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Zusammenfassung

Dieser Arbeits- und Forschungsbericht skizziert die Erprobung des wissenschaftlichen Zertifi-
katskurses Interprofessionelle Kommunikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung und
beschreibt die Evaluationsergebnisse. Die Zielgruppe flr das bedarfsorientierte Bildungsan-
gebot waren berufserfahrene Pflegefachpersonen aus der ambulanten Gesundheitsversor-
gung. Der Kurs wurde im Wintersemester 2019/20 an der Hochschule fiir Wirtschaft und Ge-
sellschaft Ludwigshafen erprobt und durch Mitarbeitende des Teilvorhaben EB — Pflege und
Gesundheit begleitet und evaluiert. Die Evaluation erfolgte qualitativ durch Fokusgruppenin-
terviews und quantitativ durch Fragebogen. Ziel war es, die soziodemografischen Merkmale
sowie bildungs- und berufsbiografischen Kennzeichen der Teilnehmenden des Zertifikatskur-
ses herauszuarbeiten. Weiterhin sollte festgehalten werden, wie die Teilnehmenden den Zer-
tifikatskurs erleben bzw. erlebt haben und welche Handlungsempfehlungen fir die Weiterent-

wicklung und Verstetigung des Kurses abgeleitet werden kénnen.

Summary

This work and research report outlines the testing of the scientific certificate course Interpro-
fessional Communication in Community Health Care and describes the evaluation results. The
target group for the needs-based educational offer were experienced nurses from outpatient
health care. The course was tested in the winter semester 2019/20 at the Ludwigshafen Uni-
versity of Business and Society and accompanied and evaluated by the EB subproject team -
Care and Health. The evaluation was carried out qualitatively through focus group interviews
and quantitatively through questionnaires. The aim was to elaborate the sociodemographic
characteristics as well as the educational and professional biographical characteristics of the
participants of the certificate course. Furthermore, it should be recorded how the participants
experience the certificate course and which recommendations for action can be derived for the

further development and continuation of the course.
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1. Einleitung

In der beruflichen Praxis von Pflegefachpersonen' und weiteren Beschaftigten in der gemein-
denahen Gesundheitsversorgung zeigten sich regelmalig Herausforderungen in der interpro-
fessionellen Kommunikation. In Interviews mit Pflegedienstleitungen und Pflegefachpersonen
ambulanter Dienste aus der Region Westpfalz (Scheipers & Arnold, 2017) werden der er-
schwerte Zugang zu bestimmten Klient_innengruppen, Schnittstellenproblematiken in Uberlei-
tungssituationen und Spannungsfelder in der Zusammenarbeit mit Hausarzt_innen als Her-
ausforderungen ihrer alltaglichen Arbeit beschrieben. Es wurde durch die Interviews die Vielfalt
der Akteure in der gemeindenahen Gesundheitsversorgung deutlich, die an der Stabilisierung
von hauslichen Versorgungssituationen und dem Erbringen einer hohen Versorgungsqualitat

beteiligt sind.

Auf der Grundlage einer Analyse des Ist-Standes, einer Literaturrecherche und einer umfang-
reichen Bedarfserhebung wurden wissenschaftliche Weiterbildungsangebote entwickelt, die
Pflegefachpersonen fiir erweiterte berufliche Rollen in der gemeindenahen Gesundheitsver-
sorgung qualifizieren. Es handelt sich neben dem Zertifikatskurs zu Interprofessioneller Kom-
munikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung (Romer, Arnold & Simsa, 2018) um drei
weitere weiterbildende wissenschaftliche Zertifikatskurse zu den Themen:
e Versorgungsstrategien und psychosoziale Unterstitzung fiir ein Leben mit Demenz zu
Hause (Gold, Helbig, Rémer & Arnold, 2018),
e Ethik und Recht in gemeindenaher Gesundheitsversorgung (Gold, Arnold & Dallmann,
2018),
e Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege (Rémer, Loser-Priester, Gold,
Durrschmidt & Arnold, 2018).

Das Verbundprojekt EB — Entwicklung durch Bildung, das die Hochschule fur Wirtschaft und
Gesellschaft Ludwigshafen (Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen) zusammen mit der
Technischen Universitat und der Hochschule Kaiserslautern durchfiihrt, hat das Ziel, einen
Beitrag zur Fachkraftesicherung und -qualifikation im Gesundheitssektor und in Industrieun-

ternehmen zu leisten?. Hierbei wurde ein regionaler Fokus auf die Region Westpfalz gewahit.

" Im Rahmen des Projekts wird unter dem Begriff Pflegefachperson ein_e mindestens dreijahrig ausgebildete Al-
tenpfleger®in oder Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger*in verstanden.

2 Verbundprojekt EB — Entwicklung durch Bildung: Bildung als Exponent individueller und regionaler Entwicklung.
Evidenzbasierte BedarfserschlieBung und vernetzte Kompetenzentwicklung (www.e-hoch-b.de), geférdert vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung im Rahmen der Forderlinie ,Aufstieg durch Bildung — Offene Hoch-
schulen®.
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Das Teilvorhaben der Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen (nachfolgend:
Teilprojekt EB — Pflege und Gesundheit) beschaftigt sich mit der Entwicklung hochschulischer
Bildungsangebote und wendet sich insbesondere an beruflich qualifizierte Pflegefachperso-

nen.

Der Zertifikatskurs Interprofessionelle Kommunikation in gemeindenaher Gesundheitsversor-
gung wurde im Wintersemester 2019/20 an der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft
Ludwigshafen teilerprobt. Grundlage hierfiir waren der im Arbeits- und Forschungsbericht Nr.
31 beschriebene Entwicklungsprozess und die daraus entwickelte Modulbeschreibung
(Rémer, Arnold & Simsa, 2018). Der Zertifikatskurs Interprofessionelle Kommunikation in ge-
meindenaher Gesundheitsversorgung umfasst insgesamt 15 ECTS und wurde in vier Themen-
blécke untergliedert. 15 ECTS entsprechen einem Gesamtworkload von 450 Stunden fiir Pra-

senzlehre, Selbststudium und Lehr-Lern-Zeit im Blended Learning-Format.

Wie bei Rémer, Arnold und Simsa (2018, S. 8) ausflhrlich beschrieben, ist der erste Themen-
block Kommunikation im interprofessionellen Kontext zur vertiefenden Fundierung und Erwei-
terung des bestehenden Wissens der Teilnehmenden vorgesehen (6 ECTS). Hierauf aufbau-
end erfolgen Seminare zu Projektmanagement (3 ECTS). Im darauffolgenden Themenblock
steht Professionalisierung in Pflege und Medizin im Fokus (1,5 ECTS) und als vierter Themen-
block Steuerungsprinzipien und Strukturen gemeindenaher Gesundheitsversorgung (1,5
ECTS). Ein Praxisprojekt mit einem Umfang von 90 Stunden (3 ECTS) soll es den Teilneh-
menden ermaoglichen, ihr erworbenes Wissen auf selbst gewahlte Fallbeispiele, mdglichst aus
ihren eigenen Arbeitszusammenhangen, anzuwenden. Die damit verbundenen Reflexionspro-
zesse und Lernergebnisse sollen in Form eines E-Portfolios dokumentiert werden. Dieses E-
Portfolio und dessen Prasentation stellen die erforderliche Studienleistung zum erfolgreichen
Abschluss des Zertifikats dar.

Ziel des Zertifikatskurses ist es, die Absolvent_innen zu befahigen, Kommunikations- und In-
teraktionsprozesse in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen sowie Schnittstellen
zu anderen Dienstleistenden im Bereich der gemeindenahen Gesundheitsversorgung syste-
matisch zu analysieren und konstruktiv gestalten zu kénnen. Sie sollen in die Lage versetzt
werden, Projekte zu initiieren, zu planen und durchzufiihren, um Veranderungen in der inter-
professionellen Arbeit in ihrem Arbeitsfeld bewirken zu kénnen. Hierzu sollen sie auf Hinter-
grundwissen zu Steuerungsprinzipien und Strukturen gemeindenaher Gesundheitsversorgung
sowie auf Professionalisierungstheorien (in Bezug auf die jeweiligen beruflichen Rollen von

Arzt_innen und Pflegefachpersonen) zuriickgreifen kénnen.

Die Ergebnisse der Evaluation der Erprobung des Zertifikatskurses Interprofessionelle Kom-

munikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung sind Gegenstand dieses Berichtes.

2
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Nach einer Einfiihrung in den Zertifikatskurs (Kapitel 2) erfolgt in Kapitel 3 eine Darstellung der
Durchfuihrung und Auswertung der Evaluation. In Kapitel 4 werden die Ergebnisse der quanti-
tativen und qualitativen Evaluationen beschrieben. Diese werden in Kapitel 5 diskutiert und
abschliel3end in Kapitel 6 Empfehlungen und Maflinahmen fir die weiteren Erprobungen von

Zertifikatskursen sowie die geplante Verstetigung abgeleitet.
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2. Der Zertifikatskurs

Im Folgenden werden die Durchfihrung des Zertifikatskurses und die im Vorfeld erfolgte
Offentlichkeitsarbeit vorgestellt. Ebenfalls wird die Begleitung des Zertifikatskurses durch ein

Tutor_innen-Programm und durch Blended Learning-Ansatze erlautert.

2.1 Durchfiihrung des Zertifikatskurses

Die inhaltliche und organisatorische Planung der Teilerprobung erfolgte bereits im Rahmen
des Entwicklungsprozesses und wurde nach Klarung der hochschulinternen Voraussetzungen
und Prozesse (u.a. Raumsituation, Verortung von Prasenztagen, etc.) intensiviert und konkre-
tisiert. Es wurden die Themenblocke Kommunikation im interprofessionellen Kontext sowie
Projektmanagement erprobt. Dies erfolgte in enger Zusammenarbeit zwischen dem Modulbe-
auftragten Prof. Dr. Arnd Gétzelmann und dem Projektteam. Als Hauptansprechpartnerin aus

dem Projektteam fungierte Gber den gesamten Prozess hinweg Clara Rémer.

Die Offentlichkeitsarbeit (siehe 2.2) miindete in die Anmeldung von 21 Teilnehmenden. Die fiir
die Teilnehmenden kostenfrei angebotene Teilerprobung begann am 10.10.2019 mit 15 Teil-
nehmenden und endete nach sieben Prasenzterminen am 07.02.2020. Die Kurstage fanden

immer freitags statt und beinhalteten jeweils acht Unterrichtseinheiten.

Durchgeflihrt wurden die Prasenzveranstaltungen durch Dozierende verschiedener Fachdis-
ziplinen, die sich mit groRem Engagement an der Umsetzung des Bildungsangebotes beteilig-
ten. Insgesamt unterstiitzten das vorliegende Kursangebot zwei externe Lehrbeauftragte, die
aus dem Bereich Kommunikation und Mediation stammen und ein ausgewiesener Fachex-
perte zum Thema Projektmanagement aus dem Kollegium der Hochschule. Vor Beginn der
Lehrveranstaltungen wurde ein Vorabtreffen des Modulverantwortlichen mit den Lehrenden
anberaumt, das zum einen der Vorstellung des Bildungsangebots und der (fir die Hochschule
relativ neuen) Zielgruppe diente, zum anderen jedoch auch dem Austausch und dem Kennen-

lernen der Lehrenden untereinander.

Der gewlnschten und angestrebten ortlichen und zeitlichen Flexibilitat des Lernens wurde
Rechnung getragen durch das Angebot von Lehrveranstaltungen im Blended Learning-Format
(siehe 2.4). Die Blended Learning-Materialien umfassten einen Studienbrief zum Thema Kom-
munikation im interprofessionellen Kontext, ein mit Verlinkungen aufbereiteter Foliensatz zum
Thema Projektmanagement, sowie digitale Selbsttests zum Textverstédndnis. Die Lernplatt-

form OpenOLAT wurde genutzt, um die Materialien zur Verfugung zu stellen.

In dem teilerprobten Zertifikatskurs Interprofessionelle Kommunikation in gemeindenaher Ge-

sundheitsversorgung war keine Studienleistung Bestandteil.
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Begleitet wurde der Zertifikatskurs durch ein auf die Bedarfe und Bedurfnisse der Teilneh-
menden zugeschnittenes Tutorium, dass mit Screencasts (Erklarvideos) zum wissenschaftli-

chen Arbeiten ebenfalls Blended Learning-Elemente enthielt (siehe 2.3).

