um die Motivation zur
regelméaRigen Inanspruchnahme aufzubringen.

Dieses festgestellte Informationsdefizit insbesonde-

re in Bezug auf den menschlichen Organismus ist
alarmierend!

Empfehlungen zur Bevolke-
rungsinformation zur Erh6-
hung der Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchun-
gen (Teil 1: Check-up 35) zu
erarbeiten

Ziel:

die Motivation zur Teilnah-
me an den Gesundheitsun-
tersuchungen mittelfristig zu
steigern

Was ist unser
Handlungsziel?

Wir informieren die Bevolkerung uber die wertvollen Zusammenhéange zwischen den vom Arzt durchgefuhrten Untersuchungen beim Check-up 35 und den Organen und Organ-

systemen, um die Motivation der Bevolkerung zur Inanspruchnahme des Check-up 35 (und damit als Fernziel auch fiir andere Gesundheitsuntersu

chungen) zu erhéhen.

Was ist unser
Handlungsprodukt?

Empfehlungen zur Bevdlkerungsinformation zur Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen. Teil 1: Check-up 35
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Tafelbild

Was wissen wir bereits Uiber den menschlichen Organi smus und die Zusammenhéange zwischen den Untersuchun gen des Check-up 35 und den Organfunktionen?

Thema 11.1: Die Komplexitat des Organismus erfassen — am Beispiel de s Check -up 35

Handlungsziel:

Wir informieren die Bevélkerung lber die wertvollen Zusammenhénge zwischen den vom Arzt durchgefiihrten Untersu-

chungen beim Check-up 35 und den Organen und Organsystemen, um die Motivation der Bevolkerung zur Inanspruch-

nahme des Check-up 35 (und damit als Fernziel auch fur andere Gesundheitsuntersuchungen) zu erhdhen. [Hinweis flr
Lehrkrafte: RRL, LG 11.1, LZ 1]

Handlungsprodukt:
Empfehlungen zur Bevélkerungsinformation zur Erh6hung der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen. Teil 1:
Check-up 35

Welche Informationen muissen wir uns beschaffen, um das Ziel zu erreichen?

= Welche Untersuchungen beinhaltet der Check-up 352 [Hinweis fur Lehrkrafte: RRL, LG 11.1, LZ 2]

- Inwiefern geben die Untersuchungen Aufschluss Uber die eigene Gesundheit bzw. tiber die Funktion der Organe und
Organsysteme? [Hinweis fur Lehrkrafte: RRL, LG 11.1, LZ 2 und 4]

- Uber welche Organe bzw. Organsysteme geben diese Untersuchungen Auskunft? [Hinweis fiir Lehrkrafte: RRL,
LG 11.1,LZ 2]

- Wie ist unser Organismus aufgebaut? [Hinweis fur Lehrkrafte: RRL, LG 11.1, LZ 2 und 3]

- Wie funktioniert unser Organismus? [Hinweis fur Lehrkrafte: RRL, LG 11.1, LZ 2 und 3]

- Welche Organe und Organsysteme arbeiten zusammen? [Hinwelis fur Lehrkrafte: RRL, LG 11.1, LZ 2 und 3]

S. erstellen nach Brainstorming eine Mindmap tber den Aufbau des Kdrpers, Uberprifen ihr Ergebnis mittels TMV und ergénzen die Mindmap (siehe Seite V: Die Organe und Organsysteme des

menschlichen Organismus und deren Kernaufgaben)
S. identifizieren Zusammenhénge in Bezug auf die Zusammenarbeit der Organe und Organsysteme und visualisieren dies

S. analysieren den Check-up 35 und stellen Vermutungen an, iber welche Organe und Organsysteme die Untersuchungen des Check-up 35 Aufschluss geben und erganzen ihre Vermutungen in

der Mindmap (siehe Seite V)

Seite | IV



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

Koordination und Funktion aller Zellen des
Qrganismus
Reizsaufnahme und Reizweiterletung zum

spricht fir sich selbst

Nervensystem und Sinnesorgane

Aufrechterhaltung des Blutstroms durch
Pumpen des Herzens

Herz

Fortpflanzungsorgane “ergorgung des gezamten Organsimus mit

nahrstoffreichem Blut

Entsorgung des gesamten Organsimus von
Schilackenstoffen via Blut
Gewihrleistung des korrekten Blutflusses
durch geschlossenes Gefillsystem

GefdBsystem und Blutkreislauf

Gehirn

Keordination und Funktion aller Zellen des.
Organsimus

Hormonales System

Transportmedium fur Nahrstoffe,

Blut __ schiackenstoffe, Immunzelien etc.

Bestimmung der Form des Kérpers
Korperhaltung, Gelenkstellung und
Fortbewegung

Abwehr von Krankheitserregern und

Immunsystem  arifremden Substanzen

Die Organe und Organsysteme
des menschlichen Organismu
und deren Kernaufgaben

Haut und Schlieimhdute (physiologische) Barriere gegen Infektionen

Skelett., Bewegungssystem
(Skelett, Muskulatur,
Bindegewebe etc.)

Schutz der inneren Organe

Aufrechterhaltung der Homi

Atmungssystem Versorgung des gesamten Organismus mit

(Respirationstrakt und Saverstoif

Atmung Entsorgung des Organismus ven
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(Gastrointestinaltrakt;

absorbierbare Bestandteile
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Koordination und Funktion aller Zellen des

Organsimus Hormonales System

Die Organe und Organsysteme
des menschlichen Organismus
und deren Kernaufgaben
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lIstdndigen Handlung (allgemeines Artikulationsschema: siehe Seite 38-41)

Phasen Didaktische/ Lehr-/Lernhandlungen Lehr-/Lernhandlungen Inhalts - und
Lernpsycho- (allgemein) (konkret) prozess-
logische F. bezogene K.
nach dem Modell der
"Vollstandigen Handlung"
Informieren
ﬁ;‘fﬁﬁ;ﬂﬁf Berufs-/ausbildungsbezogene, Aufbau der Lernbereitschaft/-Problemprasentation/-p razisierung:
Begriindung und schaft/ erfahrungs-/lebensnahe, alters- | Unterrichtseinstieg mittels problemhaltiger lerngebietstibergreifender Ausgangssituation
Klarung des Hand- | problemprasen-| gemafe Probleme (Falle, Situa- | (siehe Seite | und Il)
lungsziels: tation/-prazi- tionen, Fragen, Phanomene
Welches ﬁz[j“n”ggcgr?rm“' etc.) moglichst anschaulich an- | Problempréazisierung:
Ziel/Ergebnis/Produkt | problemfragens | bieten; mediale Mdglichkeiten S. lesen die Situation (EA) und benennen die Informationen, die ihnen die Situation liefert 1PL
wollen wir erreichen? | Klarung der (Original, Modell, Versuch etc.) | (siehe Seite IlI)
Weshalb wollen wir Z_ie;]'e desdur?tef- nutzen; spontane Schiilerreak-
dieses g‘,;;ju”tﬂné fLerr tionen fordern und wahrnehmen;
Ziel/Ergebnis/Produkt | die Schiilerin- zuriickhaltend, aber strukturie- Klarung der Ziele des Unterrichts und ihrer Bedeutung fiir die S.:
erreichen? nen und Schi- | rend lenken; Probleme von
ler. Schiilerinnen/Schiilern be- Handlungsziel:
schreiben lassen; darauf achten,| Wir (als Mitglied einer bundesweiten Arbeitsgruppe — mogl. zukiinftige berufl. Situation) infor-
dass mdglichst alle Schiilerin- mieren die Bevdlkerung Uber die wertvollen Zusammenhange zwischen den vom Arzt durchge-
nen/Schiler das Problem er- fuhrten Untersuchungen beim Check-up 35 und den Organen und Organsystemen, um die Mo-
kannt haben; Problemfragen tivation der Bevolkerung zur Inanspruchnahme des Check-up 35 (und damit als Fernziel auch
und Handlungsziele schriftlich fur andere Gesundheitsuntersuchungen) zu erhéhen.
festhalten; Schulerinnen/Schiiler| Handlungsprodukt:
mit der Frage konfrontieren, Empfehlungen zur Bevdlkerungsinformation zur Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsor-
weshalb sie sich mit dem Prob- | geuntersuchungen. Teil 1: Check-up 35 1.1PL
lem beschaftigen sollen ...
Formulierung von Problemfragen oder welche Informat ionen missen wir uns beschaf-
fen, um das Ziel zu erreichen?
= Welche Untersuchungen beinhaltet der Check-up 35? LZ 1 RRL
= Inwiefern geben die Untersuchungen Aufschluss uber die eigene Gesundheit bzw. Uber
die Funktion der Organe und Organsysteme? LZ2u.4 RRL
= Uber welche Organe bzw. Organsysteme geben diese Untersuchungen Auskunft? LZ 2 RRL
= Wie ist unser Organismus aufgebaut? LZ2u. 3RRL
= Wie funktioniert unser Organismus? LZ2u. 3RRL
= Welche Organe und Organsysteme arbeiten zusammen? LZ2u.3RRL
1.2PL
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Phasen Didaktische/ Lehr-/Lernhandlungen Lehr-/Lernhandlungen Inhalts - und
Lernpsycho- (allgemein) (konkret) prozess-
logische F. bezogene K.
nach dem Modell der
"Vollstandigen Handlung"
Planen Klarung des Bekanntes herausstellen, an Be- Klarung des Vorwissens/ Erkennen des "Neuen”/ Erfahrung kognitiver, emotionaler und
\é‘r’;‘e”,"rﬁﬁnsg o | kanntes erinnern; Vorwis- psycho-motorischer Dissonanzen/Verkniipfung des Prob lems mit den kognitiven und
Untersuchung und | “Neuen®/ Erfah- sen//l;rfﬁplrungeq C:?r SChU"at:'“' J emotionalen Strukturen der Schiilerinnen und Schiiler
Beurteilung der Aus- | rung kogniver, | PeN/SChUler gezielt ansprechen un
gangslage und Ent- e?%ﬂ%’m‘igﬁ”d neu schwierig ist: Verbinduﬁgen L. und S. erarbeiten gemeinsam, dass zunachst zur klaren ist, was die S. bereits Gber den
werfen eines Plans: Qcﬁer Disso- swischen dem Bekannten und dem menschlichen Organismus, die Untersuchungen des Check-up 35 und die Zusammenhange
Was wissen wir nanzen/Verknii- | Neuen aktiv aufzeigen; Schiilerin- zwischen den Untersuchungen des Check-up 35 und den Organfunktionen wissen.
schon? Ipfung dft?ZPfOb' nen/Schiiler ermuntern, Schwierig-
o : ems mitaen i =
Wa}s mussEen wir kognitiven und keiten zu &uRern ...
wissen/klaren? emotionalen
Strukturen der
Schilerinnen
und Schiiler.
Entscheiden
corderun Zu Vermutungen anregen; Vor- F('jrderun.g spontaner Losungsvorschlage/Formulierung von Vermutungen und Hypo-
Welche Lésungs- Spomane? Lo- schlage sammeln und auf ihre thesen/Forderung kreativen Denkens (Denken in Alter  nativen)/Entwicklung von Lern-/
schritte mlssen wir | sungsvor- Brauchbarkeit hin untersuchen Denkstrategien/Aufbau von Denk- und Handlungsstrukt uren:
tun? schlage/ (nicht zu frih wertend eingreifen!);
In welcher Reihenfol- Sgrf]”\‘/“e:'ne{:mg die Plausibilitat der Vermutungen S. entscheiden, dass sie sich zunéchst Giber den grundsatzlichen Aufbau des menschlichen
ge MUSSen Wir Sie | von und Hvo. | VOn Schulern selbst dberprifen 1as- | - organismus informieren missen, um Zusammenhénge in Bezug auf die Organe und Organ-
tun? g yp sen; plausible Vorschlége schriftlich : P - : : ;
un’ thesen/ ! e , systeme identifizieren zu kdnnen und dass sie anschlieBend den Check-up 35 analysieren
. R - festhalten; Schulerinnen/Schuler - . - L -
Wie sollen die L6- Forderung krea- anregen, Losungswege vorzuschla- | MUssen, bevor sie Vermutungen formulieren kdnnen, liber welche Organe und Organsysteme
sgngsschritte?reali- E'Seerrlk[)ei”iﬁens gen: Losungsvorschlage ggf. schrift-| die Untersuchungen des Check-up 35 Aufschiuss geben konnen. 2.5PL
siert werden? Wer | emativen) | lich festhalten ... o S. entscheiden sich, die Informationen mittels Schulbuch und Internet zu beschaffen und je-
macht was? In wel- | Entwicklung von| Klare organisatorische Hinweise weils in einer MindManp darzustellen 23PL
cher Zeit soll '-te”:'/[?e”f' geben; Vereinbarungen treffen; p :
Strategien. _ i - . . . . . . B
das geschehen? Aufbau von Lern- und Handlungsschritte festle- | g g legen die Vorgehensweise und die dafiir zur Verfiigung gestellte Unterrichtszeit fest:
Welche Mittel und | Denk- und gen (ggf. schriftiich festhalten); Un-
Verfahren kommen | Handiungs- tﬁrr(ljcrlltsmmel bereitstellen ... Teil 1:
. odel- . T . . . . .
zum Einsatz? strukturen. le/Gerate/Experimente/Versuche/ = (ber grundsatzlichen Aufbau des menschlichen Organismus informieren (ca. 70 min) LZ 2 u. 3 RRL
An welchen Stellen, Erkundungen/Diskussion/Spiele etc.| =  Zusammenhangen in Bezug auf die Organe und Organsysteme identifizieren (ca. 30 min) LZ2u. 3RRL
zu welcher Zeit sind vorbereiten (lassen); Verfahren der | Teil 2:
Kontrollen erforder- Auswertung (z.B. Art der Ergebnis- | =  Check-up 35 analysieren (ca. 40 min)
lich? prasentation und -auswertung) kla- | = Vermutungen formulieren, (iber welche Organe und Organsysteme die Untersuchungen
Wer kontrolliert? ren; zeitlichen Rahmen abstimmen des Check-up 35 Aufschluss geben kénnen (ca. 30 min)
= Vermutungen verifizieren oder falsifizieren (ca. 60 min) 21PL
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Phasen Didaktische/ Lehr-/Lernhandlungen Lehr-/Lernhandlungen Inhalts - und
Lernpsycho- (allgemein) (konkret) prozess-
logische F. bezogene K.
nach dem Modell der
"Vollstandigen Handlung"
Durchfiihrung des Zielgerichtete
Plans (Teil 1) Informations-
fnah d ; ; . . . . - . -
Verarbaitung | Einzelne Lemschritte durch Klar Zielgerichtete Informationsaufnahme und - verarbeitung/Training der Techniken geistiger
- . g formulierte Zielangaben vorbereiten; . . 20 s .
Welche Schwierigkei- | Training der ; o -~ | Arbeit/fachgerechte Entwicklung von Lésungen/ Erfah rung von Schwierigkeiten der In-
ten tauchen auf? Techniken Lernschritte durch prazis formulierte formationsaufnahme und -verarbeitung/Training von K ommunikation und Interaktion
) eistiger Arbeit/ | Uberleitungen miteinander verbin- )
WelCh_e UrsaCheU fgachgerechte den; ) _ . o . . )
haben diese Schwie- | Entwicklung von| Lernprozess aktiv beobachten; auf Think: Jede S./jeder S. notiert fir sich, was er Uber den Aufbau des Kdrpers weil3.
rigkeiten? Losungen/ Stoérungen achten; Stérungen mog- | Pair: Zwei S. tauschen sich tber ihre Ergebnisse aus und nehmen ggf. Erganzungen vor.
Wie lassen sich die ggﬁxgngk‘ggn lichst sofort beheben (individuelle Share: x-er Gruppen tauschen sich tber ihre Ergebnisse aus und nehmen ggf. Ergéanzungen
Schwierigkeiten der Inforr%]a— oder kollektive Korrekturen und VOr. 3.13 KK
beheben? tionsaufnahme | Hilfen anbieten); _
und ver igfmmn?l?r']'i‘l:(gsﬂtosnyznnrgeére'jgirl'ieun GA: Jede x-er Gruppe erstellt eine Mindmap tber den Aufbau des Kérpers, tiberpriift ihr Er-
Traininggvon achten ... gung gebnis mittels Schulbuch und ggf. Internet und erganzt die Mindmap (Die Organe und Organ- | 3.1 EG
Kommunikation systeme des menschlichen Organismus und deren Kernaufgaben). 3.10 BW
und Interaktion.
Kontrolle/Bewertung | Bildung von Hilfsmittel der Begriffshildung Bildung von Begriffen und Begriffssystemen, Regeln, GesetzmaRigke iten/Entwickeln
(Teil 1) ggg::gzn und | (Tafel-/Folienanschrieb, Arbeits- | und Erkennen von Kategorien und Zusammenhéngen durc  h Synthese von Teilergebnis-
_ | Dlattgestaltung) nutzen; Fachbegriffe| sen zy einer Gesamtlésung/Systematisierung und Eino  rdnung des Gelernten/Bildung
: systemen, Re klar formulieren (lassen); Struktur- .
Was haben wir ge- | geln, Gesetz- bilder entwickeln und beschreiben von Strukturen und Systemen >Theoriebildung .
méRig-keiten/
. Igrnt? . Entwigckeln und | lassen; abstrakte Zusammenhéange
Inwieweit haben wir | Enpennenvon | beschreiben lassen. Museumsrundgang:
unser Handlungsziel/ | Kategorien und | Zwischen- und Endergebnisse so- MindMaps der x-er Gruppen werden verglichen, Gemeinsamkeiten und Unterschiede werden
-produkt erreicht? Zusammen- wie den Weg der Erkenntnisgewin- | herausgearbeitet, mogliche Fehler werden korrigiert 3.13 KK
Geniigt es unseren gaﬁgﬁe”sglgg: nung festhalten (lassen);
Anforderungen TZ"ergebmssen Schuler daz'u anregen, die gefunde- | 7Zwischen- und Endergebnisse sowie den Weg der Erken  ntnisgewinnung festhalten (las-
Wie haben wir 2u einer Ge- ”eg Ergt?bm?sg seltftfvgrzq?fﬁglfn sen) und weitere Vorgehensweise klaren
gelernt? samtldsung/ und zu l((eg_run ;n' #l hegrl_ 'ﬁ.e S. und L. einigen sich auf ein sachlich und fachlich korrektes Ergebnis. (siehe z. B. Seite V) 5.3 KK
Was kénnen/wissen Systemati- Gepawg eit und sachliche Richtig-
sierung und keit achten; darauf bestehen, dass

wir noch nicht?

Einordnung des
Gelern-
ten/Bildung von
Strukturen und
Systemen >
Theoriebil-

dung .

Fachbegriffe und Fachwissen be-
nutzt werden ...

S. nehmen Standortbestimmung vor und geben an, dass nachfolgend Zusammenhéange in Be-
zug auf die Organe und Organsysteme identifiziert werden mussen u. a. mittels Schulbuch
und/oder Internet; Zusammenhéange werden in der Mindmap erganzt

Seite | VIII




Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

Phasen Didaktische/ Lehr-/Lernhandlungen Lehr-/Lernhandlungen Inhalts - und
Lernpsycho- (allgemein) (konkret) prozess-
logische F. bezogene K.
nach dem Modell der
"Vollstandigen Handlung"
In Anlehnung an die oben beschriebene Vorgehensweise wird diese Aufgabe von den S. bear-
beitet (Durchfiihrung und Kontrolle und Bewertung).
5. Stufe des Beha I-
tens und des Eini- Was war Reflexion der Lemergebnisse und des| Dazu anregen, dass Schulerinnen/Schiiler selbst Kate  gorien bilden, Begriindungen ge-
bens schwierig? Lernprozesses/Erkennen des Lern- ben und Zusammenhange beschreiben; dazu anregen, de  n Lernprozess (die Lernschrit-
g‘g:s';?’l‘grtgéﬁ'; zuwachses, der Lerndefizi- te) im Zusammenhang mit den Problemfragen (Bezug zu  m Einstieg herstellen!) zu reka-
Was méchte ich te/Sicherung und Festigung des pitulieren ...
noch zusatzlich |Gelernten durch Integration in den
wissen? Wissensbesitz und Konnensstand S. reflektieren ihren Lernprozess, ihre Lernergebnisse und die Vor- und Nachteile von Mind- 5.4 BW
maps
Durchfiihrung des Zielgerichtete
Plans (Teil 2) g?;;ﬁ'g“jnd _| Einzelne Lemschritte durch klar | Zjelgerichtete Informationsaufnahme und - verarbeitung/Training der Techniken geistiger
verarbeitung/ formulierte Zielangaben vorbereiten; | - Arpejt/fachgerechte Entwicklung von Lésungen/ Erfah rung von Schwierigkeiten der In-
Welche Schwierigkei- | Training der bebrnsc_hntte durch prazis formulierte | ¢ ationsaufnahme und -verarbeitung/Training von K ommunikation und Interaktion.
o Techniken geis- erleitungen miteinander verbin-
ten tauchen auf~ tiger Arbeit den:
Welche Ursachen | acngerechte Lernprozess aktiv beobachten; auf
haben diese Schwie- | Entwickiung von| Stérungen achten; Stérungen mog- | EA: Jede S./jeder S. identifiziert die im Rahmen des Check-up 35 durchgefiihrten Untersu- LZ 1 RRL
rigkeiten? Losungen/ Er- | Jichst sofort beheben (individuelle chungen. 3.1EG
Wie lassen sich die ?:r:;jv?griv(l)(r;'ten oder kollektive Korrekturen und Hil-
Schwierigkeiten der .nfor%at:_ fen anbieten); ] Think: Jede S./jeder S. formuliert Vermutungen, tiber welche Organe und Organsysteme die
beheben? onsaufnahme | auf moglichst symmetrische Kom- Untersuchungen des Check-up 35 Aufschluss geben kénnen. Jede S./jeder S. ordnet die Un- | LZ 2 u. 4 RRL
U munikation und Beteiligung achten...| o\ chungen den Organen und Organsystemen ihrer/seiner Mindmap zu. 1.3 PL
Training ord Pair: Zwei S. tauschen sich Gber ihre Ergebnisse aus und nehmen ggf. Korrekturen und/oder
Kommunikation Erganzungen vor.
und Interaktion. Share: x-er Gruppen tauschen sich tber ihre Ergebnisse aus und nehmen ggf. Korrekturen 3.13 KK
und/oder Ergéanzungen vor.
GA: Jede x-er Gruppe verifiziert oder falsifiziert ihr Ergebnis mittels Schulbuch und weiteren
Fachbiichern und ggf. Internet und korrigieren und ergénzen ggf. die Mindmap (Zusammen- 4.1 BW

hang zwischen Untersuchungen, Organen/Organsystemen und Krankheiten).
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Phasen Didaktische/ Lehr-/Lernhandlungen Lehr-/Lernhandlungen Inhalts - und
Lernpsycho- (allgemein) (konkret) prozess-
logische F. bezogene K.
nach dem Modell der
"Vollstandigen Handlung"
Kontrolle/Bewertung Bildung von Hilfsmittel der Begiffsbildung Bildung von Begriffen und Begriffssystemen, Regeln, GesetzmaRigkeiten/Entwickeln
(Teil 2) ggg;:gzn und (Tafel-/Folienanschrieb, Arbeits- | ynd Erkennen von Kategorien und Zusammenhéngen durc h Synthese von Teilergebnis-
oystemen, Re. | Plattgestaltung) nutzen; Fachbegriffe| sen 7y einer Gesamtiosung/Systematisierung und Eino  rdnung des Gelernten/ Bildung
. Y ’ klar formulieren (lassen); Struktur- I,
Was haben wir geln, Gesetz- ) ) ’ : von Strukturen und Systemen >Theoriebildung .
lernt? méRigkeiten/ bilder entwickeln und beschreiben
. ge_ : . Entwickeln und | lassen; abstrakte Zusammenhange )
Inwieweit haben wir | gqennenvon | beschreiben lassen. Museumsrundgang: _ _ _ _
unser Handlungsziel/ | Kategorienund | Zwischen- und Endergebnisse so- MindMaps der x-er Gruppen werden verglichen, Gemeinsamkeiten und Unterschiede werden
-produkt erreicht? Zusammen- wie den Weg der Erkenntnisgewin- | herausgearbeitet, mdgliche Fehler werden korrigiert 3.13 KK
Genligt es unseren g‘;‘,’;?r]e;sg‘ggs nung festhalten (lassen);
Anforderungen Teilergebnissen Schiler dazu anregen, die gefunde- | zwischen- und Endergebnisse sowie den Weg der Erken  ntnisgewinnung festhalten (las-
Wie haben wir 2u einer Ge- neg Ergbebn|§s§ SemAStf"l;’rZ“.?rtl‘?':f” sen) und weitere Vorgehensweise klaren
gelernt? samtlésung/ una zu begrunden. AUt begriiilicne |- g -,nq | einigen sich auf ein sachlich und fachlich korrektes Ergebnis 5.3 KK
Was ko wi Systemati- Genauigkeit und sachliche Richtig-
as konnen/wissen sierung und keit achten; darauf bestehen, dass
wir noch nicht? Einordnung des | - Fachbegriffe und Fachwissen be-
Gelernten/ Bil- nutzt werden
dung von Struk-
turen und Sys-
temen > Theo-
riebildung
5. Stufe des Beha |- | Was war ,
tens und des Einii- \s/\jl';"‘aiggte icn |Reflexion der Lernergebnisse und des| Dazu anregen, dass Schiilerinnen/Schiiler selbst Kate  gorien bilden, Begriindungen ge-
bens besser lernen? |Lernprozesses/Erkennen des Lern- ben und Zusammenhange beschreiben; dazu anregen, de  n Lernprozess (die Lernschrit-
Was méchte ich |zuwachses, der Lerndefizi- te) im Zusammenhang mit den Problemfragen (Bezug zu  m Einstieg herstellen!) zu reka-
noch zusatzlich |te/Sicherung und Festigung des pitulieren ...
wissen? Gelernten durch Integration in den
Wissensbesitz und Knnensstand S. reflektieren ihren Lernprozess und ihre Lernergebnisse. 5.4 BW
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lichkeiten habe
ich, das Gelern-
te auf mein
schulisches,
betriebliches,
privates Leben
zu Ubertragen?"
"Wo sehe ich
Mdoglichkeiten/
Schwierigkei-
ten?"

[Hinweis: Zu diesem Zeitpunkt kénnen die S. i. d. R. den Nutzen und die Grenzen nicht explizit
und detailliert benennen, da die Organe und Organsysteme erst in den nachfolgenden Wochen
im Unterricht vertiefend betrachtet werden.]

