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Abstract

Digitization demands specific professional skills to meet current and future requirements. Especially in health professions, stakeholder are faced
with the challenge to keep up with technological developments and changes in working structures, learning and communication processes. In
addition, there is a need to modernize qualification structures and to better connect theory and practice. The Inverted Classroom Model (ICM)
provides a promising conceptual framework to approach these tasks systematically and provides suitable starting points to be integrated into
existing structures. The ICM swappes classic teaching and learning spaces and links them using digital media. Thus there is more space and
time, to create, to learn independently and to cooperate. This article presents the development and implementation of an ICM for the training
of speech therapists and further training of hygiene professionals, based on their demands. Thereby conditions of success are derived. For this
purpose, the results from two evaluations are stated — a target group analysis (standardized questionnaire) and the testing of the technical and
media pedagogical implementation (focus groups). The results of the standardized survey provided a heterogeneous picture of the experiences
in coping with digital media and clarified the need for practice-oriented and flexible learning opportunities. Based on this, a learning platform
with appropriate communication and learning tools as well as learning content was developed. In focus groups, strengths and weaknesses of
the implementation were identified, which led to technical and didactical adjustments. Due to the strong target group orientation, significant
added value could be generated, which leads to higher acceptance, and is the prerequisite for sustainable integration. With the ICM it is possible
to initiate active learning processes in both target groups and to establish a fruitful relationship between theoretical knowledge and practical
experience.

Abstract

Digitalisierungsprozesse stellen gegenwartig und zukiinftig spezifische Anforderungen an die berufliche Handlungsfahigkeit. Gerade in den
Gesundheitsberufen stehen Akteure vor der Herausforderung, mit den technologischen Entwicklungen Schritt zu halten und strukturellen
Verdanderungen von Arbeits-, Lern- und Kommunikationsprozessen zu begegnen und zu gestalten. Hinzu kommt die Notwendigkeit,
Qualifizierungsstrukturen zu modernisieren und eine stdrkere Theorie-Praxis-Verzahnung zu realisieren. Das Inverted-Classroom-Modell
(ICM) liefert einen vielversprechenden konzeptionellen Rahmen, diese Aufgaben systematisch anzugehen und bietet passende Ansatzpunkte
fiir eine nachhaltige Integration in bestehende Strukturen. Im ICM werden klassische Lehr-/Lernrdume vertauscht und mithilfe von digitalen
Medien aktiv verkniipft, sodass mehr Raum fir gestaltende, selbststdndige und kooperative Lernprozesse entsteht. In diesem Beitrag
werden die zielgruppenorientierte Entwicklung und Umsetzung des ICM fiir die Ausbildung von Logop&d/-innen und die Weiterbildung
zu Hygienefachkraften vorgestellt sowie Gelingensbedingungen abgeleitet. Dazu werden die Ergebnisse aus zwei Evaluationsschritten
wiedergegeben — der Zielgruppenanalyse (standardisierte Fragebdgen) und der Testung der technischen und mediendidaktischen Umsetzung
(Fokusgruppen). Die Ergebnisse aus der standardisierten Befragung ergaben ein heterogenes Bild hinsichtlich der Erfahrung im Umgang mit
digitalen Medien und verdeutlichten die Notwendigkeit praxisorientierter, flexibler Lernangebote. Auf dieser Basis wurden eine Lernplattform
mit addquaten Kommunikations- und Lernwerkzeugen sowie Lerninhalten entwickelt. In Fokusgruppen wurden Starken und Schwachen der
Umsetzung identifiziert, die zu technischen und didaktischen Anpassungen fiihrten. Durch die starke Zielgruppenorientierung konnten deutliche
Mehrwerte generiert werden, die zu hoherer Akzeptanz fiilhren und die Voraussetzung fiir eine nachhaltige Integration sind. Mit dem ICM
gelingt es in beiden Zielgruppen, aktive Auseinandersetzungsprozesse zu initiieren und eine fruchtbare Verbindung zwischen theoretischem
Wissen und praktischen Erfahrungen zu etablieren.
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EINLEITUNG

Eine Revision der Qualifizierungsprozesse in den
Gesundheitsberufen ist unumganglich. Zu dem Druck
der Forderungen nach einer starkeren Praxisorientierung,
einer besseren Verzahnung von Lernorten und
inhaltlichem Aktualisierungsbedarf kommen vermehrt
die Herausforderungen eines digitalen Umbruchs
(BMBF, 2014). Digitale Medien verandern maf3geblich
Arbeits-, Kommunikations-, Lehr- und Lernprozesse und
erfordern eine konkrete und zeitnahe Auseinandersetzung
mit den neuen Moglichkeiten sowie eine Verdnderung
bestehender Lernsysteme (Sauter, Sauter & Wolfig,
2018). Lern- und Arbeitsprozesse werden auf der
einen Seite vernetzter und agiler, auf der anderen Seite
individueller und selbstgesteuerter. Das verlangt sowohl
die Stirkung mediendidaktischer Kompetenzen des
Bildungspersonals als auch die Forderung von Methoden-
und Medienkompetenzen sowie Selbstorganisations-
und Selbstlernkompetenzen bei Lernenden (Enquete-
Kommission, 2018; Sauter et al., 2018). Individualisierte,
bedarfsgerechte  Qualifizierungsangebote ~ gewinnen
immer mehr an Bedeutung sowie virtuelle Lehr- und
Lernprozesse (Bitkom, 2016; Bertelsmann-Stiftung,
2018). Eine Antwort auf diese Anforderungen
ist das Inverted-Classroom-Modell (ICM), das
zudem ein Schlusseltrend und Antriebsfaktor fur
Technologieeinfiuhrungen ist (Horizon, 2016; 2017). In
diesem digital integrativen Lehr-/Lernmodell (Zeaiter &
Handke, 2017) werden die klassischen Lernraume zur
Inhaltsvermittlung (Unterricht) und Inhaltsvertiefung
(zu Hause) vertauscht. Digitale Medien nehmen nach
Bergmann und Sams (2015) im ICM eine entscheidende
Rolle ein. Die Inhaltsvermittlung findet nicht frontal
im Unterricht, sondern mit digitalen Medien, bspw.
in Form von Lernvideos und anderen digitalisierten
Lernformaten, ortsunabhédngig in Selbstlernphasen statt;
die Inhaltsvertiefung erfolgt anschlieBend kooperativ
bzw. kollaborativ in der Prasenzphase. Die Lernmedien,
meist Lernvideos, sind das verbindende Element zwischen
den Selbstlernphasen und inhaltlich darauf abgestimmten
Prasenzphasen. Im ICM werden, mit dem flexiblen Einsatz
digitaler Medien, Lernrdaume und -wege zu Wissen neu
erschlossen sowie zeit- und ortsunabhidngiger gestaltet.
Zudem wird die Préasenzzeit aufgewertet (Breitenbach,
2016), welche handlungsorientiert ausgestaltet und
variiert werden kann. Nederveld und Berge (2015)
definieren die Prasenzzeit als “(...) a space where learners
are exploring, applying, creating and problem-solving”
(S. 163). Lernende werden demzufolge zu Mitwirkenden
sowie Mitgestaltenden in Problemlosungsprozessen und
in ihrer Selbsttatigkeit und Selbstlernfahigkeit gefordert.
Diese Attribute sind konsistent mit problemorientierten
Lernumgebungen, in welchen neben dem Praxisbezug