2.2 Offentlichkeitsarbeit

In der Planungsphase wurden zielgruppenorientierte Konzepte fiir Offentlichkeitsarbeit und
Beratung von Pflegefachpersonen entworfen und durch Mitarbeiter_innen des Teilprojektes EB
— Pflege und Gesundheit in der Bewerbung der Erprobung der entwickelten Bildungsangebote
eingesetzt. Im Vorfeld der Teilerprobung des Zertifikatskurses Interprofessionelle Kommuni-

kation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung wurden folgende MalRnahmen umgesetzt:

Bewerbung auf der Hochschulhomepage mit umfangreichem Informationsangebot
e Informationen Uber E-Mailverteiler:
0 von grof3en Tragerverbanden im Kontext der primaren Zielgruppe
0 von (Berufs-)Verbanden im Kontext der primaren Zielgruppe
o von Netzwerkkontakten im hochschulischen Kontext (Kooperationspartner_innen,
Alumni Verteiler, etc.)
o eigener E-Mailverteiler des Teilvorhabens EB - Pflege und Gesundheit
¢ Hinweise auf die Angebote in Printmedien, insbesondere im Magazin der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz
o Offentlichkeitsarbeit in Form von Vortragen, Kongressbeitragen und Standen durch Ver-
treter_innen des Teilvorhabens EB — Pflege und Gesundheit bei dem:
o von der rheinland-pfalzischen Landespflegekammer veranstalteten Pflegetag am
17.04.2018 in Mainz
o Kongress Forschungswelten 2018 - 9. internationaler wissenschaftlicher Kongress
fir angewandte Pflege- und Gesundheitsforschung, vom 19.04.-20.04.2018 in St.
Gallen
e Bewerbung bei Teilnehmenden der bereits erprobten Zertifikatskurse und deren jeweilige
Kontakte zu potenziell Interessierten

¢ Telefonische Beratung und Unterstlitzung potenzieller Teilnehmender

Erganzend zu den umfangreichen Werbemalinahmen wurde auch die Anerkennung der Ver-
anstaltungen der erprobten Zertifikatkurse auf Grundlage des rheinland-pfalzischen Bildungs-
freistellungsgesetzes beantragt und positiv beschieden. Ferner wurden die Bildungsfreistel-
lungsgesetze der Lander Baden-Wirttemberg, Saarland und Hessen gepruft. Freistellungen

waren fur Kursteilnehmende aus Baden-Wirttemberg und dem Saarland ebenfalls auf Antrag
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moglich. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit erfolgte der Verweis auf die Méglichkeit zur In-

anspruchnahme von Bildungsfreistellung.

2.3 Begleitung durch Tutorien

Im Rahmen der entwickelten Zertifikatsangebote wurden insbesondere beruflich qualifizierte
Pflegefachpersonen auch ohne klassische Hochschulzugangsberechtigung angesprochen. Zu
erwarten war eine Heterogenitat der Teilnehmenden in Bezug auf Lernbiografien, berufliches
Setting sowie berufliche Rollen. Die fokussierte Zielgruppe von in der ambulanten Pflege tati-
gen Pflegefachpersonen zeichnete sich insgesamt durch ein vorwiegend nicht-akademisches

Bildungsniveau aus (Helbig, Poppe, Gold, Steuerwald & Arnold, 2018).

Umgesetzt wurde ein zielgruppenorientiertes Konzept der Begleitung von Blended Learning-
Veranstaltungen. Ziel war es, den Teilnehmenden eine kontinuierliche Begleitung durch ge-
schulte Tutor_innen anzubieten, die Unterstlitzung beim wissenschaftlichen Arbeiten und der
Bewaltigung von IT-Problemen leisteten. Dieses Konzept wurde auf dem internationalen Kon-
gress Lernwelten (am 31.08.2018 in Basel) vorgestellt und mit der interessierten Fachwelt
diskutiert (Durrschmidt & Arnold, 2018).

Es konnten zwei Tutorinnen gewonnen werden. Deren Schulung erfolgte zunachst durch die
von der Abteilung Studium und Lehre angebotene Tutorenschulung, die verpflichtend fur alle
Tutor_innen der Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen ist und vorwiegend
didaktische und methodische Themen beinhaltet. Ergénzend erfolgte eine individuelle Schu-
lung der Tutorinnen zur Nutzung der Lernplattform OpenOLAT, um den Kursteilnehmenden

fundierte Unterstiitzung im Umgang mit dieser bieten zu kénnen.

Die Unterstutzung und Begleitung der Kursteilnehmenden erfolgte vom ersten Prasenztag an.
Das Angebot umfasste inhaltlich festgelegte Tutorien zu kursbezogenen Themen des wissen-
schaftlichen Arbeitens sowie eine bedarfsorientierte Unterstitzung bei individuellen (auch
technischen) Schwierigkeiten. Auf der Lernplattform wurden Anleitungen, Lehrmaterialien und
Screencasts zur Verfligung gestellt, Gber die Forenfunktion konnten Fragen beantwortet und
Probleme geklart werden. Die Tutorinnen standen an jedem Kurstag vor den Lehrveranstal-
tungen wahrend eines offenen Anfanges zur Verfiigung, weiterhin zu festgelegten Zeiten tele-

fonisch und zeitunabhangig per E-Mail.

Um den Teilnehmenden die Méglichkeit einzurdumen sich zeitlich flexibel mit dem Thema wis-
senschaftliches Arbeiten auseinanderzusetzten, wurden Screencasts produziert zu den The-
men:

¢ Wissenschaftliches Arbeiten
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e Zitieren
Die Evaluation der Tutorien erfolgt durch eine Befragung der Teilnehmenden in der quantitati-

ven Abschlussbefragung und in den qualitativen Fokusgruppen.

2.4 Blended Learning

Der Begriff Blended Learning verweist im Sinne des Teilprojektes auf ,die Kombination des
mediengestitzten Lernens mit face-to-face-Elementen in Lernarrangements.” (Kerres, 2018,
S. 23). Ziele des Einsatzes von Blended Learning im Teilprojekt EB — Pflege und Gesundheit
waren die Verringerung von Fahrtzeiten und die zeitliche Flexibilisierung des Lernens sowie
hierdurch die Verbesserung des Zugangs zu hochschulischer Bildung flr nicht-traditionelle
Zielgruppen?®. Als Voraussetzungen fiir den Einsatz von Blended Learning-Anteilen wurde in-
nerhalb des Projektteams und mit dem Modulverantwortlichen besonders die didaktische Eig-
nung in Bezug auf das zu vermitteInde Wissen diskutiert sowie die Eignung der Zielgruppe im

Umgang mit unterschiedlichen Elementen des Blended Learning.

Im Rahmen des hier erprobten Zertifikatskurses kamen in verschiedenen Lernarrangements

Blended Learning-Ansatze zum Tragen:

e Zur Unterstlitzung der Vermittlung wissenschaftlichen Arbeitens wurden Screencasts pro-
duziert. Diese erlaubten den Teilnehmenden eine zeitlich unabhangige Erarbeitung der ver-
mittelten Inhalte und erdffneten die Méglichkeit, Inhalte ggf. auch mehrfach abzuspielen.
Insgesamt wurden zwei Screencasts aufgezeichnet (siehe 2.4). Jedes Video umfasst circa
funf Minuten.

e Zur Unterstitzung der Vermittlung der Kommunikation im interprofessionellen Kontext
wurde ein Studienbrief erstellt, der durch eine klare Gliederung die selbststandige Einarbei-
tung der Teilnehmenden in die Materie ermdglichte. In der darauf aufbauenden Prasenz-
veranstaltung konnten Rickfragen zu Theorien gestellt werden und mit starkerem Anwen-
dungsbezug hierzu gearbeitet werden.

Zur Reflexion und Anwendung der Theorien waren Ubungen im Studienbrief integriert, die
gezielt Sachverhalte aus dem Studienbrief aufgriffen und so die Teilnehmenden auf moégli-
che weitere Bedarfe zur Wiederholung und Vertiefung bestimmter Inhalte hinweisen konnte.

e Zur Unterstutzung der Literatur zu den Themen Geschlechterrollen, Geschlechterstereo-

type und kulturelle Stereotype wurden Selbsttests zum Textverstandnis entwickelt.

3 Als nicht-traditionell Studierende werden nach Elsholz (2015, S. 5) Studierende ohne traditionelle Hochschulzu-
gangsberechtigung verstanden. Im Kontext des Teilprojektes EB — Pflege und Gesundheit liegt der Fokus auf der
Zielgruppe mehrjahrig berufserfahrender Pflegefachpersonen ohne primare Hochschulzugangsberechtigung und
(im Vergleich zu traditionell Studierenden) haufiger mit familiaren Verpflichtungen.
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Die webbasierte Lernplattform OpenOLAT stellte nicht nur fiir die Blended Learning-Anteile
einen wichtigen Bestandteil in der Erprobung des Zertifikatskurses dar. Die auf OpenOLAT
bereitgestellte Lernressource des Zertifikatskurses hatte dabei mehrere Funktionen. Einerseits
wurde hierdurch gewahrleistet, dass die Teilnehmenden Zugriff auf alle relevanten Informatio-
nen wie Veranstaltungsplan, Literatur und Lehrmaterialien hatten. Andererseits diente sie der
Kommunikation der Teilnehmenden untereinander, aber auch mit den

Tutorinnen und Lehrenden.
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3. Durchfiihrung und Auswertung der Evaluation

Das folgende Kapitel beschreibt zunachst Hintergrund und Ziele sowie die jeweils angewand-

ten Methoden der begleitenden qualitativen und quantitativen Evaluation.

3.1 Hintergrund und Ziele

Ziele der Teilerprobung des Zertifikatskurses waren, das entwickelte Angebot zu Uberpriifen
und mdgliche Handlungsempfehlungen fiir die Weiterentwicklung sowie die Verstetigung des
Zertifikatskurses abzuleiten. Zum einen ging es darum, Informationen Uber die Zielgruppe be-
ziglich soziodemografischer sowie bildungs- und berufsbiografischer Aspekte zu gewinnen.
Zum anderen sollten die Motivation, die Erwartungen sowie die empfundenen Herausforde-

rungen der Teilnehmenden aufgedeckt werden.

Zum Zwecke der Evaluation wurde ein Multi-Methoden-Ansatz mit Kombination und Integra-
tion qualitativer und quantitativer Analyseansatze verfolgt (Mayring, 2001). Die Nutzung quan-
titativer Evaluationsfragebogen ist national wie international gangige Praxis und dient dem Er-
kenntnisgewinn der Zusammensetzung der Lerngruppe (Eingangsfragebdgen) und der Ein-
schatzung verschiedener Dimensionen der Lehrqualitat (Abschlussfragebogen). Peiffer, Rach,
Rosanowitsch, Worl und Schneider (2015, S. 179) stellen fest, dass ,Evaluationsergebnisse
zuverlassig, stabil und generalisierbar sind, wenn sie Uber hinreichend viele Studierende ge-
mittelt werden®. Die im Rahmen des Multi-Methoden-Ansatzes zur Evaluation eingeplanten
Fokusgruppeninterviews

»Zzeichnen sich durch eine besondere Multiperspektivitat aus, die zu reflektieren ist, wenn
das erhobene Material ausgewertet wird. Latente Meinungen und Deutungsmuster des In-
dividuums kommen in Diskussionen erst durch Gruppenprozesse zum Ausdruck, indem
die Teilnehmenden sich wechselseitig aufeinander beziehen. Im Zentrum der Analyse steht
die Rekonstruktion, wie um Bedeutung gerungen und Ergebnisse ausgehandelt werden.*
(Ernst, 2008, S. 63)

Somit stellten sich folgende zentrale Fragen an die Evaluation:
1. Welche soziodemografischen Merkmale, sowie bildungs- und berufsbiografi-
schen Kennzeichen weisen die Teilnehmenden des Zertifikatskurses auf?
Uber welche Vorerfahrungen verfiigen die Teilnehmenden zu Kursbeginn?
Wie erleben die Teilnehmenden den Zertifikatskurs?
Welche Handlungsempfehlungen kénnen fiir die Weiterentwicklung und Ver-

stetigung des Zertifikatskurses abgeleitet werden?
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3.2 Instrumente der quantitativen Erhebungen

Als quantitative Datenquellen dienen die soziodemographischen Merkmale der Anmelde-
maske, sowie die kursbegleitend erhobenen Daten der Teilnehmenden mittels Fragebdgen zu

Kursbeginn und -ende.

Die quantitative Evaluation des Zertifikatskurses Interprofessionelle Kommunikation in ge-
meindenaher Gesundheitsversorgung beinhaltete am ersten Prasenztag eine Eingangsbefra-
gung der Teilnehmenden mittels Fragebogen. Dieser orientiert sich inhaltlich an der Studien-
eingangsbefragung der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen (2019)*.
Hiermit wurde das Ziel verfolgt, soziodemografische sowie bildungs- und berufsbiografische
Kenndaten zu erfassen. Dariber hinaus wurden Angaben zur Motivation und Erwartungen an

den Zertifikatskurs erfragt.

