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Evaluation – Bedarfsanalyse

Vorstellung eines eLearning 
Lernszenariums

Evaluation des eLearning 
Lernszenariums
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Nauerth; Prof. Dr. Katja Makowsky; Christiane Freese (M.A.)-
Projektkoordination
Universität Bielefeld - Fakultät Erziehungswissenschaft- Schwerpunkt 
Medienpädagogik - Jun. Prof. Dr. Anna-Maria Kamin 
Universität Bielefeld - Medizinische Fakultät OWL – Univ.-Prof.'in Dr. med. 
Claudia Hornberg, Yvonne Wattenberg (M.Sc.), Rebecca Lätzsch (M.Sc.)
Hochschule Osnabrück - Fakultät Management Kultur und Technik –
Bachelorstudiengang Pflege - Prof. Dr. Stefanie Seeling
Hochschule Emden/ Leer - Fachbereich Technik - Prof. Dr. rer. nat. Thies 
Pfeiffer – Schwerpunkt Mensch-Maschine Interaktion in Mixed Reality



Ziele

• Verknüpfung digitaler problemorientierter Fallarbeit mit innovativer 
Mensch-Technik Interaktion. 

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit – Kooperation von Medizin und Pflege
• Entwicklung/ Erprobung und Evaluation von 10 Fallszenarien mit dem 

Schwerpunkt praktische Fertigkeiten, Kommunikation und Interaktion.
• Entwicklung einer hochschuldidaktischen Weiterbildung (Fachdidaktische, 

medienpädagogische und technische Grundlagen zu fallbasierten virtuell unterstützten 
digitalen Lehrveranstaltungen)

• Bereitstellung der entwickelten Materialien als Open Educational 
Ressource (OER)



Evaluation

• Online-Fragebögen (quantitative Studien)
• Blended Learning Module (Lehrende, Studierende

• Tonaufnahmen und Transkripte (qualitative Studien)
• Einzelinterviews und Fokusgruppen (Leitungen, Lehrende, Studierende, IT, 

LMS)

• Filmaufnahmen und Beobachtungsprotokolle
• Skills Lab, Lehrveranstaltungen (Lehrende, Studierende)

• Logfiles von interaktiven Online-Kursen



Bedarfserhebung (Studierende Pflege (12 TN) und Medizin (14 TN)- 4 
Fokusgruppen)
Einsatz von Fallarbeit im Studium

"(...) also ich weiß noch, als wir diese Skills Lab-Aufgaben hatten mit den 
Fällen konnte man sich gut darauf vorbereiten und man hat dann durchaus in 
der Praxis manchmal Patienten, die diesen Fall ähneln oder die Situation und 

da kann man/da konnte man sich ja gut drauf vorbereiten und ja es war schon 
eine gute Vorbereitung." (Pflege- FG1- K1.2.4.2)

"Aber da hatten wir quasi immer so einen kurzen Text bekommen, den 
konnten wir quasi vorher vorbereiten. Ja, was er denn hat, warum er in die 
Notaufnahme kam, also so ein bisschen Vorgeschichte hatte (...)." (Medizin-

FG4-K 1.2.3.7 )
"(…) da hatten wir zum Beispiel eine Gynäkologie, da hatten wir so ein 

Fallbuch, wo wir jeden Tag verschiedene Fälle hatten  (...)." (Medizin -FG3 K 
1.2.3.7)



Mehrwert von Fallarbeit

"Ich denke, dass einerseits so ein theoretischer Fall auf dem Papier ganz gut 
ist, um sich die Theorie zu erarbeiten, dass man am Anfang irgendwie sich so 

selber eine Ordnung macht, wie in welcher Reihenfolge gehe ich vor, dass 
man ja, vielleicht das so ein bisschen für sich verinnerlicht." (Medizin- FG4-

K1.1.1.1.3)

"Genau, also ich find da auf jeden Fall sehr sinnvoll so zu lernen, weil man ist 
einfach sehr viel näher an der Praxis dran wie, wenn man das alles so, ja, 

theoretisch bespricht. Und man lernt anhand solcher Fälle ja auch viel drum 
rum, also wie geht es vielleicht den Patienten in der Situation und so weiter, 

das find ich schon wichtig." (Pflege- FG2-K.1.1.5.2 )



Methodische Umsetzung von Fallarbeit

"(...) aber da war es ganz oft so, dass dann irgendwelche Videos von 
Patienten gezeigt wurden, um irgendwas zu untermalen. Da ging es halt 

weniger um den Patienten als um irgendwie Symptome oder wie der dann 
irgendwie läuft oder so was. Und das war für mich immer sehr lehrbuchhaft. 

