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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht beschreibt die Entwicklung und Inhalte des Hochschulzertifikats Ver-
sorgungsstrategien und psychosoziale Unterstitzung fur ein Leben mit Demenz zu Hause im

Kontext des Projekts E® — Pflege und Gesundheit.

Zunéchst wird das Vorgehen im Rahmen der Angebotsentwicklung beschrieben. Die Darstel-
lung der Kompetenzen, Uberlegungen zum Tatigkeitsfeld und die Verknlpfung der Ergebnis-
se der Bedarfserhebungen mit den konkreten Inhalten des Zertifikats bilden den Schwer-
punkt des Berichts. AbschlieRend werden didaktische Uberlegungen zur Gestaltung des Zer-
tifikats und zur Prifungsform transparent gemacht.

Summary

This report describes the development and content of the Certificate on Care-Strategies and
Psychosocial Support for Living with Dementia at Home in the context of the project

E® — Nursing and Health.

First, the development process will be outlined. The descriptions of competencies, considera-
tions of the field of activity and the linking of the results of the needs assessments with the
concrete contents of the certificate form the focus of the report. Finally, didactic considera-

tions concerning the design of the certificate and the examination methods are given.
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1 Einfdhrung

Die Bevdlkerungsentwicklung Deutschlands ist durch weitreichende strukturelle Veranderun-
gen gepragt (Statistisches Bundesamt, 2016; Tesch-Rdmer, Engstler & Wurm, 2006). Der
sogenannte demografische Wandel zeigt sich unter anderem in der Zunahme der absoluten
Zahlen alterer und hochaltriger Menschen (Backes & Clemens, 2013). So lebten im Jahr
2013 insgesamt 4,4 Millionen 80-Jahrige und Altere in Deutschland, wahrend fir das Jahr
2050 im Rahmen der 13. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung ein Anstieg auf fast
10 Millionen Menschen dieser Altersgruppe prognostiziert wird (Statistisches Bundesamt,
2015). Der Grof3teil der alteren Personen wohnt in einem privaten Haushalt. So leben immer
noch 90 Prozent der Menschen, die 80 Jahre und alter sind, alleine oder gemeinsam mit an-
deren Menschen in einem Haus oder einer privaten Wohnung. Die Mehrheit der alteren
Menschen schétzt ihre Wohnsituation als gut ein und die meisten von ihnen méchten gerne
bis ins hohe Alter ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wéanden fihren (Nowos-
sadeck & Engstler, 2017).

Die Realisierung dieses Wunsches kann jedoch bedroht werden, wenn gesundheitliche Be-
eintrachtigungen oder Erkrankungen auftreten (Schneekloth & Wabhl, 2007). Von besonderer
Bedeutung ist hierbei die Entwicklung des altersassoziierten Syndroms ,Demenz“. Gegen-
wartig leben fast 1,6 Millionen Menschen mit Demenz in Deutschland, wobei etwa 300.000
Neuerkrankungen pro Jahr hinzukommen. Laut Prognosen wird die Zahl der Menschen mit
Demenz durch die demographischen Veranderungen zukilnftig kontinuierlich ansteigen, bis
diese im Jahr 2050 eine Zahl von rund 3 Millionen erreichen wird (Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft e.V., 2016).!

Gemal der aktuellen ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme” (ICD-10)? bezeichnet die Demenz ein Syndrom, welches in
den meisten Féllen als Folge einer chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns
auftritt. Hierbei sind viele Funktionen betroffen, wie beispielsweise Gedachtnis, Denken,
Sprache und Orientierung. Oftmals werden diese Beeintrachtigungen zusatzlich von Veran-
derungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet
(DIMDI, 2016). Die Einschréankungen kénnen dabei so betrachtlich sein, dass die Betroffenen

nicht mehr in der Lage sind, eine selbststdndige Lebensfiihrung aufrechtzuerhalten (Deut-

1 Die besondere Bedeutung demenzieller Erkrankungen fir die Gesellschaft wird auch an der politischen Forde-
rung dieses Themas deutlich. So hat die Bundesregierung Verbesserungen fir die Situation von Menschen mit
Demenz und ihrer Angehdrigen zu einem Schwerpunkt ihrer Arbeit gemacht (Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (2017)).

2 Siehe: https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmigm2018/.



https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2018/
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sche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2016). Betreuungs- und Versorgungsbedarfe ergeben sich
dabei sowohl aus der demenzbedingten Beeintrachtigung selbst, als auch aus weiterfihren-
den Herausforderungen, beispielsweise in den Bereichen der Ernahrung. Zudem ist das Ri-
siko fur die Entstehung von weiteren Erkrankungen erhéht (Bundesministerium fir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend, 2016; Hofmann, 2017).