didaktisch verschiedene Lehr- und Lernstrategien,
Lernformen und Kontexte beruicksichtigt werden
(Reusser, 2005). Die Lernenden werden zum Mittelpunkt
der Lernaktivititen, wihrend gleichzeitig die Rolle der
Lehrenden modifiziert wird. Sie werden Begleiter und
Unterstutzer im Lernprozess. Gemeinsam sind Lehrende
und Lernende in einem dynamischen, aktiven und
kreativen Lernraum involviert, der Gestaltung zulasst und
ein vertiefendes Lernen fordert (Talbert, 2017, S. 27). Im
ICM wird Lernenden erlaubt, unterschiedliche Methoden
und Ressourcen individuell auszuprobieren, diese
lernstrategisch bestmoglich fur sich zu nutzen und sich
so weiterzuentwickeln (Lage, Platt & Treglia, 2000). Die
Verantwortung zur Inanspruchnahme von Unterstiitzung
liegt bei den Lernenden selbst (Bergmann & Sams,
2012). Das unabhingige Lernen, der Einbezug von
digitalen Medien sowie die Offenheit fur Diskussionen
sind Grinde fur eine lernforderliche Umgebung und
erfolgreiche Umsetzung (Tolks et al., 2016).

Das Potenzial des ICM als digitales Konzept wurde fur die
Modernisierung und Verbesserung von Qualifizierungen
in der Gesundheitsbranche erkannt und wird in
verschiedenen Bereichen und Lehrveranstaltungen
innerhalb der universitiren medizinischen Ausbildung,
vorwiegend im englischsprachigen Raum, bereits
eingesetzt und evaluiert. Mikkelsen konstatiert in seiner
Studie positive Ergebnisse bzgl. der Wahrnehmung
sowie Zufriedenheit von Lernenden auf einem hohen
Niveau (2015). Gleichzeitig zeigen einige Studien nicht
nur positive Ergebnisse, wie beispielweise eine fehlende
Vorbereitung fur Lernende und die Partizipation in das
Lehr-/Lernmodell (Mikkelsen, 2015; Post et al. 2015).
Weitere Forschungserkenntnisse zeigen jedoch deutlich,
dassdie Mehrwerte fur Lernende uberwiegen: Der Inverted
Classroom ist lernforderlich, erhoht die Zufriedenheit,
die Einsatzbereitschaft und das (inter-)aktive Lernen
(Lage, Platt & Treglia, 2000; Gannod, Burge & Helmick,
2008; Bishop & Verleger, 2013; Talbert, 2017; Lo,
2018). Besonders relevant fur die Herausforderungen
der beruflichen Bildung sind die Vorteile der aktiven
Anwendung von Wissen und die frithzeitige praktische
Umsetzung fur den Berufsalltag (Kuhn, Frankenhauser
& Tolks, 2018). Der eigenstindige Wissenserwerb,
insbesondere tuber Lernvideos anhand von realen
diagnostischen Vorgehensweisen zu differenzierten
Krankheitsbildern, und die kritischen Reflexionen in der
gemeinsamen, aktiven Préasenzzeit werden als positiv
fur die Kompetenzentwicklung klinischer Féahigkeiten
bewertet (Bosner, Pickert & Stibane, 2015). Chen, Lui
und Martinelli (2017) konnten in ihrem systematischen
Review das ICM als insgesamt vielversprechenden
Unterrichtsansatz in der medizinischen Ausbildung
identifizieren. Im deutschsprachigen Raum ist der Einsatz
des ICM bisher auf wenige Projekte im Hochschulbereich
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der medizinischen Ausbildung begrenzt (Tolks et al.,
2017). Eine Ubertragung und Erforschung zum Einsatz in
der Bildungspraxis der Gesundheitsberufe birgt demnach
grof3es Potenzial.

Ein deutlicher Umbruch und eine digitale Revision
zukunftsfahiger Lehr-/Lernkonzepte ist bisher nicht
wahrnehmbar, sondern befindet sich eher in einer
Startphase. Es bleibt festzuhalten, dass Lernen
zunehmend digital in multiplen Settings stattfinden wird
(Bertelsmann-Stiftung, 2016). Uberdies entwickeln
sich Methoden, welche individuelle Lernprozesse
unterstiitzen sowie in der Folge verantwortungsvolle
Handlungsprozesse generieren, in der Interaktion mit den
Technologien (de Witt, 2018). Der Inverted Classroom
bietet einen padagogischen Moglichkeitsrahmen dazu.
Digitale Medien konnen mit dem ICM in der beruflichen
Aus- und Weiterbildung mediendidaktisch gezielt, ihren
Potenzialen entsprechend, konstruktiv eingesetzt werden.
Damit wird die Erneuerung einer Lehr-/Lernkultur
unterstiitzt und es findet eine Sensibilisierung fur den
notwendigen Transformationsprozess statt. In diesem
Sinne inspiriert der Inverted Classroom Akteure fir eine
neue Gestaltung und Implementation digitaler Lern- und
Arbeitsprozesse (Hwang, 2015).

An dieser Stelle setzt das Forschungsprojekt InDigiTrain
an, in dem fur die Zielgruppen der Logopédden/-innen in
der dreijahrigen Ausbildung sowie Hygienefachkrifte in
der zweijahrigen Fachweiterbildung von Pflegepersonal
das ICM digital umgesetzt wird. In dem Projekt geht es
nicht nur um eine Modernisierung und zukunftsorientiere
technologische Adaption, sondern ebenso um die
strukturelle Flexibilisierung der Aus- und Weiterbildung,
verbunden mit einer lernendenzentrierten und
praxisorientierten Gestaltung von Unterrichtsprozessen.
Mit dem Einsatz des ICM in Kombination mit dem
problemorientierten Lernen und digitalen Medien werden
flexible, mobile Zugangswege zu Wissen geschaffen,
klassische Lernrdume aufgebrochen, erweitert und
im Sinne des Seamless Learning (Wong, 2012)
verbunden. Das problemorientierte Erlernen relevanter
berufsspezifischer Tatigkeiten von Hygienefachkriften
und Logopaden/-innen, wie diagnostische, therapeutische
und praventive Arbeitsprozesse, wird mit der Integration
authentischer Lernvideos (z. B. reale Praxissequenzen mit
Patienten/-innen, Therapiesitzungen und Prozessablaufe
in Krankenhdusern) sowie digitaler Lern- und
Kommunikationswerkzeuge online verlangert. Auf diese
Weise haben der Austausch und die aktive, kooperative
Auseinandersetzung in Prasenzphasen mehr Raum.