Also so ein bisschen, als würde man ein Buch lesen, da hatte man jetzt 
irgendwie wenig mit zu tun gehabt persönlich." 

(Medizin -FG4-K 1.2.3.3)

"Die Prüfungen von den einzelnen Modulen, das waren meistens bearbeitete 
Patientenfälle, dass man da halt guckt einen realen Fall aus der Praxis 

verschriftlicht, den in Lebensphasen einteilt oder wie auch immer grad das 
Modul und die Prüfungsfrage war. Aber sonst im Unterricht an sich war bei 

uns nicht so viel." (Pflege- FG2-K 1.2.4.2)



Mediale Unterstützung von Fallarbeit

"Also zu dem Amboss da gibt es auch so eine Funktion, das nennt sich 
irgendwie Amboss-Quiz oder so, das sind dann meistens so kleine Lernvideos 
(...) und ganz am Ende findet so ein Quiz statt (...) und sowas finde ich, könnte 

man auch irgendwie vermehrter so im Studium mit einbauen, dass man 
selber so für sich Leistungskontrollen hat." (Medizin -FG3- K 5.2.2.1)

"Und wir hatten ja auch mal in der Hochschule dieses Blended Learning. 
[Learning Management System 1] da gab es doch auch dieses eine Modul, 

das fand ich auch ganz gut (…)." (Pflege - FG1-K 5.1.1.1)



Mehrwert von digitalen Medien in der Fallarbeit

"Ich glaub auch, dass viele visuell einfach einfacher lernen (...) Und das bleibt 
viel länger im Kopf, dann kann man viel öfters abrufen die Sachen die man 

sich jetzt nur durchgelesen hat und dann theoretisch oder schriftlich 
ausgearbeitet hat (...)." (Pflege FG2-K 5.2.4.3)

"(...) Wir hatten jetzt zum Beispiel Untersuchungskurse, 
Untersuchungstechniken halt als Video. Also da hat der Arzt einen 

Schauspielpatienten untersucht und wir haben das halt als Video bekommen, 
finde ich toll, das nebenbei zu behalten auch (...)." (Medizin FG4- K 5.2.4.5)



VR
"Würde es aber tatsächlich gar nicht so verkehrt finden, wenn man über zum 
Beispiel über solche virtuellen Wege dann diese Theorie oder das Gelernte 
halt einfach mal direkt in der Praxis dann umsetzen zu können durch zum 
Beispiel die Brille. Also, dass man halt direkt die Chance hat, das was man 

grade gelernt hat einfach mal anzuwenden (...)." (Pflege FG2-K 5.2.6.1)

"(...) was eigentlich ganz schön ist, wenn man, wenn es eine sichere 
Performance im PJ gibt (...) vielleicht so eine virtuelle Simulation aller. Was 
mache ich, es kommt ein Patient, was mache ich auch mit dem System, weil 

irgendwie gerade für mich jetzt, die gerade angefangen hat, ist das schon 
einfach eine Masse, die da auf einen zukommt, die man im Studium so ja 

nicht/ gar keine Erfahrung mit gesammelt hat. Wie mache ich 
Befundaufnahme, wie lege ich den Arztbrief auf, wie mache ich eine 

Laboranforderung, alle diese Dinge (...) da war ich am Anfang komplett 
aufgeschmissen (...)." (Medizin FG4- K 5.4.1.6)



Lehr-Lernszenario VR Szenario Hochschule Geplante 
Implementierung/Erprobung

1. Stomaversorgung 1
Semester 1: Pflegeprozessmethode und 
interprofessionelle Fallbesprechung
Semester 2: erweitere Pflegeprozessmethode + 
Fallanalyse