Der Abschlussfragebogen wurde erganzend zu einem abschlieRenden qualitativen Fokus-
gruppeninterview eingesetzt und umfasste folgende Fragekomplexe: Lehrformat, Unterstit-

zung und Begleitung durch Tutorien, Arbeitsaufwand sowie Praxisrelevanz.

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte deskriptiv mit Hilfe des automatisierten Eva-
luationssystems EvaSys des Hochschulevaluierungsverbundes und des Statistikprogramms
SPSS (Version 25).

3.3 Instrumente der qualitativen Erhebungen

Als qualitative Datenquellen werden malfigeblich leitfadengestitzten Fokusgruppeninterviews
herangezogen, sowie Ruckmeldungen der Lehrenden und Teilnehmenden an die Mitarbeiten-

den des Projektteams, die aulierhalb einer gezielten Befragungssituation geauftert wurden.

Die qualitative Evaluation des Zertifikatskurses Interprofessionelle Kommunikation in gemein-
denaher Gesundheitsversorgung erfolgte, um die Perspektiven der Teilnehmenden auf das
Angebot des entwickelten Zertifikatskurses, dessen ,Studierbarkeit* sowie dessen Praxisrele-
vanz zu erheben. Dazu wurden leitfadengestitzte Fokusgruppeninterviews zu unterschiedli-

chen Schwerpunkten an zwei Befragungszeitpunkten durchgefihrt.

Die Fokusgruppeninterviews fanden in Kleingruppen in verschiedenen Raumen der Hoch-
schule im Anschluss an die Lehrveranstaltungen statt und wurden durch die Interviewenden
digital aufgezeichnet. Die Interviews wurden durch eine studentische Mitarbeiterin des Projekt-
teams transkribiert. Die Auswertung erfolgte mittels MAXQDA (Version 2018).

4 www.hwg-lu.deffileadmin/user upload/service/studium-und-lehre/qualitactsmanagement/STEB HSLU Neu.pdf
[Stand: 18.07.2013; zuletzt geprift am: 05.03.2020]
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4. Ergebnisse der Evaluation

Im Folgenden werden die qualitativen und quantitativen Ergebnisse der Evaluation des Zerti-
fikatskurses Interprofessionelle Kommunikation in der gemeindenahen Gesundheitsversor-

gung aufbereitet dargestellt.

4.1 Quantitative Evaluationsergebnisse

In diesem Kapitel werden zentrale Ergebnisse der quantitativen Evaluation des Zertifikatskur-
ses zusammenfassend dargestellt. Fir die grafisch aufbereitete Ergebnisdarstellung (in Form
des Outputs des automatisierten Evaluationssystems EvaSys des Hochschulevaluierungsver-
bundes) wird auf den Anhang verwiesen. Bei jeweils kleinen Stichproben und unterschiedlicher
Anzahl an Befragungsteilnehmenden (in Eingangs- und Abschlussbefragung) werden die ab-
soluten und relativen Haufigkeiten angegeben. Die Angabe der relativen Haufigkeiten bei mog-

licher Mehrfachwahl wird jeweils auf die Anzahl der Befragten normiert angegeben.

Nach Abschluss der Erprobung aller Zertifikatskurse ist die Zusammenfiihrung der Evaluati-
onsdaten aller Erprobungen geplant. Hiermit wird das Ziel verfolgt, auf breiterer Datenbasis

zentrale Merkmale und Praferenzen der Zielgruppe herauszustellen.

4.1.1 Auswertung der Anmeldedaten

Vor Beginn des Kurses lagen insgesamt 21 Anmeldungen vor. Den Kurs traten sechs Perso-

nen nicht an, diese werden nachfolgend nicht bericksichtigt.

Das Geschlecht wurde von 13 Personen mit ,weiblich“ angegeben, zwei Personen gaben als

Geschlecht ,mannlich® an.
Das gemittelte Lebensalter aller Teilnehmenden betrug zu Kursbeginn 48,27 Jahre.

12 Teilnehmende geben die Ambulante Gesundheitsversorgung als ihren Tatigkeitsschwer-

punkt an. Drei Teilnehmende geben die Stationare Gesundheitsversorgung an.

In Abbildung 1 werden die Herkunftsorte der Teilnehmenden nach Postleitzahlengebieten auf
einer Karte dargestellt, um so das Einzugsgebiet der Teilnehmenden am Zertifikatskurs abzu-
bilden.

11
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Abbildung 1: Herkunftsorte der Teilnehmenden (Kartendaten © 2019 GeoBasis-DE/BKG (© 2009), Google)

4.1.2 Eingangsbefragung

An der Eingangsbefragung beteiligten sich 15 Teilnehmende, bei Abweichungen im Antwort-
verhalten bei einzelnen Fragen wird die jeweils gultige Fallzahl gesondert ausgewiesen. Die
grafisch aufbereiteten Ergebnisse der Eingangsbefragung sind dem Anhang unter Ergebnisse:

Eingangsbefragung des Zertifikatskurses zu entnehmen.

10 Teilnehmende (66,7%) geben ihr biologisches Geschlecht als weiblich an, zwei Teilneh-
mende (13,3%) ordnen sich dem mannlichen Geschlecht zu. Drei Befragte (20%) machten
keine Angabe zum Geschlecht (Abbildung 3). Bei der Abfrage des beruflichen Hintergrunds
der Teilnehmenden waren Mehrfachantworten zulassig (Abbildung 4), es erfolgten diese Nen-

nungen:

e 11 Teilnehmende (73,3%) verfligten Uber den Abschluss Gesundheits- und Krankenpfle-
gende (bzw. Krankenschwester/ -pfleger).

e Drei Teilnehmende (20%) verfligten Uber den Abschluss Altenpfleger_in.

e Ein_e Teilnehmende_r (6,7%) gaben zusatzlich oder ausschlief3lich einen anderen beruf-
lichen Abschluss an, zwei weitere Teilnehmende nutzten das Freitextfeld. Die Ergebnisse

werden in Abbildung 4 dargestellt.

Als hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss gibt ein_e Teilnehmer_in (6,7%) einen
Volks-/ Hauptschulabschluss an, weitere acht Teilnehmende (53,3%) geben die mittlere Reife
an. Drei Teilnehmende (20%) haben die Fachhochschulreife und weitere drei Teilnehmende
(20%) die Allgemeine Hochschulreife (Abbildung 5). Uber einen akademischen Abschluss ver-
fugt ein_e Teilnehmende_r (6,7% bei n=14). Die jeweiligen Abschlisse sind Abbildung 6 zu

entnehmen.

12
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Funf Teilnehmende (35,7%) sind in der Altersgruppe der 50 bis 59-Jahrigen, vier Teilneh-
mende (28,6%) sind in der Altersgruppe der 30 bis 39-Jahrigen. Drei Teilnehmende (21,4%)
geben ihr Alter zwischen 60-69 Jahren an. Zwei Teilnehmende (14,3%) ordnen sich der Al-

tersgruppe der 40-49 Jahrigen zu, einmal erfolgt keine Angabe (Abbildung 7).

Bei der Frage nach Betreuung von Familienangehoérigen waren Mehrfachnennungen zulassig.
Acht Teilnehmende (61,5%) geben keine Einbindung in die Betreuung von Familienangehdri-
gen an. Drei Teilnehmende (23,1%) sind in die Kinderbetreuung eingebunden, wobei neun
Teilnehmende (69,3%) mindestens ein Kind haben. Zwei Teilnehmende (15,4%) betreuen zu-
satzlich oder ausschlieRlich auch andere Familienangehdrige. Zwei Befragte machten keiner-
lei Angaben hierzu (Abbildung 8, Abbildung 9).

Zwolf Teilnehmende (74,9%) leben tber 20km (einfache Entfernung) vom Hochschulstandort
entfernt (Abbildung 10). 11 Teilnehmende (78,6% bei n=14) sind in nicht-akademisch geprag-
ten Elternhausern aufgewachsen (Abbildung 11). Keiner der antwortenden Teilnehmenden

(n=13) hat einen Migrationshintergrund (Abbildung 12).

Alle 15 Teilnehmenden (100%) geben an, derzeit berufstatig zu sein. In Vollzeit sind funf Teil-
nehmende (33,3%) beschaftigt, in Teilzeit arbeiten neun Teilnehmende (60%). Ein_e Teilneh-
mende_r (6,7%) ist selbststandig tatig. Sechs Teilnehmende (42,9%) arbeiten mehr als 30
Stunden pro Woche, drei Teilnehmende (21,4%) zwischen 20 und 30 Stunden pro Woche und
funf Teilnehmende (33,3%) zwischen zehn und unter 20 Stunden pro Woche (Abbildung 13).

Ein_e Teilnehmende_r antwortete nicht auf diese Fragen.

Hinsichtlich ihrer beruflichen Stellung antworten 13 Teilnehmende. Die Mehrheit der Teilneh-
menden sind als Arbeitnehmer_innen mit Fuhrungsfunktion (n=6; 46,2%) beschaftigt. Funf
Teilnehmende (38,5%) sind als Arbeitnehmer_in ohne Flhrungsfunktion beschaftigt. Jeweils
ein_e Teilnehmende_r (7,7%) ist selbststandig ohne Mitarbeiter_innen beschaftigt oder gibt
eine sonstige berufliche Stellung an. Es erfolgte die Nennung von sonstigen beruflichen Stel-

lungen/ Positionen — diese sind Abbildung 14 zu entnehmen.

Der Groldteil der Teilnehmenden sind langjahrig berufserfahrene Pflegefachpersonen. Sechs
Teilnehmende (42,9%) kdnnen auf mehr als 20 Jahre Berufserfahrung zurlckblicken, weitere
sieben Teilnehmende (50%) haben zwischen zehn und unter 20 Jahren Berufserfahrung.
Ein_e Teilnehmende_r (7,1%) gibt keine pflegerische Berufsausbildung an. Einmal erfolgt kei-

nerlei Angabe. Die Ergebnisse hierzu sind auch Abbildung 15 zu entnehmen.

Sieben Teilnehmende (50% bei n=14) arbeiten derzeit als Pflegefachperson unmittelbar in der

ambulanten Pflege und dies mehrheitlich seit vielen Jahren (Abbildung 16). Von den aul3erhalb

13
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der ambulanten Pflege beschéaftigten sieben weiteren Befragten (50% bei n=14) geben funf
Teilnehmende (71,4% bei n=7) zudem eine mittelbare Tatigkeit im ambulanten Setting (z.B. in
Koordinationsstellen oder der (Pflege-)Beratung) an, jeweils ein_e Teilnehmende_r (14,3% bei
n=7) ist in der stationaren Akutpflege und der stationaren Langzeitpflege beschaftigt (Abbil-
dung 17).

14 der 15 Teilnehmenden (93,3%) hatten im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit Fort- und/ oder
Weiterbildungen besucht. Im Rahmen der Abfrage waren Mehrfachnennungen maéglich. Am
haufigsten wurden dabei Fort-/ Weiterbildungen im Bereich Weiterbildung Leitung einer
Pflege- oder Funktionseinheit (n=7; 46,7%) und/ oder Beratung (n=7; 46,7%) genannt. Am
dritthufigsten wurden Fort-/ Weiterbildungen im Bereich Demenz (n=5; 33,3%) genannt. Die
Gesamtubersicht ist der Abbildung 18 zu entnehmen. Durch die/ den Arbeitgeber_in wird die
Teilnahme an dem Zertifikatskurs grotenteils befirwortet und teilweise durch verschiedene

MaRnahmen nicht nur ideell unterstutzt (Abbildung 19).

Die Teilnehmenden verflgten hinsichtlich der Bedienung gangiger Microsoft Office-Produkte
(Word, Excel, PowerPoint) groftenteils iber Grund- und fortgeschrittene Anwendungskennt-
nisse (Abbildung 20). Eine Mehrheit der Teilnehmenden (n=10; 66,7 %) hatte bereits Vorerfah-
rungen mit E-Learning sammeln kdnnen und bewertete je nach Kenntnisstand verschiedene

abgefragte E-Learning-Methoden, ob diese als hilfreich empfunden wurden (Abbildung 21).

Gefragt nach dem Einfluss bestimmter Personen auf die Entscheidung zur Teilnahme an dem
angebotenen Zertifikatskurs wurden Partner_innen, Kolleg_innen und Vorgesetzte/ Arbeitge-
ber_innen gemessen am errechneten Mittelwert als am wichtigsten benannt — die Mehrheit
der Befragten sieht jedoch bei allen Personen keinen grof3en Einfluss auf ihre Teilnahmeent-
scheidung (Abbildung 22).