Phasen Didaktische/ Lehr-/Lernhandlungen Lehr-/Lernhandlungen Inhalts - und
Lernpsycho- (allgemein) (konkret) prozess-
logische F. bezogene K.
nach dem Modell der
"Vollstandigen Handlung"
6. Stufe der Berei t- |Anwendung und
stellung Transfer Verinnerlichung (Konsolidierung,
"Wo KBnnen wir “Spe|crée|[|ungo‘|‘l) von LerEe’QEbg's' + | Merk- und Lemhilfen anbieten; Kontroll-/Test-/ Anw  endungsaufgaben nach zunehmen-
Integration des das Gelernte in | S€N Und Handlungsstrukturen durch |- qo ) gehwierigkeits-/Komplexitiatsgrad anbieten und i _m Unterricht Isen lassen; dhnli-
ahnlichen Situa-| Analyse und Losung ahnlicher und . . . Ny .
Gelernten, Anwen- A ! che und neue Problemfélle anbieten und im __ Unterricht I6sen lassen; Hausaufgaben pla-

tionen wieder- neuer Probleme/ Erkennen der An- . ) : —

dung und Verwertung | fingen und wendbarkeit und der Verwendbar- | N€nund im_Unterricht besprechen; _ )

gewonnener Erkennt- | anwenden?" keit des Gelernten in schulischen zu personlichen Stellungnahmen (Bewertungen, Beurte ilungen) auffordern, und sie be-

nisse und Einsichten, | "Was bedeutet | ynd auRerschulischen Situatio- grunden lassen ...

Ubertragung ggsﬁgcrﬁsg nen/Erkennen von Handlungsmog-
(Transfer) betriebli- lichkeiten und Handlungskonse- Die S. geben den Nutzen im Allgemeinen begrindet an und benennen ggf. zu diesem Zeit- 5.1 BW

chesiprivates | duenzen/Entwicklung der Urteils- punkt bereits einige Grenzen des Check-up 35.
Leben?" fah|gke|t
"Welche Mog-

Artikulationsschema (H. Schachl® (1997), Studienseminar fur das Lehramt an berufsbildenden Schulen, Hannover.),
Konkretisierung der Lehr-Lernhandlungen durch die Autorinnen.
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Beispiel fur eine organsystemumfassende Ausgangssit uation

(Erweiterung 1: Einstieg in die Erarbeitung des Her  z-Kreislauf-Systems)

Unterricht in Jahrgang 11, Lerngebiet 11.1
Die Komplexitat des menschlichen Organismus erfassen

In den lhnen zur Verfligung gestellten Unterlagen des Bundesministeriums fir
Gesundheit stolRen Sie auf folgende Patientenschilderung von Marianne Spee,
45 Jahre alt ...

AUSZUG AUS DER BEFRAGUNG VON MARIANNE SPEE ZUR INANSPRUCH-
NAHME DES CHECK-UP 35:

Ich arbeite in Vollzeit als Abteilungsleiterin bei einem Versicherungsunternehmen.
Beruflich bin ich stets stark eingebunden, das zeigt auch mein regularer
10-Stunden-Tag. Ich selbst kann mir kaum eine Pause goénnen. Meetings, Mitar-
beitergesprache und natirlich das Bearbeiten der anfallenden Aufgaben nehmen
mich vollstandig in Anspruch.

Oft habe ich ein schlechtes Gewissen, weil ich meine Kinder in der Regel erst
gegen 18:30 Uhr sehe, schnell Tiefkiihlkost auf den Tisch bringe und gereizt rea-
giere, wenn in der Schule der Kinder auch nur kleine Probleme auftreten.

Vor einem Jahr habe ich zuféllig bei einer Apothekenaktion ,Herz gesund?* mit-
gemacht. Dort wurde ein Blutdruck von 195/100mmHg gemessen.

Bedauerlicherweise wurde der Verdacht eines Bluthochdrucks vor kurzem durch
meinen Hausarzt bestatigt. Als ich ihn fragte, was eigentlich mit meinem Kérper
Jos sei’, holte Dr. Mei3 einmal kurz tief Luft und antwortete: ,Liebe Frau Spee,
zunéchst das Positive: lhr Herz ist normal grof3 und schlagt regelmaRig. Und nun
zu dem, was wir als bedenklich ansehen mussen: lhre Gefal3e sind aufgrund der
dauerhaften Hypertonie verandert. Dies zeigt sich an den erhéhten systolischen
und diastolischen Werten. lhr Puls hat eine hohe Pulswellengeschwindigkeit. Ich
verordne Ihnen Beta-Blocker, die Sie bitte wie folgt einnehmen: ...*

Ziemlich aufgewihlt habe ich die Arztpraxis verlassen. Es war noch so viel, was
zu klaren war. Allerdings hatte ich keine Gelegenheit mehr nachzufragen, da Dr.
Meil3 bereits zum néchsten Patienten eilen musste.

Spater — nachdem ich zu Hause den Beipackzettel gelesen hatte — begann ich,
mir Vorwirfe zu machen. Sollte ich doch einmal einen Check-up 35 machen las-
sen? Ware das notwendig, hatte mich doch Dr. Meif3 darauf hingewiesen, oder
nicht?

Hinweis: Erweiterung der Ausgangssituation (siehe Seite | und Il) als tragendes Element
zur Erarbeitung des Herz-Kreislauf-Systems im Unterricht.

[Schmelting, S. (2008), Idee von de Buhr, B./Schmelting, S., Workshop zur Umsetzung der
neuen Rahmenrichtlinien fir das Profilfach Gesundheit-Pflege, Juni 2006]
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Welche Informati o-
nen liefert uns
unsere Situation?

Frau Spee ist beruflich stark
eingebunden

Sie ist auch zu Hause

stark gefordert

Sie hat eine Hypertonie

Die Aufklarung durch den Arzt war sehr unbefriedig end, vom

Check-up hélt sie nicht viel

- Sie arbeitet als Vollzeitkraft
bei einem Versicherungs-
unternehmen

Sie unterstitzt die
Schwiegermutter bei
der Haushaltsfiihrung
Sie hat zwei Kinder

Sie fuhlt sich oft uber-
fordert, gestresst und
reagiert deshalb oft
gereizt

Blutdruck von 195/100mmHg
Hausarzt Verdacht bestatigt

Ziemlich aufgewuhlt habe ich die Arztpraxis verlassen. Es war noch
so viel, was zu klaren war. Allerdings hatte ich keine Gelegenheit
mehr nachzufragen, da Dr. Mei3 bereits zum nachsten Patienten
eilen musste.

Spéter — nachdem ich zu Hause den Beipackzettel gelesen hatte —
begann ich, Vorwirfe zu machen. Hatte ich doch schon friiher ein-
mal zu einem Check-up gehen sollen? Na, ich weif3 nicht... Ich ha-
be ja eh keine Zeit und was soll das bringen? Da verdienen die Arz-
te doch nur dran

Was ist unser
Handlungsziel?

Wir steigern durch fundierte fachliche Information die Motivation zur Teilnahme an der GHU, indem wir Zusammenhéange zwischen den Untersuchungsmafnahmen und Organen und
Organsystemen verstandlich erkléaren und den Nutzen der Untersuchungen begrunden.

Was ist unser
Handlungsprodukt

Systematische Ubersicht {iber das Herz-Kreislauf-System fiir das iibergeordnete Handlungsprodukt

Was wissen wir
schon?

- Frau S. ist durch ihre doppel-
te Belastung (Berufs- und
Haushaltstétigkeit) gestresst.

Beim Blutdruckmessen wurde ein
Wert von 195/100mmHg festges-
tellt

Herz ist normal grof3 und schlagt regelmafig

Gefale sind auf Grund der dauerhaften Hypertonie verandert
erhohter systolischer und diastolischer Wert

Puls hat hohe Pulswellengeschwindigkeit

Beta-Blocker als Medikament

Welche Informati o-
nen missen wir
uns zur Klarung
beschaffen?

Was ist eine Hypertonie?

Was bedeuten die Werte 195/100
mmHg?

Wie wird ein Blutdruck gemes-
sen? [Praxis]

Welche Auskunft gibt die Blut-
druckmessung Uber die Herz-
kreislaufsituation?

Was heif3t systolisch, diastolisch, Hypertonie?

Was bedeutet hohe Pulswellengeschwindigkeit?

Warum entsteht eine Hypertonie, wenn die Geféal3e verandert sind?
Inwiefern sind die GeféRe verandert?

Warum sind die GeféaRRe verandert?

Wieso sollen gerade Beta-Blocker helfen?

Wie ist das Herz-Kreislauf-System aufgebaut?

Wie ist das Herz aufgebaut und wie funktioniert es?

Wie sind GefaRe aufgebaut?

Welche Folgen hat eine Hypertonie fur die Gefal3e/fir den Men-
schen?

Wie misst man den Puls? [Praxis]

Welche Aussagen lasst die Pulsmessung beziiglich des Herz-
Kreislauf-Systems zu?
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Thema 11.1: Die Komplexitat des Organismus erfassen

Herz-Kreislauf-System

Handlungsziel:

— am Beispiel Check-up 35 und

Wir steigern durch fundierte fachliche Information die Motivation zur Teilnahme an der GHU, indem wir
Zusammenhénge zwischen den Untersuchungsmaf3nahmen und Organen und Organsystemen verstand-
lich erklaren und den Nutzen der Untersuchungen begriinden.

Handlungsprodukt:

Systematische Ubersicht Uiber das Herz-Kreislauf-System fiir das {ibergeordnete Handlungsprodukt

Welche Informationen missen wir uns beschaffen, um
- Was heif3t systolisch, diastolisch, Hypertonie?
- Was bedeutet hohe Pulswellengeschwindigkeit?

Frau Spees Situation zu verstehen?

- Warum entsteht eine Hypertonie, wenn die Gefal3e verandert sind?

- Inwiefern sind die Gefal3e verandert?
= Warum sind die Gefal3e verandert?

Was ist zudem zu klaren?

Wie ist das Herz-Kreislauf-System aufge-
baut?

Wie ist das Herz aufgebaut und wie funk-
tioniert es?

Wie sind GefaRe aufgebaut?

Welche Aufgabe haben die Geféal3e?
Welche Folgen hat eine Hypertonie fur die
Gefale/fur den Menschen?

Welche Aussagen lassen die Blutdruck-
und die Pulsmessung beziiglich des Herz-
Kreislauf-Systems zu?

Hinweise zur Vorgehensweise:

Erste Klarung mittels Pschyrembel und TMV und ...

... es wird deutlich, dass wir uns zunachst Informationen zur Anatomie und Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems beschaffen miissen, um die Fragen von Frau Spee

adaquat beantworten zu kénnen.
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Beispiel fur eine organsystemumfassende Ausgangssit uation
(Erweiterung 2: Einstieg in die Erarbeitung des Atm ungssystem)
Unterricht in Jahrgang 11, Lerngebiet 11.1

Die Komplexitat des menschlichen Organismus erfassen

In den lhnen zur Verfigung gestellten Unterlagen des Bundesministeriums fir
Gesundheit stofRen Sie nun auf eine Patientenschilderung von Markus Kréamer,
48 Jahre alt, ehemaliger Raucher ...

AUSZUG AUS DER BEFRAGUNG VON MARKUS KRAMER ZUR INANSPRUCH-
NAHME DES CHECK-UP 35:

-Ich muss ganz ehrlich sagen, dass ich mich nie dazu veranlasst gesehen habe,
an einer Vorsorgeuntersuchung teilzunehmen. Warum auch? Ich meine, inwiefern
sollten so winzige Untersuchungen, wie Abhdren etc., etwas Uber meinen Ge-
sundheitszustand aussagen? — So meine Meinung bis vor sechs Jahren ...

Aus nicht nachvollziehbaren Grinden hatte ich damals am Check-up 35 teilge-
nommen. Heute bin ich dariber sehr froh, denn mein Arzt &uf3erte, nachdem er
mich auskultiert hatte den Verdacht, dass ich mdglicherweise ein Lungenkarzinom
habe.

Den Verdacht begriindete er mir folgendermafien: Physiologische Bronchialat-
mung kénne er im gesunden Organismus Uber der Trachea, dem Hauptbronchus
und einem kleinen Gebiet des rechten Apex pulmonis héren. In meinem Fall, so
sagte er, sei ein fast nicht wahrnehmbares in- und exspiratorisch gleichférmiges
persistierendes umschriebenes Giemen in einem bestimmten Bereich feststellbar.
So etwas kadme beispielsweise bei einer einseitigen Obstruktion vor. Ursachen
kénnten Fremdkdrper oder ein Tumor sein.

Natirlich kénne er nur den Verdacht &uf3ern und Uberwies mich zum Pneumolo-
gen, der einen Rontgenthorax, eine Lungenfunktionsprifung und vieles mehr ge-
macht hat. Der Verdacht hatte sich tatsachlich bestétigt — Lungenkarzinom. Um zu
Uberprifen, ob bei mir die Méglichkeit einer Operation besteht, wurden Untersu-
chungen durchgefiihrt, die etwas Uber meine respiratorische Leistungsfahigkeit
aussagen, z. B. die Messung des FEV;. Alle Werte waren in Ordnung und ich wur-
de operiert und anschliel3end einer Chemotherapie unterzogen.

Bis heute bin ich rezidivfrei und tberglicklich, dass ich damals am Check-up 35
teilgenommen hatte. Ich wusste zwar immer, dass Rauchen ungesund ist, dass
das Atmungssystem aber so sensibel ist, war mir Giberhaupt nicht klar.

Ich wirde mir wiinschen, dass man auch als Laie mehr dartber erfahrt und viel-
leicht doch eher dartiber nachdenkt, die zur Verfiigung stehenden Untersuchungen
in Anspruch zu nehmen ..."

Hinweis: Erweiterung der Ausgangssituation (siehe Seite | und Il) als tragendes Element
zur Erarbeitung des Atmungssystems im Unterricht.

[Schmelting, S. (2008), Idee von de Buhr, B./Schmelting, S., Workshop zur Umsetzung der
neuen Rahmenrichtlinien fir das Profilfach Gesundheit-Pflege, Juni 2006]
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ationsphase ...

Welche Informati o-
nen liefert uns
unsere Situation?

... Uber Markus K. und den
Check-up

... bzgl. der Informationen des Arztes

... bzgl. der weiteren Unters uchun gen

.. bzgl. des Wunsches von Markus K.

- sah sich nie dazu veranlasst,
an einer Vorsorgeuntersu-
chung teilzunehmen

- inwiefern sollten so winzige
Untersuchungen, wie Abho-
ren etc., etwas Uber
den Gesundheitszustand

aussagen

- Check-up 35 vor sechs Jah-
ren

- Verdacht auf Lungenkarzi-
nom

physiologische Bronchialatmung kann ich im
gesunden Organismus Uber der Trachea, dem
Hauptbronchus und einem kleinen Gebiet des
rechten Apex pulmonis héren

ein fast nicht wahrnehmbares in- und exspirato-
risch gleichférmiges persistierendes umschriebe-
nes Giemen in einem bestimmten Bereich fest-
stellbar

bei einer einseitigen Obstruktion

Ursachen: Fremdkdrper oder Tumor

- Rontgenthorax

- eine Lungenfunktionsprifung

- Untersuchungen durchgefihrt, die
etwas Uber die respiratorische Leis-
tungsfahigkeit aussagen, z. B. die
Messung des FEV;

wusste zwar immer, dass Rauchen
ungesund ist, dass das Atmungssystem
aber so sensibel ist, war ihm tberhaupt
nicht klar

dass man auch als Laie mehr darlber
erfahrt und vielleicht doch eher darliber
nachdenkt, die zur Verfiigung stehen-
den Untersuchungen in Anspruch zu
nehmen

Was ist unser
Handlungsziel?

Wir steigern durch fundierte fachliche Information die Motivation zur Teilnahme an der GHU, indem wir Zusammenhéange zwischen den Untersuchungsmafnahmen und Organen und
Organsystemen verstandlich erklaren und den Nutzen der Untersuchungen begriinden.

Was ist unser
Handlungsprodukt

Systematische Ubersicht {iber das Atmungssystem fiir das iibergeordnete Handlungsprodukt

Was wissen wir
schon?

- Auskultation

Grundwissen Uber das Atmungssystem?

- Grundwissen zur Lufu?

Tafelbild

kommen?

Handlungsprodukt:
Systematische Ubersicht iber das Atmungssystem fiir das tibergeordnete Handlungsprodukt

Thema 11.1: Die Komple xitat des Organismus erfassen
Atmungssystem

Handlungsziel (bekannt):
Wir steigern durch fundierte fachliche Information die Motivation zur Teilnahme an der GHU, indem wir -
Zusammenhénge zwischen den Untersuchungsmaf3nahmen und Organen und Organsystemen verstand-
lich erklaren und den Nutzen der Untersuchungen begriinden.

Welche Informationen missen wir uns beschaffen, um

dem Wunsch von Markus Kramer nachzu-

In Bezug auf das grundsatzliche Verstandnis der Situation:
- Was bedeutet physiologische Bronchialatmung?
= Was bedeutet in- und exspiratorisch gleichférmiges persistierendes umschriebenes Giemen?
- Was bedeutet einseitige Obstruktion?
In Bezug auf das Atmungssystem:

- Wie ist das Atmungssystem aufgebaut?
- Wie ist das Atmungssystem in den Korper eingebaut?
- Warum ist das Atmungssystem so sensibel?

— am Beispiel Check-up 35 und

In Bezug auf die weiterfilhrenden Unter-
suchungen:

Was wird bei einem Rdntgenthorax
genau gemacht?

Was wird bei der Lungenfunktions-
prifung genau gemacht?

Was bedeutet FEV,?
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Beispiel fur eine schulhalbjahresumfassende Ausgang ssituation
Unterricht in der Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 12.1
Praventive Interventionsmadglichkeiten entwickeln - am Beispiel Alkohol

lhre Situation ...

Sie sind Absolventin/Absolvent des Masterstudiengangs Gesundheitswissenschaften der Universitat
Maastricht und traten Anfang August 2007 |hre erste Stelle in einem regionalen Gesundheitszentrum im
Raum Hannover an. Nach kurzer Einarbeitung wird ihr Team mit der Durchflhrung eines Projekts auf
dem Gebiet der Bekampfung und Verhiitung des chronischen Alkoholabusus betraut. Damit das Lande-
samt Niedersachsen fur Soziales, Jugend und Familie das Projekt finanziell unterstiitzt, muss ihr Team
im Zeitraum von sechs Monaten ein Konzept mit dem Titel ,Praventive Interventionsmdglichkeiten im
Kampf gegen Alkoholabusus bei Jugendlichen vor Ort* entwickeln und vorstellen.

Der Hintergrund ...

Ausgangspunkt fir die Initiierung dieses Projekts ist der zunehmende Alkoholkonsum von Jugendlichen
in dem sozialen Wohnumfeld ihres Zustandigkeitsbereiches. Alkoholbezogene Stdrungen fallen hier be-
sonders bei 15- und 17-Jahrigen auf, die nach Partys laut durch die Stral3en ziehen, Schlagereien begin-
nen oder randalieren. In diesen Peers finden sich haufig mehr mannliche als weibliche Jugendliche. Sehr
bedenklich ist auch die frihe Inzidenz, die etwa bei zwolf Jahren liegt.

Dieser Trend ist auch bundesweit erkennbar, wie die Zahlen einer aktuellen Studie zum Alkoholkonsum
der Jugendlichen in Deutschland 2004 bis 2007der BZgA (Stand: Juni 2007) belegen.91

So ist bspw. der Anteil der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die regelmafig alkoholische Getranke kon-
sumieren, nach einem Rickgang von 2004 bis 2005 wieder angestiegen. Im Jahr 2004 haben 21% der
Jugendlichen mindestens ein alkoholisches Getrank pro Woche getrunken, 2005 liegt dieser Anteil bei
19% und betragt 2007 nun 22%. Diese Préavalenz findet bei ménnlichen und weiblichen Jugendlichen in
allen Altersgruppen auf unterschiedlichem Niveau statt, folgt aber immer dem gleichen Muster.

Nach Einfihrung der Sondersteuer fir spirituosenhaltige Alcopops sinkt der Anteil Jugendlicher, die min-
destens einmal im Monat spirituosenhaltige Alcopops trinken. Dieser Verlauf setzt sich Uber das Jahr
2005 hinaus fort, so dass bei spirituosenhaltigen Alcopops ein kontinuierlich riicklaufiger Trend zu ver-
zeichnen ist. Der Anteil 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die mindestens einmal monatlich spirituosen-
haltige Alcopops trinken, sinkt von 28% im Jahr 2004 tber 16% im Jahr 2005 auf 10% im Jahr 2007. Im
Zuge der Einfuhrung dieser Sondersteuer und bei zeitgleich verstéarkter kritischer Diskussion des Alkohol-
konsums bei Jugendlichen ging die von den Jugendlichen konsumierte Gesamtmenge reinen Alkohols
von 2004 bis 2005 zuriick — auch aufgrund des verminderten Konsums anderer alkoholischer Getranke.

Diese substanzpolitische und andere Maflihahmen scheinen jedoch allein nicht auszureichen, um Ju-
gendliche vor dem Alkoholkonsum und damit einem Missbrauch oder einer Abhéngigkeit zu schitzen.
Seit 2005 steigt die pro Kopf konsumierte Alkoholmenge bei den 12- bis 17-Jahrigen wieder. Dieser Ge-
samtanstieg ist auf den vermehrten Konsum von Bier, bier- bzw. weinhaltigen Mischgetrdnken sowie
Spirituosen zuriickzufiihren und findet besonders deutlich bspw. bei den méannlichen Jugendlichen im
Alter von 16 und 17 Jahren statt. Diese Gruppe konsumiert im Jahr 2004 pro Kopf und Woche im

1 vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland 2004 bis 2007.
Ergebnisse der Reprasentativbefragungen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Kéln 2007. Verglichen wurden die
aktuell erhobenen Daten mit den Daten der ,Drogenaffinitatsstudie 2004“ Jahre 2004 und den Daten der Studie ,Entwicklung des
Alkoholkonsum bei Jugendlichen* aus dem Jahre 2005.

Bezugsquelle: http://www.bmg.bund.de/nn_604240/DE/Themenschwerpunkte/Drogen-und-Sucht/Alkohol/bzga-bericht-11-
6,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/bzga-bericht-11-6.pdf; letzter Zugriff: 16.08.2007.
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Durchschnitt 126,59 reinen Alkohol. Im Jahr 2005 liegt der Wert bei 107,6g und steigt dann um etwa 50g
auf 154,2g im Jahr 2007 an. Dieser Anstieg betrifft allerdings nicht die spirituosenhaltigen Alcopops, bei
denen weiterhin ein Riickgang zu beobachten ist. Aktuell verkiindet Barcadi die Ricknahme ihrer Alco-
pops vom Markt.*?

Insgesamt hat sich der 2005 festgestellte Rickgang des Gesamtalkoholkonsums Jugendlicher nicht fort-
gesetzt. Der Konsum alkoholischer Getranke ist sogar bei Teilgruppen der Jugendlichen Uber den Wert
von 2004 angestiegen.

Auch die 30-Tage-Pravalenz des Binge-Trinkens der 12- bis 17-Jahrigen steigt deutlich an und betragt
nun 26%. Nicht selten wird eine BAK von drei bis vier Promille erreicht. Weibliche Jugendliche erreichen
diese Grenze schneller als mannliche.

In Bezug auf die Frage, warum Jugendliche Uberhaupt trinken, analysierte eine 17-Jéhrige ihre Peerg-

roups bei einem Fachgesprach der Griinen zur Alkoholpolitik: ,Sie wollen hip und cool sein, sind in der

Selbstfindungsphase, wollen aufs andere Geschlecht wirken, und auf Partys gehért Alkohol einfach da-
« 93

zu“.

Welche Auswirkungen ein regelmaRiger Alkoholkonsum haben kann, wird durch die Ergebnisse einer
anderen Erhebung diesbezlglich deutlich (siehe Tabelle94).

D5SM-V-Diagnosa Altarsgruppe M W Gasamt
{Jahra) (%) (%) (%)
Alkoholabusus ahne 14-15 1,7 0.7 1,2
Abhzngigkeit 16—17 11,3 6,0 8.9 Tabelle:
1821 17,8 49 11,3 Ergebnisse einer Erhebung
Alkoholabhangigkeit 1415 0,0 1,4 1,2 zum Alkoholkonsum in
16-17 58 21 39 einer Bevolkerungsstich-
18— 21 10,2 3.2 6.7 probe von jungen Men-
— — — : — — , schen im Alter von 14 bis
Sign ifikant erhihites Riska fireine  Alkcheldiagnase” bai Trinkbeg ninwor dem 15, Lebensjahr; M, mannlich; W, weiblich; Modifiiert nach (22) 24 Jahren (N = 3.021)

Verallgemeinernd lasst sich nur schwer fassen, warum ein gewisser Anteil eine Abhangigkeit entwickelt
und ein anderer nicht. Nicht immer sind die Félle so klar, wie der Folgende: ,Eine 17-jahrige Patientin, die
seit ihrem achten Lebensjahr zu Hause immer wieder heimlich Alkohol getrunken hatte (meist Wein) und
bei der sich etwa ab ihrem 15. Lebensjahr eine deutliche Alkoholabhangigkeit entwickelt hatte, zeigte
nach stationarer Aufnahme ein ausgepréagtes Alkoholentzugssyndrom mit erheblicher psychomotorischer
Unruhe, feinschlagigem Tremor der Hande und vegetativen Stérungen (Kreislauflabilitat, Schwitzneigung,
Tachykardie, Kopfschmerz). Die Abhangigkeit wurde auch dadurch sichtbar, dass die Patientin darum
bat, etwas Bier oder Underberg trinken zu dirfen, weil dadurch dieser quélende Zustand beseitigt wiir-
de.“®* Dennoch gilt: Das individuelle Risiko, alkoholbedingt physischen, psychischen oder sozialen Scha-
den zu erleiden oder anderen zuzufiigen, steigt mit der Menge des konsumierten Alkohols. Dieser allge-
meinen Aussage folgend wurden zur Einschatzung des individuellen Risikos in den vergangen Jahren die
Konsumklassen ,Risikoarmer Konsum*, ,Riskanter Konsum*, ,Geféahrlicher Konsum* und ,Hochkonsum®
definiert.

2 vgl. dpa: Alcopops verschwinden. In: Hannoversche Allgemeine Zeitung. Nr. 189 vom 15.08.2005. Hannover 2007.

% vgl. Buhring, P.: Riskanter Alkoholkonsum bei Jugendlichen: Noch einiges zu tun. In: Deutsches Arzteblatt, Heft 7, Kéln 2007.

