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Vorwort

In den vergangenen Jahren konnte man in den Kliniken auf eine schnell fortschreitende,
technologische Entwicklung in den Bereichen Diagnostik und Therapie zuriickblicken.
Um in dieser hochintegrierten, soziotechnologischen Umgebung weiterhin kompetent
handeln zu kénnen, miissen sich die Rollen und Kompetenzen der Arzteschaft und des
Pflegepersonals dementsprechend anpassen. Der Forschungsbereich der Human Factors,
der die vielfaltigen Strukturen menschlichen Verhaltens in der Interaktion mit Menschen
und Systemen beschreibt, gewinnt durch diese Entwicklung immer mehr an Bedeutung.
Diese Forschungsperspektive verweist auf bewihrte Methoden und psychologische
Ergebnisse, die in dem gestaltungsorientierten Forschungsdesign meiner Dissertation
Anwendung fanden. Mein Ziel war es, ein didaktisches Konzept zu entwickeln, das die
hierfiir notwendigen Kompetenzen des medizinischen Fachpersonals im Klinikumfeld
ausbildet. Die Mehrheit der europdischen Lénder bietet fiir Pflegeberufe einen
vollstandigen akademischen Bildungsweg mit Bachelor- und Masterstudium an. In
Deutschland erfolgt die Ausbildung noch auf Berufsschulniveau. Bis auch fiir
Pflegeberufe in Deutschland ein einheitliches Ausbildungsprogramm etabliert wird,
sollen technologiebasierte Lehr-/Lernmethoden dieses neuen Konzepts den Aufbau und
die Schulung der Schliisselkompetenzen berufsbegleitend ermdglichen. Die vorliegende
Dissertation gibt hierzu einen ganzheitlichen Uberblick: Unter Beriicksichtigung der
aktuellen, wissenschaftlichen Literatur beschreibt meine Arbeit die Entwicklung eines
neuen Weiterbildungskonzepts mit modernen Lehr-/Lernmethoden, welches im

Anschluss im Fachgebiet der Kardiologie auf Anwendbarkeit evaluiert wurde.
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1 Kurzfassung/Summary

Ziel: Derzeit verfligbare Ausbildungskonzepte fiir medizinisches Fachpersonal spiegeln
die Anforderungen komplexer, soziotechnischer Systeme nicht wider. Um mit dieser
schnellen, technologischen Entwicklung Schritt halten zu konnen, bendtigt es ein
berufsbegleitendes, in den Klinikalltag integriertes, professionell gefiihrtes, didaktisches
Konzept, das lebenslanges Lernen in der Erwachsenenbildung unterstiitzt.
Ubergeordnetes Ziel ist die Erhohung der Sicherheit fiir Patient/-innen und die
langfristige Motivation und Gesundheit des medizinischen Fachpersonals. Im Kontext
des Forschungsbereichs der Human Factors (HF) beschreibt diese Dissertation die
Entwicklung einer neuen, HF-basierten Weiterbildungsmafinahme, um das medizinische
Fachpersonal auf den Umgang mit der zunehmenden Komplexitdt vorzubereiten und
notwendige Kompetenzen fiir die Interaktion im soziotechnischen Umfeld aufzubauen.
Methoden: Die Entwicklung des didaktischen Konzepts beruht auf einer
gestaltungsorientierten Forschungsperspektive mit den Phasen: Analyse, Design,
Iteration und Reflexion. Basierend auf qualitativen Methoden und Techniken flossen iiber
Experteninterviews diverse Perspektiven in die Beschreibung der Designprinzipien ein.
Diese Prinzipien wurden iiber Einzelgespriache und Befragungen des medizinischen
Fachpersonals in dem Bereich der Kardiologie validiert.

Ergebnis: Das im Rahmen dieser Dissertation entwickelte SCOPE-Konzept beschreibt
die Designprinzipien fiir die Ausbildung der 28 Schliisselkompetenzen und geht auf
Lernumgebungen ein, die sich berufsbegleitend in den Klinikalltag integrieren lassen.
Angelpunkt des Konzepts ist die Korrelation zwischen kompetenzbasierten Lernzielen
und technologieunterstiitzten Lehr-/Lernmethoden im medizinischen Kontext. Unter
Beriicksichtigung des ,.Blended Learning® Ansatzes verweist das Konzept auf
Designprinzipien, die fiir den Fachbereich der Kardiologie beispielhaft Anwendung
fanden.

Schlussfolgerung: Die Entwicklung dieses neuen, didaktischen Konzepts schlieit die
Forschungsliicke fiir die berufsbegleitende Weiterbildung im Hinblick auf den schnellen
technologischen Wandel. Weiterhin wurde die Umsetzung der Designprinzipien fiir den
Fachbereich der Kardiologie als praktikabel befunden. Eine quantitative Betrachtung des
Kompetenzzuwachses, der durch die Weiterbildungsmalinahme herriihrt, sollte in

weiterfilhrenden Arbeiten durchgefiihrt werden.



In den vergangenen Jahren konnte man in den Kliniken auf eine
schnell fortschreitende, technologische Entwicklung in den Bereichen
Diagnostik und Therapie zurtickblicken. Um in dieser hochintegrier-
ten Umgebung weiterhin kompetent handeln zu kénnen, mussen
sich die Rollen und Kompetenzen der Arzteschaft und des Pflege-
personals dementsprechend anpassen. Der Forschungsbereich der
Human Factors, der die vielfaltigen Strukturen menschlichen Ver-
haltens in der Interaktion mit Menschen und Systemen beschreibt,
gewinnt durch diese Entwicklung immer mehr an Bedeutung. Ein
technologiegestutztes, didaktisches Konzept kann dazu beitragen,
die hierfir notwendigen Kompetenzen des medizinischen Fachper-
sonals im Klinikumfeld auszubilden. Diese Dissertation gibt hierzu
einen ganzheitlichen Uberblick: Unter Berlcksichtigung der aktuel-
len, wissenschaftlichen Literatur beschreibt die Arbeit die Entwick-
lung eines neuen Weiterbildungskonzepts mit modernen Lehr-/Lern-
methoden, welches im Anschluss im Fachgebiet der Kardiologie auf
Anwendbarkeit evaluiert wurde.
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