4.1.3 Abschlussbefragung

An der quantitativen Abschlussbefragung beteiligten sich elf Teilnehmende, die grafisch auf-
bereiteten Ergebnisse der Abschlussbefragung finden sich im Anhang unter Ergebnisse: Ab-

schlussbefragung des Zertifikatskurses.

Zur Evaluierung des Lehrformats wurden die Teilnehmenden gebeten, ihre Zustimmung zu
vorgegeben Aussagen auf einer funfstufigen Likertskala von 1 (= trifft nicht zu) bis 5 (= trifft
vollig zu) zu bewerten. Die Zustimmung zu den einzelnen Aussagen werden im Folgenden als
arithmetisches Mittel (k) berichtet, die Gesamtauswertung findet sich in Abbildung 23. Der
Aussage ,Der Lehrstoff war klar gegliedert und ein ,roter Faden’ sichtbar.” stimmen die Teil-
nehmenden mehrheitlich zu (¥ = 4,5). Der Aussage ,Die Lernziele der Veranstaltung waren-

nachvollziehbar.“ wird ebenfalls mehrheitlich zugestimmt (x = 4,5). Auch der Aussage ,Es gab
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hilfreiche Arbeitsmaterialien (z.B. Handouts, Studienbriefe, Literaturhinweise) zur Veranstal-
tung.” stimmt eine grofe Mehrheit der Teilnehmenden zu (x = 4,4). Vergleichbar gilt dies auch
fur die Aussage ,Die Arbeitsmaterialien standen fristgerecht zur Verfugung.“ (x = 4,5). Der
Aussage: ,Das Selbststudium war notwendig um den Anforderungen gerecht zu werden.”
wurde — vor dem Hintergrund einer Teilerprobung ohne Prufungsleistung — mehrheitlich nicht

zugestimmt (x = 2,9).

Die angebotenen Tutorien besuchten sieben Teilnehmende (63,6%) manchmal oder regelma-
Rig (Abbildung 24). Die zusatzlich zur Verflgung gestellten Screencasts zum wissenschaftli-
chen Arbeiten nutzten vier Teilnehmende (36,4%), von diesen wurden die Screencasts zu 75%
(n=3) als hilfreiche Unterstitzung bewertet. Das Unterstutzungsangebot durch die Tutorinnen
wurde mehrheitlich als angemessen (= ausreichend) erlebt oder konnte aufgrund der Nichtin-

anspruchnahme nicht bewertet werden (Abbildung 25).

Vorerfahrung mit E-Learning-Ansatzen in der Wissensvermittlung hatten acht Teilnehmende
(72,7%) im beruflichen und/ oder privaten Umfeld bereits vor Beginn des Kurses sammein
kénnen. Mit der Lernplattform OpenOLAT waren sieben Teilnehmende (63,6%) bereits ver-
traut (Abbildung 26). Neun Teilnehmende (81,8%) bewerteten die Bedienungsfreundlichkeit
von OpenOLAT als gut oder sehr gut (Abbildung 27).

Die Relevanz der in den einzelnen Lehrveranstaltungen vermittelten Inhalte schatzten die Teil-
nehmenden ebenfalls auf einer fiinfstufigen Likertskala von 1 (= Gberhaupt nicht relevant) bis
5 (= im hohen Male relevant) ein. Die Rickmeldung der Teilnehmenden zeigen eine hohe bis
sehr hohe Relevanz der vermittelten Inhalte (Xmin = 3,9; Xmax = 4,9 | ausfuhrlich in Abbildung
28). Abbildung 29 zeigt, dass Zeitaufwand und Anforderungen des Zertifikatskurses mehrheit-
lich als angemessen erlebt werden (x = 3,0 bzw. x = 3,2). Hinsichtlich der Vor- und Nachbe-
reitung der Veranstaltungen durch das Lesen von Texten wird eine gewisse Heterogenitat un-
ter den Teilnehmenden deutlich, bei Betrachtung des arithmetischen Mittels zeigt sich jedoch
auch hier ein ausgewogenes Verhaltnis (x = 3,1). Alle an der Befragung Teilnehmenden (n =
11) gaben an berufstatig zu sein, von diesen erhielten funf (45,5%) Unterstutzung durch den

Arbeitgeber, grofitenteils in Form von (anteiliger) Arbeitsfreistellung (Abbildung 29).

Zur Gesamtbeurteilung des Kurses wurden die Teilnehmenden erneut um eine Einschatzung
ihrer Zustimmung zu vorgegeben Aussagen auf einer flinfstufigen Likertskala von 1 (= trifft
nicht zu) bis 5 (= trifft vollig zu) gebeten. Die Teilnehmenden auliern sich in der Gesamtbeur-
teilung sehr positiv und stimmen den Aussagen ,Mein Wissensstand ist nach der Veranstal-

tung wesentlich héher als vorher.“, ,Das Thema der Veranstaltung war hilfreich fir mich und
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meine Berufspraxis., ,Insgesamt bin ich mit der Veranstaltung zufrieden.“ und ,Ich wiirde die-
sen Zertifikatskurs interessierten Kolleg_innen weiterempfehlen.” zu (Xmin = 4,3; Xmax = 4,5 |
ausfiihrlich in Abbildung 30).

4.2 Qualitative Evaluationsergebnisse

Die ersten Fokusgruppeninterviews wurden in diesem Zertifikatskurs aus organisatorischen
Grinden erst am flinften Prasenztag der Teilnehmenden durchgefiihrt und zielten auf die Be-
antwortung folgender Fragen ab:
1. Warum haben sich die Teilnehmenden fiir diesen Kurs entschieden?
2. Welche Form der Organisation der Weiterbildung bevorzugen die Teilnehmenden?
3. Wie gut gelingt den Kursteilnehmenden der Umgang mit dem Blended Learning-For-
mat?
4. Nehmen die Teilnehmenden Unterschiede zwischen der hochschulischen Weiterbil-
dung und bisher besuchten Weiterbildungen wahr?
5. Wie schatzen die Kursteilnehmenden die Begleitung und Unterstitzung wahrend der
Weiterbildung ein?

6. Haben die Befragten Anregungen zur Verbesserung des Weiterbildungsangebots?

Die Fokusgruppeninterviews am Ende der hochschulischen Weiterbildung dienten der auf die

Beantwortung folgender Fragen:

1. Schatzen die Kursteilnehmenden das Verhaltnis zwischen den Inhalten als ausgewogen
ein?
Haben den Teilnehmenden Inhalte gefehlt?
Gab es weitere Tutorieninhalte die sich die Kursteilnehmenden noch gewinscht hatten?
4. Wie wichtig ist es den Befragten, dass die Dozierenden einen pflegerischen Hintergrund
haben?
5. Sind die Kursteilnehmenden der Meinung, dass der Kurs starker interprofessionell zu-

sammengesetzt werden sollte?

Aufgrund der zeitlichen Verschiebung der ersten Fokusgruppeninterviews wurden darin bereits
viele inhaltliche und organisatorische Belange von den Teilnehmenden angesprochen. Auf-
grund dessen wurde sich in diesem Bericht dafiir entschieden, beide Fokusgruppeninterviews

gemeinsam auszuwerten.

Gebildet wurden fir die Auswertung folgende Kategorien:
1. Motivation zur Teilnahme
2. Organisation des Zertifikatskurses

3. Einschatzung der Interprofessionalitat
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Kursinhalt
Einschatzung des Blended Learning-Formats

Unterschiede zu bisherigen Weiterbildungen

N o O k&

Begleitung

Diese Kategorien werden im Folgenden ausflihrlicher betrachtet und mit den Aussagen der

Teilnehmenden der Teilerprobung belegt.

4.21 Motivation zur Teilnahme

Die erste Kategorie Motivation verdeutlicht die Griinde der Befragten fiir die Teilnahme an dem

hochschulischen Zertifikatskurs.

Hauptgrund fur die Teilnahme an dem Zertifikatskurs war das Interesse an einer hochschuli-

schen Weiterbildung zur Thematik Interprofessionelle Kommunikation.

»Wir haben auch daflir gekampft, dass wir hier teilnehmen dirfen und wir sind schon im
Thema gemeindenahe Gesundheitsversorgung drin und deswegen fanden wir das sehr
interessant, hierher zu kommen* (IPK_FG1b_Z. 26-30)

»LAuf Grund meiner beruflichen Veranderung ist die Arbeit an Schnittstellen und dem Netz-
werk wichtiger geworden und ich wollte einfach entsprechend gewappnet sein, damit ich
die Arbeit gut leisten kann.” (IPK_FG1b_Z. 4-6)

Von einer_m Teilnehmenden wurde ein generelles Interesse an Fort- und Weiterbildungen
genannt, dass zu der Teilnahme an dem Kursangebot geflihrt hat.

»Ich habe sehr gerne Fort- und Weiterbildungen gemacht, konnte es aber eine ganze Zeit
nicht mehr machen. Fur mich ist das jetzt der Wiedereinstieg.” (IPK_FG1a_Z. 10-12)

Ein weiterer Grund, der in den Fokusgruppeninterviews von einer_m Teilnehmenden, die/ der
an mehreren Angeboten teilgenommen hatte, genannt wurde, bezog sich auf die Nieder-
schwelligkeit der administrativen Prozesse und das Angebot im Allgemeinen.

-Fur mich war es einfach kostenguinstig an diese Hochschule zu kommen. [...] Es war
einfach unkompliziert alles. Angefangen von der Bewerbung Uber das Einloggen mit dem
PC, die Hilfestellung, also alles und [...] ich habe jetzt einfach Blut geleckt.”
(IPK_FG1a_Z. 14-24)

Das zuletzt angefiihrte Zitat beinhaltet ebenfalls Aspekte, die sich auf den nachsten Auswer-

tungspunkt Organisation des Zertifikatskurses beziehen.

4.2.2 Organisation des Zertifikatskurses

Die Kategorie Organisation des Zertifikatskurses umfasst recht viele Aspekte, die sich teil-
weise in andere Kategorien wiederfinden lassen bzw. diese tangieren.
Zum inhaltlichen Umfang der erprobten Themenbldcke gab es die Anregungen, dass diese

durch mehr Prasenztage besser hatten vertieft werden kénnen.
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,Das ein oder andere hatte man noch gut vertiefen kdnnen, von daher ware es vielleicht
auch gut, ein paar Tage mehr zu haben. Aber das kommt immer auf die Betriebe an, was
auch machbar ist.“ (IPK_FG1b_Z. 74-76)

Weiter gab es den Vorschlag, den Kurs inhaltlich zu teilen, sodass das Projektmanagement
einen separaten Kurs darstellt und die Kommunikationsteile fir sich alleine stehen kénnten.

.[...] deswegen wirde ich das splitten, also einen Kurs zu Projektmanagement, bei dem
es mehr Vorlesungen gibt und man ein Projekt planen kann und die Kommunikation
extra.” (IPK_FG2b_Z. 44-46)

Eine weitere organisatorische Anmerkung bezog sich auf das ausschlieflich digital zur Verfi-
gung gestellte Material, das auch als eine papierbasierte Version gewlinscht wurde.

»ich hatte gerne den Studienbrief in ausgedruckter Form gehabt und auch die Folien in
ausgedruckter Form.” (IPK_FG2b_Z. 34-35)

Einige AuRerungen bezogen sich auf die Modalitaten der Erprobung. Der Fakt, dass diese
kostenfrei angeboten wurde, fuhrte laut manchen Teilnehmenden zur unregelmafigen Teil-
nahme anderer Kursteilnehmender bzw. zur Anmeldungen von Personen, die nie am Kurs

teilnahmen.

»Was ein bisschen schade ist - aber das hangt auch bisschen damit zusammen, dass es
nichts kostet - dass sich Leute angemeldet haben und die entweder nur einmal da waren
oder gar nicht gekommen sind. Hatten sie Geld bezahlt, dann ware es vielleicht eine an-
dere Motivation gewesen.” (IPK_FG1b_Z. 228-231)

»ich find’s ein ganz tolles Angebot und das auch so zu testen und zu machen. Ich hatte
gedacht, dass es gleich total ausgebucht ist. Ich find’s eigentlich total schade, dass es so
wenig angenommen wird.“ (IPK_FG1b_Z. 192-194)

Eine andere Anregung zu dem Kurstitel kam einerseits im Freitextfeld der quantitativen Ab-
schlussbefragung in dem dieser als zu lang beschrieben wird. Zum anderen wurde dieser in
den Fokusgruppeninterviews als etwas zu umstandlich bezeichnet.