Fragestellung und Ziel

Die Fragestellung in diesem Beitrag ist, inwieweit mit
einer bedarfs- und nutzengerechten mediendidaktischen

Konzeption ein digitaler Aufbruch initiiert und den
Bedurfnissen und dem Involvement der Lernenden als
Akteure im digitalen Lehr-, Lern- und Arbeitsprozess
Rechnung getragen wird. Ziel ist es, die Umsetzung
des ICM in ein mediendidaktisches Konzept fur die
Gesundheitsberufe vorzustellen, Gelingensbedingungen
abzuleiten sowie Herausforderungen ins Visier zu
nehmen. Im Folgenden werden die Entwicklung und
Umsetzung der mediendidaktischen Konzeption anhand
empirischer Ergebnisse vorgestellt. Es werden dazu die
beiden Schritte der Zielgruppenaanlyse und der Testung
der mediendidaktischen Konzeption prasentiert.

ZIELGRUPPENANALYSE

Die Grundlage fur die mediendidaktische Konzeption
sind zum einen die formulierten Verdnderungen
der Arbeitswelt und zum anderen die spezifischen
Herausforderungen der beiden Berufsgruppen. Die
Aufgabenschwerpunkte von Logopdden/-innen sind
vorwiegend diagnostische Tatigkeiten, therapeutische
Mafnahmen sowie der professionelle Umgang mit und
die Beratung von Patienten/-innen. Hauptaugenmerke bei
Hygienefachkriften sind neben praventiven Malnahmen
bei der Durchfuhrung von hygienischen Verfahren
die Uberwachung und Kontrolle von hygienischen
Standards, die Anwendung von hygienischen Methoden,
die Erstellung von MaBnahmenplanen, beratende und
anleitende Tatigkeiten sowie die Durchfuhrung von
Schulungen. Hinzu kommen individuelle Bedingungen
und Voraussetzungen, welche die Zielgruppen
mitbringen. Diese Ausgangsituation ist anhand einer
Zielgruppenanalyse erfasst worden, die im Folgenden
beschrieben wird. Das Ziel ist es, das Lernangebot
bestmoglich an die Bedingungen anzupassen und
ein bedarfs- und zielgruppenspezifisches Konzept zu
entwickeln.

Methode der Zielgruppenanalyse
Stichprobe und Datenerhebung

Im Bereich der Logopadie wurden Auszubildende aus
drei Jahrgdngen (n = 41) der AWO-Logopadieschule
sowie Teilnehmende der Hygienefachweiterbildung
aus vier Kursen (n = 91) des BiG-Bildungsinstitut im
Gesundheitswesen befragt.

Die Datenerhebung wurde uber eine
Querschnittserhebung mittels standardisierter
Befragung, wahrend der Unterrichtsstunden (online
und Paper-and-Pencil) im Herbst 2016 durchgefuhrt.
Von den insgesamt 132 Fragebogen waren 112
Fragebogen vollstandig ausgefullt, und wurden in die
Auswertungen einbezogen.
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Erhebungsinstrument

Der Fragebogen beinhaltete 21 bis 25 Fragen (abhingig
von der Beantwortung von Filterfragen). Neben der
Abfrage demografischer Angaben wurden vier Bereiche
erfasst: Angaben zur Mediennutzung, Neue Medien
und Lernen, personliche Einschitzungen. Bei den
Angaben zur Mediennutzung wurden die Nutzung und
Nutzungshéufigkeit diverser mobiler Endgerite, beruflich
wie privat, abgefragt. Die Héaufigkeit wurde mit einer
siebenstufigen Skala unter folgenden Labels ermittelt:
,(fast) taglich’, ,zwei- bis dreimal wochentlich’, ,einmal
wochentlich’, ,zwei- bis dreimal wochentlich’, ,etwa
einmal wochentlich’, ,seltener als einmal wochentlich’
und ,nie’. Zusatzlich wurden die Computerkenntnisse
und die Gerdte-Ausstattung (Verfugbarkeit von
Smartphones, Tablets, Notebooks, etc.) sowie die
Nutzung eines Intranets erfasst. Um den eigenen Umgang
mit dem Computer und Internet einschitzen zu konnen,
wurden Items formuliert, welche Funktionen und
Dienste abbilden. Diese wurden in der Online-Befragung
randomisiert ausgespielt und auf einer vierstufigen Skala
von ,trifft voll und ganz zu’, ,trifft eher zu’, ,trifft eher
nicht zu’ und ,trifft gar nicht zu’ abgebildet. Im Bereich
Neue Medien und Lernen ging es um die Erfassung der
Vorerfahrungen und die Nutzung digitaler Medien zum
Lehren und Lernen. Eine Abfrage zur Haufigkeit der
Geritenutzung zum Lernen wurde mit der siebenstufigen
Skala ermittelt. Weiter wurden auch hier Items gebildet,
mit denen die Befragten angeben konnten, wie, wann und
mit welchen Materialien und Formaten sie am besten
Lernen (randomisiert ausgespielte Items; vierstufige
Skala). Der letzte Teil, die personlichen Einschéatzungen,
enthielt Fragen und Items, bei denen die Befragten
ihre Einschiatzung zum Lernen mit digitalen Medien
angeben sollten. Am Ende hatten die Befragten noch die
Moglichkeit, Anregungen und Vorschlige zur Gestaltung
des geplanten Lernangebotes zu machen.

Zusammenfassung der Ergebnisse der
Zielgruppenanalyse

Bei den Auszubildenden der Logopadie sind 95 % der
Schiller weiblich und die Altersspanne liegt zwischen
16 und 55 Jahren. Die groe Mehrheit der Zielgruppe
(85,5 %) ist relativ jung, unter 26 Jahre (M= 23 Jahre), und
verfugt Uber mittelmaBige bis gute Computerkenntnisse
(78 %). Mehr als die Halfte sind neben der Ausbildung
erwerbstitig, knapp uber 85 % der Befragten arbeiten
zwischen funf und 15 Stunden parallel zur Ausbildung.
Bei den Teilnehmenden der Hygienefachweiterbildung
handelt es sich um eine heterogene Zielgruppe, bestehend
aus 75 % Frauen und 25 % Mannern, die deutlich alter sind
(M= 43 Jahre). Dabei liegt die Alterspanne zwischen 28

und 54 Jahren. 49,3 % schatzen ihre Computerkenntnisse
mittelmaBig ein, allerdings gibt es auch 16,9 % mit geringen
bzw. sehr geringen sowie 33,9 % mit guten und sehr
guten Computerkenntnissen. Wahrend der Weiterbildung
werden bereits 88,7 % in der Hygieneabteilung an ihrem
Arbeitsplatz eingesetzt. Der Rest absolviert nur die
Pflichtpraktika und ist nicht in der Hygiene tatig.