S. 289.

° Remschmidt, H.: Alkoholismus: Alkoholabhangigkeit bei jungen Menschen. In: Deutsches Arzteblatt, Heft 1, K&éln 2002. S. A-789.
% Remschmidt, H.: Alkoholismus: Alkoholabhangigkeit bei jungen Menschen. In: Deutsches Arzteblatt, Heft 1, K6In 2002. S. A-789.
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Alkoholabusus muss sich also nicht immer zur Abhéangigkeit entwickeln. Nur wird oft unterschéatzt, wie
viele Menschen schon ein Frihstadium des Alkoholismus erreicht haben. Vielmehr wird meist die ge-
sundheitliche Beeintrachtigung durch Alkoholkonsum verharmlost. Dass Alkohol Leber, Gehirn und ande-
re Organe angreifen kann, wissen die meisten. Im Alltag kimmern sie sich darum aber eher weniger.
Vielleicht ist ihnen auch gar nicht bewusst, dass schon das téagliche Glas Wein oder Bier einzelne Organe
schadigen kann und sich das Risiko fir Krebs erhéht. Das kénnte auch an unterschiedlichen Publikatio-
nen zu protektiven Effekten bspw. von Rotwein liegen.

Auch diirfen die sozialen und anderen Folgen nicht unberiicksichtigt bleiben. Hierzu einige Fakten:

= 238.000 Straftaten (7% aller Straftaten) finden pro Jahr unter Alkoholeinfluss statt

= Trunkenheit spielt bei 60% der 150.000 Verurteilungen wegen Straftaten im Stral3enverkehr eine
Rolle

= Invaliditat wegen Alkoholabhangigkeit bzw. Alkoholpsychose wird in etwa 92.000 Fallen pro Jahr
festgestellt; zur Friihberentung kommt es bei etwa 6.500 Fallen pro Jahr [In beiden Zahlen sind Falle
aufgrund anderer Krankheiten nicht enthalten.]

= Direkt oder indirekt in Verbindung mit Alkohol sterben jahrlich rund 42.000 Personen

= Der volkswirtschaftliche Schaden durch alkoholbezogene Morbiditat und Mortalitat beziffert sich auf
etwa
20 Mrd. Euro jahrlich96

Dies alles hat dazu gefuihrt, dass seit 2003 im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften unter der Federfihrung der Deutschen Gesellschaft fir Suchtfor-
schung und Suchttherapie e.V. und der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde e.V. an verschiedenen Leitlinien entwickelt. Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen hat
ebenfalls 2003 ein kompaktes Nachschlagewerk herausgegeben. Diese Quellen beziehen sich primér auf
Screening, Diagnostik und Kurzintervention sowie auf die Akut- und Postakutbehandlung alkoholbezoge-
ner Stérungen und mit ihnen wird das Ziel einer einheitlichen Kommunikationsgrundlage aller beteiligten
Akteure verfolgt. Konkrete praventive Interventionsméglichkeiten fur Jugendliche fehlen weitestgehend ...

[Schmelting, S. (2007), Idee von de Buhr, B./Eilers, H./Kronig, H., Workshop zur Umsetzung der neuen Rahmenrich-
tlinien fur das Profilfach Gesundheit-Pflege, Juni 2007]

% Vgl. Wissenschaftliches Kuratorium der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (Hrsg.): Alkoholabhangigkeit. Suchtmedizini-
sche Reihe, Band 1. Hamm 2003.
Bezugsquelle: http://www.dhs-intern.de/pdf/A20055-Brosch-Alkohol.pdf; letzter Zugriff am 15.08.2007.
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ationsphase ...

Welche
Infor-
mationen
liefert uns
unsere
Situation ...

... zum Alkoholko nsum von
12- bis 17-jahrigen Jugend-
lichen? [rote Markierung im
Fall]

... Zu Grinden
des Alkoholkon-
sums? [orange
Markierung im
Fall ]

... zum Alkoholabusus ohne
Abhangigkeit und zur Alkohol-
abhéngigkeit? [hellblaue Mar-
kierung im Fall]

... zu den Auswirku n-
gen von Alkohol auf
den Korper, die Psy-
che, den sozialen
Bereich etc. ? [dun-
kelblau e Markierung
im Fall]

... Ursachen/Fak -
toren fir die Ent-
wicklung einer
Abhéangigkeit und
physischer, psychi-
scher, sozialer
Schéaden? [lila Mar-
kier. im Fall]

... ZU praventiven Ma R3-
nahmen? [hellgriine
Markierung im Fall]

... zu lhrer Au fgabe?
[dunkelgriine Markie-
rung im Fall]

- Inzidenz bei zwdlf Jahren

- regelmanig alkoholische
Getranke (mindestens
ein alkoholisches Ge-
trank pro Woche):

2004: 21%
2005: 19%
2007: 22%

- Préavalenz bei Madchen
und Jungen in allen Al-
tersgruppen auf unter-
schiedlichem Niveau,
folgt aber immer dem
gleichen Muster

- Spirituosenhaltige Alco-
pops (mindestens einmal
im Monat spirituosenhal-
tige Alcopops):
2004: 28%
2005: 16%
2007: 10%
Grund: Einfihrung der
Sondersteuer

- Konsumierte Gesamt-
menge reinen Alkohols
(in Gramm pro Woche
durch Konsum von Bier,
bier- bzw. weinhaltigen
Mischgetrénken sowie
Spirituosen; betrifft nicht
die Alcopops), von 2004
bis 2005 sinkend, seit
2005 wieder steigend

hip und cool

sein

- sind in der
Selbstfin-
dungsphase

- wollen aufs
andere Ge-
schlecht wir-
ken

- auf Partys

gehort Alko-

hol einfach

dazu

Markante Ergebnisse:

- Alkoholabusus ohne Ab-
hangigkeit nimmt bei mann-
lichen Jugendlichen im Alter
von 14 bis 21 Jahren zu;
auch bei den weiblichen
Jugendlichen nimmt der Al-
koholabusus zwischen 14
und 17 Jahren zu und dann
bis 21 wieder ab

- Im Vergleich von méannli-
chen und weiblichen Ju-
gendlichen fallt auf, dass
der Alkoholabusus ohne
Abhéangigkeit deutlich héher
liegt als bei den weiblichen
Jugendlichen

- Alkoholabhangigkeit nimmt
bei ménnlichen und weibli-
chen Jugendlichen im Alter
von 14-21 kontinuierlich zu

- Im Vergleich zwischen
mannlichen und weiblichen
Jugendlichen ist die Alko-
holabhéngigkeit bei mannli-
chen Jugendlichen starker
zu finden

- Alkoholabusus muss sich
nicht immer zur Abhangig-
keit entwickeln

- oft unterschatzt, wie viele
Menschen schon ein Friih-
stadium des Alkoholismus
erreicht haben

Schlagereien,
Randale

Alkohol greift
Leber, Gehirn und
andere Organe
an

schon das tagli-
che Glas Wein
oder Bier kann
einzelne Organe
schadigen und
das Risiko fur
Krebs erhdhen

allg. Straftaten
Straftaten im
StraBenverkehr
Invaliditat wegen
Alkoholabhé&ngig-
keit bzw. Alkohol-
psychose; Frih-
berentung
Todesfalle
Volkswirtschaftli-
cher Schaden
durch alkoholbe-
zogene Morbiditat
und Mortalitat

- Verallgemei-
nernd lasst sich
nur schwer fas-
sen, warum ein
gewisser Anteil
eine Abhangig-
keit entwickelt
und ein anderer
nicht

- Individuelles
Risiko, alkohol-
bedingt physi-
schen, psychi-
schen oder so-
zialen Schaden
zu erleiden oder
anderen zuzufu-
gen, steigt mit
der Menge des
konsumierten
Alkohols
Einschatzung

des individuellen

Risikos nach
Konsumklassen:
JRisikoarmer
Konsum®, ,Ris-
kanter Konsum®*,
LGefahrlicher
Konsum* und
»,Hochkonsum*

substanzpolitische
MaRnahmen (Ver-
steuerung von Alco-
pops) = Abnahme
des Konsums
verstarkte kritische
Diskussion des Al-
koholkonsums bei
Jugendlichen =
Abnahme des Kon-
sums anderer alko-
holischer Getranke.
Diese u. a. scheinen
allein nicht auszurei-
chen, um Jugendli-
che vor dem Alko-
holkonsum und da-
mit einem Miss-
brauch oder einer
Abhangigkeit zu
schiitzen.

einheitliche Kommu-
nikationsgrundlagen
fur die beteiligten
Akteure:

Leitlinien (AWMF) =
Konsens uber
Screening, Diagnos-
tik und Kurzinterven-
tion sowie zur Akut-
behandlung und
Postakutbehandlung
alkoholbezogener
Stérungen
Nachschlagewerk
(DHS) = Informati-
onsmaterial

= Damit das Lande-
samt Niedersach-
sen flr Soziales,
Jugend und Familie
Sie finanziell unters-
tltzt, mussen Sie im
Zeitraum von sechs
Monaten ein Kon-
zept mit dem Titel
LPraventive Inter-
ventionsmaglichkei-
ten im Kampf gegen
Alkoholabusus bei
Jugendlichen vor
Ort* entwickeln und
vorstellen.
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Welche ... zum Alkoholko nsum (...)? |...zu Griinden ... zum Alkoholabusus (...)? ... Zzu den Auswir - ... Ursachen / ... ZuU praventiven Ma - | ... zu lhrer Au fgabe
Infor- (..)? kungen (...)? Faktoren (...)? nahmen (...)? (..)?
mationen : : - :
liefert uns - Besonders deutlich bei - Alkoholentzugssyndrom: - konkrete praventive
unsere den mannlichen Jugend- erhebliche psychomotori- Interventionsmég-
Situation ... lichen im Alter von 16 sche Unruhe, feinschlagiger lichkeiten fur Ju-
und 17 Jahren statt (rei- Tremor der Hande und ve- gendliche fehlen
ner Alkohol pro Kopf und getativen Storungen (Kreis- weitestgehend ...
Woche): lauflabilitat, Schwitznei-
2004: 126,59 gung, Tachykardie, Kopf-
2005: 107,69 schmerz)
2007: 154,29
- Insgesamt hat sich der
2005 festgestellte Ruck-
gang des Gesamtalko-
holkonsums Jugendlicher
nicht fortgesetzt. Der
Konsum alkoholischer ) )
Getrénke ist sogar bei Hinweis: T Lo
Teilgruppen der Jugend- Die S. markieren zunachst in E|nz_e|arbe|t_d|¢ Textpassagen
lichen tiber den Wert von farbig (s. 0.). AnschlieBend vergleichen Sie ihre Markierungen
2004 angestiegen. in Partnerarbeit. Im Plenum werden diese Ergebnisse diskutiert
und ein gemeinsames Ergebnis formuliert.
. Binge-Trinken (30-Tage- Nach erfolgter gemeinsamer Festlegung des Handlungsziels
Pravalenz) steigt deutlich und des Handlungsprodukts wird geklart, welche Informationen
an und betragt 2007 26% s!ch die S. beschaffen mussen. Dies wird an der Tafel visuali-
= Nicht selten wird eine siert.
BAK von drei bis vier
Promille
Was ist - Wir wollen uns uber die Gefahren des Alkoholkonsums informieren, die korperlichen, psychischen und sozialen Folgen des Alkoholkonsums begriinden und praventive Interventionsmog-
unser lichkeiten fur Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren entwickeln, mit dem Ziel, bei unserer Zielgruppe eine kritische Einstellung zu erzeugen und deren Alkoholkonsum zu reduzieren bzw.
Handlungs- diesen einzustellen.
ziel?
Was ist - Konzept zu praventiven Interventionsmdglichkeiten im Kampf gegen Alkoholabusus bei Jugendlichen vor Ort zwischen 12 und 17 Jahren
unser
Handlungs-
produkt?
Welche - Was ist reiner Alkohol? - Gibt es weite- | = Was bedeutet Alkoholabu- | = Welche weiteren | = Was versteckt - Was sind substanz-
Informa- - Wie viel Gramm Alkohol re Grunde, sus? physischen sich hinter den politische Mafl3nah-
tionen stecken in einem Glas warum Alko- | =  Was ist Abhéangigkeit? und/oder psychi- Konsumklas- men?
mussen wir Bier, bier- bzw. weinhalti- hol konsu- - Warum nimmt der Alkoho- schen Auswir- sen? - Welche weiteren
uns be- gen Mischgetranken so- miert wird? labusus ohne Abhé&ngigkeit kungen gibt es substanzpolitischen
schaffen? wie Spirituosen? bei den mannlichen Ju- ggf. noch (z. B. (siehe nachste MafRnahmen gibt

Wie viel Gramm Alkohol
ergibt wie viel Promille?

gendlichen zwischen 14
und 21 zu?

Karzinome, kogni-
tive Defizite, Per-
soOnlichkeitsve-
randerungen)?

Seite)

es?
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Welche
Informa-
tionen
missen wir
uns be-
schaffen?

... zum Alkoholko nsum (...)

... zu Griinden

()

... zum Alkoholabusus (...)

... zu den Auswir -
kungen (...)

... Ursachen/
Faktoren (...)

... ZU praventiven Ma B3-
nahmen (...)

... zu lhrer Au fgabe (...)

- Was ist eine 30-Tage-
Pravalenz?

- Was bedeutet Inzidenz?

= Was bedeutet BAK?

= Warum erreichen weibli-
che Jugendliche diese
Grenze schneller als
mannliche?

- Warum trinken Madchen
weniger und/oder spater
Alkohol?

- Warum nimmt der Alkoho-
labusus ohne Abhé&ngigkeit
bei den weiblichen Jugend-
lichen zuné&chst zwischen
14 und 17 Jahren zu und
anschlieBend bis 21 Jahren
wieder ab?

- Warum ist der Alkoholabu-
sus ohne Abhé&ngigkeit bei
mannlichen Jugendlichen
stéarker ausgepragt als bei
weiblichen Jugendlichen?

= Warum nimmt die Alkohol-
abhéngigkeit bei méannli-
chen und weiblichen Ju-
gendlichen zwischen 14
und 21 Jahren kontinuierlich
zu?

= Warum ist die Alkoholab-
héangigkeit bei mannlichen
Jugendlichen starker aus-
gepragt als bei weiblichen?

- Was bedeutet DSM-IV-
Diagnose?

=  Was bedeutet ,signifikant”
erhdhtes Risiko"?

- Warum fihrt Alkoholabusus
nicht immer zur Abhangig-
keit?

- Alkoholentzugssyndrom:
Was bedeutet erhebliche
psychomotorische Unruhe,
feinschlagiger Tremor der
Hande und vegetativen Sto-
rungen (Kreislauflabilitat,
Schwitzneigung, Tachykar-
die, Kopfschmerz) und war-
um treten diese Symptome
auf?

Welche weiteren
physischen
und/oder psychi-
schen Auswir-
kungen gibt es
ggf. noch (z. B.
Karzinome, kogni-
tive Defizite, Per-
sonlichkeitsve-
randerungen)?
[Welche korperli-
chen Schaden
treten bei chroni-
schen Alkohola-
busus auf?]

Wie wirkt Alkohol
auf den Korper?
Warum kann
Alkohol Giberhaupt
physische, psy-
chische Schaden
verursachen?
Was ist eine
psychische Ver-
anderung?

Was ist Morbiditat
und Mortalitat?

Ab wann spricht
man von Ab-
héngigkeit (psy-
chische, physi-
sche)?

Wie stellt man
Abhéangigkeit
fest?

Hypothese: Je
friher und je
mehr Alkohol
konsumiert wird,
desto eher be-
steht die Gefahr,
eine Abhangig-
keit zu entwi-
ckeln [Individuel-
les Risiko, alko-
holbedingt phy-
sischen, psychi-
schen oder so-
zialen Schaden
zu erleiden oder
anderen zuzufu-
gen, steigt mit
der Menge des
konsumierten
Alkohols]

Welche weiteren
Aspekte (sozia-
les Umfeld, Per-
sonlichkeit, ge-
netische Dispo-
sition etc.) spie-
len hierbei ggf.
eine Rolle?

- Welche alkoholbe-
zogenen praventiven
Konzepte/praventive
Maflnahmen gibt es
bereits?
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Beispiel fur eine schulhalbjahresumfassende Ausgang ssituation
Unterricht in der Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 12.2
Therapiemalinahmen konzipieren - am Beispiel Bronchialkarzinom

lhre Situation ...

Sie sind Arztin/Arzt der onkologischen Abteilung der Klinik fiir Pneumologie Westharz. In Ihrer Abteilung
wurde vor kurzem eine externe Evaluation durchgefiihrt. Anlass hierfiir war der kontinuierliche Riickgang
der von Bronchialkarzinomen betroffenen Patienten, obwohl die Inzidenzrate bei Bronchialkarzinomen in
demselben Zeitraum — insbesondere bei Frauen — deutlich angestiegen ist.

Im Rahmen dieser Evaluation wurden Patienten — auch ehemalige — befragt. Ein wichtiges Ergebnis die-
ser Befragung war, dass ein Grof3teil der Patienten mit der medizinischen Versorgung in lhrer Klinik un-
zufrieden ist. Bemangelt wurde insbesondere, dass die Behandlungsablaufe nicht aufeinander abge-
stimmt sind. Zudem hatte eine Vielzahl der Patienten den Eindruck, dass sich das Arzteteam bei der
Wabhl der therapeutischen MalRnahmen nicht immer einig war.

Gemeinsam mit einem externen Berater haben Sie mit Ihren Kolleginnen und Kollegen der onkologi-
schen Abteilung — nach Identifikation der Schwachen —, Mdglichkeiten der Verbesserung erarbeitet und
dokumentiert. Eine besonders gravierende Schwache war die unzureichende Bertcksichtigung neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse in Bezug auf die Diagnostik und insbesondere auf die Therapie des
Bronchialkarzinoms. Als weitere Schwache wurde festgestellt, dass in Ihrer Klinik bezogen auf den
Kommunikationsstil und das Mal3 der Beteiligung der Patienten fast ausschlie3lich — und nahezu in Rein-
form — nach dem paternalistischen Modell gehandelt wird. Der Behebung dieser Schwéchen — so wurde
durch die Priorisierung deutlich — soll besondere Beachtung geschenkt werden.

Die hieraus resultierenden Ma3nahmen sind:
= Konsequente Anwendung der EBM bzw. Leitlinienorientierung
= Konsequente Orientierung am Konzept shared decision making (SDM)

Das damit verfolgte Ziel ist, eine Erhohung der Patientenzufriedenheit und damit einhergehend die Stei-
gerung der Patientenzahlen.

Die Umsetzung der MaRnahmen beginnt im Februar 2008. Die erste Zwischenevaluation ist flir Ende
Juni/Anfang Juli 2008 terminiert.

Der Hintergrund ...

Mit etwa 40.000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland gehért das Bronchialkarzinom bei Mannern
und bei Frauen zu den haufigsten Tumorentitdten. Aufgrund der zunehmenden Rauchgewohnheit von
Jugendlichen sowie Frauen muss mit einer Zunahme des Bronchialkarzinoms in den nachsten Jahren
gerechnet werden. Die Prognose des Bronchialkarzinoms ist dabei nach wie vor als schlecht zu beurtei-
len. Es ist mit einer geschatzten Heilungsrate von weniger als 10% uber alle histologischen Typen und
Tumorstadien zu rechnen.

Damit lasst sich feststellen, dass das Bronchialkarzinom mit seiner gro3en Haufigkeit eine Herausforde-
rung darstellt. Neue diagnostische Verfahren und Therapiekonzepte kdnnen, rationell angewendet, einer
Verbesserung von Heilungsraten, Uberlebenszeiten und Lebensqualitat der Situation der Patienten er-
maoglichen, miissen aber aus medizinischen und wirtschaftlichen Griinden einer kritischen Indikationsstel-
lung unterzogen werden. Unabdingbare Voraussetzungen dafiir sind ein intensiver interdisziplinarer
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Dialog zwischen den beteiligten Fachrichtungen, wie u. a. Pneumologen, Onkologen, Strahlentherapeu-
ten, Chirurgen, Radiologen und Pathologen. Andererseits miissen nicht spezialisierte Praktiker wie Hau-
sarzte oder Arzte in ,peripheren* Krankenh&usern involviert werden, um Patienten mit Bronchialkarzinom

sachgerecht zu behandeln oder weiterlenken zu kénnen.

[Schmelting, S. (2008), Idee von Frey, D./Grass, U./Liken, K./Schepers, M./Sieling, D., Workshop zur Umsetzung der
neuen Rahmenrichtlinien fiir das Profilfach Gesundheit-Pflege, Juni 2007]
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Ergebnisse des Planungsgesprachs wahrend der Inform ationsphase Teil 1 ...

Welche ... bezogen auf das Problem ... bezogen auf die Ergebnisse der Evalua - ... bezogen auf die abgeleiteten Ma Rnahmen? ... bezogen auf die ...bezogen auf lhre Aufg a-
Infor- der Klinik? tion? Zwischenevaluation? be?
ﬁ?gﬁnuenns - kontinuierlicher'RUckg'ang Schwachen_ o an;gquente _Anwendung der EBM resp. | = Ende Juni/Anfang | = MaBnahmen um;etzen,
unsere der von Bronchialkarzi- - unzurelchend_e BerUcksmhtlgung_neuester Leltllnlenorlentlel_’ung Juli 2008 um Patientenzufrieden-
Situation ... nomen betroffenen Pa- wissenschaftlicher Erkenntnisse in Bezug Konsequente Orientierung am Konzept heit zu erhéhen und

tienten, trotz steigender auf die Diagnostik und insbesondere der shared decision making (SDM) damit die Patientenzahl

Inzidenzrate bei Bronchi- Therapie des Bronchialkarzinoms zu steigern

alkarzinomen, insbeson- - Handeln bezogen auf den Kommunikati- Beginn Februar 2008

dere bei Frauen onsstil und das Maf? der Beteiligung der

Patienten fast ausschlieBlich — und nahezu
in Reinform — nach dem paternalist. Modell
Was ist - Was versteckt sich hinter dem Paternalisti- Was bedeutet EBM bzw. Leitlinienorientie-
zunéchst zu schen Modell? rung?
klaren? Was versteckt sich hinter dem Konzept
SDM?

mzz:slfland— - Wir WoIIe_n unsere Peitier}ten nach neu_esten Wi_ssenschaftlichen Erkenntnissen bezogen auf die Diagnostik und Therapie (EBM resp. Leitlinienorientierung) versorgen und uns an den
lungsziel? Kommunikationsbedirfnissen der Patienten orientieren.
Was ist
unser Hand- | = Konzepte zur Therapie (einschlieBlich der Diagnostik) bei Patienten mit Bronchialkarzinom
lungsprod.?

Ergebnisse des Planungsgesprachs wéhrend der Inform ationsphase Teil 2 ... (Tafelbild)

LG 12.2: TherapiemalRnahmen konzipieren - am Beispiel Bronchialkarz inoms

Handlungsziel:

Wir wollen unsere Patienten nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen bezogen auf die
Diagnostik und Therapie (EBM resp. Leitlinienorientierung) versorgen und uns an den Kommu-
nikationsbedurfnissen der Patienten orientieren.

Handlungsprodukte:

Konzepte zur Therapie (einschlieBlich der Diagnostik) bei Patienten mit Bronchialkarzinom

Welche Aspekte missen wir berticksichtigen, um unser Ziel zu erreichen?

- Korrekte Diagnose des Bronchialkarzinoms (histologischer Typen und Tumorstadium), da
Therapie darauf abgestimmt sein muss, um Heilungsraten zu erhéhen

- Therapie orientiert an den Leitlinien ermitteln und im interdisziplindren Team adaquat auf
die Patientensituation kontinuierlich abstimmen

- Patientengesprache bzgl. seiner Erkrankung, den diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen (diesbzgl. stets den Informationsbedarf des Patienten eruieren)

- Anschlusstherapie (nicht spezialisierte Praktiker wie Hausérzte oder Arzte in ,peripheren®
Krankenh&usern involvieren) planen

Was ist zudem zu klaren?
- Was ist Bronchialkarzinom genau?
— Atiologie, Pathogenese
— histologische Typen, Tumorstadium
— Prognose(n)
- Warum sind die Heilungsraten so gering?
- Welche diagnostischen MaRnahmen wer-
den empfohlen?
- Welche therapeutischen MaRnahmen
werden empfohlen (seitens der Strahlen-

therapie, Chirurgie, der Radiologie und der

Chemotherapie)?

Hinweis: Zur Erarbeitung der Inhalte begleiten die
S. einen ausgewahlten Patienten mit Bronchialkar-
zinom von der Verdachtsdiagnosestellung bis zur
Entlassung aus dem Akutkrankenhaus.
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Beispiel fur eine schulhalbjahresumfassende Ausgang ssituation
Unterricht in der Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 13.1
Prozessorientierte Pflege analysieren - am Beispiel Schlaganfall

lhre Situation ...

Sie sind Gesundheits- und Krankenpfleger/in der neurologischen Station N4b in einem grofl3en Zentral-
krankenhaus in Hannover und arbeiten dort auRerdem in einem Pflege-Qualitatszirkel mit.

Aufgrund der neuesten epidemiologischen Erkenntnisse zum Schlaganfall und dem daraus resultieren-
den Ziel einer optimalen Versorgung des betroffenen Klientels wurden die Stroke-Units der umliegenden
kleineren Krankenh&user in Inrem Zentralkrankenhaus zu einer grof3en Station zusammengefasst.

Die neue Intensiveinheit der Schlaganfallversorgung arbeitet zudem nach den neuesten Erkenntnissen
der prozessorientierten und evidenzbasierten Pflege. Die peripheren Stationen lhres Hauses, so auch die
Station N4b, arbeiteten jedoch bislang nach unterschiedlichen Pflegetheorien und Menschenbildern. Die
Umsetzung des Pflegeprozesses, einschliellich luckenloser Pflegedokumentation, besal3 z. T. einen
geringen Stellenwert.

Vor eineinhalb Wochen ist Herr Dietrich Neumann (68 Jahre) auf der neuen Stroke-Unit eingeliefert wor-
den. Herr N., der friiher nach seiner Arbeit als Studienrat und heute als Pensionar und Witwer (seit finf
Jahren) gerne und viel in seinem Garten in Nienburg arbeitete und, obwohl er unter einer leichten arteriel-
len Hypertonie leidet, sich zwischendurch eine Zigarette gdnnte, hatte bei der Gartenarbeit plétzlich ein
taubes Gefuhl in seiner rechten Korperseite verspurt und konnte kurz darauf seinen Arm nicht mehr be-
wegen. Beim Versuch, seinen Sohn anzurufen, konnte er sich nicht mehr artikulieren. Als der Sohn weni-
ge Minuten spater eintraf, fand er seinen Vater mittlerweile bewusstlos im Wohnzimmer liegend vor. Der
herbeigerufene Krankenwagen brachte ihn dann ins Zentralkrankenhaus. Nach den ersten Untersuchun-
gen war die Diagnose klar: Schlaganfall.