»Vielleicht war oder ist der Titel auch ein bisschen sperrig.” (IPK_FG1b_Z. 214)

Zum Thema der Raumausstattung gab es ebenfalls einige Kommentare. Diese bezogen sich

einerseits auf komfortablere Stuhle, als die in der Hochschule ubliche Vorlesungsbestuhlung.

.Bequemere Stiihle, das ist man nicht mehr gewohnt.” (IPK_FG1b_Z. 172)

Andererseits wurde gedullert, dass der klassische Stuhlkreis (ohne Tische in der Mitte) im
Alter etwas ungunstig sei.
-Wir sind auch schon etwas alter, wir hatten gerne einen Tisch flr uns, wo man sich ein

bisschen abstitzen kann. [...] Also Stuhlkreis ist fur uns - zumindest flr mich, nicht das
Optimale.” (IPK_FG1a_Z. 73-76)

,Da muss ich sagen, den Stuhlkreis den ganzen Tag fand ich auch schlimm, aber ich
fand es gut: [die Dozentin] hat immer wieder Bewegungssachen reingebracht.”
(IPK_FG1a_Z. 113-114)
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4.2.3 Einschéatzung der Interprofessionalitat

Diese Kategorie wurde unterteilt in die Bereiche der Interprofessionalitat der Zusammenset-
zung der Teilnehmenden des Kurses und des beruflichen Hintergrunds der Lehrenden im

Kurs.

4.2.3.1 Zusammensetzung der Teilnehmenden

Prinzipiell waren die Aussagen zu der Interprofessionalitat der Zusammensetzung der Teil-
nehmenden positiv, trotzdem wurde die mdgliche Veranderung der Gruppendynamik benannt.

»Also ich denke, dass es einen ganz anderen Charakter kriegen wiirde als jetzt. Wir wa-
ren eine sehr homogene Gruppe und haben uns gut untereinander ausgetauscht. Ich
denke, das wirde eher dann Vorlesungscharakter bekommen, wenn noch andere Berufs-
gruppen dabei waren.” (IPK_FG2b_Z. 94-97)

»lch kdnnte mir gut vorstellen, wenn mehrere Professionen im Kurs sind, aber es bringt
vielleicht dann neue Schwierigkeiten mit sich. Ich fande es trotzdem spannend und inte-
ressant, weil es geht ja um Interprofessionalitat.“ (IPK_FG2a_Z. 137-139)

Es gab in diesem Zusammenhang die Idee, dass es sich positiv auf den Perspektivwechsel
auswirken konnte und somit eine Bereicherung darstellen wiirde. So beschrieb ein_e Teilneh-
mende_r es mit den Worten: ,[...] einfach ein Blick tiber den Tellerrand hinaus.” (IPK_FG2b_Z.
63). Ein weiterer Punkt der in diesem Kontext genannt wurde, war der, dass der Inhalt keinen
spezifisch pflegerischen Hintergrund erfordert und somit grundsatzlich auch andere Berufs-
gruppen partizipieren kdnnten.

»L---] ja, weil wir eigentlich nicht viel mit Pflegehintergrund gearbeitet haben und da kann
man eigentlich auch andere Berufsgruppen mit einbeziehen.” (IPK_FG2b_Z. 90-92)

Es wurde der Netzwerkgedanke und das Annahern der einzelnen Berufsgruppen untereinan-
der aufgegriffen.

,Vielleicht konnte man sich ein bisschen naherkommen, wenn man mal zusammen in ei-
nem Kurs ist.” (IPK_FG2b_Z. 101)

»Ich habe ja Erfahrung aus dem letzten Kurs Ethik und Recht, da war es ja ein bisschen
gemixt da waren auch Sozialarbeiter dabei. Also ich fand das sehr gut - einfach der Aus-
tausch, dieses Netzwerk und dieser soziale Austausch.” (IPK_FG2b_Z. 102-104)

4.2.3.2 Beruflicher Hintergrund der Lehrenden

Bezuglich des beruflichen Hintergrunds der Lehrenden gab es gemischte Aussagen. Die po-
sitiven Aspekte bezogen sich auf die Perspektive der Lehrenden, die von den Teilnehmenden
wieder in ihr Arbeitsfeld Ubertragen werden konnte.

»ich fand das eigentlich ganz gut, dass kein pflegerischer Hintergrund da war, weil man
einfach ein bisschen rausgeguckt haben - wie man Pflegethemen auch anders behandeln
kann, weil wir haben dann die einzelnen Themen wieder auf die Pflege bezogen.®
(IPK_FG2b_Z. 59-62)

Manche Aussagen vermittelten, dass fir einige Themenbldcke der berufliche Hintergrund der

Lehrenden, wenn dieser nicht pflegebezogen war, eine Bereicherung darstellte. Allerdings wird
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ebenfalls darauf verwiesen, dass insgesamt im Kurs auf Dozierende mit pflegerischem Hinter-
grund nicht zu verzichten sei.

»lch fand das auch gut, dass wir jetzt mal einen Dozenten aus der Wirtschaft hatten im
Gegensatz zum Projektmanagement in der Pflege aber ich hatte als dritten Punkt noch
irgendein pflegerelevantes Thema mit aufgegriffen und da einen Dozenten, der Kennt-
nisse hat in pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen.” (IPK_FG2b_Z. 74-77)

Andere Aussagen waren dahingehend sehr klar, dass ein pflegerischerer Hintergrund sehr
relevant ist fur manche Themen.

»L.--] ein pflegerischer Hintergrund ware schon bei einem zumindest angebracht gewe-
sen” (IPK_FG2a_Z. 107)

,Ich wirde mir einen pflegerischen Hintergrund wiinschen oder wenigstens, dass viel-
leicht [...] die Beispiele auf die Pflege umlegen und nicht einfach auf andere Wirtschafts-
systeme oder so.” (IPK_FG2a_Z. 100-103)

.Die Problematik, die wir in der Pflege haben, die immer mehr wird, da hatte ich mir
schon ein paar Dinge noch gewinscht, die von Referenten unterrichtet wirden, welche
einen pflegerischen Hintergrund haben.” (IPK_FG2b_Z. 64-66)

4.2.4 Kursinhalt

Diese Kategorie beinhaltet die Einschatzungen der Kursteilnehmenden zu den Inhalten, de-

ren Relevanz, Ausgewogenheit und Vollstandigkeit.

Die Relevanz der Inhalte des Kurses wurden sehr positiv beurteilt. Die Theorien und die Wis-
senschaftlichkeit der Auseinandersetzung mit dem Themenbereich Kommunikation wurden
hierbei hervorgehoben.

.l...] die Sachen, die wir jetzt hier wissenschaftlich gemacht haben, auch mit Kommunika-
tion und Kommunikationsmodellen und auch Projektmanagement, die sind schon sehr
hilfreich.” (IPK_FG1b_Z. 144-145)

+Also ich fand die Theorie sehr gut. Also ich fand es super interessant.” (IPK_FG1a_Z.
108-109)

Schwierig zu beurteilen ist das Verhaltnis zwischen den Inhalten der beiden Themenbldcke
Kommunikation im interprofessionellen Kontext und Projektmanagement. Wahrend einige
Teilnehmende sich fir einen der Themenbldcke mehr Inhalte gewilinscht hatten, waren andere
mit den jeweiligen Anteilen zufrieden.

.[...] also mir waren das jetzt zum Beispiel mit Projektmanagement zu wenige Vorlesun-
gen.“ (IPK_FG2b_Z. 5-6)

~Ja die Kommunikation im gesundheitlichen Bereich ist immer nur gestriffen worden, da
hatte ich mir Konkreteres gewiinscht und auch noch mehr Ubungen.” (IPK_FG2a_Z. 59-
60)

»Ich fand die Inhalte auch ausgewogen, im Grunde waren alle Themen soweit von der
Kernaussage her alles meiner Einschatzung nach angerissen [...].“ (IPK_FG2b_Z. 13-16)
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Eine weitere Frage galt der Beurteilung der Inhalte der Themenblocke. Die befragten Teilneh-
menden gaben Inhalte an, die ihnen im Rahmen dieser Teilerprobung gefehlt haben. Es wur-
den, dem Namen des Kurses entsprechend, interprofessionelle sowie gemeindenahe Beziige
vermisst.

»Zum Titel des Kurses haben wichtige Teile dem Grunde nach gefehlt, das heif3t konkret,
wenn ich bei interprofessionell bin, ist die Frage, wo bildet sich das ab in dem Modul [...],
gemeindenah habe ich auch nicht wirklich abgebildet gesehen [...], diese Netzwerkdar-
stellung, die hat mir gefehlt.” (IPK_FG2a_Z. 41-48)

»Also mir hat ein bisschen der Bezug zu der gemeindenahen Gesundheitsversorgung ge-
fehlt.” (IPK_FG2b_Z. 22-23)

Dazu passen auch Aussagen, die sich auf das explizite Ansprechen der Schnittstellenproble-
matik beziehen.

»Mir hat so bisschen ein Modul gefehlt, wo es um Schnittstellen geht. Dort, wo verschie-
dene Professionen sich begegnen [...] und wie das an praktischen Beispielen umgesetzt
werden kann [...]1.“ (IPK_FG2a_Z. 71-75)

Auch die Ausgestaltung der Themenkomplexe flihrte dazu, dass den Kursteilnehmenden In-
halte fehlten.

»ich hatte mir mehr Kommunikation und Gesprachsfuhrung gewtinscht [...]."
(IPK_FG2a_Z. 50)

»Ich habe eher die Kommunikation im Fokus gehabt, wobei ich mir was Anderes gedacht
hatte. Ich dachte, es geht wirklich um diese gemeindenahen Einrichtungen, wie man mit
denen kommuniziert. Und weniger um die Theorie.“ (IPK_FG2a_Z. 61-63)

Besonders schwer fiel es Befragten, den Bezug der vermittelten Inhalte zur Praxis herzustel-
len. Dieser wurde einerseits in Frage gestellt und andererseits in groRerem Umfang ge-
wlnscht.

»L..-] bisschen mehr Praxisbezug hatte ich mir gewunscht, wie kann ich ein Gesprach viel-
leicht besser aufbauen, oder wie kann ich es seniorengerecht riiberbringen. Also das,
was ich unter dem Titel auf den ersten Blick auch verstanden hétte, dass das bisschen
mehr praxisbezogen umgesetzt wird, auch mit Ubungen.“ (IPK_FG2a_Z. 36-40)

»Vielleicht noch eine Kleinigkeit zur Kommunikation. Das Theoretische hat viel zu viel
Raum eingenommen. Ich wiirde mir mehr die Praxis wiinschen. Aber wir sind ja in einer
Hochschule. Vielleicht ist das auch hier so.“ (IPK_FG1a_Z. 93-95)

Andere Befragte empfanden die Kurse durch angeboten Ubungen durchaus praxisbezogen.

,Es war sehr anschaulich und durch die Ubung auch sehr praktisch.“ (IPK_FG2a_Z. 31-
32)

4.2.5 Einschatzung des Blended Learning-Formates

Im Bereich des Blended Learning-Konzeptes und vor allem in Bezug auf die technischen An-
forderungen und im Bereich der Betreuung gab es durchweg nur positive AuBerungen.

»ich find das eigentlich sehr tGbersichtlich gestaltet. Man kommt [in den OpenOLAT-Kurs]
gut rein und dann kann ich mir das raussuchen und rausholen, was ich brauche.®
(IPK_FG1b_Z. 115-116)

21



C. Rémer, A.W. Gold, D. Durrschmidt, A. Gétzelmann, H.-U. Dallmann: Erprobung E .
und Evaluation des Zertifikatskurses: Interprofessionelle Kommunikation in gemein-
denaher Gesundheitsversorgung
ENTWICKLUNG DURCH BILDUNG

,OpenOLAT fand ich toll und mir die Materialien anzuschauen. Mehr Unterstiitzung hatte
ich da jetzt eigentlich nicht gebraucht.” (IPK_FG2a_Z. 68-69)

Ein_e Kursteilnehmer_in lobte besonders die in OpenOLAT zur Verfligung gestellten Selbst-
tests, die direkten Bezug auf die Literatur nahmen.

.L...] besonders die Selbsttests waren sehr gut, [...] das war nochmal so eine Aufarbei-
tung, das hat mir sehr gut gefallen.” (IPK_FG2a_Z. 83-85)

Eine andere Person dieser Fokusgruppe, die sich mit ihrer Aussage direkt auf den vorheri-
gen Beitrag bezieht, stellt eine Entwicklung der Blended Learning-Anteilen in den Erprobun-
gen des Projekts untereinander fest.