Beide Zielgruppen nutzen privat fur den Zugriff auf
das Internet iberwiegend Laptops, Notebooks und auch
Smartphones. Die Abdeckung der Endgerite im privaten
Bereich ist fur einen Zugriff auf digitale Medien zu
100 % gewahrleistet. Die uberwiegende Mehrheit der
Auszubildenden der Logopadie schaut regelmaBig Videos
auf YouTube an (85 %). 54 % haben bereits Erfahrung
mit der Bearbeitung von Videos, auf die zurtickgegriffen
werden kann. Das gilt auch fur die Teilnehmenden der
Hygienefachweiterbildung (47 %), allerdings ist bei
dieser Zielgruppe der Abruf von Videos deutlich geringer
(37 %). 70 % der befragten Auszubildenden und 42,3 %
der Teilnehmenden der Hygienefachweiterbildung sind
aktives Mitglied sozialer Netzwerke. Einen Austausch
im Internet uber offene Social-Media-Plattformen wird
von den Befragten jedoch differenziert betrachtet — die
Potenziale und Befurchtungen werden abgewogen —
und teils kritisch abgelehnt. Dieses Spannungsfeld
innerhalb der Zielgruppe, zwischen denen, die einen
positiven Nutzen sozialer Netzwerke fur Austausch
sehen, und denen, die diese Form der Vernetzung und
Kommunikation ablehnen, ist grof3.

Wie in Tabelle 1 zu sehen ist, hat die Mehrheit der
Befragten noch wenig Lernerfahrungen mit digitalen
Medien. Nahezu alle geben an, dass sie zeitunabhingig
Lernen wollen und es gewohnt sind, eigenstindig zu
lernen. Uberwiegend steht die praktische Relevanz
im Vordergrund. Fast alle Teilnehmenden der
Hygienefachweiterbildung bevorzugen den diskursiven
Austausch  und eine Dbeachtliche Mehrheit der
Teilnehmenden sieht, gegenuiber dem Lernen mit digitalen
Medien, das Priasenzseminar als die effektivste Form der
Weiterbildung. Obwohl die Mehrheit der Logopaden/-
innen angibt, bevorzugt mit Fallbeispielen sowie durch
konkrete Aufgaben und Beispiele zu lernen, bestitigen
nur 51 %, anhand von Problemen gut lernen zu konnen.
Im Gegensatz zu den Hygienefachkriften schiatzen mehr
Auszubildende das Lernen in kleinen Gruppen positiv ein
(55 % zu 73 %). Beide Zielgruppen erkennen nutzliche
Funktionen digitaler Medien und konnen sich vorstellen,
dass sie bspw. bei der Uberpriifung des Wissensstandes
oder der Wiederholung von Inhalten (>90 % Zustimmung)
unterstiitzen. Gleichzeitig sehen sie Potenzial fur den
Austausch mit Kollegen/-innen (=85 %) sowie fur
Lernformate, welche die praktische Anwendung des
Wissens fordern, wie multimediale Fallbeispiele (=70 %)
oder Arbeitsablaufe simulieren und trainieren (=85 %).
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Tabelle 1: Lernerfahrungen und -strategien sowie niitzliche Funktionen und Lernwerkzeuge beim Lernen mit digitalen Medien (Zustimmung

(stimme voll zu/stimme eher zu) zu folgenden Aussagen).

Einschatzungen und Aussagen

Zielgruppen

Teilnehmende

. Auszubildende Logopadie Hygienefach-

Lernerfahrungen und Lernstrategien n=a1 Weiterbildung
n=71
Erfahrung mit dem Online-Lernen und virtuellen Gruppen 49°% 24°%
Lernen anhand von Fallbeispielen bevorzugt 95°% 86°%
Lernen an konkreten Aufgaben und Beispielen bevorzugt 88°% 96°%
Eigenstandiges Lernen gewohnt 93°% 86°%
Lernen mit Papier und Stift 93°% 90°%
Praktische Durchfiihrung/Relevanz 90°% 92°%
Eigenstdndige Erprobung von Sachverhalten 76°% 83°%
Lernen in kleinen Gruppen bevorzugt 73°% 55°%
Hilfe von Kollegen/-.mnen bei Lernproblemen 88°% 83°9%

einholen
Passive Lernrolle nicht gut 56°% 54°%
Prasenzseminar am effektivsten 47°% 80°%
Zeitunabhangiges Lernen erwiinscht 98°% 92°%
Schriftliche Notizen als Gedankenstiitze 88°% 87°%
Gutes Lernen anhand von Problemen 51°% 85°%
Diskussion mit Kollegen/-innen essenziell fiir o, o,

Lernerfolg, diskursiver Austausch 61%% 80%%

Teilnehmende

Nutzliche Funktionen und Lernwerkzeuge beim Lernen mit Auszubildende Logopadie Hygienefach-

digitalen Medien n=41 Weiterbildung
n=71
Testaufgabe-n zur Uberprifung des 08°% 94°9%

Wissensstandes

Lerninhalte flexibel wiederholen 98°% 92°%
Multimediale Fallbeispiele 90°% 72°%
Lerninhalte selbststdndig bearbeiten 90°% 78°%
Arbeitsabldufe simulieren und trainieren 85°% 90°%
Lerninhalte herunterladen 90°% 93°%
Lernaustausch mit Kollegen/-innen 90°% 85°%

Beide Zielgruppen (70 %-78 %) sind dem Einsatz von
digitalen Medien gegentuiber iberwiegend aufgeschlossen
bis sehr aufgeschlossen. Mehr als 70 % der
Teilnehmenden und 90 % der Auszubildenden stimmten
eher bis voll zu, dass sich digitale Medien fur ihre Aus-
bzw. Weiterbildung in besonderem Maf3e eignen.