Heute wird Herr Neumann zu lhnen auf die Neurologie N4b verlegt, da sich sein Zustand taglich verbes-
sert und seine Symptome zunehmend riicklaufig sind. Hingegen einer anfanglichen schweren Hemipare-
se rechts und einer Apraxie, weist Herr N. jetzt noch eine leichte Schwéche der rechten Kdrperhélfte auf.
Auch die Apraxie ist ricklaufig. Er benétigt jedoch noch pflegerische Unterstiitzungen bei der Durchfiih-
rung der ABEDL®’. Was Herrn N. allerdings besonders belastet, ist, dass er sich durch die Broca-Aphasie
sprachlich nicht richtig au3ern kann, wie er es als Lehrer friiher immer konnte...

Ilhre Aufgabe ...

Als Mitglied des Qualitatszirkels sind Sie daran beteiligt, die Stationen des Zentralkrankenhauses auf
zukiinftige Prifungen des MDK®s vorzubereiten. Einen wesentlichen Schritt zu dieser Vorbereitung se-
hen Sie darin, alle Pflegefachkrafte der peripheren Stationen fir eine prozessorientierte und evidenzba-
sierte Pflege zu gewinnen und darin fortzubilden. Dies ist lhnen besonders wichtig, da der Pflege-
Qualitatszirkel fur das Zentralkrankenhaus hinsichtlich einer zielorientierten, niveauvollen und effektiven
Pflege®® eine Zertifizierung anstrebt.

9" ABEDL (Aktivitaten, Beziehungsprozesse und existentielle Erfahrungen des taglichen Lebens)

% MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen)

9 Vgl. Giebing, H. et al. (1999): Pflegerische Qualitatssicherung. Konzept, Methode, Praxis. Bern: Huber. 3. Auflage,
S. 15.
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ationsphase ...

Welche Informatio nen liefert
uns unsere Situation ...

zum Zentralkrankenhaus

Hannover?

... zu den peripheren Stati o-
nen?

... zur Herrn Neumanns Kra n-
kengeschichte?

... Herrn N.s Biographie und
sozialem Hintergrund?

... zU lhrer Aufgabe?

verfugt Uber einen
Pflegequalitatszirkel, der
das Zentral-Krankenhaus
auf eine Zertifizierung
vorbereiten will
Stroke-Unit arbeitet bereits
nach neuesten
Erkenntnissen der
prozessorientierten und
evidenzbasierten Pflege
strebt zielorientierte,
niveauvolle und effektive
Pflege an

Stationen arbeiten nach
verschiedener
Pflegetheorien und
Menschenbildern

es besteht keine
einheitliche Grundlage in
der Umsetzung des
Pflegeprozesses

es wird auf den Stationen
die Dokumentationspflicht
unterschiedlich umgesetzt,
z. T. ein geringer
Stellenwert zu geschrieben

leichte arterielle Hypertonie
vor eineinhalb Wochen
Noteinweisung auf Stroke-
Unit

Schlaganfall

Hemiparese rechts

nach eineinhalb
Broca-Aphasie

Apraxie

Verlegung auf Neurologie
Stat. N4b

Symptome riicklaufig
Hilfebedarf in den ABEDL
besondere psych.
Belastung: Aphasie

68 Jahre alt

verwitwet, einen Sohn
pensionierter Studienrat
Gartenarbeit

Zigaretten

legt Wert auf richtige
Artikulierung

Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in
Mitarbeit im Pflege-
Qualitatszirkel

beteiligt an der Motivation
und Fortbildung aller
Pflegefachkréafte der
peripheren Stationen fiir
eine prozessorientierte und
evidenzbasierten Pflege

Was ist unser Handlungsziel?

Wir ergrinden die Bedeutung einer prozessorientierten und evidenzbasierten Pflege und informieren uns Uber die Themen Menschenbilder, Pflegetheorien und Pflege-
prozess unter Berlcksichtigung eines Krankheitsbildes des Schlaganfalls.

Was sollen unsere Han d-
lungsprodukte werden?

Prozessorientierte Pflegeplanung fiir Herrn Neumann und ausfiihrliches Dankesschreiben an das Krankenhaus Uber eine zielorientierte, niveauvolle und effektive Pflege

Welche Informationen mi  s-
sen wir uns noch beschaffen?

Was ist ein
Pflegequalitatszirkel und
welche Ziele verfolgt er?
Was ist evidenzbasierte
Pflege?

Was sind Menschenbilder
und nach welchen kann in
der Pflege gearbeitet
werden?

Was sind Pflegetheorien
und worin unterscheiden
sie sich?

Was ist ein Pflegeprozess?
Welche Bedeutung hat die
Dokumentation in der
Pflege und wie wird sie
durchgefuhrt?

Was ist ein Schlaganfall mit
einer rechtsseitigen
Hemiparese?

Welche Risikofaktoren
begiinstigen einen
Schlaganfall?

Was ist eine Neurologie
und welche Manahmen
kénnen fir Herrn N. dort
geplant werden?

Was sind ABEDL?

Wie kann der Sohn in die
Pflege seines Vater
einbezogen werden
(Broca-Aphasie
belastend)?

Wie kann die Biographie
und seine Gewohnheiten
im Pflegeprozess
berticksichtigt werden?

Wie kénnen
Pflegefachkrafte fir eine
prozessorientierte und
evidenzbasierte Pflege
motiviert werden?

Wie kdnnen sie nachhaltig
Uber die Themen
Menschenbilder,
Pflegetheorien und den
Pflegeprozess sowie uber
eine zielorientierte,
niveauvolle und effektive
Pflege informiert werden?
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Beispiel fur eine schulhalbjahresumfassende Ausgang ssituation
Unterricht in der Qualifikationsphase, Einstieg in das Lerngebiet 13.2
Rehabilitation evaluieren - am Beispiel Neurologische Rehabilitation

lhre Situation ...

Sie sind Mitarbeiter/in der Rehabilitationsklinik Sonfeld. Neben Ihren Aufgaben im Rahmen verschiedener
RehabilitationsmalRnahmen sind Sie Mitglied im Qualitatszirkel der Fachklinik Sonfeld.

Der Patient Jochen Kraus ist vom hiesigen Krankenhaus in die Rehabilitationsklinik Sonfeld verlegt wor-
den.

Herr Kraus ist 46 Jahre alt und hat vor zwei Wochen einen Schlaganfall erlitten. Obwohl die Akutbehand-
lung sofort begonnen wurde und die Frihrehabilitation rechtzeitig eingeleitet werden konnte, hat Herr
Kraus bisher nur wenige Fortschritte gemacht. Seine momentane Situation scheint der Patient nur vage
zu realisieren.

Die linke Kdorperhélfte des Patienten ist vollstandig gelahmt. In allen Positionen verschiebt Herr Kraus
seinen Kdrper zur linken Seite, so dass er ohne Korrektur z. B. im Sitzen immer weiter nach links rutscht.
Dem Pflegepersonal der neurologischen Station des Krankenhauses fiel es schwer, Herrn Kraus zu mobi-
lisieren.

Seine Ehefrau und die beiden Kinder (17 und 19 Jahre) haben ihn jeden Tag im Krankenhaus besucht.
Die Familie ist sehr engagiert und motiviert, auch wenn die Situation alle bedrtickt. Auch der Vorgesetzte
von Herrn Kraus und seine engsten Kollegen haben ihn im Krankenhaus besucht. Die Firma hat deutlich
gemacht, dass man Herrn Kraus so viel Zeit wie notwendig lasse, um wieder auf die Beine zu kommen.
Aber allen Beteiligten féllt es schwer zu verstehen, dass Herr Kraus in seinem Alter einen Schlaganfall
hatte.

Das Rehabilitationsteam der Fachklinik Sonfeld stellt sich der Herausforderung, die gesetzten Rehabilita-
tionsziele auf korperlicher, psychischer und sozialer Ebene unter Mitwirkung von Herrn Kraus zu errei-
chen.

Der Hintergrund ...

Die Fachklinik Sonfeld versteht sich als ergebnis- und erfolgsorientierter Dienstleister im Gesundheitswe-
sen mit einem grof3en Spektrum an qualifizierter neurologischer Rehabilitation.

Das Rehabilitationskonzept beinhaltet eine fachiibergreifende, interdisziplindre Versorgung, die auf die
individuellen Belange ihrer Patienten ausgerichtet ist. Gemeinsam mit den Kostentragern der Rehabilita-
tion entwickelt die Fachklinik integrierte und vernetzte Rehabilitationsgesamtpléne, die sich an den indivi-
duellen Herausforderungen des Patienten orientieren. Wahrend der Rehabilitation werden anhand patien-
tenbezogener Teamkonferenzen die Behandlungsfortschritte evaluiert. So wird sichergestellt, dass das
Rehabilitationspotential ausgeschopft wird.

Eine Selbstverstandlichkeit fiir die Fachklinik ist dabei die Beachtung der Rehabilitationsgrundsatze.

In der Klinik Sonfeld werden vorzugsweise Patienten nach Schlaganfall (Hirninfarkt, Hirnblutung, Sub-
arachnoidalblutung) und zerebraler Hypoxie (Sauerstoffmangel im Gehirn, z. B. bei Herz-Kreislauf-
Stillstand) behandelt. Aul3erdem verfigt die Fachklinik Sonfeld Uber ein ambulantes Therapiezentrum.
Damit bietet die Fachklinik Sonfeld ihren Patienten nicht nur die Méglichkeit der stationaren Rehabilitati-
on, sondern auch die Méglichkeit der ambulanten Rehabilitation.

Qualifizierte und erfahrene Arzte koordinieren in der Fachklinik Sonfeld die neurologische Rehabilitation.
Sie sind nicht nur fur die medizinische Versorgung des Patienten, sondern auch fur die Steuerung des
Rehabilitationsteams verantwortlich.
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Die Klinik verfugt neben personellen Voraussetzungen auch tber die notwendigen apparativen Voraus-
setzungen fir eine qualitativ hochwertige Rehabilitationsdiagnostik, die sich nicht nur auf die medizini-
sche Diagnostik beschrankt, sondern u. a. auch die soziale und berufliche Anamnese bertcksichtigt.

Die zeitnahe Information der behandelnden Arzte durch die Fachklinik Sonfeld im Anschluss an die sta-
tiondre Rehabilitation hat gezeigt, dass z. B. im Rahmen der stufenweisen Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess die Leistungsfahigkeit und positive Lebenseinstellung in vielen Féallen wieder gewonnen
werden konnte. Dies erfiillt damit den Rehabilitationsgrundsatz Rehabilitation vor Rente.

Die Fachklinik Sonfeld ist eingebunden in ein Ubergreifendes Qualititsmanagement-System. Sie nimmt
an Qualitatssicherungsprogrammen der verschiedenen Kosten- und Leistungstrager teil und macht ihre
Arbeit transparent.
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ationsphase ...

Welche Informatione n
liefert uns unsere
Situation ...

... zur Rehabilitationsklinik ~ Son-
feld?

... zur neurologischen R e-
habilitation?

... zur Krankengeschichte
des Patienten Kraus?

... zur personlichen und
familiaren Situation des
Patienten Kraus?

... zU lhrer Aufgabe ?

- hat Qualitatszirkel

- ergebnis- und erfolgsorientier-
ter Dienstleister im Gesund-
heits-wesen mit groRen Spekt-
rum an qualifizierter medizini-
scher, neurologischer Rehabili-
tation

- bietet eine fachibergreifende,
interdisziplinare Versorgung,
die auf die individuellen Belan-
ge ihrer Patienten ausgerichtet
ist

- mit den Kostentragern der
Rehabilitation entwickelt die
Fachklinik integrierte und ver-
netzte Rehabilitations-
gesamtpléne, die sich an den
individuellen Herausforderun-
gen des Patienten orientieren

- anhand patientenorientierter
Teamkonferenzen werden Be-
handlungsfortschritte evaluiert
und das Reha-Potential ausge-
schopft

- Reha-Grundsatze werden
beachtet

- die Fachklinik Sonfeld verfuigt
Uber ein ambulantes Therapie-
zentrum und bietet stat. und
amb. Reha an

- personelle und apparative
Voraussetzungen fur Reha-
Diagnostik sind gegeben

- ist eingebunden in ein Ubergrei-
fendes Qualitdtsmanagement-
System

vorzugsweise werden
Patienten nach Schlag-
anfall (Hirninfarkt, Hirn-
blutung, Subarachnoi-
dalblutung) und zerebra-
ler Hypoxie (Sauerstoff-
mangel im Gehirn, z. B.
bei Herz-Kreislauf-
Stillstand) behandelt
qualifizierte und erfahre-
ne Arzte koordinieren die
neurologische Reha
beschranken sich nicht
nur auf med. Diagnostik,
sondern bertcksichtigen
auch die soziale und be-
rufliche Anamnese
behandelnde Arzte wer-
den zeitnah im Anschluss
an die Reha informiert,
dies fuhrt z. B. bei der
stufenweisen Wieder-
eingliederung in den Ar-
beitsprozess zur Einhal-
tung des Reha-
Grundsatzes Reha vor
Rente

vom hiesigen Kranken-
haus verlegt worden
vor zwei Wochen einen
Schlaganfall

bisher nur wenige Fort-
schritte gemacht, ob-
wohl die Akutbehand-
lung und Frihrehabilita-
tion rechtzeitig eingelei-
tet wurden

linke Kdrperhélfte des
Patienten ist vollstandig
gelahmt, so dass er in
allen Positionen seinen
Kdrper zur linken Seite
verschiebt, deshalb
rutscht er ohne Korrek-
tur z. B. im Sitzen immer
weiter nach links

Dem Pflegepersonal der
neurologischen Station
des Krankenhauses fiel
es schwer, Herrn Kraus
zu mobilisieren.

46 Jahre alt

verheiratet und Vater
von zwei Kindern (17
und 19 Jahre)

Ehefrau und Kinder
haben ihn jeden Tag im
Krankenhaus besucht.
Die Familie ist sehr
engagiert und motiviert,
auch wenn die Situati-
on alle bedrickt.

Auch der Vorgesetzte
von Herrn Kraus und
seine engsten Kollegen
haben ihn im Kranken-
haus besucht.

Die Firma hat deutlich
gemacht, dass man
Herrn Kraus so viel Zeit
wie notwendig lasse,
um wieder auf die Bei-
ne zu kommen.

Aber allen Beteiligten
fallt es schwer zu ver-
stehen, dass Herr
Kraus in seinem Alter
einen Schlaganfall hat-
te.

Mitarbeiter/in der Reha-
Klinik

arbeitet im Qualitatszirkel
mit

gesetzte Reha-Ziele auf
korperlicher, psychischer
und sozialer Ebene sollen
erreicht werden
Versorgung der Rehabili-
tanten ist auf deren indi-
viduelle Belange ausge-
richtet

integrierte und vernetzte
Versorgungskonzepte
orientieren sich an indivi-
duellen Herausforderun-
gen des Patienten

Was ist unser Handlung s-
ziel?

Wir erstellen fiir Herrn J. Kraus ein fachubergreifendes und interdisziplindres Versorgungskonzept, dass sich an den individuellen Herausforderungen des Patienten und

des Marktes orientiert.

Was ist unser Handlung s-
produkt?

Individueller Rehabilitationsgesamtplan fiir Herrn J. Kraus
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Welche Informationen
liefert uns unsere
Situation ...

... zur Rehabilitationsklinik So
feld?

n-

... zur neurologischen Re-
habilitation?

... zur Krankengeschichte
des Patienten Kraus?

... zur personlichen und
familiaren Situation des
Patienten Kraus?

... zu lhrer Aufgabe ?

Welche Informationen
missen wir uns beschaf-
fen?

- Was ist ein ambulantes Thera-
piezentrum im Zusammenhang
mit einer neurologischen Re-

ha?

- Welche Kosten- und Leistungs-

trager sind an einer (neurologi-

schen) Reha beteiligt?

- Was versteht man unter Reha-

bilitationspotential?

- Was sind Reha-Grundsatze
bzw. welche Reha-Grundsatze

gibt es?

- Was unterscheidet die Reha-
Diagnostik von der med. Diag-

nostik?

Was versteht man unter
neurologischer Reha?
Aus welchen Perso-
nen/Berufen setzt sich
ein interdisziplinares
Team der neurologischen
Reha zusammen?
Warum ist die Berlick-
sichtigung der sozialen
und beruflichen Reha
wichtig?

Was bedeutet stufenwei-
se Wiedereingliederung
in den Arbeitsprozess?

- Was ist ein Schlagan-
fall?

= Welche Einschrankun-
gen hat Herr Kraus ge-
nau?

= Wie kénnen diese be-
handelt werden?

- Welche individuellen
Herausforderungen bie-
tet Herr Kraus?

- Welche Disziplinen
mussen bei Herrn Kraus
mit einbezogen werden?

- Wie sieht sein soziales
und berufliches Umfeld
aus?

- Wie kann die Familie
Herrn Kraus unterstut-
zen?

Was ist ein Reha-
Gesamtplan?

Welche Reha-Ziele sollen
auf korperlicher, psychi-
scher und sozialer Ebene
erreicht werden?

Tafelbild

LG 13.2: Rehabilitation evaluieren

Handlungsziel:

- am Beispiel neurologische Rehabilitation

(Schlaganfall )

Wir erstellen fir Herrn J. Kraus ein fachlibergreifendes und interdisziplinares Versorgungskonzept, dass sich an den individuellen

Herausforderungen des Patienten und des Marktes orientiert.

Handlungsprodukt:

Individueller Rehabilitationsgesamtplan fir Herrn J. Kraus

Welche Informationen miissen wir uns noch beschaffen
- Was ist ein Schlaganfall?

- Was ist eine (neurologische) Rehabilitation?
- Welche Kosten- und Leistungstrager sind an der neurologischen Reha beteiligt?
- Welche Ziele verfolgt die neurologische Rehabilitation?
= Was ist ein Reha-Gesamtplan?

, um das Ziel zu erreichen? (Zusammenfassung - vgl. Metaplan)

Was ist zudem zu klaren?

- Welche individuellen Einschréankungen und Ressourcen

hat Herr Kraus?

- Wie und mit wessen Hilfe kdnnen die Einschrankungen

behandelt werden?

- Welche Reha-Ziele soll Herr Kraus erreichen?
- Welchen Einfluss hat sein familiares/soziales und beruf-
liches Umfeld auf seine Rehabilitation?
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3.1 Prozessorientierte Pflege analysieren

(Schmelting, S. (2008), Idee von Gerke, M./Gerullis, V./Grambole, S./Janen, M./Purschke, A., Workshop zur Umsetzung der neuen Rahmenrichtlinien fur das Profilfach Gesund-

heit-Pflege, Juni 2008)

Medizinische Verdachts- Sofort- Soforttherapie
Anamnese P diagnose P therapie » einleiten
erheben stellen planen |
1
v - v v
Aufnahme- Medizinische Arbeits- Anschluss- Anschluss- »
befund = |-----------mmmmemmm oo Diagnostik P diagnose »| therapie »| therapie > .
erstellen durchfiihren stellen planen einleiten Theraple-
- — L - plan
@ .
@» Therapie-
prozess -
objektiv Q"ﬁe"r'gg}fc“e R—
erkennbare P P therapeutische ]
physische und ggf. h h MaBnahmen /€~ """""-""-- \
psychische durchfiihren ,
Symptome und evaluieren '
und !
Beschwerden Patient E
subjektive E
Bedirfnisse, !
subjektive Pflege: !
Befindlichkeit pflegerische ,
und < < MaflRnahmen ,
Wahrnehmung X X durchfihren i
der Situation und evaluieren .
1
\ 4
- Pflege-
@
N prozess P
- Pflege-
Pflege- Ressour- Pflege- PflegemaRi- p|an
anamnese » cenund » malnah- » nahmen »
erheben Probleme men durchfiihren
erfassen planen
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Beispiel fur eine Kombination von Advance Organizer
(Frey, D. (2008))

Gesundheits-
Problemen

- Kérperfunktionen und
-Strukturen

- Aktivitaten

- Teilhabe

{}Klassifikation nach ICF

individuelle
Reha-Diagnostik und
Sozialanamnese

fuhrt zu

Akutereignis

Ebenen der Rehabilitation
- korperlich
- psychisch
- beruflich
- sozial
- selbstbestimmt

(@
Reha-Gesamtplan
individuell notwendige

Leistungen und Ziele
%

Grundsatze der
Rehabilitation

Bobath-Konzept

Evaluation

und Concept Map - Lerngebiet 13.2 Rehabilitation e

-ﬂg[_

Juni 2011

valuieren

Einweisung

Akuthaus/ gesetzliche Grundlagen Kostentrager
Stroke Unit
Kostentibernahme
Einweisung
Leistungen

medizinische Reha

Teilhabe am Arbeitsleben
Unterhaltssichernde und ergan-
zende Leistungen

Teilhabe am Gemeinschaftsleben

ﬂ auf Basis der

Handlungsprinzipien

werden angeboten

Rehabilitationsklinik

Reha-
Team

Entlassung . Normalisierungsprinzip
- ambulant vor stationar
- Hilfe zur Selbsthilfe
\\\ werden angeboten
' Restitution
ln" Reha-
zu Hause Bewiltigung Bau- Substitution
steine

- Gestaltung der Wohnraume
- adaquate Hilfsmittel

meulant@ilstationér<§tationér <

Adaption

iibergeordnetes Ziel:

Ay

T
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Beispiel fir die Gruppenrallye

ANLEITUNG FUR DIE GRUPPENRALLYE ZUM
THEMA Epidemiologische Ziffern

Wir haben uns in den vergangenen drei Monaten in ausgewéahlten Kontexten mit Epidemiologischen Zif-
fern auseinandergesetzt. lhre Hausaufgabe war, lhr Wissen diesbezilglich zu reaktivieren. Die heutige
Doppelstunde soll dazu dienen, Ihr Wissen zu Uberprifen und gegebenenfalls die eine oder andere
Licke zu schlieRen. Dazu werden wir wie folgt vorgehen:

Phase 1: Festsstellen lhres Leistungsstandes

Durch einen Vortest stellen Sie fest, wie viel jede/r Einzelne von Ihnen in Bezug auf die Thematik Epide-
miologische Ziffern bereits gelernt hat. Fir den Vortest haben Sie 20 Minuten Zeit. Bitte bewerten Sie
nach Beendigung des Vortests mithilfe der Lésung lhr Vortestergebnis und addieren Sie lhre Punkte
(Zeit: acht Minuten).

Phase 2: Bilden Ihrer Ubungsteams
Bitte bilden Sie Ihre Ubungsteams so, dass Schiiler/innen mit hoher Punktzahl und Schiiler/innen mit
geringer(er) Punktzahl in Ihrem Team gleichmaRig verteilt sind.

A C B D

Team 1 Team 2

G H E F

Phase 3: Arbeit in den Ubungsteams

Uben Sie die Inhalte zum Thema Epidemiologische Ziffern in lnrem Team. Nutzen Sie dazu auch die
Aufgaben/Fragen aus dem Vortest. Unterstitzen Sie sich hierbei bitte gegenseitig. Erklaren Sie sich un-
tereinander Unverstandenes. Sie schlieRen auf diese Weise lhre Liicken. Sie haben 20 Minuten Zeit.

Phase 4: Feststellen des Lernzuwachses
Der neue Test ermoglicht es Ihnen, Ihren individuellen Lernzuwachs festzustellen. Fur die Durchfiihrung
des Tests haben Sie ebenfalls 20 Minuten Zeit.

Phase 5: Berechnung des individuellen Lernzuwachses und des Gruppenergebnisses

Bitte bewerten Sie zunachst Ihren Test und addieren Sie die von Ihnen individuell erzielten Punkte (Zeit:
acht Minuten). Berechnen Sie anschlieBend die Differenz dieser Punkte mit denen des Vortests. Um wie
viel Punkte haben Sie sich individuell verbessert (= Lernzuwachspunkte)?

Stellen Sie den Lernzuwachs innerhalb lhres Teams fest. Addieren Sie dazu die Lernzuwachspunkte und
teilen Sie das Ergebnis durch die Anzahl der Teammitglieder. Der auf diese Weise ermittelte Durchschnitt
ist Inr Teamergebnis.

A C G H Lernzuwachswert des Teams 1
+5P. +6 P. +3 P. +9P. =575 P.

Phase 6: Reflexion

Uberlegen Sie bitte zun&chst jeder fiir sich:

= Woran kdnnten niedrige bzw. hohe Verbesserungswerte der Einzelnen liegen?

= War die Kooperation in den Teams erfolgreich?

Tauschen Sie sich in lhrem Team (iber die Ergebnisse lhrer Uberlegung aus und formulieren Sie Konse-
quenzen fur die kommende Kooperationsphase.

Quelle:
Vgl. Briining, L./Saum, T. (2009): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives Lernen 2. Essen: Neue Deutsche Schule, S. 23.
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VORTEST IM RAHMEN DER GRUPPENRALLYE ZUM
THEMA Epidemiologische Ziffern

Nr. Aufgabe/Frage Punkte
(Soll)
1 Was bedeutet Letalitat [genauer: Letalitatsrate]? 4
2 Wie wird die Pravalenz [genauer: Pravalenzrate] berechnet? 6

3 Bei welcher Studie handelt es sich um eine retrospektive Studie?
Ubersetzen Sie den Begriff retrospektiv.

Worin liegt der Unterschied zur Kohortenstudie? 8

4 Das Odds Ratio gibt allgemein an, um wie viel haufiger oder seltener
eine Erkrankung bei exponierten Personen auftritt, im Vergleich zu den

nicht-exponierten Personen. Ergénzen Sie:

Odds Ratio = 1 (oder = 100%): Das Risiko der Exponierten ... g
Odds Ratio > 1 (oder > 100%) : Das Risiko der Exponierten ... 5
Odds Ratio < 1 (oder < 100%): Das Risiko der Exponierten ...
5 Stellen Sie das Design einer Kohortenstudie mithilfe einer Skizze dar. 8
6 Warum berechnet man bei einer Fall-Kontroll-Studie das Odds Ratio und 4
nicht das relative Risiko?
Gesamt: 42

Sie haben 20 Minuten Zeit!

Viel Erfolg!

Punkte
(Ist)
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LOSUNG ZzUM VORTEST IM RAHMEN DER GRUPPENRALLYE ZUM
Thema Epidemiologische Ziffern

Frage 1:
Was bedeutet Letalitat [genauer: Letalitatsrate]?

Antwort:

Die Letalitatsrate gibt an, wie viele Personen mit
einer Krankheit X in einem definierten Zeitraum ge-
storben sind. Die Angabe erfolgt meist in Prozent,
daher in der nachfolgenden Formel x 100.

Frage 2:
Wie wird die Pravalenz [genauer: Pravalenzrate]
berechnet?