.[...] €s wurde von Kurs zu Kurs immer besser, immer vielfaltiger vielleicht habe ich mich
auch besser ausgekannt [...]. Es war jetzt der Kurs bei dem es am meisten [E-Learning-
Anteil] war, obwohl der Kurs nur eine Teilerprobung war.“ (IPK_FG2a_Z. 87-89)

4.2.6 Unterschied zu bisherigen Weiterbildungen

Die Unterschiede, die die Teilnehmenden dieser Teilerprobung geaufiert haben, bezogen sich
rein auf organisatorische Aspekte der Weiterbildung. Einerseits wurde die zeitliche Entzerrung
des Angebots als Unterschied zu bisherig besuchten Weiterbildungen formuliert und gelobt.

,Mit den Freitagsterminen - dieses Organisatorische, das fand ich sehr gut gelést im Ver-
gleich zu anderen Weiterbildungen. Diese sind oft am Stuick organisiert und das finde ich
oft schwieriger, beruflich zu vereinbaren.” (IPK_FG1b_Z. 131-133)

Andererseits wurde geaullert, dass die Nutzung der Bibliothek einen Vorteil vor anderen Wei-

terbildungsangeboten geschaffen hat.

»ich fand’s gut, dass man die Bibliothek nutzen kann, das fand ich sehr hilfreich. Ich habe
mir Blcher mitgenommen. Ja, das hat mir gefallen.” (IPK_FG1b_Z. 126-127)

4.2.7 Begleitung

Mit der Begleitung der Erprobung des Zertifikatskurses waren die Teilnehmenden ausnahms-
los zufrieden. Die vielfaltigen Unterstitzungsangebote wurden wahrgenommen und bei Bedarf
auch angenommen. Wie bereits auch in anderen Bereichen der Organisation der Erprobung
von Teilnehmenden geauliert, wird das unkomplizierte und direkte Hilfsangebot geschatzt.

»~Ja, unkompliziert kam’s mir vor und das fand ich richtig gut. Man wird nicht von hier nach
da geschickt, sondern wenn man eine Frage hat, kann man diese direkt stellen. Auch te-
lefonisch geht das dann sehr schnell und unkompliziert.“ (IPK_FG1b_Z. 159-161)

In diesem Kontext wurde auch die Geschwindigkeit, in der Fragen bzw. Gesuche beantwortet
wurden, gelobt und mit ,ging flott“ anerkannt (IPK_FG1b_Z. 158). Informationen, die von Sei-
ten der Projektmitarbeitenden an die Kursteilnehmenden gingen, empfanden sie diese als aus-
reichend und sinnvoll.

»Also [Name, Person] war immer prasent - war hervorragend, hat auch gut informiert per
Mail. Hat zum Beispiel die Verlegung von dem einen Unterrichtstag abgestimmt. Also da
gibt’s absolut nichts zu klagen. GroRRes Lob.“ (IPK_FG1b_Z. 154-156)
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5. Diskussion der Evaluationsergebnisse

Die quantitative Auswertung der Anmeldedaten (Kapitel 4.1.1) zeigt Charakteristika der Teil-

nehmenden an dem hier erprobten Zertifikatskurs.

Die Teilnehmenden des Zertifikatskurses ordnen sich Uberwiegend dem weiblichen Ge-
schlecht zu (n=15; 87,5% der Kursteilnehmenden). Zwei Teilnehmende geben ihr Geschlecht
als mannlich an (n=2; 12,5% der Kursteilnehmenden). Betrachtet man das (mindestens drei-
jahrig ausgebildete examinierte) Pflegefachpersonal in bundesdeutschen ambulanten Pflege-
diensten, so fallt auch hier eine deutlich weiblich gepragte Beschaftigtenstruktur auf (Abbildung
2), sodass die Uberwiegend weiblichen Teilnehmenden gewissermallen die Zielgruppe wie-

derspiegeln.

Pflegefachpersonal in ambulanten Pflegediensten

mannlich;
26.874; 15%

= mannlich

= weiblich

weiblich;
154.498; 85%

Abbildung 2: Geschlechterverteilung mindestens dreijahrig examinierten Pflegefachpersonals in
ambulanten Pflegediensten in Deutschland’

Der Zertifikatskurs wurde explizit fur berufserfahrene Pflegefachpersonen und die sogenann-
ten ,nicht-traditionellen“ Studierenden entwickelt. Das fir ein Bildungsangebot vergleichbar
hohe Durchschnittsalter von 48,27 Jahren ist insofern als ein Merkmal fiir die Erreichung der
Zielgruppe zu interpretieren. Gleichsam ergeben sich aus dem relativ hohen Durchschnittsalter

der Kursteilnehmenden auch Implikationen fiir die Nutzung von Blended Learning-Elementen.

5 Datengrundlage: Pflegestatistik fir das Jahr 2017- Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen: Grunddaten,
Personalbestand, Pflegebedurftige, Empfanger und Empfangerinnen von Pflegegeldleistungen, Statistisches Bun-
desamt, Zweigstelle Bonn.

Dargestellt wird die Geschlechterverteilung mindestens dreijahrig examinierten Pflegefachpersonals (staatlich an-
erkannte/r Altenpfleger/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Ab-
schluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung an einer Fachhochschule oder Universitat), die in ambulanten
Pflegediensten beschaftigt sind. Diese Einschrankung entspricht der anvisierten Zielgruppe der Weiterbildungsan-
gebote des Projekts EB — Pflege und Gesundheit.
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Auch die berufliche Verortung des Grofteils der Teilnehmenden im ambulanten Bereich (n=13;
84,6%) unterstreicht die Erreichung der anvisierten Zielgruppe. Die Teilnehmenden aus stati-
onaren Beschaftigungskontexten hatten zuvor ihr explizites Interesse an der Thematik aus
Perspektive der gemeindenahen Versorgung geaulert. Durch die haufig langjahrige Berufser-
fahrung und die Vielzahl der unterschiedlichen Funktionen und Beschaftigungsorte der Teil-
nehmenden (siehe 4.1.2) ergeben sich dartber hinaus im Rahmen des Kurses Mdglichkeiten
zum intensiven Austausch und eine Perspektivenvielfalt auf die behandelten Themen. Die

Kursteilnehmenden entsprechen damit der anvisierten Zielgruppe im Projektkontext.

Den im Rahmen der Bedarfserhebung im Teilprojekt EB — Pflege und Gesundheit gelegte Fo-
kus auf die Region Westpfalz, bildet sich bei den Teilnehmenden des Bildungsangebots nicht
ab. Abbildung 1 zeigt die Wohnorte der Teilnehmenden auf der Ebene der Postleitzahlenge-
biete. Hierbei wird deutlich, dass Teilnehmende aus verschiedenen geographischen Gebieten
angesprochen werden konnten. Es sind Teilnehmende aus urbanen Gebieten ebenso vertre-

ten, wie Teilnehmende aus eher landlich gepragten Regionen.

Fur die Mehrheit der Teilnehmenden ist der Zertifikatkurs der erste Kontakt zu hochschulischer
(Weiter-)Bildung. Dieser — durch die Bedarfserhebung (Helbig et al., 2018) zu erwartenden —
Ausgangssituation wurde durch das gezielte Einplanen von Tutorien zum wissenschaftlichen
Arbeiten Rechnung getragen. Die Rickmeldung zu den Tutorien ist jedoch eher ambivalent
(Kapitel 4.1.3) — dies ist einerseits auf die Heterogenitat der Teilnehmenden und ihrer Vorer-
fahrungen zurickzufuhren, andererseits kdnnte durch eine modifizierte strukturelle Verortung
der Tutorien ggf. der Lernerfolg der Teilnehmenden gesteigert werden (hierzu: Kapitel 6). Hin-
zukommt, dass es sich bei dem hier beschriebenen Kursangebot um eine Teilerprobung ohne
Studien- bzw. Prifungsleistung handelt —daher war die unmittelbare Notwendigkeit einer ver-
tieften Auseinandersetzung mit Inhalten des wissenschaftlichen Arbeitens nicht gegeben, was

auch zu einem reduzierten Zuspruch beztiglich der Tutorien gefiihrt haben dirfte.

Die Rickmeldungen zur inhaltlichen Ausgestaltung des Kurses und der Relevanz der Themen
fur die eigene Berufstatigkeit sind als ausgesprochen positiv und in ihrem Umfang als adaquat

zu bewerten (Kapitel 4.1.3).

Die in Kapitel 4.2 vorgestellten qualitativen Evaluationsergebnisse stiutzen dabei die Ergeb-

nisse der quantitativen Evaluation und illustrieren und erweitern diese.

Die befragten Kursteilnehmenden aullerten sich insgesamt sehr zufrieden mit dem Zertifikats-
kurs und wirden diesen auf jeden Fall weiterempfehlen. Sie empfanden die Organisations-

struktur sowie die Unterstlitzungsangebote als sehr niederschwellig und damit als sehr positiv
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(Kapitel 4.2.2 und 4.2.7). Es wurde sich allerdings fiir die inhaltliche Ausgestaltung des Zerti-
fikatskurses ein starkerer Praxisbezug auf die ambulante Gesundheitsversorgung und dabei

speziell auf die Pflege gewlinscht (Kapitel 4.2.4).

Ein Fokus der qualitativen Abschlussevaluation lag auf dem Themenfeld Interprofessionalitét
— hierbei war sowohl die interprofessionelle Zusammensetzung der Lehrenden adressiert als

auch eine interprofessionelle Zusammensetzung der Teilnehmenden.

Hinsichtlich der interprofessionellen Zusammensetzung der Lehrenden wurde von der Mehr-
heit der Teilnehmenden geaulert, dass die Perspektivenvielfalt durch die unterschiedlichen
beruflichen Hintergriinde als Bereicherung erlebt wurde. Als gleichermallen wichtig wurde al-
lerdings der fachlich-inhaltliche Bezug der Referent_innen zu den Fragestellungen Pflegender
benannt (Kapitel 4.2.3).

Hinsichtlich einer interprofessionellen Zusammensetzung der Teilnehmenden ist die Einschat-
zung durch die Befragten unterschiedlich — es werden sowohl Vor- als auch Nachteile benannt
allerdings zeichnet sich ein eher positiver und aufgeschlossener Tenor ab (Kapitel 4.2.3). Im
Kontext der Entwicklung der Bildungsangebote im Teilprojekt EB — Pflege und Gesundheit
wurde der Fokus bewusst auf berufserfahrene Pflegefachpersonen gelegt, um hierdurch fiir
diese Zielgruppe Zugangswege zur Hochschule zu erdffnen und hochschulische (Weiter-)Bil-

dungsangebote fir die gemeindenahe Pflege zu schaffen.

Geschatzt wurde von den Teilnehmenden die Méglichkeit der Bibliotheksnutzung und die zeit-

liche Entzerrung im Gegensatz zu anderen Fort- und Weiterbildungsangeboten.
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6. Ableitung von Empfehlungen und MaBnahmen

Die hier vorgelegten Empfehlungen und Malinahmen werden in der Reihenfolge ihrer notwen-

digen Berlicksichtigung im Verlauf der Kursorganisation beschrieben.
Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit sollte friihzeitig erfolgen. Die Planung von Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeiter_innen in Einrichtungen des Gesundheitswesens erfolgt haufig im letzten Quartal
des Vorjahres. Insbesondere umfangreiche Bildungsmalnahmen lassen sich unterjahrig re-

gelmafig schwierig bis gar nicht von Seiten der Arbeitgeber realisieren.

Neben der personlichen Ansprache und Information tber Netzwerke und E-Mail-Verteiler hat
sich insbesondere das Magazin der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz® als guter Informa-

tionstrager fur Pflegende in Rheinland-Pfalz erwiesen.

Die Beantragung zur Anerkennung der BildungsmafRnahme im Sinne der Bildungsfreistel-
lungsgesetze der Lander sollte friihzeitig erfolgen und diese Information an Interessierte kom-

muniziert werden.
Regionaler Zielgruppenbezug

Zur Erreichung der Zielgruppe in der Region Westpfalz sollte das Prasensangebot auch in
dieser Region vor Ort, z.B. in Kaiserslautern, angeboten werden. Eine Administration von Lud-

wigshafen am Rhein aus ware dabei durchaus mdglich und unproblematisch
Gewinnung von Lehrenden

Ebenfalls friihzeitig ist die Gewinnung von Lehrenden zu forcieren. Hierbei sollte insbesondere
die fachliche Passung bedacht werden. Die Gewinnung von Lehrbeauftragten ,aus der Praxis”
wurde von den Teilnehmenden der Kurse mehrfach positiv hervorgehoben. Die praktisch-fach-
liche Expertise und die Bereitschaft, sich in die die Situation der ambulanten Pflege hineinzu-
versetzen, wurden hierbei von Seiten der Teilnehmenden als besonders relevant empfunden.
Auf eine interdisziplinare Zusammensetzung des Lehrendenteams und die Beteiligung mind.

einer Lehrperson mit pflegewissenschaftlichem Hintergrund sollte geachtet werden.