Interprofessionelle 
Fallbesprechung

/

HS Osnabrück
WiSe 21 (KW 37- 40 + 47, 48)            

Evaluation KW 2
SoSe 22 (KW 14,15 + 20-22)

Evaluation KW 22

2. Stomaversorgung 2
Semester 3: Pflegeberatung zum Thema 
„Stomaversorgung“

____ HS Osnabrück WiSe 21 (KW 40- 42 + 50,51)

3. Stomaversorgung 3
Semester 4: Patientenschulung zum Thema der 
Stomaversorgung

Stomaversorgung (praktische
Durchführung) im
Schulungssetting

HS Osnabrück SoSe 22 (KW 14-16+ 27)
Evaluation KW 28

4. Wundmanagement- 1. Sem. Aseptische Wundversorgung FH Bielefeld Januar 2021/ Januar 2022

5. Flüssigkeitsmangement – 2. Sem. Infusionen vorbereiten FH Bielefeld Mai 2021

6. Basic Life Support Reanimation FH Bielefeld Mai/ Juni 2022

7. Hygienemanagement – interdisziplinäre 
Fallbesprechung

Interprofessionelle 
Fallbesprechung - Hygiene

FH Bielefeld Mai/ Juni 2022

8. Basic Life Support Reanimation Uni. Bielefeld Medizin Oktober/ November 2021

9. Blutentnahme Blutentnahme Uni. Bielefeld Medizin März 2022

10. Hygienemanagement – interdisziplinäre 
Fallbesprechung

Interprofessionelle 
Fallbesprechung - Hygiene

Uni. Bielefeld Medizin



Didaktische Gestaltung



Lerntheoretische und didaktische Grundlagen
Dialektisch konstruktivistisches Lernen - Lernprozesse als aktive, 
selbstgesteuerte, konstruktive, situative und soziale Prozesse (vgl. Mandel 2010)

Ermöglichungsdidaktik - Selbststeuerung und Selbstverantwortung für das eigene 
Lernen . Gestaltung von Lernumgebungen welche an Vorwissen und Erfahrungen 
anknüpfen, andererseits aber auch Neues bieten, Neugierde wecken und kognitiv 
herausfordern (vgl. Siebert 2008).

Fallarbeit nach Kaiser - Gestaltung des fallorientierten Lehr- Lernprozesses mit sechs 
aufeinander folgenden Phasen vor. Die Phase der 1. Konfrontation, 2. Information, 3. 
Exploration, 4. Resolution, 5. Disputation, 6. Kollation (vgl. Kaiser 1983).

Inverted Classroom /Flipped Classroom - In den Online-Phasen eignen sich die 
Lernenden im eigenen Tempo die digital zur Verfügung gestellten Inhalte selbstständig an. 
Die anschließenden Präsenz-Phasen werden für einen kollaborativen und interaktiven 
Austausch in der Lerngruppe und mit den Lehrenden genutzt (vgl. Arnold, Kilian, Thillosen
und Zimmer 2018)



Aufbau eines eLernszenariums
am Beispiel Wundmanagement (Pflege)



Zielgruppe

• 1. Semester – 3 Wochen in der Theorie (Vorerfahrungen durch Praktika 
nicht bekannt)

• Besondere Herausforderung Corona: Präsenz schwierig, Gruppenarbeit 
im Skills Lab nicht möglich!

• Völlig unerfahrene Studierende bzgl. der digitalen Lernformen, sowie 
bzgl. Skills Lab Arbeit (keine Einführung vorher geplant)

• Didaktische Linienführung: Deduktiv, eher linear, Angebot der engen 
Begleitung - vom Fall, über spezielle Inhalte zur konkreten Handlung mit 
abschließender Rückführung zum Fall und abschließenden Transfer auf 
weitere Inhalte und Situationen

• Vereinbarung von weiteren online Präsenzen wichtig, zur Einführung und 
Unterstützung der digitalen Tools