Antwort:
Zahl der Krankheitsfalle in einer
Bevdlkerungsgruppe
zu einem definierten Zeitpunkt
[oder in einem definierten Zeit-
raum]

Pravalenzrate =

Gesamtzahl der Bevolkerungs-
gruppe

zu diesem Zeitpunkt [oder in
diesem Zeitraum]

Aufgabe 3:

Bei welcher Studie handelt es sich um eine ret-
rospektive Studie?

Ubersetzen Sie den Begriff retrospektiv.

Worin liegt der Unterschied zur Kohortenstudie?

Antwort :

=  Bei einer Fall-Kontroll-Studie handelt es sich um
eine retrospektive Studie.

= Retrospektiv bedeutet riickblickend

=  Bei einer Fall-Kontroll-Studie sind — im Unter-
schied zu einer Kohortenstudie — die Erkrankten
bereits bekannt (= Falle) und es wird retrospektiv
(= ruckblickend) erforscht, ob die Falle exponiert
waren oder nicht. Auch hier bendétigt man eine
Vergleichsgruppe (= Kontrollen) und auch hier
erforscht man, ob die Kontrollen exponiert waren
oder nicht.

Aufgabe 4:

Das Odds Ratio gibt allgemein an, um wie viel
haufiger oder seltener eine Erkrankung bei expo-
nierten Personen auftritt, im Vergleich zu den

nicht-exponierten Personen. Ergénzen Sie:

Odds Ratio =1 (oder = 100%) : Das Risiko der
Exponierten ...
Odds Ratio > 1 (oder > 100%) : Das Risiko der
Exponierten ...
Odds Ratio < 1 (oder < 100%): Das Risiko der
Exponierten ...

Antwort:

Odds Ratio =1 (oder = 100%) : Das Risiko der Ex-
ponierten ist genauso grof3 wie das Risiko der Nicht-
Exponierten (keine Zusammenhang zwischen Expo-
sition und Erkrankung).

Odds Ratio > 1 (oder > 100%) : Das Risiko der Ex-
ponierten ist groRer als das Risiko der Nicht-
Exponierten (positiver Zusammenhang zwischen
Exposition und Erkrankung; mdglicherweise ist die
Exposition Ursache).

Odds Ratio < 1 (oder < 100%): Das Risiko der Ex-
ponierten ist kleiner als das Risiko der Nicht-
Exponierten (negativer Zusammenhang zwischen
Exposition und Erkrankung; mdglicherweise ist die
Exposition protektiv).
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Aufgabe 5:
Stellen Sie das Design einer Kohortenstudie mithil-
fe einer Skizze dar.

Antwort:

Das Design einer Kohortenstudie, die mit einer
Gruppe Exponierter und Nicht-Exponierter beginnt,
sieht folgendermalf3en aus:

Exponierte INicht-Exponierte]
entwickeln entwickeln entwickeln  entwickeln
eine Krank- keine Krank- eine Krankh. keine K.
heit heit
Frage 6: Antwort :

Warum berechnet man bei einer Fall-Kontroll-
Studie das Odds Ratio und nicht das relative
Risiko?

Bei einer Fall-Kontroll-Studie (retrospektiven Studie)
kénnen wir keine Inzidenzraten berechnen. Folglich
kodnnen wir auch das relative Risiko nicht berech-
nen. In einem solchen Fall berechnen wir das sog.
Odds Ratio, auch eine Verhéltnismaf3zahl, die eine
ahnliche Aussagekraft hat, wie das relative Risiko.
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TEST IM RAHMEN DER GRUPPENRALLYE ZUM
THEMA Epidemiologische Ziffern

Nr. Aufgabe/Frage Punkte Punkte
(Soll) (Ist)

1 Bei einer Studie weisen 81 Probanden [= Krankheitsfalle] von 900 an der
Studie beteiligten Probanden [= Gesamtzahl der Bevilkerungsgruppe]

einen AIDH-II-Mangel auf und sind Alkoholiker.

Berechnen Sie die Pravalenzrate und formulieren Sie einen Antwortsatz. 8

2 Worin besteht der Unterschied zwischen Inzidenzrate und Pravalenz-

rate? 4
3 Was bedeutet Mortalitat [genauer: Mortalitatsrate]? 4
4 Erklaren Sie den Begriff Odds Ratio. 4
5 Wie wird das relative Risiko berechnet? 8
6 Bei welcher Studie handelt es sich um eine prospektive Studie? 4

Ubersetzen Sie den Begriff prospektiv.

Worin liegt der Unterschied zur Fall-Kontroll-Studie?

Gesamt: 42

Sie haben 20 Minuten Zeit!

Viel Erfolg!
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LOSUNG zuM TEST IM RAHMEN DER GRUPPENRALLYE ZUM
Thema Epidemiologische Ziffern

Aufgabe 1:

Bei einer Studie weisen 81 Probanden

[= Krankheitsféalle] von 900 an der Studie beteiligten
Probanden [= Gesamtzahl der Bevolkerungsgrup-
pe] einen AIDH-1I-Mangel auf und sind Alkoholiker.

Berechnen Sie die Pravalenzrate und formulieren
Sie einen Antwortsatz.

Antwort 1 :

81
Pravalenzrate = —=0,09
900

Die Pravalenzrate betragt 0,09. Das heif3t, 9% der
beteiligten Probanden weisen einen AIDH-1I-Mangel
auf und sind Alkoholiker.

Frage 2:
Worin besteht der Unterschied zwischen Inzidenz-
rate und Pravalenzrate?

Antwort 2:

Die Pravalenzrate kénnen wir uns als ,Schnitt*
durch eine Bevolkerung zu einem bestimmten Zeit-
punkt oder in einem bestimmten Zeitraum vorstel-
len, an dem festgestellt wird, wer erkrankt ist und
wer nicht. Dabei wird jedoch nicht festgestellt,
wann die Erkrankung auftrat.

Frage 3:
Was bedeutet Mortalitat [genauer: Mortalitatsrate]?

Antwort 3 :

Die Mortalitatsrate (wird auch als Todesrate, Sterb-
lichkeitsziffer oder Gesamtmortalitat bezeichnet)
gibt zundchst ganz allgemein an, wie viele Perso-
nen pro 1.000 Einwohner in einem definierten Zeit-
raum gestorben sind.

Aufgabe 4:
Erklaren Sie den Begriff Odds Ratio.

Antwort 4:

Odds bedeutet Chancen und Ratio bedeutet Quo-
tient; d. h. man dividiert die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Fall exponiert war durch die Wahrschein-
lichkeit, dass eine Kontrolle exponiert war und er-
halt einen Schatzwert, der Auskunft dartiber gibt,
mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Exponierter an
einer Erkrankung erkranken wird im Vergleich zu
einem Nicht-Exponierten.

Frage 5:
Wie wird das relative Risiko berechnet?

Antwort 5:
Das relative Risiko wird folgendermaf3en berechnet:

Neuerkrankte (Inzidente) mit Risikofaktor
Bezugsbevolkerung mit Risikofaktor bzw. alle mit Risikofaktor
Neuerkrankte (Inzidente) ohne Risikofaktor
Bezugsbevolkerung ohne Risikofaktor bzw. alle ohne Risikofaktor

Aufgabe 6:

Bei welcher Studie handelt es sich um eine pros-
pektive Studie?

Ubersetzen Sie den Begriff prospektiv.

Worin liegt der Unterschied zur Fall-Kontroll-
Studie?

Antwort 6:

Bei einer Kohortenstudie handelt es sich um eine
prospektive (= ,vorausschauende") Studie. Der
Unterschied zur Fall-Kontroll-Studie liegt u. a. darin,
dass zu Beginn der Studie keiner der Probanden an
der zu untersuchenden Krankheit erkrankt ist. Hier-
bei wahlt der Untersucher eine Gruppe exponierter
und eine Gruppe nicht-exponierter Personen aus
und beobachtet beide Gruppen Uber einen be-
stimmten Zeitraum.

Seite | XXXIX




Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011

Beispiel fir das Gruppenturnier
ANLEITUNG FUR DAS GRUPPENTURNIER

Phase 1: Wiederholung und Festigung der Inhalte

1. Sie haben zunéchst Gelegenheit, in Einzelarbeit
das geforderte Wissen zu wiederholen.

2. Fragen Sie sich innerhalb des Stammteams ab. In
der Regel zwei Partner im Wechsel (Hinweis: bei Al A2
Funfer-Teams drei Schiilerinnen im Wechsel). v
i
|
A3 A4 A5 |
3. In einem Testlauf fragt eine Schulerin die anderen
Schiilerinnen des Stammteams ab. Wechseln Sie Al —X5
sich beim Fragenstellen ab (im Uhrzeigersinn). ?
Sollte jemand die Aufgabe/Frage nicht beantwor- | -
ten kdnnen, helfen Sie sich bitte gegenseitig. \4 ~Sa i
_ _ _ A3 A4 A5 |
4. Sie haben nun noch einmal Gelegenheit, lhre :
Wissensliicken in Einzelarbeit zu schlieRen. B
Phase 2: Turnier
5. Bilden Sie nun die Turniergruppen:
- Gruppe 1 (AL, B1, C1, D1, E1) Al Bl A4 B4 ES
= Gruppe 2 (A2, B2, C2, D2, E2)
= Gruppe 3 (A3, B3, C3, D3, E3)
= Gruppe 4 (A4, B4, C4, D4, E4, E5) C1 D1 El C4 D4 E4

6. Fihren Sie das Turnier durch:

= Eine Schilerin zieht eine Karte und liest die Aufgabe/Frage vor. Alle schreiben die Antwort

auf. Die Schilerin, welche die Aufgabe/Frage gestellt hat, liest die Antwort vor. Sie g

eben

sich einen Punkt , wenn Sie korrekt geantwortet haben und einen halben Punkt , wenn
Teile der Antwort korrekt  sind. Notieren Sie die Punkte auch auf dem Blatt Turnierwertung!
= Die nachste Schiilerin (im Uhrzeigersinn wechselnd) zieht eine weitere Karte und liest die

Aufgabe/Frage vor ... (wie oben).
= Das Turnier endet, nach der zuvor vereinbarten Zeit. Achten Sie bitte auf die Zeit.
= Jeder Schiler addiert nun seine Gesamtpunktzahl.

7. Gehen Sie bitte in lhre Stammteams zurtick.

Phase 3: Auswertung

8. Addieren Sie die Punkte Ihrer Einzelleistung und Al A2
tragen Sie diese Gesamtpunktzahl die entspre-

chende Tabelle ein.
9. Addieren Sie die im Team erzielten Punkte pro

Aufgabe/Frage und tragen Sie diese in die Tabelle A3 Ad

Turnierergebnisse ein und berechnen Sie die Ge-
samtpunktzahl.

Quelle:

Vgl. Bruning, L./Saum, T. (2009): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives Lernen 2. Essen: Neue Deutsche Schule, S. 10.

Schmelting, S. (2009)
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AUFGABEN UND ANTWORTEN FUR DAS GRUPPENTURNIER ZUM
THEMA Pravention

Fur das Gruppenturnier finden Sie nachfolgend 17 Aufgaben mit Antworten. Alle Aufgaben beziehen sich
auf den Unterricht ab dem 30.10.2009. Wiederholen Sie mithilfe der Karten noch einmal ausgewéhlte
Unterrichtsinhalte. Schneiden Sie dazu immer eine Aufgabe und die dazugehdrige Antwort aus und klap-
pen Sie anschlieBend die Antwort auf die Rickseite, damit sie beim Lesen nicht sichtbar ist. Im Turnier
werden die Karten gemischt und auf einen Stapel gelegt. Nur acht der Aufgaben werden gezogen und
werden anschlieBend von Ihnen schriftlich beantwortet. Wenn Sie alle Antworten aufgeschrieben haben,
vergleichen Sie Ihre Notizen mit den Antworten auf der Riickseite der Karten. Uben Sie die Aufgaben zu
Hause bis zur kommenden Unterrichtsstunde. In dieser wird das Turnier stattfinden.

Hinweis: Bevor wir mit dem Turnier starten, werden Sie noch einmal Gelegenheit haben, die Aufgaben in
Ihrem Team zu Uben. Es werden fiinf Stammteams gebildet (vier Vierer-Stammteams und ein Finfer-
Stammteam).

Fur das Turnier selbst werden Sie die Stammteams verlassen und es werden vier Turnierteams gebildet.
Alles Weitere zur grundséatzlichen Durchfiihrung entnehmen Sie bitte der Anleitung. Wir besprechen die
konkrete Vorgehensweise zu Beginn der kommenden Unterrichtsstunde.

Aufgabe 1: Antwort 1:

Erlautern Sie den Begriff Entwicklungsaufgaben. = Die Entwicklung im Jugendalter ist ein aktiver
Prozess, in dem Individuen Entwicklungsziele
Ubernehmen oder sich selbst setzen und diese
dann aktiv verfolgen.

= Der Begriff Entwicklungsaufgaben beschreibt
hierbei Schritte auf dem Weg zum Erwachsen-

werden.
Aufgabe 2: Antwort 2:
Geben Sie ein Beispiel fur eine typische Entwick- Typische Entwicklungsaufgaben des Jugendalters
lungsaufgabe des Jugendalters an. sind

= das Erreichen zunehmender Unabhangigkeit
von den Eltern,

= der Aufbau von Peerbeziehungen und Partner-
schaftsbeziehungen,

= die Auseinandersetzung mit der kérperlichen
Entwicklung und

= die Identitatsentwicklung (Havighurst 1972).
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Aufgabe 3:
Erlautern Sie den Begriff Gesundheitsverhalten.

Antwort 3:

Gesundheitsverhalten umfasst sowohl gesundheits-
forderliche Verhaltensweisen wie ausreichend Be-
wegung, gesunde Ernahrung, Zahnhygiene, Verhu-
tungsmittelgebrauch, Tragen eines Sturzhelms beim
Motorradfahren, als auch gesundheitsgefahrdende
Verhaltensweisen wie Alkohol- und Drogenkonsum.

Zusatzinformation: Viele gesundheitsgefahrdende
Verhaltensweisen sind auch miteinander korreliert,
das heif3t, wer raucht, konsumiert z. B. auch mit
groRerer Wahrscheinlichkeit Alkohol und andere
psychoaktive Substanzen, zeigt Verhaltensweisen,
die andere Menschen oder sich selbst schadigen
kénnen, z. B. eine Waffe tragen, kdmpfen und ris-
kantes sexuelles Verhalten (Jessor/Jessor 1997).

Aufgabe 4:
Nennen Sie drei Einflussfaktoren auf das Gesund-
heitsverhalten im Jugendalter.

Antwort 4:
= gesundheitsbezogene Einstellungen und Inten-
tionen

= allgemeine Personlichkeitsfaktoren

= zuriskantem Gesundheitsverhalten inkompatib-
le Aktivitat

= Zeitpunkt der Pubertat

= Familienvariablen

= schulische Variablen

= Einflisse der Gleichaltrigen

= Nachbarschaft und breiteres soziales Umfeld

Aufgabe 5:

Aus den Bedingungen und Entwicklungspfaden
von riskanten gesundheitlichen Verhaltensweisen
im Jugendalter lassen sich funf Schlussfolgerun-
gen ableiten. Nennen Sie drei!

Antwort 5:

= universelle Pravention fur Jugendliche mit weni-
gen Risikofaktoren (primér und sekundéar)

= Verzicht auf ausschlie3liche Wissensvermittlung
(vgl. Optimistischer Fehlschluss!)

= Fahigkeit zur Bewaltigung der Entwicklungsauf-
gaben férdern (Lebenskompetenzprogramme)

= multimodale Interventionen

= therapeutische Malinahmen fir Jugendliche mit
deutlichen Defiziten in der Verhaltensregulation

Aufgabe 6:
Nennen Sie zwei Erschwernisse bei der Bewalti-
gung der Entwicklungsaufgaben.

Antwort 6:

= Erwachsenenstatus nicht klar definiert

= Handlungsbedingungen nicht klar definiert

= Entwicklungsaufgaben komplex vernetzt

= Vorverlagerung der Pubertat (Zeitspanne verrin-

gert)
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AUFBEREITUNG DER AUFGABEN UND ANTWORTEN FUR PHASE 1 UND 2 DES GRUPPENTURNIERS

Fir jede Turniergruppe werden Karten die fur die Phasen 1 und 2 — wie nachfolgend dargestellt — erstellt. In Phase 1 werden alle Karten einge-
setzt und in Phase 2 nur die ausgewéhlten Karten (in diesem Fall acht von 17). Als sehr motivierend hat sich der Einsatz farbigen Papiers erwie-

sen.

Aufgabe 1:
Erlautern Sie den Begriff Entwicklungsaufgaben.

Aufgabe 2:
Geben Sie ein Beispiel fir eine typische Entwick-
lungsaufgabe des Jugendalters an.

Schmelting, S. (2009)

Q7
IN

Antwort 1:

= Die Entwicklung im Jugendalter ist ein aktiver
Prozess, in dem Individuen Entwicklungsziele
Ubernehmen oder sich selbst setzen und diese
dann aktiv verfolgen.

= Der Begriff Entwicklungsaufgaben beschreibt
hierbei Schritte auf dem Weg zum Erwachsen-
werden.

Antwort 2:

Typische Entwicklungsaufgaben des Jugendalters

sind

= das Erreichen zunehmender Unabhangigkeit
von den Eltern,

= der Aufbau von Peerbeziehungen und Partner-
schaftsbeziehungen,

= die Auseinandersetzung mit der kérperlichen
Entwicklung und

= die ldentitatsentwicklung (Havighurst 1972).
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PUNKTEBOGEN FUR GRUPPENTURNIERE

Name Ihrer Teammitglieder (Stammteam):

Turnierergebnisse bitte hier eintragen:

Aufgabe/Frage
Punkte
Datum Thema 1/2|3|4|5|6|7(8|9(10|111|12|13|14|15|16(17|18|19]|20 (gesamt)
Die Einzelergebnisse der Gruppenmitglieder hier zusammentragen:
Gruppenergebnis des Stammteams
Datum des Schiler/ -in 1 Schiler/ -in 2 Schiler/ -in 3 Schdler/ -in 4 Schiler/ -in5 | Gesamtpunktzahl
Turniers des Teams

Hinweis fur FUnfer-Teams:

Sie missen lhre Gesamtpunktzahl zunachst addieren. Die Summe der Punkte teilen Sie anschlieRend durch fiinf.
Diese Zahl multiplizieren Sie nachfolgend mit vier. Das Ergebnis ergibt die Gesamtpunktzahl, welche Sie ohne eine
funfte Person erzielt hatten. Diese Punktezahl ist einzutragen.

Quelle:
Briining, L./Saum, T. (2009): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives Lernen 2. Neue Deutsche Schule, Essen,

S. 16.

Schmelting, S. (2009)
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Hinweis zur Durchfiihrung:  Es hat sich als sinnvoll erwiesen, jeder Gruppe in der Phase 2 des
Gruppenturniers ein Kontrollblatt zum Eintragen der erzielten Punkte pro beantwortete Aufga-
be/Frage zu geben. Dieses wird von der Lehrkraft nach Beendigung der Phase 2 eingesammelt.
Es kann zum Abgleich der in der Phase 2 erzielten Punkte und der in der Phase 3 auf dem
Punktebogen eingetragenen Punkte dienen.

THEMA Pravention

Turnierbewertung der
Gruppe 1

Schiler/-in 1 |Schiler/-in 2  Schiler/-in 3 Jchiler/- in4 | Schiler/-in 5

Aufgabe

12

15

16

17

Schmelting, S./Selders, E. (2009)
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Beispiel fur eine Agenda zur Durchfihrung des Grupp

enturniers

AGENDA FUR DIE DURCHFUHRUNG DES GRUPPENTURNIERS

Bearbeitungs -
zeiten

Was?

(als Tafelbild, Plakat, Folie oder Uber Beamer etc.)

Wie?

Phase 1:

Wiederholung und Festigung der Inhalte in den Stamm  teams

» 8:05 — 8:15 Uhr | Aufgabe/Fragen wiederholen Einzelarbeit
8:15 — 8:25 Uhr | Aufgabe/Fragen wiederholen Partnerarbeit
8:25 — 8:35 Uhr | Testlauf durchfiihren Gruppenarbeit
8:35 — 8:40 Uhr | Wissenslicken schlieRen Einzelarbeit
Phase 2:
Turnier

8:40 — 8:45 Uhr | Turniergruppen bilden Gruppenarbeit
= Gruppe 1 (A1, B1, C1, D1, E1)
= Gruppe 2 (A2, B2, C2,D2, E2)
= Gruppe 3 (A3, B3, C3, D3, E3)
= Gruppe 4 (A4, B4, C4, D4, E4, E5)

8:45 — 9:15 Uhr | Turnier durchfiihren Gruppenarbeit
Phase 3:
Auswertung

9:15 - 9:20 Uhr | Einzelleistung in Punktebogen eintra- | Einzel- und Gruppenarbeit
gen und Teamleistung berechnen

9:20 — 9:25 Uhr | Gruppenturniersieger ermitteln Plenum
Turnierleistung wirdigen

9:25 - 9:30 Uhr | Gruppenturnier reflektieren Einzelarbeit

(One-Minute-Paper)

Quelle:

In Anlehnung an Briining, L./Saum, T. (2009): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives Lernen 2. Essen: Neue Deutsche Schule,

S. 10.
Schmelting, S. (2009)
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Beispiel fur das Lerntempo-Duett

Das Lerntempo-Duett
— eine Moglichkeit, sich Wissen in Ihrem individuellen Lerntempo anzueignen und vieles mehr

Wie wir bereits erarbeitet haben, werden wir uns in den kommenden Unterrichtsstunden mit verschiede-
nen Modellen von Gesundheit und Krankheit beschéaftigen. Zunéchst werden wir uns mit zwei ausgewahl-
ten Krankheitsmodellen auseinandersetzen. Wie dabei vorgegangen werden soll, entnehmen Sie bitte
dem Arbeitsauftrag. Dort finden Sie auch Begriindungen fur die gewahlte Vorgehensweise.

Ihr Arbeitsauftrag
zu Informationstext A — Das medizinische Krankheits modell:

Phase 1:
Erstellen Sie bitte in Einzelarbeit auf einem DIN A4-Blatt eine Ubersicht tiber das medizinische Krank-
heitsmodell. Diese soll Informationen enthalten tber:

1. Entwicklung des Modells

2. Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

3. moglichst grafische Darstellung der Entstehung und Bekéampfung von Krankheit

4. Rolle des Arztes und des Patienten

5. Kritik am Modell aus lhrer Sicht (Dr. U. Weinhéppel)
Formulieren Sie bitte mindestens drei Kontrollfragen, die Sie nachfolgend nutzen méchten, um sicher zu
sein, dass lhr Lernpartner die von Ihnen erlauterten Inhalte auch tatsachlich verstanden hat.
Hinweis: Hierzu ist es sinnvoll, bereits Antworten auf diese Kontrollfragen zu notieren.

Phase 2:

Diejenigen, die fertig sind, begeben sich bitte an den gekennzeichneten Platz im Klassenraum. Warten
Sie bitte dort so lange, bis eine Mitschilerin/ein Mitschiler, die/der Informationstext B bearbeitet hat
ebenfalls fertig ist und zum Treffpunkt kommt.

Hinweis: Sie nutzen die Wartezeit, um sich gedanklich auf die nachfolgende Aufgabe vorzubereiten.
Begeben Sie sich beide an einen ruhigen Ort. Vermitteln Sie sich dort die erarbeiteten Inhalte gegensei-
tig. Nutzen Sie dafiir die jeweils von Ihnen erstellten Ubersichten. Erstellen Sie bitte eine Ubersicht zu
Informationstext B.

Achten Sie bitte darauf, dass Sie fiir das Gelingen selbst verantwortlich sind, d. h. es hangt von Ihnen ab,
ob Ihre Mitschilerin/ihr Mitschiuler die von lhnen erarbeiteten Inhalte auch tatsdchlich in ihr/seine
Wissensstrukturen aufnehmen wird.

Phase 3:
Begeben Sie sich nun zuriick auf Ihren Platz und durchdenken Sie die neuen Inhalte bewusst. Nutzen Sie
hierfiir die von Ihnen in der vorigen Phase erstellte Ubersicht.

Phase 4:
Wahlen Sie nun aus den verschiedenen Aufgaben, die Ihnen auf dem Angebotstisch zur Verfligung ge-
stellt werden jene aus, deren Bearbeitung Sie fiir sich selbst als erkenntnisbringend erachten.

Warum diese Vorgehensweise? — Zwei wichtige Grinde von vielen ©

Sie haben die Mdglichkeit, in Ihrem individuellen Lerntempo, Wissen zu erarbeiten. Sobald Sie fertig
sind, schliel3en Sie sich mit einem Lernpartner zusammen, der ein ahnliches Lerntempo hat wie Sie.
Sie haben folglich keine ,langweiligen* Wartezeiten.

Das gegenseitige Erklaren, hilft Thnen, die Inhalte noch einmal zu durchdenken. Haufig werden erst
beim Sprechen resp. Erklaren die eigenen Liicken transparent. Diese kdnnen Sie ohne, dass es 6ffent-
lich wird, schlieRen.

FuUr die Bearbeitung haben Sie insgesamt 75 Minuten Zeit!

Quelle:
Vgl. Bruning, L./Saum, T. (2008): Erfolgreich unterrichten durch kooperatives Lernen. Essen: Neue Deutsche Schule, S. 72.
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Modelle von Gesundheit und Krankheit
- Lerngebiet 11.2 ,Gesundheit als berufliches und p  ersoénliches Ziel beachten

Informationstext A:  (Dr. U. Weinhéppel (2008))

Perspektive der Pathogenese - Das medizinische Kran  kheitsmodell

Hintergrund

Das medizinische (syn.: biomedizinische) Krankheitsmodell ist auch heute noch ein vorherrschendes
Modell zur Erklarung von Krankheit. In ihm wird Krankheit als Abweichung vom naturlichen Zustand des
Organismus (Gesundheit) gesehen. Krankheit und Gesundheit werden als zwei dichotome (entgegen
gesetzte) Zustande betrachtet.

Historisch gesehen, hat sich das Modell seit Ende des Mittelalters und dem Erstarken des Arztestandes
und der wissenschaftlichen Ausbildung der Arzte entwickelt. Es basiert auf den Annahmen und Erkenn-
tnissen der Bakteriologie aus der letzten Halfte des 19. Jahrhunderts. Krankheit geriet immer mehr in den
Zustandigkeitsbereich der Arzte. Ursache fur diese Entwicklung waren die Erfolge der wissenschaftlich
begriindeten Medizin bei der Bekdmpfung von Infektionserkrankungen.