Aufgrund von Rickmeldungen aus den anderen, zuvor erprobten Zertifikatskursen wurde in
diesem Kurs ein Vorabtreffen aller Lehrenden zur Weitergabe allgemeiner Informationen zu
dem neuartigen Bildungsangebot, der gegenseitigen Vorstellung und zur Abgrenzung der je-

weiligen Lehrinhalte eingeplant. Dies wurde von Seiten der eingeladenen Lehrenden als sehr

6 https://www.pflegemagazin-rip.de/
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positiv empfunden und erleichterte die Kursorganisation. Die Einplanung eines Vorabtreffens

aller Lehrenden ist daher sehr zu empfehlen.
Festlegung der Prasenzzeiten

Vor dem Hintergrund der Zielgruppe berufstatiger Pflegefachpersonen ist die friihzeitige und
verbindliche Festlegung der Prasenzzeiten unerlasslich. In dem hier beschriebenen Erpro-
bungsdurchlauf dieses Kurses wurden die Prasenztage an einem festen Wochentag angebo-

ten. Grundsatzlich wurde dieser Modus als gut umsetzbar empfunden.
Einplanung von Tutorien

Vor dem Hintergrund, dass der Zertifikatskurs eine Teilerprobung darstellte und damit keine
Prufungsleistung integrierte war, erklart sich die unregelmafige Teilnahme an den Tutorien.
Um auf die Heterogenitat und damit auf die unterschiedlichen Vorkenntnisse der Teilnehmen-
den zu reagieren, wurden Grundlagen der Einflhrung in das wissenschaftliche Arbeiten im
Blended-Learning-Format angeboten. Die Rickmeldungen zu den Screencasts war sehr po-
sitiv. Daher sollte der Ausbau dieses Formats forciert werden und den Teilnehmenden direkt
zu Beginn des Kurses zur Verfugung gestellt werden. Durch das Online-Lernangebot kdnnten
sich Teilnehmende ihr Wissen zum wissenschaftlichen Arbeiten entsprechend ihrer Bedirf-
nisse erarbeiten. Sinnvoll erscheinen dartber hinaus die Mdglichkeiten zum Selbsttest. Ein
solcher Onlinekurs mit Bertlicksichtigung der Bedlrfnisse der anvisierten Zielgruppe der be-
rufserfahrenen Pflegefachpersonen wird derzeit im Teilprojekt EB — Pflege und Gesundheit
entwickelt und liegt fir die Verstetigung vor. Tutorien kénnten dann wahrend der Prasenzzeit
lediglich zur exemplarischen Vertiefung und zur konkreten Unterstlitzung vor Ort angeboten
werden. Bei entsprechendem Online-Lernangebot kénnen die Prasenztutorien mit einem ge-

ringeren Prasenzzeitaufwand eingeplant werden.
Verankerung von Blended Learning-Elementen

Im hier beschriebenen Kurs wurden verschiedene Blended Learning-Formate integriert (Kapi-
tel 2.4), die von den Teilnehmenden grundsatzlich positiv und als hilfreich bewertet wurden
(Kapitel 4.1.3 und 4.2.5). Gleichwohl kénnen aus den Rickmeldungen Anregungen flr die

Verstetigung abgleitet werden:

- Die angebotenen Screencasts sind in Lange und Inhalt angemessen zu bewerten und
sollten daher auch zukulnftig in den Tutorien eingesetzt werden.
Grundséatzlich denkbar ware, die Screencasts noch starker durch weitere E-Learning-
Ansatze im Tutorium zu flankieren und dartiber hinaus gehende konkrete Aufgaben an

die Teilnehmenden zu stellen.
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- Der Studienbrief zum Thema Kommunikation im interprofessionellen Kontext wurde
von Seiten der Teilnehmenden als gutes Format zur Auseinandersetzung mit der The-
matik empfunden und bietet aufgrund seiner Form die Mdglichkeit zum Nachschlagen.
Eine Anregung der Teilnehmenden bezog sich auf die digitale Form des Studienbrie-
fes. Es kdnnte Uberlegt werden, diesen den Teilnehmenden auch papierbasiert zur
Verflgung zu stellen.

- Die Selbsttests zu den Themen Geschlechterrollen, Geschlechterstereotype und kul-
turelle Stereotype bieten den Teilnehmenden die Mdglichkeit, sowohl ihr bereits vor-
handenes Wissen (im Vorfeld der Lektlre des Studienbriefs) zu testen, als auch ihren
Lernerfolg nach der Lekture zu Uberprifen. Fir eine noch starkere Nutzung ware denk-
bar, diese in Absprache mit der entsprechenden Lehrperson fest curricular zu veran-
kern.

Fir eine vertiefende Auseinandersetzung mit Blended Learning-Formaten in der hochschuli-
schen Weiterbildung von berufserfahrenen Pflegefachpersonen wird auf Gold, Dirrschmidt,

Roémer und Dallmann (im Erscheinen) verwiesen.
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Anhang

Ergebnisse: Eingangsbefragung des Zertifikatskurses

2 Was ist ihr biologisches Geschlecht?

manniich () 16.7% pet2
weiblich [ )| 83.3%
divers 0%
keine Angabe 0%

Abbildung 3: Biologisches Geschlecht

* Welche der folgenden beruflichen Abschlisse haben Sie erlangt? (Mehrfachnennungen méglich)

Gesundheits- und Krankenpfleger'in / Krankenschwester/ Krankenpfleger [ ] 73.3% =13
Gesundheits- und Kinderkranken- pfleger’in/ Kinderkrankenschwester/ 0%
Altenpfleger'in [ ] 20%
Einen anderen beruflichen Abschluss (bitte unter 2.2 nennen): D 6.7%

*¥ Sie haben einen oder mehrere andere berufliche Abschlisse, als die unter 2.1 aufgefiihrten, erlangt. Bitte nennen Sie diese(n)
hier:

[
Pflegedienstleitung, Praxisanleitung

B Hauswirtschaftliche Betriebsleitung

W Sozialversicherungsfachangestellte, Pflegeberaterin

Abbildung 4: Beruflicher Hintergrund

*1 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie erworben?

Volks-/ Hauptschulabschluss D 6.7% L
Mittlere Reife, Realschulabschluss ) 53.3%
Fachhochschulreife [ | 20%
Aligemeine Hochschulreife () 20%
Sonstiger Schulabschluss (bitte unter 3.2 erldutern) 0%
Abbildung 5: Hochster allgemeinbildender Schulabschluss
*¥ Haben Sie bereits einen akademischen Abschluss erworben? (Mehrfachnennungen méglich)
Nein (bitte weiter zu Fragenblock 4) [ ] e29% netd
Ja, einen Bachelorabschluss (bitte weiter zu Frage 3.5) 0%
Ja, einen Masterabschluss (bitte weiter zu Frage 3.5) 0%
Ja, einen Diplomabschluss (bitte weiter zu Frage 3.5) 0%
Ja, einen anderen akademischen Abschluss (bitte unter 3.4 erldutern) D 7.1%

*4sie haben einen anderen, als den unter 3.3 angegebenen akademischen Abschluss erworben? Bitte nennen Sie diesen hier:

B staatl. gepriifte Betriebswirting

Abbildung 6: Akademische Abschliisse
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®1 Bitte ordnen Sie sich einer Altersgruppe zu

20-29 Jahre 0% A
30-39Jahre [ ) 28.6%
40-49 Jahre (] 14.3%
50-59Jahre ) 35.7%
60-69Jahre [ ] 21.4%
70 Jahre und dlter 0%
keine Angabe 0%

Abbildung 7: Altersgruppen

% Haben Sie Kinder?

keineKinder () 30.8% n=13
1kind (] 7.7%
2Kinder ] 23.1%
mehrals2Kinder (] 38.5%
keine Angabe 0%

Abbildung 8: Kinder

% Betreuen Sie Familienangehorige? (Mehrfachnennungen méglich)

Nein ) 61.5% =12
Ja.Kinder [ ] 23.1%
Ja, andere Familienangehérige ) 15.4%
keine Angabe 0%
Abbildung 9: Einbindung in Betreuungsaufgaben
%3 Wie weit wohnen Sie - einfache Strecke - von Ludwigshafen entfernt?
weniger als 20 Kilometer S 25% w2
zwischen 20 und 50 Kilometer (] 25%
zwischen 51 und 100 Kilometer :] 25%
zwischen 101 und 150 Kilometer [ ] 16.7%
mehr als 151 Kilometer ] 8.3%
keine Angabe 0%

Abbildung 10: Entfernung (einfache Strecke) vom Hochschulstandort
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71 Haben Ihre Eltern ein Hochschulstudium abgeschlossen?

Ja, beide Etternteile ) 7.1% L
Ja, ein Elternteil ] 14.3%
Nein [ ] 78.6%
Weill ich nicht 0%
keine Angabe 0%
Abbildung 11: Bildungshintergrund der Eltern
%% Wurden Sie in Deutschland geboren?
Ja[ ] 100% o1
Nein 0%
keine Angabe 0%
% Wurden Ihre Eltern in Deutschland geboren?
Ja, beide Elternteile [ ) 100% n=13
Ja, ein Elternteil 0%
MNein 0%
weild ich nicht 0%
keine Angabe 0%
Abbildung 12: Migrationshintergrund
2% Sind Sie derzeit berufstatig?
Ja ( ) 100% n=15
Nein (bitte weiter mit Fragenblock 3) 0%
28 |n welcher Beschéftigungsform filhren Sie Ihre derzeitige Téatigkeit aus?
volizeit( ) 33.3% aid
Teilzeit ] 60%
geringfiigig erwerbstatig (2.B. Minijob) 0%
Selbstandig (] 6.7%
7 In welchem Umfang sind Sie derzeit erwerbstéatig? Bitte geben Sie den Umfang der Stundenzahl pro Woche an.
unter 10 Stunden 0% n=14
10 Stunden bis unter 20 Stunden (] 35.7%
20 Stunden bis unter 30 Stunden ] 21.4%
mehrals 30 Stunden () 42.9%

Abbildung 13: Berufstatigkeit und deren Umfang
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28 Welche ist Ihre berufliche Stellung/ Position?

Arbeitnehmer*in ohne Flihrungs- funktion [:] 38.5% 13

Arbeitnehmer*in mit Fihrung tion | | 46.2%
Mitarbeitendes Familienmitglied 0%
Selbststandig ohne Mitarbeiter*innen () 7.7%
Sell andig mit Mitarbeiter’innen 0%
Sonstiges (bitte unter 2.9 erlautern) D 7.7%

** Sonstige berufliche Stellung/ Position:
B Geschaftsflihrer

B Referent

Abbildung 14: Berufliche Stellung/ Position

219 Wie lange haben Sie nach dem Abschiuss der pflegerischen Berufsausbildung eine pflegebezogene berufliche Tatigkeit
ausgefiihrt?

unter einem Jahr 0% n=14
1 Jahr bis unter 3 Jahre 0%
3 Jahre bis unter 5 Jahre 0%
5 Jahre bis unter 10 Jahre 0%

10 Jahre bis unter 20 Jahre : 50%
20Jahreundmehr (] 42.9%

keine pflegerische Berufsausbildung () 7.1%

Abbildung 15: Berufliche Téatigkeit als Pflegefachperson

2 Arbeiten Sie derzeit als Pflegefachperson in der ambulanten Pflege?

Nein (bitte weiter mit Frage 213) (] 50%

212 Wie lange sind Sie als examinierte Pflegefachperson bereits im ambulanten Bereich tatig?

unter ein Jahr (bitte weiter mit Fragenblock 3) [ ] 12.5% &
1 Jahr bis unter 3 Jahre (bitte weiter mit Fragenblock 3) D 12.5%
3 Jahre bis unter 5 Jahre (bitte weiter mit Fragenblock 3) B 12.5%
5 Jahre bis unter 10 Jahre (bitte weiter mit Fragenblock 3) [ ) 25%
10 Jahre bis unter 20 Jahre (bitte weiter mit Frag k3 ) 25%
20 Jahre und mehr (bitte weiter mit Fragenblock 3) C] 12.5%

Abbildung 16: Berufliche Tatigkeit als Pflegefachperson in der ambulanten Pflege
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29 Sie haben unter 2.11 angegeben, derzeit nicht beruflich in der ambulanten Pflege tatig zu sein. In welchem Bereich sind Sie
derzeit beschaftigt?