MEDIENDIDAKTISCHE KONZEPTION UND
UMSETZUNG

Auf Basis der Ausgangslage und Zielgruppenanalyse sind
fur beide Zielgruppen Themenbereiche fur eine digitale

Aufbereitung ausgewdhlt worden, die als Basiswissen
der Qualifizierungen quer zu vielen weiteren Inhalten
liegen und grundlegend fur die Aus- oder Weiterbildung
sind. Das Ziel war es, die Themen zu nutzen, die in der
gesamten Aus- und Weiterbildung im Fokus stehen, einen
hohen Stellenwert in der alltaglichen Berufspraxis haben
und sehr relevant fur die theoretischen sowie praktischen
Prufungen sind. Damit werden sowohl Anspriiche an eine
Verkniipfung von Theorie und Praxis bedient als auch ein
nachhaltiger Einsatz gewiéhrt. Bei den Logopédden/-innen
sind Themenbereiche aus der Anatomie, Neurologie,
Aphasie und Kindersprache sowie die in diesen Bereichen
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relevanten, diagnostischen Verfahren ermittelt worden.
Fur die Hygienefachkriafte sind neben dem Bereich
der Mikrobiologie beispielsweise Ausbruchsszenarien,
Prozessablaufe und Verfahren aus den Schwerpunkten
,Krankenhaushygiene* oder ,,Neonatologie* fokussiert.
Fur die ausgewiahlten Lerninhalte wurden uber 100
Videosequenzen, unter anderem mit Lehrkréften,
Patient/-innen und in Krankenhdusern, professionell
produziert. Neben weiteren digitalen Lernmaterialien
in Form von Présentationen oder Texten sind auch
interaktive Lernmoglichkeiten, wie e-Testings, Foren,
ein Blog oder Lernprogramme, thematisch modularisiert,
verfugbar. Der flexible Zugriff wird uber eine mobile
Lernplattform sichergestellt.

Die Selbstlern- und Prasenzphasen des Inverted
Classroom sind virtuell und physisch auf den Unterricht
innerhalb der jeweiligen Aus- und Weiterbildungsstruktur
ubertragen worden. Die Inhaltsvermittlung erfolgt in den
Selbstlernphasen uiber die themenspezifischen Vortrags-,
Informations-und Fallvideos, begleitetdurch Lernauftrage
und der zusitzlichen Moglichkeit fur Lernende sowie
Lehrende, Kommunikationswerkzeuge zum Austausch
zu nutzen. Unterrichtsforen bieten dazu die Moglichkeit
fur Lernende, vorab Fragen oder Verstindnisprobleme
festzuhalten, auf die Lehrkrifte direkt reagieren oder
die sie spater in den Unterricht integrieren konnen. Die
Lernvideos bilden thematische Ausgangspunkte zur
Vorbereitung auf problemorientierte Gruppenarbeiten
und eine aktive, kooperative Prasenzphase, welche nicht
online durchgefuhrt wird, sondern durch die geleistete
Vorarbeit intensiviert wird. Damit 0ffnet sich Raum
fur Austausch, und der Prasenzunterricht bleibt als
wichtiges Lernformat erhalten. Des Weiteren wird beiden
Zielgruppen neben einer aktiven Rolle im Lernprozess
die Arbeit in Gruppen anhand von Fallbeispielen
ermdglicht. Im Anschluss sind, unter anderem alle Lehr-
und Lernmaterialien, Medien, erarbeitete Ergebnisse oder
User Generated Content online abruf- und einsehbar, was
ein von beiden Zielgruppen gefordertes, eigenstandiges
sowie nachhaltiges Lernen unterstutzt. Mit der
Umsetzung des ICM auf einer mobilen Lernplattform,
den produzierten Inhalten und digitalen Werkzeugen wird
dem Wunsch beider Zielgruppen entsprochen, konkrete
Arbeitsabldaufe zu simulieren und zu iben. Die Starkung
der Selbstlernphase kommt den Wiunschen nach, sich
Lerninhalte explorativ anzueignen, selbstbestimmt,
in eigenem Lerntempo, zeit- und ortsunabhingig zu
lernen sowie Lerninhalte herunterzuladen und eine
selbststaindige Wissensuiberpriifung durchzufuhren. Fur
die Fachweiterbildung der Hygienefachkrifte werden
spezielle Lern- und Kommunikationswerkzeuge offeriert,
wie ein interaktiver Flussdiagrammeditor und ein Praxis-
Blog. Mit dem Flussdiagrammeditor haben die Lernenden
die Mboglichkeit, Handlungs- oder Arbeitsprozesse

zu erarbeiten, selbst zu entwickeln und darzustellen.
Des Weiteren liegen zusitzliche Flussdiagramme zur
interaktiven Bearbeitung und Ubung vor. Damit wird das
erwiinschte Lernen anhand von Problemldsungen und die
Erprobung von Sachverhalten ermoglicht. Ein Praxis-
Blog wird durch die Teilnehmenden zum Austausch und
als Diskursmoglichkeit, im Sinne einer Community of
Practice, mitgestaltet. User Generated Content, selbst
hinterlegte Medien, Materialien und Lernergebnisse
konnen im Lernprozess und fur die aktuelle Berufspraxis
weiter genutzt werden. Fur die Auszubildenden der
Logopadie stehen, abgestimmt auf die relevanten
Themenbereiche, noch spezifische e-Testings und
ein Diagnostischer Trainer zur Verfugung. Der
Diagnostische Trainer bietet die Moglichkeit, anhand von
Fallbeispielen eigenstindig Diagnosen auszuprobieren
und Vorgehensweisen aktiv zu tuben. Lernplattform,
Foren sowie der Praxis-Blog sind geschlossen und fur
die jeweilige Zielgruppe geschiitzt. Damit wurden die
heterogenen Bewertungen jeweils beider Zielgruppen
zur Nutzung sozialer Netzwerke und zum Austausch im
Internet aufgegriffen. Gab es fur die Befragten bisher
keinen passenden Anreiz, sich offentlich auszutauschen,
so erhalten die Akteure in dieser Konzeption einen
geschuitzten Ubungsraum, in dem sie die Moglichkeit
haben, neue Lernwege und ihre Rolle als Produzent
von Beitriagen sowie Lern- und Arbeitsmaterialien
auszuprobieren.

Evaluation zur technischen und
mediendidaktischen Umsetzung

Im Kern dieses Evaluationsschrittes geht es um
erste Eindriicke und praktische Erfahrungen mit der
Umsetzung der Lernplattform sowie die Passung der
mediendidaktischen Konzeption. Die Erprobung der
technischen Umsetzung und die Kontrolle des (medien-)
didaktischen Konzeptes wurde mit zwei Fokusgruppen
durchgefiihrt.

Methode der Evaluation zur technischen und
mediendidaktischen Umsetzung

Die  Teilnehmenden  der  Weiterbildung  zur
Hygienefachkraft sowie die Auszubildenden der
Logopadie arbeiten in Anlehnung an die Think-Aloud-
Methode eine verkiirzte Unterrichtseinheit auf der
Lernplattform durch. Wiéhrend der Bearbeitung der
Lernaufgabe wurden ihre Aktivititen und Kommentare
mit einem strukturierten Beobachtungsbogen (von 1-2
Beobachtern) mit folgenden Beobachtungskategorien
erfasst: NavigationaufderPlattform, Suche, Video, Forum,
Lernprogramm, Tests und Sonstiges. AbschlieBend fand
eine leitfadengestutzte Gruppendiskussion zur Umsetzung
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auf der Plattform und zum mediendidaktischen
Konzept statt. Die Auszubildenden sowie auch die
Teilnehmenden hatten das Projekt, das Konzept
des Inverted Classroom und die Plattform mit den
Lernmaterialien bereits theoretisch uber eine einstundige
Einfuhrungsveranstaltung kennengelernt. Unterricht auf
Basis des Konzeptes oder eine Einbindung der Videos
hatten zum Erhebungszeitpunkt noch nicht stattgefunden.
Fur die Teilnehmenden der Hygienefachweiterbildung
wurden erste Unterrichtseinheiten auf Basis des
Konzeptes begonnen und einige Videos wurden bereits
zur Unterrichtsvorbereitung eingesetzt.