Blended Learning (Flipped Classroom)Konzept 
1. (online) Präsenzphase 
(4 Std.)
•Vorstellung der digitalen Lernmodule
•Ziele /Kompetenzen/ Ergebnissicherung 

Handlungs- und Pflegeplanung erläutern
•Gruppenbildung und Installation 

kollaboratives Chatttool
•Austausch zur beruflichen Situation der 

Pflegestudierenden
•Test durchführen
• Reflexion im Portfolio

1. Selbststudienphase
•Bearbeitung der Neuen Inhalte zur 

Wundenstehung, Wundbeschreibung, 
Wundversorgung und 
Wunddokumentation

•Bearbeitung der Wahl Vertiefungsinhalte 
zur individuellen Wiederholung

•Ziel - Erstellung einens Handlungsplanes 
zur Wundversorgung

2. Individuelle Gruppenphase 
•Vergleich der Handlungsplanung mit 

Erstellung eines Gruppenergebnisses
•Klärung unklarer Begrifflichkeiten
•Entscheidungsfindung bezgl. 

relevanter Pflegediagnosen
•Ergänzung im  Portfolio

2. Gruppenphase mit 
Begleitung der/des 
Dozierenden (2. Std.)
•Vorstellung der Handlungsplanung
•Vorstellung der relevanten 

Pflegediagnosen mit Begründung-
Erläuterung zur Erstellung des 
Pflegeplanes

•Ergänzung  im Portfolio

2. (online) Präsenzphase 
(4 Std.)
•VR Übung Wundversorgung-oder 

Desktopversion
•Übung zur Wundversorgung unter  

Zuhilfnahme der Handlungsplanung
•Videoreflexion der Übung
•Zusammenführung der 

Pflegeplanungen
•Reflexion der beruflichen Situation mit 

Ableitung von Handlungsstrategien

8 Präsenzstunden
2-4  Skills Lab Stunden
16 Stunden Selbststudienzeit



Phase und Sozialform Inhalt  Medien/Digitale Bausteine 
Motivations- und Analysephase 
 
1. Präsenzphase 

Einstieg in das Lehr-
Lernszenario 
 
 
Auseinandersetzung 
mit dem Fall und 
erste Reflexion 
 
Einstiegstest 
 

• Einführung in die 
unterschiedlichen Tools im 
Learning Management 
System (LMS), Zeitplan 
und Bearbeitungshinweise 
 

• Fall Hr. Marx mit chronisch 
venöser Insuffizienz und 
chronischer Wunde. 

 
• Fragen zu 

Grundlagenthemen 

• Präsenz oder online 
Präsenz über ein 
Konferenztool 

• ILIAS (LMS) 
• Audiodateien 

verschiedener Fallakteure 
• Digitale Patientenakte 
• KollaborativesMindMap 

(Miro Board) 
• Digitales Portfolio 
 
• Digitaler Test mit Feed back 

Funktion 
Informationsphase 
 

2. Selbststudium 
Individuelle Phase 
 

• Wunden -Daten und 
Fakten, Wundentstehung, 
Wundversorgung, 
Assessments, 
Wunddokumentation 

• Vertiefung englischer 
Sprachkompetenz 

• LMS- Lernmodul 
• LMS – Bearbeitbare PDF´s 
• Filme zur Wundversorgung 

mit Interaktionen und 
Erläuterungen 

• Interaktive Desktopversion 
zur Wundversorgung 

• Digitales Lernkartentraining 
Explorations- und 
Planungsphase 
 

3. Individuelle 
Kleingruppenphasen 

• Wundversorgung 
• Wunddokumentation 
• Wundassessments 
• Erstellung individueller 

Handlungspläne 

• Konferenzplattform oder in 
Präsenz 

• Filme, interaktive Bilder 
• Digitales Portfolio 
• Digitale Handlungspläne 
 

Interpretations- und 
Resolutionsphase 

 
4. Begleitete 
Kleingruppenphase 
 

• Klärung offener Fragen, 
• Abgleich der 

Handlungspläne zur 
Wundversorgung in der 
Gruppe 

• Konferenzplattform oder in 
Präsenz 

• Digitale Handlungspläne – 
Übung zum Hochladen im 
LMS 

• Digitales Portfolio 
Erprobungs- und 
Planungsphase 

 
5. Präsenzphase 
VR Übung 

• Virtuelle Durchführung 
einer aseptischen 
Wundversorgung in 
englischer Sprache 