Erklarung von Krankheit

Das medizinische Erklarungsmodell basiert auf der Annahme einer bestimmten und erkennbaren korper-
lichen Ursache fir jede Erkrankung (Ursache-Wirkungs-Zusammenhang. Die Ursache wird zunachst,
abgeleitet aus der Erforschung der Infektionskrankheiten, als ein Eindringen oder Einwirken einer aul3e-
ren Ursache (z.B. Mikroorganismus, Verletzung) verstanden. Sie fiihrt, wenn der Mensch gegeniber die-
ser Ursache eine geschwachte Immunitéat hat, zu einer Schadigung von Zellen oder Gewebe oder zu
einer Dysregulation von Prozessen im Korper und fuhrt so zur Erkrankung. GemaR dem Modell lassen
sich alle Krankheitsverlaufe grundsatzlich beschreiben und vorhersagen. Ohne medizinische Intervention
verschlimmern sich Krankheitsverlaufe.

Bekampfung von Krankheit

Das Erkennen der typischen Merkmale der Erkrankung (Symptome), das heif3t die Diagnose und die
Therapie sind eine fachwissenschaftliche, in der Regel medizinische Aufgabe. Aufgrund der &ufReren
Anzeichen einer Krankheit (Symptome) kénnen wissenschaftlich ausgebildete Arzte eine Diagnose stel-
len und Therapieempfehlung aussprechen, in der die Ursache der Erkrankung bekampft wird.

Hinsichtlich der Erkrankten ergibt sich, dass diese fir ihre Krankheit nicht verantwortlich sind. Sie befin-
den sich in der sozialen Rolle von Patienten, auch ,Krankenrolle* genannt. Als solche werden sie von
ihren alltdglichen Aufgaben entlastet, sind andererseits aber verpflichtet, alles zu tun, was nach Ansicht
der medizinischen Fachleute fiir ihre Heilung erforderlich ist.

Quellen:

Vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2003): Was erhélt Menschen gesund? - Antonovskys Modell der Salo-
tugenese - Diskussionsstand und Stellenwert. Band 6. KéIn.

Vgl. Hurrelmann/Klotz/Haisch (Hrsg.) (2004): Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung. Bern.

Vgl. Schwartz/Badura/Leidl/Raspe/Siegrist (Hrsg.) (2000): Das Public Health Buch. Gesundheit und Gesundheitswesen. Miinchen.
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Modelle von Gesundheit und Krankheit
- Lerngebiet 11.2 ,Gesundheit als berufliches und p  ersoénliches Ziel beachten

Informationstext B:  (r. u. Weinhéppel (2008))

Perspektive der Pathogenese - Das Risikofaktorenmod  ell

Hintergrund

Etwa in den 1960-er Jahren setzte die Erforschung von Risikofaktoren ein. Als Risikofaktoren werden im
Bereich von Gesundheit und Krankheit alle Variablen (Merkmale) bezeichnet, die das Risiko fur das Auf-
treten bestimmter Krankheiten erhthen. Krankheit wird im Risikofaktorenmodell als Abweichung vom
natirlichen Zustand des Organismus (Gesundheit) gesehen, so dass Krankheit und Gesundheit als zwei
dichotome (entgegen gesetzte) Zustande betrachtet werden.

Diese Risikofaktorenforschung war notwendig geworden, weil die bestehenden Krankheitsmodelle der
immer groBer werdenden Gruppe der so genannten Zivilisationskrankheiten (z.B. kardiovaskulare Er-
krankungen, Diabetes, bestimmte Krebsarten wie Darm- und Lungenkrebs) nicht mehr gerecht wurden.

Erklarung von Krankheit

Im Risikofaktorenmodell werden komplexe und nicht-kausale (kausal = ursachlich) Entstehungszusam-
menhénge fir die Zivilisationskrankheiten angenommen. Man unterscheidet zwischen verhaltensgebun-
denen und verhéltnisgebundenen Risikofaktoren: Als verhaltensgebundene Risikofaktoren wurden v. a.
Rauchen, Alkoholkonsum, Bewegungsmangel, Fehl- Uberernéhrung, aber auch vermehrter Stress identi-
fiziert. Verhaltnisgebundene Risikofaktoren sind z.B. berufliche Expositionen gegeniiber Schadstoffen,
chronisch starke Larmbelastung und Schichtarbeit.

Das Risikofaktorenmodell geht von einer Erhéhung der Wahrscheinlichkeit fiir eine bestimmte Erkran-
kung beim Vorhandensein von Risikofaktoren aus. Ein Risikofaktor wird nicht als kausaler, ursachlicher
Faktor fiir das Krankheitsgeschehen betrachtet, sondern als einer, bei dessen Vorhandensein die Wahr-
scheinlichkeit fir das Auftreten einer bestimmten Erkrankung merklich erhéht ist. Einem Risikofaktor wird
beigemessen, dass er zusammen mit anderen Variablen (z.B. andere Risikofaktoren, unabénderliche
Faktoren wie Geschlecht, genetische Disposition (Veranlagung) Alter ...) entscheidend zum Krankheits-
geschehen beitragt.

Beispiel aus der Risikofaktorenforschung:

Frauen, die pro Tag ein bis zwei Zigaretten rauchen, weisen gegenuber Nichtraucherinnen ein zweifach
erhohtes Risiko auf, an einer Herzkrankheit zu sterben. Das Risiko fir einen Herzinfarkt wird bei Frauen
zudem noch erheblich gesteigert, wenn sie die Pille nimmt: Wéahrend jeder Einzelfaktor das Risiko fiir das
Auftreten eines Herzinfarktes um das Zwei- bis Vierfache steigert, fihrt die Kombination beider Faktoren
zu einem vierzigfach erhéhten Risiko (vgl. Landtag NRW 2004, S. 187f).

Bekampfung von Krankheit

Als Konsequenz des Risikofaktorenmodells zur Bekdmpfung von Krankheit setzten die Professionen
(v. a. Arzte) neben der Behandlung der Erkrankung selber bei bereits Betroffenen vorrangig auf die Re-
duktion der Risikofaktoren. Dies erfolgt insbesondere durch den Versuch individueller Verhaltenséande-
rungen bei den verhaltensgebundenen Risikofaktoren. Die Verantwortung fur Krankheit wird dadurch zu
einem mehr oder weniger ausgepragten Teil den Patienten selber zugesprochen.

Quellen:

Vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2003): Was erhalt Menschen gesund? - Antonovskys Modell der Salo-
tugenese - Diskussionsstand und Stellenwert. Band 6. KoIn.

Vgl. Hurrelmann/Klotz/Haisch (Hrsg.) (2004): Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung. Bern.

Vgl. Schwartz/Badura/Leidl/Raspe/Siegrist (Hrsg.) (2000): Das Public Health Buch. Gesundheit und Gesundheitswesen. Minchen.
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Beispiele fur ein Mind Map — Lerngebiet 11.1 Die Ko  mplexitat des menschlichen Organismus erfassen

Thoraxskelatt

Ciaphragma
Intercostalmuskeln

regulire Atemmuskein

Thorax

auxilidre Atammuskeln /
Atamhilfsmuskain

Aisikoprofilbestimmung f
Ganzkérparuniersuchung , MaBnahmen zur Frilherkennung Anatomie

] Lunge und zulsitends ﬁ:';?j":ﬂ:if;:?n e d e
At
== \I H gitenden Atomwageo

\. Lokalisation und Aufbau
\‘5}.‘.‘19_'9@.”..{ _Verkndpfung mit Kapilameatz

Formverandemnngen
{Inspirations- und
Exspiralionsstellung)

Thorax / Verknlpfung mit Alemmuskeln

‘f Verkniipfung mit Lunge
I| Innenvation der Atammuskeain
|

Dyspros

Z:fanos,g-\ Arterialisiorungsstirungan

obstruktive {z. B. Chronische Bronchitis,
COPD, Lungenamphysem) Vanlilationsstirungen ||,l

restriktiva (z. B. Lungenfibrosa)

Lungenstauung, Lungenddem
Lungenembolia ™, Perfusionsstdrungan

Rainigung
Aufgaben der Alemweage Erwarmung
Befeuchtun

Innervation der Bronchien M
< Parasympathikus

Atemmechanik

Varknipfung mit Thorax

Elastizitdt des | ungenparenchyms

I|| ({Dehnungsfahigkeit.
- Ricksiellkraiiz)

| | \Funktion der Inspirations-, Exspirationskemea

|
Prsumotharay _-inge und Tharax /| | I'. ™

\ Parfialdriicke der Alemgase
Diflugicnabedingungen in der Lunge

Lunga und zuleitende
Atamwaga

Funktion der Lunge

\ Austausch der Alemgase ; ;. : =
Partialdruckangleichung in den
\Atwaolen Lungenkapillaran

Seite | L



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium
Juni 2011

Beispiel fur die Sortieraufgabe

SORTIERAUFGABE

Ziele der Sortieraufgabe: Sie werden sich Uber das, was Sie seit dem 17.08.2010 bereits gelernt haben
bewusst und festigen dieses Wissen. Zudem identifizieren Sie lhre individuellen Wissensliicken und
schlie3en diese.

Vorgehensweise:

Schneiden Sie die Kartchen aus. Teilen Sie nun die Kartchen auf zwei Stapel auf. Auf einen Stapel kom-
men alle Kartchen, deren Inhalt Sie bereits sicher wiedergeben kénnen. Auf den anderen Stapel werden
alle Kartchen gelegt, deren Inhalt Sie noch nicht beherrschen oder erst teilweise verstanden wurden.
Nach dem Sortiervorgang schliel3en Sie bitte in Einzel-, Partner- oder Kleingruppenarbeit, Ihre individuel-
len Wissensliicken (z. B. durch Nachschlagen in lhren Unterlagen und/oder im Schulbuch, durch Nach-
fragen etc.). Sobald Sie den Inhalt der Karten sicher beherrschen, legen Sie die entsprechende Karte auf
den Stapel der geklarten Inhalte.

Charakteristische EKG-

Symptome eines Veranderungen in den
akuten Herzinfarkts verschiedenen Phasen des
angeben Herzinfarktes skizzieren und

kurz erlautern

Wirkungsweise
von Nitraten
In einer Skizze
darstellen

Wirkungsweise
von Nitraten
erlautern

Wirkungsweise
von Acetylsalicylsaure
in einer Skizze
darstellen

Wirkungsweise
von Acetylsalicylsaure
erlautern

Schmelting, S. (2010)

Seite | LI



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011
Beispiel fur die Strukturlegetechnik
Zellzykluskontrolle
— ein spannender Blick in die nicht leicht vorstell baren biochemischen Vorgange

Die nachfolgend dargestellten Symbole sind in besonderer Weise an der Zellzykluskontrolle beteiligt.
Lesen Sie bitte im Text auf Seite 2 nach, WIE diese Beteiligung sich konkret darstellt. Erstellen Sie auf-
grund dieser Informationen eine zum Text passende Abbildung.

Hinweis: Arbeiten Sie zunachst allein. Sobald Sie fertig sind, heben Sie lhre griine Karte. Tauschen Sie
sich mit einer Partnerin/einem Partner, die/der ebenfalls bereits fertig ist, Ihrer Wahl tiber ihr Ergebnis aus
und modifizieren Sie ggf. lhr Ergebnis.

4»
@ <
LRb | X
A >
4’
r/-“-\'\
oRb: )
—> —>
DP 1 ATP p53 + E2F ADP
Cyclin D CDK 2 CDK 4 + Cyclin E

Transkription von @ @ @ @ b O
S-Phase-Genen
Quelle:

Loffler, G/Petrides, P. E. (Hrsg.) (2003): Biochemie und Pathobiochemie. Berlin: Springer. 7. Auflage.
Schmelting, S. (2010)
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Informationstext zur Zellzykluskontrolle

Quelle:

Das Rb-Genprodukt hemmt iiber
die Inaktivierung der Transkriptionsfaktoren E2F
und DP1 den Eintritt in die S-Phase.

Der zeitliche Ablauf des Zellzyklus wird durch Synthe-
se und Abbau der Cycline bestimmt, deren Konzentra-
tion in einer Phase des Zellzyklus ansteigt und in einer
anderen wieder abfillt (Einzelheiten, Kap.7, S.211).
Cycline regulieren Proteinkinasen, die deshalb als Cy-
clin-abhiingige Proteinkinasen {cvclin dependent ki-
nases, CDK1, 2, 3 etc.) bezeichnet werden. Die Aktivie-
rung von CDK2 durch Cyclin E und von CDK4 durch
Cyclin D fiihrt zur Phosphorylierung des Retinoblas-
tom-Proteins (Rb 105), wodurch die Zelle in die S-Pha-
se einfreten kann. Rb 105 bindet im wenig phosphory-
lierten Zustand zwei Transkriptionsfaktoren, E2F und
DP1. die dadurch inaktiviert werden. Die Phosphory-
lierung von Rb 105 fiihrt zu Freisetzung von E2F und
DP1. die dann die Transkription von Genen in Gang
setzen (<@ Abb.38.6). Dazu gehdren Proteine, die fiir
die Synthese von Vorstufen fiir die DNA-Synthese ver-
antwortlich sind, und Enzvme. die die DNA-Verdoppe-

lung bewirken (sog. S-Phase-Proteine). Damit besteht
die normale Funktion von Rb 105 - nicht nur in Reti-
nazellen - darin. den Eintritt in die S-Phase zu verhin-
dern.

Loffler, G/Petrides, P. E. (Hrsg.) (2003): Biochemie und Pathobiochemie. Berlin: Springer. 7.
Auflage.
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Prozesshafte Darstellung zur Erstellung einer schul halbjahresumfassenden
Situation

D
RRL Erfassung der Zielformulierungen/Inhalte
Aufgabe auswahlen Auswahl der Aufgabe des Lerngebiets
N {Handlungsziel und Handlungsprodukt}

Literatur II Allgemeine Literaturrecherche anhand des
Fragenkatalogs

Auswahl einer geeigneten Gesundheits-
untersuchung

Gesundheitsuntersuchung auswahlen

Spezielle Literaturauswahl zum Gesund-
heits-Check-up 35 auf Grundlage der allg.
Literaturrecherche

Gesundheits-
Check up 35

Formulierung der Ausgangssituation anhand

Ausgangssituation formulieren
des Fragenkatalogs

|

Ubereinstimmung
mit Aufgabe?

Abgleich der Ausgangssituation mit der Auf-
gabe

P

L | Hintergrundinformationen auswahlen Auswahl der Hintergrundinformationen

! Abgleich der Hintergrundinformationen mit
den RRL und der recherchierten Literatur
zum Gesundheits-Check-up 35

Inhalte voll-
stéandig?

Hintergrundinformation formulieren Formulierung der Hintergrundinformation
7 anhand des Fragenkatalogs
Metaplan (EWH) erstellen Erstellung des Metaplans (Erwartungshori-

zont)
RRL

v

Inhalte voll-
stéandig?

Abgleich der zu erarbeitenden Inhalte mit
den RRL

\’

Gchulhalbjahresumfassende SituatioD

Seite | LIV



Qualitatshandbuch fiir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Entstehungsprozess der Erstellung der schulhalbjahr
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lhre Situation ...

Sie sind Mitarbeiterin/Mitarbeiter des Zentralinstituts (ZI) fiir die kassenarztliche Versorgung

der gesetzlich Krankenversicherten verschaffen und speziell flr die
Gesundheitsuntersuchung — Check up 35 Empfehlungenformulieren.Diese Empfehlungen
sollen insbesondere den Leistungsumfang und die Anspruchsberechtigung (Zielgruppe und

Akzeptanz und Teilnahme der Anspruchsberechtigten an Praventionsleistungen zu erhdhen.
Als zentrale Forschungseinrichtung im System der Kassenarztlichen Vereinigungen flhrt das

Z|  anwendungsorientierte  Forschungsvorhaben und Projekte durch. In diesem
Zusammenhang plant, koordiniert und fuhrt das ZI Studien aus, um Ansatze der Pravention
im kassenarztlichen System wissenschaftlich zu untermauern. Seit Gber 25 Jahren schatzt
das Z| auf Basis abgerechneter Leistungen ab, in welchem MaRe die Anspruchsberechtigten
zur Teilnahme an praventiven Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen bereit sind.

Hintergrundinformationen ...

Bislang Werden die Krebsfriuherkennungsuntersuchungen und die Gesundheitsuntersuchung

Check up 35 im unterschiedlichen AusmaR, jedoch insgesamt noch unzureichend genutzt] _..--

Das ergab die aktuelle Auswertung des ZI.
Beklagt wird einer Studie zufolge zum einen, dassyiele Versicherte nicht wissten, wer

Gesundheitsuntersuchung Check up 35 ist zwar das Alter der Anspruchsberechtigten im Titel
angegeben, doch erreicht diese Information haufig nicht die Versicherten.

Doch auch bei Kenntnis wUber das Angebot, beklagen viele, dass der Nutzen der
Untersuchungen z. B. im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung Check up 35 zur
Teinahme von den Anspruchsberechtigten nicht erkannt werde.Dass sich die
Gesundheitsuntersuchung Check up 35 insbesondere auf die Friiherkennung von Herz-
demnach vielen Anspruchsberechtigten nicht klar.Wird z. B. eine Hypertonie oder aber eine
Hypercholesterinamie nicht friihzeitig erkannt und behandelt, kann ein Herzinfarkt die Folge
sein. Dass das Auftreten von Odemen kann ein Hinweis auf ernsthafte Herzerkrankungen
Vielen Versicherten sei nicht bekannt, warum es sinnvoll und notwendig ist, einen Arzt
aufzusuchen, obwohl man sich gesund fahit. Hier besteht dringender Klarungsbedarf. Setzt
die Pravention — insbesondere die Gesundheitsuntersuchung Check up 35 — doch darauf,
mogliche Gefahren fir die Gesundheit dadurch abzuwenden, dass Verdachtsfalle eingehend
diagnostiziert und erkannte Krankheiten rechtzeitig einer Behandlung zugeftihrt werden {vgl.
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die
Gesundheitsuntersuchung zur Fraherkennung von Krankheiten

Die Gesundheitsuntersuchung Check up 35 kann in relativ kurzer Zeit — in der Regel dauert

ein Friseurbesuch langer —durchgefiihrt werden. Der Arzt ermittelt anhand eines Formulars] .-~

die in den o. g. Richtlinien festgeschriebenen Inhalte, z. B. eine Anamneseerhebung, und
fuhrt verschiedene klinische Untersuchungen zur Befunderhebung durch. Einige
Laboruntersuchungen, die fur den Versicherten keine wesentliche Belastung darstellen,
erganzen die korperliche Befunderhebung.

Der  Zusammenhang zwischen  gesundheitsgefdhrdendem  Verhalten und  der
Krankheitsentwicklung sei vielfach nicht bekannt. Auch dieser Tatsachse wird die
Gesundheitsuntersuchung Check up 35 gerecht, indem der Arzt z. B. weitere Malnahmen
zu gesundheitsfordernden Verhalten veranlassen kann. |

esumfassenden Situation

{ Kommentar [U1]: wer?

{ Kommentar [U2]: was?Handlungsziel

{ Kommentar [U3]: Handlungsprodukt

{ Kommentar [U4]: Firwen?

{ Kommentar [U5]: Handlungsprodukt

)
)
)
)

{ Kommentar [U6]: warum?

--| Kommentar [U7]: inhalte fir die

geforderte Ubersichtzu den
Praventionsleistungen

--1 Kommentar [U8]: Umdiesen Nutzen

zukldren, missenu. a. die anatomischen
und physiologischen Zusammenhange
bekanntsein.

--1 Kommentar [U9]: Zusammenhang

zwischen Untersuchungenund Organen/
Organsystemen

{ Kommentar [U10]: pathologie im

Kontext

{ Kommentar [U11]: inhalte der

Gesundheitsuntersuchung

Kommentar [U12]: Inhalte der
Gesundheitsuntersuchung
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Beispiel zum Zusammenhang zwischen den Untersuchung en der Gesundheitsun-
tersuchung Check-up 35 und den inhaltsbezogenen Kom petenzen des Lernge-
biets 11.1

Unterricht im Fach Gesundheit-Pflege in Jahrgang 11, Lerngebiet 11.1 Die Komplexitat
des menschlichen Organismus erfassen

1Z2,3u.4,1G11.1:z. B. Herz-, Lungenauskultation, Abdomen-,
FuBpulspalpation

Banichtsvordruch Gesundhoitsurmansuc ung »
AP T — 1 LZ4 u.5,LG11.1; z. B. Hypertonie, KHK, PAVK,
b R R e et e TSRy

e - - o= T Vet Lungenerkrankungen

NG R | han e~ T ~ -= LZ2,3 u. 4, LG 11.1: Blutdruckmessung

— — \mﬁ 172, 3 u. 4, LG 11.1: Blut-/Urinuntersuchungen
— o~ (z. B. Blutzuckerregulation, Cholesterinkreislauf,

Hypercholesterindmie, Diabetes mellitus)

—— 175, 1G7 11.1: z. B. Erweiterung der
Laboruntersuchungen

\-, 175, 1G 11.1: Anamnestische Erhebung

-- ——— verschiedener Risikofaktoren, z. B. Nikotin-,

s it = b — R Alkoholabusus, Bewegungsmangel, Adipositas

Quelle: http://www.kvwl.de/arzt/recht/kbv/blanko/e_blankomuster_21 30.pdf [Zugriff: 02.05.2011]
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Operatoren

Operatoren sind Handlungsaufforderungen, die Schilertatigkeiten initiieren, lenken und struktu-
rieren. Sie bestimmen die Mittel und Methoden, die ein Schiler wahlt, um eine Aufgabenstel-

Juni 2011

lung zu bearbeiten. (Strahler, Fachberater LSchB, 15.11.2007).

Unter Bertcksichtigung der unterrichtlichen Inhalte ist ggf. eine andere Zuordnung der Operato-

ren zu den Anforderungsbereichen mdaglich.

Tabellarische Ubersicht tiber Operatoren fiir Aufgabenstellungen im Fach Gesundheit-Pflege
geordnet nach unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad (Anforderungsbereichen I, 11, 1)

100

Operatoren

Erléauterungen

Schwierigkeitsgrad

Berechnen /
Ermitteln

Aufgaben anhand vorgegebener Daten und Sachverhalte
mit bekannten Operationen l6sen

Beschreiben/

wesentliche Aspekte eines Sachverhaltes im logischen

Darstellen Zusammenhang unter Verwendung der Fachsprache wie-
dergeben

Nennen/ Kenntnisse (Fachbegriffe, Daten, Fakten, Modelle) und I

Definieren/ Aussagen in komprimierter Form unkommentiert darstellen

Wiedergeben/

Zusammen-

fassen

Erheben aus weitgehend ungeordneten Daten (z. B. aus Texten) I
relevante Informationen selektieren und gegebenenfalls
strukturiert zusammenstellen

Zeichnen Eine mdglichst exakte grafische Darstellung beobachtbarer [
oder gegebener Strukturen anfertigen.

Ableiten auf der Grundlage wesentlicher Merkmale sachgerechte Il

Schlisse ziehen

Analysieren/

Sachverhalte aus Materialien kriterien- bzw. aspektorientiert

Auswerten beschreiben und erklaren Daten oder Einzelergebnisse zu
einer abschlieRenden Gesamtaussage zusammenfihren

Anwenden Grundlegende Arbeitsweisen und Modelle auf unbekannte Il
Sachverhalte bzw. Zusammenhénge tbertragen

Durchfiihren eine vorgegebene oder eigene Anleitung (z. B. fir ein Expe- Il
riment oder eine Befragung) umsetzen

Entkréaften Sachlich ungerechtfertigte Behauptungen systematisch und Il

fachlich fundiert widerlegen

100

Zusammengestellt aus:
= Einheitliche Prifungsanforderungen in der Abiturpriifung Ernéhrung (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom

01.12.1989 i.d.F. vom 16.11.2006)

= Einheitliche Prifungsanforderungen in der Abiturpriifung Wirtschaft (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom

01.12.1989 i.d.F. vom 16.11.2006)

Einige Operatoren wurden Uber die angegebenen Quellen hinaus fachspezifisch ergénzt (Fachgruppe Berufliches
Gymnasium Gesundheit-Pflege (Autoren: Goller-Schreckenberg, D., Schmelting, S., Schohaus, K., Weinhdppel, U.),
Alice-Salomon-Schule, Hannover), 24.02.2010
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Operatoren Erlauterungen Schwierigkeitsgrad
Erklaren/ Sachverhalte durch Wissen und Einsichten in einen Zu- Il
Erlautern/ sammenhang (Theorie, Modell, Regel, Gesetz, Funktions-
Ubersetzen zusammenhang) einordnen und deuten; ggf. durch zusatzli-

che Informationen und Beispiele verdeutlichen
Formulieren Informationen prazise, unmissversténdlich und fachlich Il

angemessen in Worte fassen

Herausarbeiten

aus Materialien bestimmte Sachverhalte herausfinden, die
nicht explizit genannt werden, und Zusammenhéange zwi-
schen ihnen herstellen

Protokollieren

die Durchfiihrung und Beobachtung von Experimenten de-
tailgenau, zeichnerisch einwandfrei bzw. fachsprachlich
richtig wiedergeben

Skizzieren Sachverhalte, Strukturen oder Ergebnisse auf das Wesent- Il
liche reduzieren und diese als Grafik oder Fliel3text
Ubersichtlich darstellen

Strukturieren/ vorliegende Objekte oder Sachverhalte kategorisieren und Il

Ordnen hierarchisieren
Sachverhalte gegenuberstellen, um Gemeinsamkeiten, Il

Vergleichen Ahnlichkeiten und Unterschiede herauszuarbeiten.

Begrinden Sachverhalte auf Regeln und Gesetzmagigkeiten bzw. kau- I,
sale Beziehungen von Ursachen und Wirkung zuriickfiihren

Beraten einem Laien strukturiert, fachlich korrekt und zugleich ver- I,
standlich Informationen geben, die als Orientierungs- und
Entscheidungshilfe dienen kénnen

Bewerten eine eigene Position nach ausgewiesenen Kriterien vertre- I,
ten

Dokumentieren | alle notwendigen Erklarungen, Herleitungen und Skizzen I,
darstellen

Interpretieren/ fachspezifische Zusammenhange in Hinblick auf eine ge- I,

Deuten gebene Fragestellung begriindet darstellen

Planen zu einem vorgegebenen Problem einen Lésungsweg entwi- I,
ckeln

Priorisieren Informationen oder Handlungsschritte nach Bedeutung bzw. i
Dringlichkeit selektieren und in eine sinnvolle, zur Situati-
ons- und Problembewaéltigung zweckdienliche Reihenfolge
bringen

Uberpriifen Sachverhalte oder Aussagen an Fakten oder innerer Logik I,

bzw. Prifen messen und eventuelle Widerspriiche aufdecken.