Aus der Zielgruppe der Auszubildenden der Logopadie
und der Teilnehmenden der Hygienefachweiterbildung
standen jeweils vier Schuller/-innen der gleichen Klasse
sowie Teilnehmende des gleichen Kurses zur Verfugung.

Zusammenfassung der Ergebnisse der
technischen und mediendidaktischen
Umsetzung

Insgesamt zeigt sich, dass die Auszubildenden der
Logopadie der Lernplattform gegenuiber offen sind und
diese neugierig sowie selbststandig erkunden. Lernen
verstehen sie jedoch haufig noch klassisch, im Sinne
einer traditionellen Einteilung von Lernorten und
einer analogen Auseinandersetzung mit schriftlichen
Materialien. Die Befurchtungen der Auszubildenden
sind, dass die Lernzeit mit der Plattform zusatzlich zu
den bisherigen Anforderungen aufgebracht werden
muss. Die Teilnehmenden der Hygienefachweiterbildung
schidtzen vor allem das interaktive Unterrichtskonzept
und bewerten die technische Umsetzung positiv. Sie
erkennen mogliche Potenziale und Mehrwerte, sind aber
auch kritisch gegenuiber einem moglichen Mehraufwand.
Die ersten Eindriicke der technischen Umsetzung der
Lernplattform sind positiv. Die Navigation bereitete
keine Probleme und wird mit der Gestaltung insgesamt
als gut bewertet. Besonders hervorgehoben werden
die allumfassende Suchfunktion, die Tests bzw.
e-Trainings sowie das Nachverfolgen des erfolgreichen
Absolvierens und des Lernstandes. Fur eine gezielte
Examensvorbereitung ist die Bereitstellung von
Unterrichtsskripten und weiteren Tests als Vorbereitung
auf Prifungen gewiuinscht. Dazu sind die Auszubildenden
bereit, gemeinsam Testfragen mit Lbsungen zu
erstellen, und auf der Lernplattform zu sammeln.
Verbesserungspotenzial wird hinsichtlich einzelner
Funktionen, wie Fortschrittsbalken oder einer direkten
Notiz- und Kommentarfunktion in den Videos, gesehen.
Die Navigation ist fur die Hygienefachkriafte noch
gewohnungsbedurftig und teilweise ist Unterstutzung
notig. Die Foren werden als kommunikatives
Austauschmittel bei Fragen und Unklarheiten gesehen,

der Umgang mit den Foren bereitet jedoch noch
Schwierigkeiten. Zum einen ist noch unklar, wofur die
verschiedenen Foren genutzt werden sollen, zum anderen
sind die Funktionen innerhalb der Foren nicht gelaufig.
Fur die Auszubildenden ist die Bedienung offenbar noch
neu, sie gelangen jedoch durch Ausprobieren zum Erfolg.
Als positiv wird der Austausch unter sich, in einem
eigenen Forum gesehen.

Zur Passung und Umsetzung des mediendidaktischen
Konzepts wird von den Logopaden/-innen der flexible
Zugriff auf Lerninhalte und der Aufbau von kleinen
Modulen als effektiv fur ihren Lernprozess eingestuft.
Da Lernzeiten selbstbestimmbar sind, konnen sie nach
eigener Motivation und Stimmung terminiert werden, und
es werden die Selbststiandigkeit und das eigenstiandige
Arbeiten gefordert. Auch bei den Hygienefachkriaften trifft
das Konzept auf sehr grofie Zustimmung. Als vorteilhaft
sehen sie, dass vorab Unklarheiten und Fragen formuliert
werden konnen und dahingehend der Unterricht aktiv
mitzugestalten ist. Hinzu kommt, dass auf diese Weise
bereits im Vorfeld ein Austausch untereinander entsteht.
Automatische Benachrichtigungen uber neue
Lernauftriage werden als sinnvoll eingeschitzt, damit
alle uber einen Lernauftrag informiert sind und der
Ablageort auf der Lernplattform eindeutig festgelegt ist.
Die Formulierung muss konkret sein und weiterfuhrende
Links zu Materialien enthalten. Durch die Vorbereitung
in der Selbstlernphase startet der Unterricht auf einem
hoheren, vor allem gemeinsamen, Wissensstand.
Zusatzlich entfallt das Lesen von Texten in der Klasse
oder der Frontalunterricht, sodass die Zeit im Unterricht
fur Lernen mit Fallbeispielen in Kleingruppen genutzt
wird. Diese Arbeitsweise schitzen die Teilnehmenden
sehr und beschreiben sie als diskussionsreich, zielfuhrend
und besonders bereichernd fur die Praxis. Durch das
Einbeziehen der unterschiedlichen Praxiserfahrungen
entstehen kontroverse Diskussionen, welche laut den
Aussagen der Teilnehmenden fur eine nachhaltige
Verankerung der Lerninhalte sorgen.

Die Nutzung von Lernvideos wird als geeignet eingestuft,
um die Inhalte auferhalb der Bildungseinrichtung zu
erarbeiten. Technische Probleme gibt es teilweise beim
Laden der Videos in lidndlichen Gebieten mit fragiler
Netzabdeckung, und die Auswahloptionen, um das
Video direkt zu starten oder herrunterzuladen, irritierten
die Befragten. Als Ergdnzung zum Zugriff uber den
Browser wird die Umsetzung in einer App gewunscht.
Die Befragten glauben, dass das neue Unterrichtskonzept
zur Steigerung der Qualitat des Unterrichts fuhrt und
interessanten und effektiven Austausch untereinander
fordert. Es wird der Wunsch formuliert, dass die Plattform
mit den Inhalten ,integraler Bestandteil dieses ganzen
Unterrichts hier sein soll (Interview Fokusgruppe,
4.06.2018). Die Teilnehmenden geben an, dass sie das
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Arbeiten mit Videos insgesamt positiv wahrnehmen,
diese lebendig finden und insbesondere Prozesse auf diese
Weise nachvollziehbar sowie anschaulich abbildbar sind.
Ebenfalls werden sie als gute Alternative zur Prisentation
an der Tafel eingeschitzt. Die Auszubildenden messen
den Videos eine hohe Bedeutung beim Aneignen
von Wissen und dessen Transfer in die Praxis zu. Sie
beschreiben, dass ihnen vorab der Einstieg und die
Vertiefung theoretischer Texte anhand der thematischen
Lernvideos leichter fallt und diese besonders sinnvoll fur
das Lernen von sprachlichen Ablaufen, Diagnostiken oder
Therapien sind. Das Erstellen von eigenen Lernvideos
wird zusatzlich als vertiefte Auseinandersetzung mit
einem Thema und besonders fruchtbare Lernmethode
bewertet. Durch das vorherige Anschauen der Lernvideos
entsteht ein differenzierterer Austausch im Unterricht, der
positiv eingeschétzt wird. Den Videos wird das Potenzial
zugesprochen, das Lernen zu Hause und im Unterricht zu
verkniipfen und Inhalte effektiv zu erarbeiten.