• Ggf. Anpassung der 
Handlungsplanung 

 

• VR Animation mit 
Interaktion Patient 

• Feed Back aus der VR 
Übung 

Erprobungs- und 
Reflexionsphase 
 

6. Präsenzphase  
Skills Lab- 
Kleingruppenübung 

• Durchführung einer 
aseptischen 
Wundversorgung 

 
• Reflexion und Feed back 
 

• Skills Lab Trainings- und 
Übungstreffen 
 

• Gruppenreflexion 
• Digitales Portfolio 

Erprobungs- und 
Reflexionsphase 

7. Individuelle 
Präsenzphase 
 

Skills Lab – 
 Individuelle Übungen 
VR Übung 

• Wiederholung VR  
• Durchführung einer 

aseptischen 
Wundversorgung mit 
Simulationspatienten nach 
individueller Zeitplanung 
mit Feed back 

• Skills Lab 
Simulationstreffen 

• Digitales Portfolio 

Reflexionsphase 
8. Selbststudium 
Individuelle Phase 

• Selbsteinschätzung des 
Lerngewinns 

• Digitaler Test 
• Digitales Portfolio 

Modifizierter Ablauf der Fallarbeit nach Kaiser
• Ergänzung von Reflexionsphasen, VR 

Übungsphasen und Skills Lab Phasen



Motivations- und Analysephase 
 
1. Präsenzphase 

Einstieg in das Lehr-
Lernszenario 
 
 
Auseinandersetzung 
mit dem Fall und 
erste Reflexion 
 
Einstiegstest 
 

• Einführung in die 
unterschiedlichen Tools im 
Learning Management 
System (LMS), Zeitplan 
und Bearbeitungshinweise 
 

• Fall Hr. Marx mit chronisch 
venöser Insuffizienz und 
chronischer Wunde. 

 
• Fragen zu 

Grundlagenthemen 

• Präsenz oder online 
Präsenz über ein 
Konferenztool 

• ILIAS (LMS) 
• Audiodateien 

verschiedener Fallakteure 
• Digitale Patientenakte 
• KollaborativesMindMap 

(Miro Board) 
• Digitales Portfolio 
 
• Digitaler Test mit Feed back 

Funktion 
 



Freie Navigation und Eigene Festlegung der Inhalte



Inhaltliche Erarbeitung mit Selbstüberprüfung
Informationsphase 
 

2. Selbststudium 
Individuelle Phase 
 

• Wunden -Daten und 
Fakten, Wundentstehung, 
Wundversorgung, 
Assessments, 
Wunddokumentation 

• Vertiefung englischer 
Sprachkompetenz 

• LMS- Lernmodul 
• LMS – Bearbeitbare 

PDF´s 
• Filme zur 

Wundversorgung mit 
Interaktionen und 
Erläuterungen 

• Interaktive 
Desktopversion zur 
Wundversorgung 

• Digitales 
Lernkartentraining 

 



Erprobungs- und 
Planungsphase 

 
5. Präsenzphase 
VR Übung 

• Virtuelle Durchführung 
einer aseptischen 
Wundversorgung in 
englischer Sprache 

• Ggf. Anpassung der 
Handlungsplanung 

 

• VR Animation mit 
Interaktion Patient 

• Feed Back aus der VR 
Übung 

 



Skills Lab
Checkliste  "Septischer Wundverband"

Name des Studierenden:

Handlungsplan

Korrekt 
durchgeführt

2 Punkte

Nicht korrekt 
durchgeführt

1 Punkt

Nicht/ nicht korrekt 
durchgeführt, aber 

reflektiert

Nicht durchgeführt

0 Punkte Notizen
Vorbereitung der Pflegehandlung
Dokumentenkontrolle
(Verbandsart, Schmerzen, 
Wunddokumentation)

Händedesinfektion
(inkl. Handschuhe an)
Vorbereitung des Arbeitsplatzes 
(Flächendesinfektion)
Händedesinfektion