Bestatigen die Giiltigkeit einer Aussage z. B. einer Hypothese oder i
einer Modellvorstellung verifizieren

Beurteilen den Stellenwert von Sachverhalten und Prozessen in einem i

Zusammenhang bestimmen, um theorie- und kriterienorien-
tiert zu einem begriindeten Sachurteil zu gelangen
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Operatoren Erlauterungen Schwierigkeitsgrad
Stellung ausgehend vom Sachurteil unter Einbeziehung individueller i
nehmen Wertmal3stabe zu einem begriindeten eigenen Werturteil

kommen
Diskutieren/ zu einer Problemstellung eine Pro- und Kontra- Argumenta- i
Erortern tion entwickeln, die zu einer begriindeten Bewertung fuhrt
Entwickeln/ Sachverhalte und Methoden zielgerichtet miteinander ver- i
Aufstellen knlpfen, z. B. eine Hypothese, eine Skizze, ein Experiment,

eine Befragung oder ein Modell schrittweise weiterfiihren

und ausbauen
Gestalten Aufbereiten und adressatenbezogenes, sachlogisch struktu- i

riertes, fachsprachlich korrektes Darstellen der selbststan-
dig entwickelten Ergebnisse

Selbststandiges
Entwickeln

zu einem Sachverhalt oder einer Problemstellung ein konk-
retes Losungsmodell, eine Gegenposition oder einen Rege-
lungsentwurf begriindet entfalten
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Beispiel fir eine Klausur mit handlungsorientierter Struktur '
Name: Profilfach Gesundheit —-Pflege Datum:
Klausur Nr. 1 — Praventive Interventionsméglichkeiten entwickeln Zeit: 150 Min.

Handlungssituation
Sie sind Mitarbeiterin/Mitarbeiter der Drogenberatungsstelle DROPS in Hannover.

Marlena K. besucht Sie heute, weil sie nach einem ,Komatrinken* durch den behandelnden Arzt gebeten
wurde, sich an Sie zu wenden. Sie lassen sich ihre Situation schildern (vgl. Material 1). Ausgehend von
dieser, sind Sie nun gefordert auf unterschiedlichen Ebenen geeignete Erklarungsansatze fir diese zu
liefern.

Aufgabenstellung

1. Sie informieren sich — anhand der Ergebnisse lhres Gesprachs mit Marlena (Material 1) und der Hin-
weise zur Umsetzung lhrer Planungen — Uber die relevanten Inhalte, die Sie als Grundlage fir die
Bearbeitung der Aufgaben benétigen. Arbeiten Sie diese mithilfe von Markierungen heraus.

( P/8 P.)

Sie planen lhre Vorgehensweise:

2. Sie ordnen die geeigneten Materialien den Aufgaben zu und treffen Sie eine begriindete Entschei-
dung (kurz, Stichpunkte geniigen), warum Sie diese Materialien fir die Erlauterung der Grundlagen
ausgewahlt haben. ( P./8 P.)

Setzen Sie lhre Planungen um:
3. Sie nutzen die Materialien, um Marlena tber die akuten Wirkungen des Alkoholkonsums aufzuklaren.

a) Sie geben Marlenas Blutalkoholkonzentration von Juni 2007 an und ordnen die Wirkungen des
Alkohols der jeweiligen BAK ihren benannten Stimmungen zu. Zudem nennen Sie ihr, welche
weiteren Wirkungen auftreten kdnnen und nennen ihr Griinde, warum diese Wirkungen nicht im-
mer gleich sein missen. ( P./11P.)

b) Sie begriinden ihr, warum sie auch am nachsten Morgen Symptome verspirt und wodurch diese
bedingt sind. In diesem Zusammenhang weisen Sie sie auch auf die akuten Gefahren des ,Ko-
matrinkens* hin. ( P./14 P.)

4. Chronischer Alkoholkonsum kann weitreichende Folgen haben. Besonders betroffen sind das Gehirn
und die Leber. Stellen Sie ihr dar, warum gerade diese Organe besonders anfallig sind. Nutzen Sie
hierzu auch passende Abbildungen, die Sie ggf. beschriften, und geben Sie ihr die Folgen fir das
Gehirn und fur die Leber (hier einschlie3lich der Pathogenese) an. ( P./126 P.)

5. Sie erklaren Marlena die Assoziation zwischen Alkoholkonsum und Leberzirrhose anhand einer Stu-
die. Diese weisen Sie durch Berechnung des Odds Ratio nach. Sie erlautern ihr auch, warum fir die-
se Studie nur Frauen ausgewahlt wurden. ( P./18 P.)

6. Sie zeigen Marlena anhand ihrer aktuellen Lebenssituation begriindet auf, warum bei ihr ein recht
hohes Potenzial besteht, eine Alkoholabhéngigkeit zu entwickeln. Entwickeln Sie anschliel3end be-
grindet konkrete Interventionen. ( P./15P.)

Punkte (gesamt) ( P./100 P.)

101 Schmelting, S. (2007), modifiziert (2010). Der dazugehérige Erwartungshorizont findet sich im Anhang auf Seite
LXIV-LXVI.
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Material

Material 1: Ergebnisse lhres Gesprachs mit Marlena

10

15

20

25

30

35

40

(..)

Vorgeschichte: Marlena K. ist eine sehr gute Schilerin und bei ihren Lehrern sehr beliebt,
weil sie nicht die Ublichen Probleme ihrer Altersgenossen zu haben scheint und praktisch
keine Schwierigkeiten bereitet. Auch ihre Eltern stellten sie gegenulber ihren Geschwistern als
Vorbild heraus.

Marlena selbst fuhlt sich in ihrer Haut nicht unwohl, wenngleich sie manchmal gerne etwas
lockerer und auch beliebter bei ihren Mitschiilerinnen ware. Sie hat keine engen Freunde und
den Ruf einer Streberin.

Juni 2007: Marlena landet eher zuféllig das erste Mal auf einer ,richtigen Party“: Es gibt jede
Menge Bier, Wein und Sekt. Sie wird tiberredet, doch endlich auch einmal ,mitzusaufen“ und
wundert sich nach dem ersten halben Glas Wein, dass er gar nicht so schlecht schmeckt.
Plotzlich und unerwartet — bei ihrem Gewicht von 54kg — setzt, begleitet von einem leichten
Schwindelgefiihl, die Wirkung des Alkohols ein. Marlena ist erschrocken, aber zugleich auch
fasziniert, wie stark sich alles in ihr und um sie herum auf eine eigentiimlich unwirkliche Art
verandert. Sie empfindet die Situation absurd und auf3erst komisch, gibt den ein oder anderen
coolen Spruch von sich, wahrend sie weitertrinkt. Inzwischen hat sie ein Glas Wein und zwei
Glaser Sekt getrunken. Sie steht im Mittelpunkt der Gruppe, zwei Jungs — die sie noch nie
beachtet hatten — interessieren sich plétzlich fir sie. Sie fuhlt sich akzeptiert und entspannt.
Sie scheint mit der Musik zu verschmelzen und korperloses, reines Wohlgefiihl zu verspiren.
Marlena ist euphorisch.

Noch auf dem Heimweg ist sie (iberzeugt, dass dies ihr groer Durchbruch war. Umso grof3er
ist die Erntchterung am néchsten Tag. Sie erinnert sich zwar an den Partyabend, es gelingt
ihr aber nicht, die neu entdeckten Geflihle zu beleben und sich an alles zu erinnern. Zudem ist
ihr Gesicht noch etwas gerotet, sie hat Unmengen an Durst. Der Kopf schmerzt. Sie kann sich
nicht richtig konzentrieren. Wach ist sie auch noch nicht wirklich. (...)

Hinzu kommt, dass sich die Akzeptanz der anderen nach und nach wieder verliert.

Juli 2007: Es sind Sommerferien und Marlena langweilt sich. Sie beschliel3t nachmittags in
den Club zu gehen, in dem sich die anderen immer treffen. Dort wird regelmafig getrunken.
Marlena trinkt mit. Immer, wenn sie nur ein bisschen getrunken hat, stellt sich das Wohlgefuhl
wieder ein. Und das Beste ist: Sie wird nun voll akzeptiert!

Oktober 2007: Auf einer Party wird eine Wette abgeschlossen. Wer kurz nacheinander den
meisten Tequila trinken kann, ist der Sieger des Abends. Marlena trinkt mit. Nach einiger Zeit
hat sie 20 Tequila getrunken. Irgendwann kann sie nicht mehr. Ihr wird bel, sie muss sich
Ubergeben und bleibt bewusstlos auf der Toilette liegen. Irgendwer findet sie, ruft den Notarzt,
und sie wird ins Krankenhaus gebracht. Dort muss sie ausnichtern. Am néchsten Morgen
geht nichts und sie erinnert sich nicht mehr. Sie muss sich noch standig tibergeben, obwohl
schon gar nichts mehr im Magen ist. Sie ist auch nicht in der Lage, etwas zu essen und zu
trinken. So geht es zwei Tage lang. Der zustandige Oberarzt erkennt die Situation und rat
Marlena die mit dem Krankenhaus kooperierende Drogenberatungsstelle DROPS in Hannover
aufzusuchen. Sie sei zwar noch nicht abhangig, aber das Potenzial sei recht gro3.

()

Quelle:

Vgl. Dietze, K.; Spicker, M. (2007): Alkohol — kein Problem? Suchtgefahren erkennen — richtig handeln, Weinheim.
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Weitere Materialien (die Reihenfolge der Materialie  n entspricht nicht der Reihenfolge der
Aufgaben ...)

2

Quelle:
http://www.google.de/imgres?imgurl=http://bilder.bild.de/BILD/ratgeber/ges
und-fit/2010/05/10/veraenderung-leber/leberzirrhose-16000688-
quer,templateld%3DrenderScaled,property%3DBild,height%3D349.jpg&im
grefurl=http://www.bild.de/BILD/ratgeber/gesund-
fit/2010/06/15/alkoholiker/erst-nach-zwoelf-jahren-behandelt-zu-spaet-

suchtpraeventi- _
on.html&usg=__07n7p_4Af6Dut5cqGYRVW8pkvPk=&h=349&W=465&52=3 Quelle: Tdlle, R.; Doppg_lfeld, E. (Hrsg.): Alkoholismus. Erkennen und Behan-
7&hl=de&start=1&itbs=1&tbnid=n8YbzGB6FOPxkM:&tbnh=96&tbnw=128& deln. Dt. Arzteverlag, Koln 2005. S.13.

prev=/images%3Fq%3DLeberzirrhose%2BAsklepios%2BKlinik%2BBarmbe
k%26tbnid%3DcLz1SRW5UmzDIM:%26tbnh%3D0%26tbnw%3D0%26hI%
3Dde%26gbv%3D2%26ths%3Disch:1, 08.09.2007

4 Regelung der Osmolaritat des Blutplasmas (und der extrazellularen Flussigkeit) Uber das
Vasopressin (= ADH) mit den Blutvolumen-regulierenden Prozessen tiber Vasopressin

[ADH = antidiuretisches Hormon]

Hypothalarmus
O G Q
ADH- Osrmo- Durst- Wasser-
Bildung rezeptaren zentrum ful aufhahrme
| 0

Anstieg des

Anstiey
Elutvolumens

der Osmolaritat

v ———

Regelgrale:
Osmolaritat
ADH-Ausschittung
im HHL

Werminderung
der Cemolaritat

orhof-
dehnung

“olumen-
rezeptoren

Natriurese

‘ Atriopeptin

‘Wasser

Regelgrilie: rickresorption

Blutvolumen

Salz- und
Wasser
ausscheidung

Quelle: Roche, Lexikon Medizin (CD-ROM), Urban & Schwarzenberg
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5 Eckdaten der Studie

[Datenmaterial fiktiv]

In einer Studie von 1995 berichteten Amman et al. iber den Zusammenhang zwischen Alkohol-
konsum und der Entwicklung einer Leberzirrhose. Sie wahlten insgesamt 2.090 Frauen als Stu-
dienteilnehmerinnen. Sie befragten die Teilnehmerinnen zu ihrem Alkoholkonsum in den vergan-
genen 15 Jahren. Die Variable Alkoholkonsum wurde wie folgt definiert: wochentlicher Alkohol-
konsum bis 140 g, wochentlicher Alkoholkonsum von mehr als 140 g bis 280 g und ein wochent-
licher Alkoholkonsum von mehr als 280 g bis 560 g. Von den Studienteilnehmerinnen erkrankten
1.510 Teilnehmerinnen an einer Leberzirrhose. Von insgesamt 600 Teilnehmerinnen, die bis 140
g Alkohol/Woche konsumierten erlitten 280 eine Leberzirrhose. 780 Teilnehmerinnen, die mehr
als 280 g bis 560 g Alkohol/Woche konsumierten, erlitten ebenfalls eine Leberzirrhose. Insge-
samt konnten der Kategorie mehr als 140 g bis 280 g Alkohol/Woche 650 Teilnehmerinnen zu-
geordnet werden.

Quelle:
http://www.koerperwelten.com/de/presse/presse_bilddatenbank/thumbnails.html?category=4,
08.09.2007

Quelle: Lang, H.; Broelsch, C.: Lebertransplantation bei alkoholtoxischer
Leberzirrhose. Essen 2001, Bezugsquelle:
http://www.lebertransplantation.com/alkoholtox.htm, 08.09.2007

8

9

1GlasWein =0,21 und 13% Alkohol
1 Glas Sekt =0,11 wund 13% Alkohol
1 Glas Tequila = 0,02 | und 40 Vol.-% Alkohol

. Preis des Durstes
Stadien der Leberzerstining durch Alkohol

Quelle: DER SPIEGEL 38/2000
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Beispiel Erwartungshorizont fir eine Klausur mit ha ndlungsorientierter Struk-
tur 192

Erwartete Leistungen Anforderungsbere iche

Soll |Ist | Soll |Ist | Soll | Ist

(1]

Vorgeschichte: sehr gute Schilerin ... Lehrern sehr beliebt ... nicht die tblichen ... praktisch keine
Schwierigkeiten bereitet ... Eltern als Vorbild ... selbst nicht unwohl manchmal gerne etwas lockerer 1
beliebter .... Streberin

Juni 2007: zuféllig ... ,richtigen Party” ... Bier, Wein und Sekt ... ,mitzusaufen“ ... ersten halben Glas

Wein, dass er gar nicht so schlecht schmeckt .... Pl6tzlich ... unerwartet — 54 kg — ... leichten
Schwindelgefuhl ... erschrocken ... zugleich auch fasziniert ... Welt auf eine eigentimlich unwirkliche
Art verandert ... Situation absurd ... &u3erst komisch ... coolen Spruch ... weitertrinkt ... ein Glas Wein 2,5

und zwei Glaser Sekt ... Mittelpunkt ... Jungs ...akzeptiert und entspannt ...mit der Musik zu ver-
schmelzen und kérperloses, reines Wohlgefuhl ... euphorisch.

groRer Durchbruch ... Ernuchterung ... gelingt nicht, die neu entdeckten Gefilihle zu beleben ... alles 2
zu erinnern ... Gesicht noch etwas gerétet ... Durst ... Kopf schmerzt ...nicht richtig konzentrieren ...
wach nicht wirklich ... Akzeptanz verliert

Juli 2007: ... langweilt sich ... in den Club ... regelmafig getrunken .... trinkt mit ... immer, wenn sie 1
nur ein bisschen getrunken hat, stellt sich das Wohlgefiihl wieder ein ... nun voll akzeptiert ...
Oktober 2007: ... Party ... Wette ... 20 Tequila ... Ubel ... Ubergeben ... bewusstlos ... Notarzt ...
Krankenhaus ... ausnlchtern ... geht nichts ... erinnert sich nicht mehr. sténdig noch tbergeben ... 15
nicht in der Lage etwas zu essen ... zu trinken ... zwei Tage lang ... DROPS ... noch nicht abhangig ...
Potenzial sei recht gro3 .

[2.] Material den Aufgabe zuordnen; kurze Begriindung der Auswahl

[3a.] Material 9 (Daten zur Berechnung)
[3b.] Material 4 (ADH) 8
[4.] Material 8 (Progression), 7 (Fettleber), 2 (Leberzirrhose), [6 (Umgehungskreislaufe),] 3 (Atrophie)
[5.] Material 5 (Daten zur Berechnung)

8
[Ba]
400*13/100*0,8 = 41,69
41,6/(54*0,6) = 1,28 Promille (1,28 zwischen leicht und mittelgradigem Rauschzustand) 3
Leichte Rauschzustande (BAK von 0,5 bis 1,0 Promille); Juni 2007: 2

- Leichtes Schwindelgefuihl — Beeintrachtigung der Gang- und Standsicherheit sowie komplexer
motorischer Funktionen und der Koordination

- Welt auf eigentiimlich unwirkliche Art verandert — Enthemmung mit verminderter Kritikfahig-
keit und Selbstkontrolle

Hinzu kommen kann, ggf. ist das auch der Fall, nur nicht beschrieben: 1

= verwaschene Sprache

= verminderte psychomotorische Leistungsféhigkeit

Mittelgradige Rauschzusténde (BAK von etwa 1,5 bis 2,0 Promille), Oktober 2007:

- akzeptiert und entspannt ...mit der Musik zu verschmelzen und kérperloses, reines Wohlge- 2
fuhl ... euphorisch — gehobener Affekt bis hin zur Euphorie, zunehmende affektive Enthem-
mungen, Urteilsvermdgen beeintrachtigt

Hinzu kommen kann, ggf. ist das auch der Fall, nur nicht beschrieben:

- Gereiztheit und Aggressivitat 1
- motorischen Stérungen
Grunde:

- Grundstimmung: erregt, mide, traurig, glicklich etc.
- Nahrungsaufnahme vor Alkoholkonsum

- Wetter
- Gewicht 5
- Geschlecht

3 8
(3b.]
Vorhandensein der Symptome am néachsten Morgen:
= Abbau von ca. 0,1 Promille/Stunde, d. h. 1,28 Promille sind nach ca. 12 Stunden abgebaut 1
Begriindungen:

- Méadchen und Frauen haben genetisch bedingt eine geringere Menge an alkoholabbauenden
Enzymen (ADH, ALDH-II)

- Marlena war bisher abstinent, Reaktion versténdlicherweise starker

- Beides, v.a. geringere Menge an ALDH-II fuhrt zu Symptomen, wie gerdtetem Gesicht (Dilatati-
on der Gefal3e), Kopfschmerzen

= Alkohol entzieht dem Kérper Wasser: Durst durch alkoholbedingte Hemmung des antidiureti-

102 Schmelting, S. (2007), modifiziert (2010). Die dazugehdrige Klausur findet sich im Anhang auf Seite LIX-LXIII.
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Erwartete Leistungen

Anforderungsbere iche

Soll [Ist |Soll [Ist |Soll [Ist |X
schen Hormons; Kennzeichnung in Abbildung
- Nicht an alles erinnern: kurzfristige Beeintrachtigung des Hippocampus (Behalten von Eindru-
cken)
- Keinen erholsamen Schlaf im ,Rausch”: vermindertes Konzentrationsvermdgen; nicht richtig
wach 3 5 3
Gefahren des Komatrinkens:
= Aspirationsgefahr
= Apnoegefahr
- Letalitat steigt
- Exsikkose (s.0.) )
6 5 3 14
(4]
Leber, u.a.:
- 90-95% des Alkohols werden in der Leber abgebaut
- beim Abbau von Ethanol entsteht Acetaldehyd
- mittels ALDH-II wird aus Acetaldehyd Acetat
- hierbei fallen Reduktionséquivalente an (NADH/H+)
- Acetat und NADH/H+ hemmen u. a. die Fettsaureoxidation und steigern die Fettsauresynthese;
gleichzeitig ist die Apolipoproteinsynthese gehemmt (= Fettsauren, Triglyceride etc. kdnnen
Leber nicht verlassen = Akkumulation in der Leber = Fettleber) 14
- Acetaldehyd fordert tiber Proteinaduktbildung = Zytokinbildung = myofibroblastenartige Zellen
aus Stern-Zellen = Fibrosierung = Parenchymfunktion |
- Acetaldehyd flihrt zur Bildung von Oxidantien = Parenchymfunktion |
- unter Dauereinfluss stédndige Progression: Alkoholhepatitis = Leberzirrhose
Gehirn (alkoholassoziierte Hirnatrophie)
= Ventrikelerweiterung 7
- Verbreiterung der Sulci
- Frontaler u. temporaler Cortex und Cerebellum
- Hippocampus
Folgen u.a.:
= Motorische Stérungen 3
- Beeintréachtigung der langerfristigen Handlungsplanung, des Arbeitsgedachtnis, der Lernféhig-
keit
" o . .. 2
Begr.: Leber und Gehirn pradestiniert
26 26
(5]
Leberzirrhose
Alkoholkonsum/Woche ja nein
bis 140g 280 320 600 6
mehr als 140g bis 280g 450 200 650
mehr als 280g bis 560g 780 60 840
1510 580 2090
OR 1 = (450/200)/(280/320) = 2,57  OR 2 = (780/60)/(280/320) = 14,86 6
OR 1 betragt 2,57, das bedeutet, dass das Risiko, an eine Leberzirrhose zu erkranken, ca. 2,6fach
erhoht ist, wenn mehr als 140g bis 280g Alkohol pro Woche konsumiert wird im Vergleich zu einer 2
wdchentlichen Konsummenge von bis zu 140g Alkohol.
OR 2 betragt 14,9 das bedeutet, dass das Risiko, an eine Leberzirrhose zu erkranken, ca. 15fach
erhoht ist, wenn mehr als 280g bis 560g Alkohol pro Woche konsumiert wird im Vergleich zu einer 2
wdchentlichen Konsummenge von bis zu 140g Alkohol.
Begr. Frauen: genetische Aspekte, Anfalligkeit hoher 2
18 18
(6]
Potenzial recht hoch, da
- sie trinkt, um akzeptiert zu werden
- sich wohl flihlt, wenn sie etwas alkoholisiert ist
Dies dominiert vermutlich zurzeit Uber ihre Starken, die sie gegenwartig nicht als Starken wahrnimmt;
sie trinkt, um unangenehme Gefiihle zu dampfen und sie so in angenehme Geflihle umzuwandeln;
sie entzieht sich somit der Mdglichkeit, sich konstruktiv mit den Ursachen der Verstimmungen ausei-
nander zusetzen und sie zu bewaltigen
- Jugendliche sind insgesamt starker geféhrdet, abhangig zu werden als Erwachsene 6
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Erwartete Leistungen Anforderungsbere iche

Soll |Ist |Soll [Ist |Soll |Ist |Z

Marlenas Stéarken, z. B.:

- sehr gute Schiilerin

- problemloses Verhalten 3

- Vorbildfunktion (Geschwister)

Interventionen:

- Bewusst machen, dass ihr Wohlfiihlgefiihl durch Alkohol bedingt ist (nach Abklingen der Alko-
holwirkung lasst sich dieses Gefiihl nicht beleben)

- Ihr ihre Starken bewusst machen in Bezug auf ihre weitere Lebensplanung

- Herausfinden, warum sie eher eine Au3enseiterrolle einnimmt (hier fehlen allerdings weitere 6
Daten; ggf. agiert sie im Umgang mit anderen tberheblich, ggf. fehlen ihr soziale Kompetenzen
etc.
15 15
Gesamtsumme | 35 47 18 100
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Beispiel fur einen Diagnoseprozess
Unterricht im Fach Praxis in Jahrgang 11, Lerngebiet 11.1 Prozesse in fachrichtungsty-
pischen Handlungsfeldern untersuchen (U. Grass)

Flussdiagramm Notizen
Bei der Patientenannahme
1 [ Patient ist angenommen ] handelt es sich um einen ei-
genstandigen Prozess.

Die Erhebung der Anamnese

2. Anamnese und die kdrperlichen Untersu-
chungen dienen der Informa-
tionsgewinnung {Symptome

i/ und Befunde}. Die Qualitat
der Diagnose hangt entschei-

3. korperliche Untersuchung(en) dend von den Informationen
ab, die der Arzt erhalt.

4- ja

Symptome
eindeutig?
Verdachts-/Arbeitsdiagnose
5.
sofortige therapeuti-
Therapie sche Sofort-
notwendig? maRnahmen
weitere diagnostische Mal3nah-
gesicherte Diag-

6. nose

7. Therapie Bei der Therapie handelt es
sich um einen eigenstandigen
Prozess.
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Beispiel fiir einen Arbeitsplan

Berufliches Gymnasium - Gesundheit und Soziales -, Profilfach: Gesundheit-Pflege

Qualifikationsphase: LG 12.2 TherapiemaBnahmen konzipieren — am Beispiel Bronchialkarzinom

unt.- Inhaltsbezogene Kompetenzen/ Unterrichtsinhalt Material/ Methoden
Std. Prozessbezogene Kompetenzen
Prozessbezogene Kompetenzen, die Uber das gesamte S  chulhal b-
jahr (weiter-)entwickelt werden
(sie werden nachfolgend nicht mehr aufgefiihrt):
Problemanalyse und Planung des Wegs der Problemlésu ng:
= 1.1 PL:S. formulieren das Handlungsziel und das Handlungspro-
dukt. Hinweis: Die prozessbezogenen Kompetenzen sind, mit dem Ziel, die
- 1.2 PL: S. leiten Fragestellungen, die sich aus der Problemstellung Intention der Autorinnen deutlich zu machen, in diesem Beispiel konse-
und den identifizierten Teilprobleme ergeben, ab. quent ausgeschrieben.
- 2.1 PL: S. setzen die fir die Problemlésung benétigte Zeit fest.
- 2.3 PL: S. entscheiden Uber Material, welches zur Problemlésung
notwendig ist.
- 2.5 PL: S. priorisieren Handlungsschritte und bringen sie in eine
sinnvolle zur Problembewaltigung zweckdienliche Reihenfolge.
Umsetzung des Plans:
- 3.12 EG: S. erstellen das Handlungsprodukt.
= 3.13 EG: S. losen komplexe Aufgaben in Gruppen, treffen dabei
selbststandig Absprachen in Bezug auf die Aufgabenverteilung und
Zeiteinteilung.
VerauRern und Uberpriifen des Ergebnisses, Reflektie ren des Er-
gebnisses und der Entscheidungen im Problemléseproz ess:
=  4.5KK: S. prasentieren gesundheitswissenschaftliche, medizinische
oder pflegewissenschaftliche Sachverhalte mithilfe geeigneter Me-
dien und reflektieren den Einsatz kritisch.
- 5.3 KK: S. reflektieren die Beitrage anderer und nehmen dazu Stel-
lung.
- 5.4 BW: S. evaluieren die Problemlésungsstrategien.
6h Formalia (Fehlzeiten und Konsequenzen, Leistungsnachweise etc.)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

- S. unterscheiden verschiedene Modelle im Rahmen der Patienten-
kommunikation, z. B. paternalistisches Modell, informatives Modell,
shared decision making und ermitteln Vor- und Nachteile der
Modelle.

- S. begrunden shared decision making als insgesamt geeignetes
Modell.