stationére Akutpflege [ 14.3% L
stationdre Langzeitpfiege (| 14.3%
Hospiz 0%
anderer Bereich (bitte unter 2.14 eridutern) | ] 71.4%
Sonstige Nennungen: Koordination (3x); Beratung, Organisationsentwicklung; Krankenhaus; Pflegeberatung
Abbildung 17: Berufliche Tatigkeit als Pflegefachperson auBerhalb der ambulanten Pflege
#¥ Haben Sie eine der folgenden beruflichen Fort- oder Weiterbildungen abgeschlossen? (Mehrfachnennungen moglich)
Weiterbildung Leitung einer Pflege- oder Funktionseinheit ) 467% o9
Weiterbildung Praxisanieitung im Gesundheit ) 20%
Weiterbildung Fachpflege Intensivmedizin 0%
Weiterbildung Fachpfiege Psychiatrie 0%
iidung Fachpfiege Onkologi 0%
Fort-/ Weiterbildung im Bereich Case Management | 13.3%
Fort{ Weiterbildung im Bereich Beratung ] 46.7%
Fort/ Weiterbildung im Bereich Demenz | 33.3%
Fort-/ Weiterbildung im Bereich Diabetes 6.7%
Fort-/ Weiterbildung im Bereich Hypertonie 0%
Fort/ Weiterbildung im Bereich chronische Wunden | 13.3%
Fortd Weiterbildung im Bereich Palliatvpfiege () 26.7%
Ich habe eine bzw. mehrere andere Fort-/Weiterbildungen abgeschiossen (bﬂem%ﬂ?[:] 33.3%
Nein, ich habe keine berufliche Fort/ Weiterbildung abgeschi 0O 6.7%

*4 sie haben eine oder mehrere andere, als die unter 2.3 angegebenen, Fort-/ Weiterbildungsprogramme abgeschlossen. Bitte
nennen Sie diese hier:

-]
Algesiologische Fachassistenz
Hygienebeaufiragte in der Pflege fur (nicht lesbar) und Akutkliniken
]
Hospiz + Palliative Care
Psychologische Beraterin/Coaching
]
Pflegefachwirtin mit Pflegedienstieitung und Heimleitung
Qualitatsmanagerin
Wundexpertin
Portexpertin
®m AuBerklinische Intensiv- und Beatmungspflege
W Fachkraft fir auerklinische Beatmung
B Fortbildung enterale und parenterale Emahrung, Sterbebegleitung. Leitung eines ambulanten Dienstes
B Pflegedienstleitung ambulante Dienste

B QM, Palliative Care

Abbildung 18: Besuchte Fort- und Weiterbildungen
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% |st Inrem Arbeitgeber bekannt, dass Sie an diesem Zertfikatskurs teilnehmen?

Ja ) 66.7% R
Nein () 20%
Kein Arbeitgeber (bitte weiter zu Fragenblock 6) | 13.3%

79 Befurwortet Inr Arbeitgeber die Teilnahme an diesem Zertifikatskurs?

n ) 0% e
Teiweise ] 30%
Nein ] 10%
™ Erhalten Sie Unterstitzung durch Ihren Arbeitgeber fiir diesen Zertifikatskurs?
Ja( ) 76.9% netd
Nein (bitte weiter zu Fragenblock 6) ] 23.1%

2 Welche Unterstitzung haben Sie fiir die Teilnahme an dieser BildungsmaRnahme seitens des Arbeitgebers erfahren?
(Mehrfachnennungen maéglich)
Bezahite

Freistellung (im Rahmen der Bildungsfreisteliung) ] 50% i
Bezahite Freistellung (nicht im Rahmen der Bildungsfreisteliung) | 40%
Unbezahite Freistellung ] 20%
Lemen am Arbeitsplatz ] 20%
Finanzielle Unterstiitzung (z.B. Fahrtkostendbernahme) | ] 50%
Sonstiges (bitte unter 5.13 erautem) 0%
Abbildung 19: Arbeitgeber und Zertifikatskursteilnahme
7.1% 57.1% 357%
9 MS Word keine/ geringe — fotgeschrtene 1214
58
23.1% 48.2% 308%
L MS Excel keine/ gernge |_ﬁ_‘ forigeschrittene ::32_1
ot
y : 0.1% T2.T% 182%
+3% MS PowerPoint beine geringe forigasciitiene =",
by
2

Abbildung 20: EDV-Kenntnisse
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n der e n immer mehr ent*innen neue epte in ihre ullehre ein. Eine Ichkeil hierzu ist das
“4 In der heutigen Zeit beziehel hr Dozent®i Konzepte in ihre Hochschulleh Ei lichkeit hi istd

E-Learning oder auch virtuelles Lernen genannt, d.h. die Nutzun de Ton und Text. Haben Sie bere)
Etfahrunlggn mit E-Learning gemacht? = . [ ] I3

Nein (bitte weiter zu Fragenblock S) ) 33.3%

49 videos und Podcasts/ Screencasts fand ich nicht hilirsich — s fand ich hifreich a
] =
E=1
2
8 11.1% 88.9%
Erganzende online verfigbare Lernmaterialien fand ich nicht hillreich fand ich hiffreich ~ mw=1.0
l| 303
E=1
2
" Veranstaltungen Uber Videochat fand ich nicht hifreich —“j:'m fndichhiiich =2
md=2
E=7
2
a5 B 0% 100% n=3
Anwendungsaufgaben mit Feedback von fand ich nicht hifresch i | fand ich hiffreich ~ mw=2
Lehrenden ﬁ’
E=5
1 2
0% 100%
9 Virtuelle Praxisfalle fand ich nicht hikeich —:E fndchhifech  mw=2
=0
E=5
2
&0 P : " 0% 100%
Onlinetests zur Selbsteinschatzung fand ich nicht hittreich I fand ich hifreich mw=2
g!
E=3
2

Abbildung 21: Vorerfahrungen mit E-Learning-Methoden

54 2
’ Partner*in keinen Einfluss b Y y grofen Einfluss mw=2

8 Vorgesetzte/ Arbeitgeber*innen keinen Einfluss

Abbildung 22: Einfluss bestimmter Personen auf die Entscheidung zur Teilnahme an dem Zertifikatskurs
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Ergebnisse: Abschlussbefragung des Zertifikatskurses

. . 0% 0% 91% 273% 63,6%
* Der Lehrstoff war klar gegliedert und ein "roter rifit nicht 2u T u i vollig 2u L L8
Faden" sichtbar. T i
s=0.7
1 2 3 4 5
. . 0% 0% 91% 273% 63,6%
#2 Die Lernziele der Veranstaltung waren rifft micht zu T it vl zu n=11
nachvollziehbar. = e
=07
1 2 3 4 5
. . - 0% 0%  91% 455% 455%

% Es gab hilfreiche Arbeitsmaterialien (z.B. riff micht zu ¥ i it wdlli zu n=11
Handouts, Studienbriefe, Literaturhinweise) zur I et
\eranstaltung. =07

1 2 3 4 5
. . c . 0% 0% 91% 273% 63.6%
24 Die Arbeitsmaterialien standen fristgerecht zur riff nicht zu T ¥, trift vdllig zu =
Verfligung. T s
s=07
1 2 3 4 5
. . 0% 545% 182% 91% 182%

*% Das Selbststudium war notwendig um den rifit nicht 2u 1 i vollig 2u =t

Anforderungen gerecht zu werden. ¥ oy
s=12
1 2 3 4 5
Abbildung 23: Riickmeldungen zum Lehrformat
*¥ Haben Sie die Tutorien zum wissenschaftlichen Arbeiten besucht?

Regeimaig [ 9.1% =1t

] E— 51.5%

Nie (bitle weiter mit Frage 3.4) (] 36.4%

Abbildung 24: Besuch der Tutorien zum wissenschaftlichen Arbeiten und zur IT-Unterstiitzung
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*? Haben Sie die zur Verfligung gestellten Screencasts (Erklarvideos) genutzt?

] — a44%
Nein (bitte weiter mit Frage 3.5 auf der nachsten Seite) ] 55.6%
3 Waren die zur Verflgung gestellten Screencasts (Erkldrvideos) fur Sie eine sinnvolle Unterstitzung?
Ja ) 75% n=4

*% Haben Sie das Angebot der IT-Unterstiitzung durch die Tutorinnen genutzt? (per Telefon, per Skype, per E-Mail, persénlich an

Présenztagen)? o =10
Regelmatig 0%
Manchmal [ ] 50%
Ne ) 0%
*® Kannten Sie die Anleitungen zum OpenOLAT-Kurs nutzen?
Ja| ) 80% n=10
Nein 0%
Nicht genutzt :] 20%
7 War das Angebot an Unterstlitzung durch die Tutor*innen flr Sie ausreichend?
Ja ) 60% n=10
Nein 0%
kannichnichtbeurtellen ] 40%

Abbildung 25: Riickmeldungen zu den Tutorien zum wissenschaftlichen Arbeiten und zur IT-Unterstiit-
zung

+ Haben Sie bereits Erfahrungen mit E-Learning sammeln kénnen? (Mehrfachantworten méglich)

Ja - im privaten Bereich || 9.1% =11
Ja - in anderen Bildungskontexten | ) 63 6%
Nen[ ] 36.4%
*2 Kannten Sie Lernmanagementsysteme wie OpenOLAT bereits?
Ja ) 63.6% n=T1

Abbildung 26: Vorerfahrungen mit E-Learning und der Lernplattform OpenOLAT
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*3 Wie gut kommen Sie mit der Bedienung von OpenOLAT zurecht?

segu( ] 455%
S E— %
Teils, teils [ ] 18.2%
Nicht gut 0%
uberhaupt nicht gut 0%

Abbildung 27: Riickmeldungen zur Bedienungsfreundlichkeit von OpenOLAT

sissaad i i 0% 0%  91% 364% 545%
= Kommunikation im interprofessionelien Kontext berhaupt nicht T T n=11
relevant T relevan s i
=07
F] 4
. " 0% 0%  364% 364% 27.3%
#3 Kommunikation im interprofessionellen Kontext . ; . n=11
aupt nicht f F | im hohen Mafle L
relevant relevant mw=3.9
=08
2 4
) 0% 0% 0%  10%  90%
#* Projektmanagement iberhaupt nicht P imhohen Mate et
relevant relevant md=5
=03
E=1
]

Abbildung 28: Bewertung der Praxisrelevanz der angebotenen Lerneinheiten

0% 91% 818% 91% 0%

& Der Zeitaufwand (Présenz- und Selbstlernzeit) fur n=11
N 2U genng zu hoch —
den Zertifikatskurs war... . =3
s=04
1 2 3 4
0% 91% 636% 273% 0%
B2} My ; s : _
Die Anforderungen sind... 2 gening — U hoch s
md=3
5=0.6
1 2 3 4 5
. . 91% 273% 27.3% 182% 182%
% Die Veranstaltungen habe ich z.B. durch das selten - 1 - haufig =1t
Lesen von Texten vor- oder nachbereitet. g
s=13
1 2 3 4
** Sind Sie aktuell berufstatig?
Ja| ) 100% n=t
Nein (bitte weiter mit Fragenblock 7) 0%
. . . . 0% 91% 182% 273% 455%
% Die Vereinbarkeit der Teilnahme an dem sehr schlecht mbglich - - sehrguitmagich =11
Zertifikatskurs mit meiner Berufstétigkeit war... o il
s=1
1 2 3 4

%% Hatten Sie flir die Teilnahme an dem Zertifikatskurs eine Unterstiitzung (z.B. durch anteilige Freistellung) durch Ihren Arbeitgeber?

 —— 5%
Nein (bitie weiter mit Fragenblock 7) (] 54.5%

Abbildung 29: Riickmeldungen zum Arbeitsaufwand
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U 31%  U%  304% 5H4.9%

™ Mein Wissensstand ist nach der Veranstaltung it micht zu - 1 - il vllg zu e
wesentlich héher als vorher. ! mas”
=09
1 2 3 4 5
. . . 0% 91% 91% 273% 545%
™ Das Thema der Veranstaltung war hilfreich flr rifft nicht zu 1 il vllg zu et
mich und meine Berufspraxis. ) Ll ) bl
s=1
1 2 4 5
P . . 0% 0% 91% 27,3% 63,6%
™ Insgesamt bin ich mit der Veranstaltung zufrieden ifft nicht 2u 3 it vallig zu L L
' md=5
s=0,7
1 2 4 5
s . . B B 0% 91% 91% 182% 63.6%
™ ch wirde diesen Zertifikatskurs interessierten it nicht zu - i ~ il n=11
Kolleg'innen weiterempfehlen. ' ' b Pl
s=1

Abbildung 30: Gesamtbeurteilung des Kurses

41