Material zusammenstellen
(Sterile Tupfer, Mundschutz, Handschuhe, 
Wundspüllösung, Moltex, Abwurf/ 
Mülleimer, Pinzette, Verband)

Durchführung der Pflegehandlung
Patienten informieren

Händedesinfektion

Lagerung nach Lokalisation der Wunde

Händedesinfektion
(inkl. Handschuhe an)
Vorbereitung Arbeitsfläche
(Flächendesinfektion)
Händedesinfektion

Vorbereitung Arbeitsmaterial
(einzelne Material bereitstellen)
Aufsetzen des Mundschutzes/ 
Kommunikation einstellen
Händedesinfektion
(inkl. Handschuhe an)
Alten Verband entfernen und entsorgen

Händedesinfektion
(inkl. Handschuhe aus und sterile 
Handschuhe an)

Sterile septische Reinigung der Wunde 
(Wischtechnik beachten! von innen nach 
außen)
Möglichkeit 1: Sterile HS und Pinzette (zu 
zweit)
Möglichkeit 2: unsterile HS und Pinzette
Möglichkeit 3: Sterile HS ohne Pinzette

Wundbeobachtung (Fotografieren und 
ausmessen der Wunde für die 
Dokumentation)

Steriles Anbringen der Auflage
(Schaumverband)
Möglichkeit 1: steriler Einmalhandschuh
Möglichkeit 2: steriler Einmalhandschuh
Möglichkeit 3: unsterile Handschuhe und 
Pinzette
Ggf. Anbringen des Pflasters

Nachbereitung der Pflegehandlung
Material entsorgen

Händedesinfektion
(inkl. Handschuhe an)
Nachbereitung des Arbeitsplatzes
(z. B. Flächendesinfektion)
Händedesinfektion

Dokumentation

Erreichte Punktzahl
x 2 x 1 x 1 x 0

© Skills Lab Bielefeld2015Gesamt: Punkte von insgesamt 48 Punkten



Eingangs- und Abschlusstest



Evaluation des eLearning Lernszenariums -
quantitativ

n= 5
Evaluationsergebnisse zeigen, dass 
durch Fallarbeit eine verbesserte 
Praxisorientierung, eine vertiefende 
Auseinandersetzung mit der 
Fragestellung, höhere Lernmotivation 
und somit ein höherer Lernerfolg 
insgesamt erreicht werden konnte (z.B. 
Reinhardt et al. 2018: 82; Bergjan 2007, 
Kamin et al. 2014).



Evaluation des eLearning Lernszenariums-
quantitativ

n= 5

n= 5



Evaluation Studierende- qualitativ

„Also ich würde sagen mir 
hat das sehr gut gefallen. 

Ich fand die VR-Übung 
sehr interessant und will 
das auch gern noch mal 

machen.“ (I2, P3) 

„Natürlich war es am Anfang 
erst mal total unhandlich. Man 

wusste gar nicht welche 
Knöpfe für was ist. Aber als 

man sich dann so ein bisschen 
reingefuchst hat, dann ging das 
auch ziemlich schnell.“ (I3, P2)

„Und ich finde es gut, das 
motiviert. Doch. Also ich hab 

mich auch das letzte Mal auch 
gefreut, wenn wir jetzt so 

selten da waren. Aber doch das 
hat auch Spaß gemacht 

einfach.“ (I3, P18)

„Es ist einfacher. Es ist 
einfacher, sich die Dinge 

dann auch zu merken, wie 
man die Abläufe macht.“ 

(I1, P8)
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Vielen Dank!
Kontakt: divifag@fh-bielefeld.de

https://www.fh-bielefeld.de/forschung/forschungsprojekte-und-forschungsberichte/aktuelle-
forschungsprojekte/fachbereich-gesundheit/nauerth-divifag
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https://www.fh-bielefeld.de/forschung/forschungsprojekte-und-forschungsberichte/aktuelle-forschungsprojekte/fachbereich-gesundheit/nauerth-divifag
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