DISKUSSION

Die ersten Erkenntnisse und Erfahrungen aus der
Eingangsbefragung und dem Praxistest zeigen, dass die
Teilnehmenden der Weiterbildungen sowie die Schiuler/-
innen der Ausbildung die technische und (medien-)
didaktische Umsetzung mit ein paar Anpassungen
gut angenommen haben. Mit dem integrierten sowie
digitalen Lernangebot des Inverted Classroom konnte an
vorhandene Computerkenntnisse und Lernerfahrungen
mit digitalen Medien gut angeschlossen werden. Eine
adaquate Voraussetzung dafur war, dass die Mehrheit
der Befragten aus beiden Zielgruppen von Beginn an
positiv gegenuiber digitalen Medien und flexiblem,
zeit- und ortsunabhdngigem Lernen eingestellt waren.
Zusitzlich waren dadurch die Bereitschaft und das
Interesse der Befragten grofl, in die Entwicklung
involviert zu werden und konstruktive Ruickmeldungen
zu geben. Insgesamt wird die Gestaltung des Unterrichts,
der physische und virtuelle Unterrichtsprozess sowie
der aktive Einbezug innerhalb des Unterrichtskonzepts
von den Lernenden geschitzt. Die Lernplattform,
insbesondere auch die Nutzung der Lernvideos und
vorhandenen Inhalte, wird als gut geeignet und
hilfreich fur die eigenen Lernstrategien bewertet. Dies
passt zu den Erkenntnissen aus der Fachliteratur, dass
gerade die eigenen Lerntempi sehr nutzergerecht sind
(O’Flaherty & Phillips, 2015; Lo, 2018). Dabei sind die
authentischen Lernvideos, als ein gelungenes Mittel zur
Unterstutzung der Umsetzung der Weiterbildungsinhalte
in die Praxis, besonders gut aufgenommen worden. Als
Mehrwerte werden die multimediale Wissensaneignung,
die bessere Verdeutlichung von Inhalten anhand der

besonders anschaulichen, audiovisuellen Umsetzung
und die Moglichkeit des selbstbestimmten Wiederholens
von  beiden  Zielgruppen  herausgestellt.  Die
infrastrukturellen technologischen Herausforderungen
der Videoubertragung werden durch eine kritische
Prufung der Dateigrofien oder Streaming-Moglichkeiten
angegangen. Die Vermittlung lernrelevanter Inhalte uber
Videos hat einen hohen Wert fiir Lernende, sodass dartiber
hinaus ein sinnvoller Einsatz von digitalen Medien
integraler Bestandteil in der heutigen medizinischen
Aus- und Weiterbildung sein muss (Kuhn et al., 2018;
Mikkelsen, 2015). Bei der Produktion der Lernvideos
konnten Schulleitung, Verantwortliche, Lehrkrifte
sowie Patient/-innen proaktiv eingebunden werden. Zum
einen ist dadurch der im Inverted Classroom anfanglich
betrachtliche Aufwand fur Lehrkrifte, eigenstindige
Screencast- oder Videos neu zu produzieren, minimiert
worden, wie es bei Lo und Hew problematisiert wurde
(Lo & Hew, 2017), zum anderen dient dieser Einbezug
und die Personalisierung der groferen Identifikation,
einer praxisnahen Umsetzung fur Lernende sowie
einer zukunftigen Entwicklung und Anwendung im
Regelbetrieb.

In Bezug auf den inhaltlichen Umgang mit den Foren
sind die Zielgruppen noch verunsichert. Wie bereits
die erste Evaluation gezeigt hatte, haben bisher nur
wenig Befragte einen Austausch uber Foren genutzt
oder Beitrage veroffentlicht. Die Zielgruppen werden
daher weiter in die Funktionen und Funktionalititen
von Foren in Lernprozessen eingefuhrt und unterstutzt;
diese sind beispielsweise kurze Einfuhrungstexte
und Informationen durch Mouseover, erginzt durch
Workshops zur Erlauterung der Funktionsweisen
und  Arbeitsmoglichkeiten. Ebenso  werden die
Lehrkrafte unterstuitzt, indem sie in den Funktionen der
Plattform unterwiesen und bei der Vorbereitung ihrer
Unterrichtseinheiten nach dem ICM zunichsteng begleitet
werden. Ein wichtiger Schritt ist es, die alternative
Unterrichtsgestaltung methodisch vorzustellen, sodass
das Lernen mit der Plattform und digitalen Medien zu
einem fest integrierten Teil wird. Auf diese Weise werden
Verunsicherungen und Befurchtungen eines potenziellen
zeitlichen Mehraufwands, eines ungewohnten,
invertierten Lehr-/Lernprozesses im Inverted
Classroom sowie technologischen Herausforderungen
entgegengewirkt, wie u. a. Handke es als Hurde
herausstellt (Handke, 2018; Lo & Hew, 2017). Zur
Unterstutzung dient unter anderem eine kontinuierliche
sowie bedarfsorientierte Begleitung in Bezug auf das
Rahmen- und Handlungskonzept, die Lernplattform
sowie den (produktiven) Umgang mit digitalen Lern-
und Kommunikationswerkzeugen. Im Rahmen eines
Qualifizierungsprozesses ~ werden dazu Lernende,
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Verantwortliche und Lehrkrafte intensiv tiber individuelle,
bedarfsorientierte Schulungen begleitet, sodass diese bei
der Implementierung in den Regelbetrieb weiter als (Mit-)
Gestaltende, ,,Verstarker* und Multiplikatoren fungieren.
Der mit der Lernplattform umgestaltete Prasenzunterricht
wird als interessanter und wesentlich effektiverer
Austausch betrachtet. Diesen Raum fur Diskussion
und Ideenaustausch bietet der Inverted Classroom
(Sasar & Yilmaz, 2018). Die Konzentration auf die
problemorientierten Lernaktivititen und die Relevanz
der Prasenzzeit im Inverted Classroom entsprechen
den Bedurfnissen der Zielgruppe. Dabei kommt auch
insgesamt zugute, dass verantwortliche Lehrkrifte
Methoden des problemorientierten Lernens teils kannten
oder zuvor durchgefuhrt haben. Ferner motiviert die
selbststaindige Lehrprozessgestaltung auf Basis der
vorhandenen Unterrichtsmaterialien, da die eigene
Aufbereitung und Gestaltung der Lehrinhalte eine
Integration in den Inverted Classroom vereinfacht. Der
zeit- und ortsunabhingige Zugriff auf Lernmaterialien
steigert zusitzlich die Flexibilitit der Teilnehmenden
der Hygienefachweiterbildung in ihrem Lernprozess.
Den Auszubildenden der Logopadie ist es besser
moglich, ihre Lernzeit nach ihren eigenen Bedurfnissen
und ihrer Motivation auszurichten, insbesondere unter
Beachtung der nebenberuflichen Tatigkeiten. Im Sinne
einer Kompetenzorientierung werden sie selbststandiger
und selbstverantwortlicher, das heilit, sie setzen sich
aktiv und im eigenen Tempo mit der Lernplattform
sowie den angebotenen digitalen Lernmaterialien,
Lern- und Kommunikationswerkzeugen auseinander
und handeln selbst- sowie medienkompetenter. Damit
ist ein kontextbezogener, lernendenzentrierter und
nutzengerechter Lernprozess auszumachen (O Flaherty
& Philipps, 2015; Sasar & Yilmaz, 2018). Auf der
einen Seite wird das selbstgesteuerte Lernen unterstuitzt,
auf der anderen Seite durch die Implementierung des
problemorientierten Lernens sowie eine Integration
von User-Generated-Content innerhalb des Inverted
Classroom zusatzlich die aktive Mitgestaltung gefordert.
Bei Post et al.(2015) wird eine fehlende Partizipation
von Lernenden kritisiert. Insbesondere die Option, selbst
Lernvideos zu erstellen, wird von den Auszubildenden
der Logopadie positiv aufgenommen. Uberdies wird
die mogliche Nutzung der digital hinterlegten Inhalte
auf der Lernplattform — beispielsweise auch fur die
Examensvorbereitung — forciert. Begleitend erhalten
Multiplikatoren und Lehrkrafte Trainings zu den
Autoren-Tools, um die Erstellung weiterer Tests zu
verstiarken. Gleichzeitig werden die Lernenden bei der
Weiterentwicklung involviert, zum Beispiel durch das
Erstellen und Sammeln von Fragen. In diesem Sinne
nehmen die Akteure fortlaufend am Entwicklungsprozess
teil, gestalten agil und wirken zielorientiert mit.