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.2

Konfrontation mit der schulhalbjahresumfassenden Situation (Thema: Therapiemanahmen

konzipieren am Beispiel des Bronchialkarzinoms)

Planungsgespréach:
Problem:
Ergebnis der externen Evaluation:

kontinuierlicher Riickgang der von Bronchialkarzinomen betroffenen Patienten
unzureichende Beriicksichtigung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse in Bezug
auf die Diagnostik und insbesondere der Therapie des Bronchialkarzinoms

Handeln bezogen auf den Kommunikationsstil und das MaR der Beteiligung der Pa-
tienten fast ausschlieRRlich — und nahezu in Reinform — nach dem paternalistischen
Modell

1_problem_bronchial_ca_rahmen
2_metaplan_information

Klemperer 2003

Problemanalyse, Planungsgesprach,
Metaplanerstellung
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unt.- Inhaltsbezogene Kompetenzen/ Unterrichtsinhalt Material/ Methoden
Std. Prozessbezogene Kompetenzen
Prozessbezogene Kompetenzen: MaRnahmen:
- 2.2 PL: S. formulieren Kriterien, anhand derer die Qualitét des Er- - Konsequente Anwendung der EBM bzw. Leitlinienorientierung
gebnisses gemessen wird. - Konsequente Orientierung am Konzept shared decision making (SDM)
- 3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbi- N
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen. Zu klaren: . . L ,
- 3.11EG: S. stellen fachspezifische Zusammenhange im Hinblick auf |~  Was versteckt sich hinter dem ,Paternalistischen Modell"? Textarbeit - Fachtexte, THINK-PAIR-
die formulierten Fragestellungen begriindet dar. = Was bedeutet EBM bzw. Leitlinienorientierung® SHARE, Unterrichtsgesprach
- Was versteckt sich hinter dem Konzept SDM?
Handlungsziel:
Wir wollen unsere Patienten nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen bezogen auf .
die Diagnostik und Therapie (EBM resp. Leitlinienorientierung) versorgen und uns an den | 1_fall_bronchial_ca_rahmen
Kommunikationsbedirfnissen der Patienten orientieren. 2_metaplan_information
Handlungsprodukte:
Konzepte zur Therapie (einschlieBlich der Diagnostik) bei Patienten mit Bronchialkarzinom
« . Problemanalyse, THINK-PAIR-SHARE,
Planungsgesprach (Fortsetzung): Planungsgespréch, Metaplanerstellung
Welche Aspekte miussen wir berticksichtigen, um unser Ziel zu erreichen?
- Korrekte Diagnose des Bronchialkarzinoms (histologischer Typen und Tumorstadium),
da Therapie darauf abgestimmt sein muss, um Heilungsraten zu erhéhen
- Therapie orientiert an den Leitlinien ermitteln und im interdisziplindren Team adéaquat
auf die Patientensituation kontinuierlich abstimmen
- Patientengesprache bzgl. der Erkrankung, den diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen (diesbzgl. stets den Informationsbedarf des Patienten eruieren)
- Anschlusstherapie (nicht spezialisierte Praktiker wie Hausérzte oder Arzte in ,periphe-
ren* Krankenh&ausern involvieren) planen
Was ist zudem zu klaren?
- Was ist Bronchialkarzinom genau?
— Atiologie, Pathogenese
— histologische Typen, Tumorstadium
— Prognose(n)
- Warum sind die Heilungsraten so gering?
- Welche diagnostischen MaRhahmen werden empfohlen?
- Welche therapeutischen MalRnahmen werden empfohlen (seitens der Strahlenthera-
pie, Chirurgie, der Radiologie und der Chemotherapie)?
4h Inhaltsbezogene Kompetenzen: Realisierung der MaBnahmen am Beispiel einer Bronchialkarzinompatientin

S. identifizieren die fur die Verdachtsdiagnose wichtigen Informatio-
nen.

S. formulieren die Verdachtsdiagnose und begriinden ihre Entschei-
dung.

S. identifizieren Basisuntersuchungen, mithilfe derer die Verdachts-
diagnose verifiziert werden kann.

S. bewerten leitliniengestutzt die Basisuntersuchungen nach dem
Kriterium der héchsten Aussagekraft.

- Welche Informationen sind fir Ihre Verdachtsdiagnose wichtig?

- Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie und wie begriinden Sie Ihre Verdachtsdiagno-
se?

- Wie teilen Sie lhre Verdachtsdiagnose |hrer Patientin mit?

- Mit welchen Basisuntersuchungen kénnen Sie lhre Verdachtsdiagnose verifizieren?

- Welche Untersuchung hat Ihrer Meinung nach die hdchste Aussagekraft?

1_1_problem_bronchial_ca_patient

1 1 f 1 unbekanntes_klaeren
AWMEF-Leitlinien

Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Pschyrembel
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unt.-
Std.

Inhaltsbezogene Kompetenzen/
Prozessbezogene Kompetenzen

Unterrichtsinhalt

Material/ Methoden

S. simulieren Gespréachssituationen zwischen Arzt und Patient, um
die Verdachtsdiagnose mitzuteilen.

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.2

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbu-
cher, wissenschatftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.
3.7 EG: S. verkniipfen gesundheitswissenschaftliche, medizinische
oder/und pflegewissenschaftliche Sachverhalte zielgerichtet mitei-
nander.

3.11 EG: S. stellen fachspezifische Zusammenhéange im Hinblick auf
die formulierten Fragestellungen begriindet dar.

4.3 BW: S. vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Er-
gebnissen und arbeiten Ahnlichkeiten und Unterschiede heraus.

Handlungsziel: Wir klaren, welche Erkrankung Frau H. hat.

Handlungsprodukt: Verdachtsdiagnose, Patientengesprach

Problemanalyse, Textarbeit — Fachtex-
te, PARTNERPUZZLE, Patientenge-
sprach

4h

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

S. beurteilen Ergebnisse der Basisuntersuchungen materialgestutzt,
z. B. Laboruntersuchungen, Rontgen-Thorax, Bronchoskopie.

S. geben begriindet eine Einschatzung der Primarsituation.

S. stellen begriindet ihre Arbeitsdiagnose.

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.2

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbi-
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.
3.7 EG: S. verkniipfen gesundheitswissenschaftliche, medizinische
oder/und pflegewissenschaftliche Sachverhalte zielgerichtet mitei-
nander.

3.11 EG: S. stellen fachspezifische Zusammenhange im Hinblick auf
die formulierten Fragestellungen begriindet dar.

4.3 BW: S. vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Er-
gebnissen und arbeiten Ahnlichkeiten und Unterschiede heraus.

Wie kann man die Verdachtsdiagnose verifizieren?

- Wie beurteilen Sie die bereits vorliegenden Ergebnisse der Basisuntersuchungen?
- Wie schatzen Sie die Priméarsituation ein?

- Welche Arbeitsdiagnose stellen Sie?

Handlungsziel: Wir beurteilen die Ergebnisse der Basisuntersuchungen.

Handlungsprodukt: erste Arbeitsdiagnose, Patientengesprach

1_2_problem_bronchial_ca_patient

1 2 f 1 unbekanntes_klaeren
AWMF-Leitlinien

Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Pschyrembel

Problemanalyse, Textarbeit — Fachtex-
te, Interpretieren von realen Darstellun-
gen, THINK-PAIR-SHARE, Unterrichts-
gesprach

4h

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

S. identifizieren leitliniengestitzt Untersuchungen der weiterfiihren-
den Diagnostik, mithilfe derer die Verdachtsdiagnose verifiziert wer-
den kann, z. B. Computertomographie, Oberbauchsonographie,
Skelettszintigraphie, Positronenemissionstomographie.

S. geben die Ziele, die mithilfe der Untersuchungen der weiterfiih-
renden Diagnostik erreicht werden sollen, an.

S. beurteilen materialgestitzt die Ergebnisse der weiterfihrenden
Untersuchungen.

S. simulieren Gespréachssituationen zwischen Arzt und Patient, um
die Arbeitsdiagnose darzustellen.

LZ 1, RRL FG GH-P, LG 12.2

Wie kann man die Arbeitsdiagnose konkretisieren?

- Wie beurteilen Sie das Ergebnis der Bronchoskopie?

- Welche weiterfihrende Diagnostik leiten Sie ein und welche Ziele verfolgen Sie damit?

- Welche Fragestellungen miissen Routinestaginguntersuchungen eindeutig beantwor-
ten?

- Was teilen Sie lhrer Patientin mit und wie gehen Sie dabei vor?

Handlungsziel: Wir beurteilen die Ergebnisse der Bronchoskopie und leiten die weiterfuh-
rende Diagnostik ein.

1_3 problem_bronchial_ca_patient

AWMEF-Leitlinien
Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Pschyrembel

Problemanalyse, Textarbeit — Fachtex-
te, Interpretieren von realen Darstellun-
gen, Erstellen eines Ablaufplans,
THINK-PAIR-SHARE, Unterrichtsge-
sprach, Patientengesprach
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unt.-
Std.

Inhaltsbezogene Kompetenzen/
Prozessbezogene Kompetenzen

Unterrichtsinhalt

Material/ Methoden

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbu-
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.
3.2 EG: S. interpretieren ikonische Darstellungen (z. B. Diagramme,
Abbildungen, Prozessdarstellungen) und Tabellen oder erstellen sie.
3.7 EG: S. verknipfen gesundheitswissenschaftliche, medizinische
oder/und pflegewissenschaftliche Sachverhalte zielgerichtet mitei-
nander.

3.11 EG: S. stellen fachspezifische Zusammenhé&nge im Hinblick auf
die formulierten Fragestellungen begriindet dar (beantworten die
aufgeworfenen Fragestellungen).

4.3 BW: S. vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Er-
gebnissen und arbeiten Ahnlichkeiten und Unterschiede heraus.

Handlungsprodukt: konkretisierte Arbeitsdiagnose, Ablaufplan, Patientengesprach

4h

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

S. konkretisieren mithilfe des TNM-Staging ihre Arbeitsdiagnose und
leiten das entsprechende Stadium der Erkrankung und die Progno-
se ab.

S. simulieren Gesprachssituationen zwischen Arzt und Patient, um
das Stadium und die Prognose darzustellen.

LZ1,2und 3, RRL FG GH-P, LG 12.2

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbi-
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.
3.2 EG: S. interpretieren ikonische Darstellungen (z. B. Diagramme,
Abbildungen, Prozessdarstellungen) und Tabellen oder erstellen sie.
3.7 EG: S. verknipfen gesundheitswissenschaftliche, medizinische
oder/und pflegewissenschaftliche Sachverhalte zielgerichtet mitei-
nander.

3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.

3.11 EG: S. stellen fachspezifische Zusammenhéange im Hinblick auf
die formulierten Fragestellungen begriindet dar.

4.3 BW: S. vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Er-
gebnissen und arbeiten Ahnlichkeiten und Unterschiede heraus.

Welche Arbeitsdiagnose ergibt sich durch die Computertomographie?
- TNM-Staging

- Stadium

- Prognose

Handlungsziel: Wir beurteilen die Ergebnisse der Computertomographie.

Handlungsprodukt: Arbeitsdiagnose, Patientengesprach

1_4 problem_bronchial_ca_patient
moderiertes_netzwerk

AWMF-Leitlinien

Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Braun/Dahlhof/Reck 2009
Gumpp/Hen3 2010

Pschyrembel

Problemanalyse, Textarbeit — Fachtex-
te, Interpretieren von Tabellen, THINK-
PAIR-SHARE, Unterrichtsgespréach,
Patientengesprach

MODERIERTES NETZWERK
zur Konsolidierung der bisher erarbeite-
ten Inhalte

4h

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

S. ermitteln leitliniengestiitzt Operation, Bestrahlung und Chemothe-
rapie als Therapiemoglichkeiten.

S. begrunden die Notwendigkeit der Durchfuihrung ausgewahlter
Untersuchungen vor Beginn der Therapie, z. B. kardiorespira-
torische Funktionspriifung.

S. simulieren Gespréachssituationen zwischen Arzt und Patient, um
die Therapiemdglichkeiten aufzuzeigen.

LZ1,2und 3, RRL FG GH-P, LG 12.2

Welche TherapiemalRnahmen streben Sie aufgrund der Arbeitsdiagnose an?
Was mussen Sie vor Beginn der Therapie abklaren?

Handlungsziel: Wir ermitteln leitlinienorientiert adédquate TherapiemaRnahmen und stimmen
unsere weitere Vorgehensweise darauf ab.

Handlungsprodukt: Entwurf eines Therapieplans fur das Bronchialkarzinom von Frau H.,
Patientengesprach

1_4 problem_bronchial_ca_patient

AWMEF-Leitlinien
Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Pschyrembel

Problemanalyse, Textarbeit — Fachtex-
te, Interpretieren von graphischen
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unt.-
Std.

Inhaltsbezogene Kompetenzen/
Prozessbezogene Kompetenzen

Unterrichtsinhalt

Material/ Methoden

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbu-
cher, wissenschatftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.
3.2 EG: S. interpretieren ikonische Darstellungen (z. B. Diagramme,
Abbildungen, Prozessdarstellungen) und Tabellen oder erstellen sie.
3.4 EG: S. wenden Theorien, Konzepte und/oder Modelle an oder
entwickeln sie.

3.8 EG: S. beschreiben komplexe Zusammenhéang strukturiert und
fachgerecht.

3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.

4.3 BW: S. vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Er-
gebnissen und arbeiten Ahnlichkeiten und Unterschiede heraus.

Darstellungen, THINK-PAIR-SHARE,
Entwurf eines Therapieplans (Tabelle),
Unterrichtsgespréach, Patientenge-
sprach

8h

Inhaltsbezog ene Kompetenzen:

S. beurteilen die Ergebnisse der kardiorespiratorischen Funktions-
prufung im Hinblick auf die Operabilitat bzw. Inoperabilitét.

S. entscheiden leitliniengestitzt Uber Operabilitat oder Inoperabilitat.

S. wahlen bei vorliegender Operabilitat leitliniengestutzt eine opera-
tive Malinahme begriindet aus.

S. ermitteln die Erfolgsaussichten und die Risiken der Operation.

S. geben an, was bei der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachsor-
ge in Bezug auf die Operation zu beachten ist.

S. simulieren Gesprachssituationen zwischen Arzt und Patient, um
die angestrebte Therapie zu erlautern.

LZ 1, 2,3 und 4, RRL FG GH-P, LG 12.2

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbu-
cher, wissenschatftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.
3.2 EG: S. interpretieren ikonische Darstellungen (z. B. Diagramme,
Abbildungen, Prozessdarstellungen) und Tabellen oder erstellen sie.
3.4 EG: S. wenden Theorien, Konzepte und/oder Modelle an oder
entwickeln sie.

3.8 EG: S. beschreiben komplexe Zusammenhéang strukturiert und
fachgerecht.

3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.

4.3 BW: S. vergleichen das Ergebnis mit bereits vorliegenden Er-
gebnissen und arbeiten Ahnlichkeiten und Unterschiede heraus.

5.1 BW: S. bewerten praventive, therapeutische, pflegerische
oder/und rehabilitative Interventionen.

Wie beurteilen Sie die Ergebnisse der respiratorischen Funktionsprifung im Hinblick auf die
Operabilitat?

Fir welche Art von Operation entscheiden Sie sich und warum?

Was ist bei Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachsorge zu beachten?

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Welches Risiko besteht?

Welche Therapie streben Sie nach der Operation an?

Handlungsziel: Wir ermitteln leitlinienorientiert adéaquate TherapiemaRnahmen und stimmen
unsere weitere Vorgehensweise darauf ab.

Handlungsprodukt: Entwurf eines Therapieplans fur das Bronchialkarzinom von Frau H.,
Patientengesprach

1_5_problem_bronchial_ca_patient

AWMF-Leitlinien

Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Mutschler/Schaible/Vaupel (Hrsg.) 2007
Pschyrembel

Schitte/Blankenburg 2007

Problemanalyse, Textarbeit — Fachtex-
te, Interpretieren von graphischen
Darstellungen, THINK-PAIR-SHARE,
Entwurf eines Therapieplans (Tabelle),
Unterrichtsgespréach, Patientenge-
sprach

2h (+
1h)

Klausur Nr. 1 (3-stuindig)

KA_

Seite | LXXII



Qualitatshandbuch fir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011
unt.- Inhaltsbezogene Kompetenzen/ Unterrichtsinhalt Material/ Methoden
Std. Prozessbezogene Kompetenzen
6h . . L . .
Inhaltsbezogene Kompetenzen: Welche Mdglichkeiten der Chemotherapie gibt es? 1_5_problem_bronchial_ca_patient
- S. ermitteln leitlinienorientiert die chemotherapeutischen Interven- Was kann die Chemotherapie bewirken? D_chemotherapie
tionen und unterscheiden diese Interventionsmoglichkeiten fachge- | Wie sind die Erfolgsaussichten? E_aspekte_indikationsstellung
recht.
- S. erlautern die Wirkungen und Wirkmechanismen der klassischen Handlungsziel: Wir ermitteln leitlinienorientiert die chemotherapeutischen Interventionen AWMF-Leitlinien
Chemotherapie mit Zytostatika. und unterscheiden diese Interventionsmaoglichkeiten fachgerecht. Empfehlungen Tumorzentrum Freiburg
Huber 2006
LZ 1, 2,3 und 4, RRL FG GH-P, LG 12.2 Handlungsprodukt: Strukturierte Darstellung zu chemotherapeutischen Interventionen Schitte/Blankenburg 2007
Prozessbezogene Kompetenzen:
- 3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbu- SQ3R, Textarbeit - Fachtexte, Interpre-
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen. tieren von graphischen Darstellungen,
- 3.3 EG: S. verwenden modellhafte Symbole zur Beschreibung von Erstellen einer Mindmap zu Wirkungen
physiologischen, pathophysiologischen und pharmakologischen und Wirkmechanismen, Unterrichtsge-
Strukturen und Prozessen. sprach
- 3.6 EG: S. fuhren gesundheitswissenschaftliche, medizinische oder
pflegewissenschaftliche Sachverhalte resp. Ereignisse auf kausale
Beziehungen zuriick.
- 3.8 EG: S. beschreiben komplexe Zusammenhénge strukturiert und
fachgerecht.
= 3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.
- 5.1 BW: S. bewerten praventive, therapeutische, pflegerische
oder/und rehabilitative Interventionen.
2h Rickgabe und Besprechung der Klausur Leistungsstand (mdl.) KA_EWH
6h Inhaltsbezogene Kompetenzen Welche Mdglichkeiten der Targettherapie gibt es? 1_5_problem_bronchial_ca_patient

S. erlautern die Wirkungen und Wirkmechanismen der Targetthera-
pien.

S. ermitteln den Nutzen und die Risiken der klassischen Chemothe-
rapie mit Zytostatika und der Targettherapien.

S. identifizieren verschiedene Kombinationstherapien als individuell
anzuwendende Therapieoption, z. B. klassische Chemotherapeutika
oder klassische Chemotherapeutika plus Targettherapie.

S. ermitteln leitliniengestiitzt die ,best supportive care”.

S. beriicksichtigen die Aspekte der Indikationsstellung der Chemo-
therapie bei Patienten mit Bronchialkarzinom.

S. simulieren Gespréachssituationen zwischen Arzt und Patient, um
die Therapieoptionen darzustellen.

LZ 1, 2,3 und 4, RRL FG GH-P, LG 12.2

Prozessbezogene Kompetenzen:

3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbi-
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen.

Warum ist die Targettherapie eine die Chemotherapie erganzende und sinnvolle Therapie-
option?
Warum fehlen Angaben zur Auswahl der Medikation in den entsprechenden Leitlinien?

Handlungsziel: Wir begriinden, warum die Targettherapie eine die Chemotherapie mittels
klassischer Chemotherapeutika erganzende und als sinnvoll erachtete Therapieoption ist
und hinterfragen das Fehlen von Angaben zur Auswahl der Medikation in den entsprechen-
den Leitlinien.

Handlungsprodukt: Strukturierte Darstellung (Tabelle und Skizze) der Moglichkeiten der
Targettherapie; Patientengesprach

0O _folie_einstieg
00_AA_alle
01_erlotinib
02_cetuximab
03_bevacizumab
04_gefinitib
05_folie_targettherapie

Bendas 2005

European Medicines Agency 2009
Schalhorn/Huber/von Pawel 2006
Schitte/Blankenburg 2007

Wolf 2009

MURDER, Problemanalyse, Textarbeit
- Fachtexte, Interpretieren von graphi-
schen Darstellungen, Darstellen von

Seite | LXXIII



Qualitatshandbuch fir den Schwerpunkt Gesundheit-Pflege im Bildungsgang Berufliches Gymnasium

Juni 2011
unt.- Inhaltsbezogene Kompetenzen/ Unterrichtsinhalt Material/ Methoden
Std. Prozessbezogene Kompetenzen
- 3.3 EG: S. verwenden modellhafte Symbole zur Beschreibung von Ablaufen und Zusammenhangen (Skiz-
physiologischen, pathophysiologischen und pharmakologischen ze), Zusammenfassung (Tabelle),
Strukturen und Prozessen. THINK-PAIR-SHARE, Unterrichtsge-
- 3.6 EG: S. fihren gesundheitswissenschaftliche, medizinische oder sprach, Patientengespréach
pflegewissenschaftliche Sachverhalte resp. Ereignisse auf kausale
Beziehungen zurick.
- 3.8 EG: S. beschreiben komplexe Zusammenhénge strukturiert und
fachgerecht.
= 3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.
- 5.1 BW: S. bewerten praventive, therapeutische, pflegerische
oder/und rehabilitative Interventionen.
2h Konsolidierung: Therapie aufgaben_therapie_nsclc_sus
phase_2_aufgaben_therapie_nsclc
turnierwertung_therapie_nsclc
GRUPPENTURNIER
14h Inhaltsbezogene Kompetenzen: Was muss ich zur Tumorgenese wissen, um die Wirkungsweise der Chemotherapie erkla- | A_tumorgenese
- S. erlautern die Phasen der Tumorgenese. ren zu kdnnen? B_tumorgenese
- S. erlautern die Voraussetzung der Metastasierung. C_tumorgenese
- S. erlautern die kausale Tumorgenese anhand der Faktoren, die fur | Handlungsziel: Wir begriinden mithilfe des Wissens Uber die Phasen der Tumorgenese und
die Fehlfunktion der Tumorzelle verantwortlich sind. der kausalen Tumorgenese die Wirkungsweise und Grenzen der Chemotherapie. Mutschler/Schaible/Vaupel (Hrsg.) 2007
LZ 1,2 und 3, RRL FG GH-P, LG 12.2 Handlungsprodukt: Exzerpt zur Tumorgenese Textarbeit - Fachtexte, STRUKTUR-
LEGETECHNIK, Beschreibung, Be-
Prozessbezogene Kompetenzen: schriftung und Interpretation von Abbil-
- 3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbu- dungen, SCHREIBGESPRACH, Unter-
cher, wissenschatftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen. richtsgesprach
- 3.3 EG: S. verwenden modellhafte Symbole zur Beschreibung von
physiologischen, pathophysiologischen und pharmakologischen
Strukturen und Prozessen. MULTIINTERVIEW zur Konsolidierung
- 3.6 EG: S. fuhren gesundheitswissenschatftliche, medizinische oder dieser erarbeiteten Inhalte
pflegewissenschaftliche Sachverhalte resp. Ereignisse auf kausale
Beziehungen zuriick.
- 3.8 EG: S. beschreiben komplexe Zusammenhénge strukturiert und
fachgerecht.
- 3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.
- 5.2 BW: S. erortern die Prozesshaftigkeit und ggf. Vorlaufigkeit
praventiver, therapeutischer, pflegerischer oder/und rehabilitativer
Interventionen.
2h Ubungsklausur (2-stiindig) KA_
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unt.- Inhaltsbezogene Kompetenzen/ Unterrichtsinhalt Material/ Methoden
Std. Prozessbezogene Kompetenzen
2h Selbstbewertung der Ubungsklausur durch S. (Hausaufgabe) und Abgleich mit Fremdbe- | KA_EWH
wertung durch L. im Gespréach; Leistungsstand (mdl.)
8h Inhaltsbezogene Kompetenzen: Wie Uberpriufen Sie den Therapieverlauf? 1_7_problem_bronchial_ca_patient
- S. ermitteln die Méglichkeiten zur Uberpriifung des Therapiever- Mussen Sie ggf. TherapiemalRnahmen modifizieren? 1_7_problem_bronchial_ca_patient_bsp
laufs. Welche Moglichkeiten stehen lhnen in diesem Fall zur Verfiigung? 1_7_problem_bronchial_ca_patient_Isg
- S. ermitteln die Mdglichkeiten zur Modifikation der TherapiemaR- Mit welchen therapeutischen Empfehlungen etc. wird Frau H. aus der Klinik entlassen mit
nahmen. dem Ziel, ihr eine angemessene Lebensqualitat zu ermdglichen?
- S. simulieren Gespréachssituationen zwischen Arzt und Patient, um 1_8 problem_bronchial_ca_patient
die Nachsorgeplan zu erlautern. 1_8 f vorlage_standard_arztbrief
LZ 3und 4, RRL FG GH-P, LG 12.2 Handlungsziel: Wir ermitteln die Méglichkeiten zur Uberpriifung und Modifikation des The- | AWMPF-Leitlinien
rapieverlaufs. Empfehlungen Tumorzentrum
Huber 2006
Prozessbezogene Kompetenzen: Handlungsprodukte: Nachsorgeplan zur Friherkennung und Behandlung von Lokalrezidi-
- 3.1 EG: S. identifizieren aus Fachtexten (z. B. Leitlinien, Fachbi- ven und Metastasen sowie von Folgeschaden der Therapie, Arztbrief
cher, wissenschaftliche Veroffentlichungen) relevante Informationen. Textarbeit - Fachtexte, PLACEMAT,
- 3.8 EG: S. beschreiben komplexe Zusammenhéange strukturiert und Erstellen eines Ablaufplans, Unter-
fachgerecht. richtsgesprach
= 3.10 BW: S. bewerten und benutzen verschiedene Quellen bei der
Recherche fachwissenschaftlicher Informationen.
- 3.13 KK: S. I6sen komplexe Aufgaben in Gruppen, treffen dabei
selbststandig Absprachen in Bezug auf die Aufgabenverteilung und
Zeiteinteilung.
- 5.2 BW: S. erortern die Prozesshaftigkeit praventiver, therapeuti-
scher, pflegerischer oder/und rehabilitativer Interventionen.
2h Prozessbezogene Kompetenzen: Reflexion des Schulhalbjahres ADVANCE ORGANIZER
- 4.2 BW: S. nutzen Kriterien zur Uberpriifung der Qualitit des Ergeb-
nisses.
80 h/ Sommerferien
ge-
samt
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