Insgesamt ist bis zu diesem Zeitpunkt der Praxisphase
aus den Erhebungen eine breite Nutzerakzeptanz
erkennbar, weil vor allem der Mehrwert deutlich ist.
Auf der Mikroebene spiegelt sich das in den Aussagen
der Lernenden wider, die sich unter anderem mehr
multimedial aufbereitete Inhalte, wie Lernvideos,
Tests, aber auch Apps zur weiteren Nutzung — auch
nach dem Projekt — wunschen. Mobile, interaktive und
personalisierte Lernformate, die sich an ein verandertes
Lernverhalten anpassen, erfahren, in Abhédngigkeit
von methodischer, didaktischer und kontextueller
Implementation, eine hohere Akzeptanz als klassische
Lernformate (Kuhnetal.,2018). Dartiber hinaus bestatigen
auch die Teilnehmenden der Hygienefachweiterbildung,
dass sie uber die Zeit der Weiterbildung hinaus auf
der Lernplattform von den Inhalten profitieren sowie
eine Moglichkeit fur Vernetzung und Austausch haben
mochten. Dies wird in einem Praxis-Blog realisiert, der
unabhingig von der Weiterbildung als Plattform fur
Hygienefachkrifte eingesetzt werden soll. Auf diese
Weise wird ein wichtiger Grundstein fur den Theorie-
Praxis-Transfer gelegt und eine Plattform geschaffen,
auf der zukunftige Absolvent/-innen ihre Materialien
aus der Praxis fur den Unterricht und das Lernen in der
Weiterbildung anbieten und als Ansprechpartner zur
Verfugung stehen.

Zusammenfassung und Fazit

Zum jetzigen Zeitpunkt wird deutlich, dass die
umgesetzten Konzepte Potenzial haben, nachhaltig in
den Regelbetrieb aufgenommen zu werden und damit
eine Verstetigung zu forcieren. Das liegt vor allem an
dem (pro-)aktiven Einbezug der Lehrenden und der
Lernenden in die Entwicklung des Konzeptes sowie
an den neuen Mboglichkeiten der Partizipation an der
mediengestiitzten, innovativen Unterrichtsgestaltung.
Auf diese Weise wird eine zukunftsorientierte Lehr-
und Lernkultur etabliert und der Schritt fur einen
digitalen Aufbruch initiiert. Die vielfaltigen Optionen
fur individuelles, kontextbezogenes, kooperatives
sowie medienkompetentes Lernen entsprechen den
formulierten Herausforderungen sowie den Winschen
und Bedurfnissen beider Zielgruppen. Das Eingehen auf
die Anforderungen und das Einbeziehen der Zielgruppe
fuhren zu mehr Nutzerakzeptanz. Das flexible und
gleichzeitig auch strukturgebende, mediendidaktische
Handlungskonzept im Forschungsprojekt verbindet
Wissensentwicklung anhand authentischer Situationen,
mithilfe von digitalen Medien, mit einer praktischen
und aktiven Prasenzzeit. Deutlich wird, dass der

Inverted Classroom eine passende Rahmen- und
Prozessstruktur bietet, Digitalisierungsprozesse
zu gestalten. Unterschiedliche digitale Lehr- und
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Lernressourcen, Lern- und Kommunikationswerkzeuge
und die damit verbundenen Lernaktivititen bieten
flexible Kombinationsmoglichkeiten fur eine
zielgerichtete Nutzung in Lehr- oder Lernsituationen.
Relevant fur eine gelungene Umsetzung ist die
organisatorische, inhaltliche und mediendidaktische
Orchestrierung dieser Komponenten. Die strukturelle
Skalierbarkeit und Expansionsfahigkeit protegiert
Aktivitaten fur einen digitalen Aufbruch und begunstigt
eine erfolgreiche Integration sowie Transfer- und
Verstetigungsmoglichkeiten in der beruflichen Aus-
und Weiterbildung der Gesundheitsbranche. Die im
Inverted Classroom integrierten, problemorientierten
Lehr- und Lernaktivititen mit digitalen Medien stellen
sich als eine passende Grundlage fur die handlungs-
und prozessorientierten Spezifika der berufspraktischen
Anforderungen und zukunftigen beruflichen Tatigkeit
heraus.
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