Fur Betroffene ist es vor allem in einem frilhen und mittleren Stadium der Erkrankung maog-
lich, im eigenen Zuhause wohnen zu bleiben. Derzeit leben etwa zwei Drittel der Menschen
mit Demenz zu Hause (Nowossadeck, Engstler & Klaus, 2016). Ein Grofteil der Unterstit-
zung und der Pflege wird dabei durch Angehorige geleistet (Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2016). Zudem wird es aufgrund des demografischen und so-
zialen Wandels voraussichtlich immer schwieriger werden, dass Familien die Zeit und die
Kraft aufwenden kénnen, um ihre pflegebedirftigen Angehdrigen zu versorgen. Vor diesem
Hintergrund betont die Bundesregierung, dass es von zentraler Bedeutung ist, dass Men-
schen mit Demenz und ihre Angehorigen unter anderem ein ausreichendes Angebot an pro-
fessionellen Diensten unterstiitzend zur Verfigung steht (Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2016). Gerade in landlichen und dinn besiedelten Raumen,
wie in grofRen Teilen der Westpfalz, sind pflegebedirftige Menschen in besonderem Malie
auf die wohnortnahe Versorgung mit gesundheitsbezogenen Dienstleistungen angewiesen
(Nowossadeck & Engstler, 2017). Ambulante Pflegedienste dieser Region sind damit zu-
nehmend mit Herausforderungen im Kontext von ,Demenz® konfrontiert. Die Alzheimer-
Demenz und auch andere Formen der Demenz erfordern von Pflegefachpersonen® besonde-
re Kenntnisse und Fahigkeiten, um beispielsweise mit herausforderndem Verhalten von
Menschen mit Demenz im ambulanten Setting professionell umgehen zu kénnen und Ange-

horige in demenzspezifischen Themen zu beraten (Scheipers & Arnold, 2017)%.

Das Verbundprojekt E® — Entwicklung durch Bildung, das die Hochschule Ludwigshafen am
Rhein zusammen mit der Technischen Universitat Kaiserslautern und der Hochschule Kai-
serslautern durchfuhrt, hat das Ziel, einen Beitrag zur Fachkraftesicherung und -qualifikation

im Gesundheitssektor sowie in den Wirtschaftsunternehmen in dieser Region zu leisten®.

3 Im Kontext des Projektes EB — Pflege und Gesundheit wird unter dem Begriff Pflegefachperson ein_e mindes-
tens dreijahrig ausgebildete Altenpfleger_in oder Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger_in verstanden.

4 Es existiert eine Vielzahl an Fort- und Weiterbildungen zum Themenfeld Demenz mit unterschiedlicher Schwer-
punktsetzung. Recherchen des regional verfugbaren Weiterbildungsangebotes (zuletzt im April 2018) zeigten
jedoch, dass keine spezifisch auf den ambulanten Bereich ausgerichteten Kurse zu dieser Thematik angeboten
werden.

SVerbundprojekt EB — Entwicklung durch Bildung: Bildung als Exponent individueller und regionaler Entwicklung.
Evidenzbasierte BedarfserschlieBung und vernetzte Kompetenzentwicklung (www.e-hoch-b.de), geférdert vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung im Rahmen der Férderlinie ,Aufstieg durch Bildung — Offene
Hochschulen®.



http://www.e-hoch-b.de/
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Das an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein angesiedelte Teilvorhaben Pflege und Ge-
sundheit beschaftigt sich mit der Entwicklung von hochschulischen Bildungsangeboten im
Sinne einer erweiterten Pflegepraxis. Diese wenden sich insbesondere an beruflich qualifi-
zierte Pflegefachpersonen und mdchten diese fiir die Ubernahme erweiterter beruflicher Rol-

len in der ambulanten Gesundheitsversorgung qualifizieren (Feiks & Arnold, 2017, S. 1).

Auf der Grundlage einer Analyse des Ist-Standes, einer Literaturrecherche und einer um-
fangreichen Bedarfserhebung, wurden vier wissenschaftliche Zertifikatskurse fir erweiterte
berufliche Rollen fir Pflegefachpersonen in der ambulanten Pflege entwickelt. Diese sind:
1) Interprofessionelle Kommunikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung (Romer,
Arnold & Simsa, im Erscheinen), 2) Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege (R6mer,
Loser-Priester, Gold, Durrschmidt & Arnold, im Erscheinen), 3) Ethik und Recht in gemein-
denaher Gesundheitsversorgung (Gold, Arnold & Dallmann, 2018), sowie das im Mittelpunkt
dieses Berichtes stehende Angebot 4) Versorgungsstrategien und psychosoziale Unterstt-
zung fir ein Leben mit Demenz zu Hause. Eine vertiefende Einordnung in den Projektzu-

sammenhang erfolgt in Gold et al. (2018).

Im Rahmen des vorliegenden Arbeits- und Forschungsberichtes wird zunachst das Vorgehen
im Rahmen der Angebotsentwicklung beschrieben. Es folgen ein Uberblick zu Kompetenzen
und mdglichen Tatigkeitsfeldern, sowie die Darstellung der Inhalte. Der Bericht endet mit
Uberlegungen zur didaktischen Gestaltung des Bildungsangebotes, sowie einer Schlussbe-
trachtung.
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2 Vorgehen im Rahmen der Angebotsentwicklung

Die Entwicklung des vorliegenden wissenschaftlichen Zertifikatskurses Versorgungsstrate-
gien und psychosoziale Unterstitzung fir ein Leben mit Demenz zu Hause erfolgte evidenz-
basiert, forschungsgestiitzt sowie bedarfsorientiert. Dafiir wurden neben der Fachliteratur vor
allem die Ergebnisse aus den eigenen Bedarfserhebungen einbezogen. Im Rahmen des
Teilprojekts Pflege und Gesundheit wurden daftr umfassende Bedarfserhebungen mittels
guantitativer und qualitativer Methoden durchgefiihrt. Die Ergebnisse der quantitativen Stu-
dien (Helbig, Steuerwald & Arnold, 2017; Helbig, Poppe, Gold, Steuerwald & Arnold, 2018a,
2018b) geben vor allem Hinweise auf inhaltliche und gestaltungsbezogene Praferenzen fir
hochschulische Bildungsangebote aus der Sicht von Pflegefachpersonen, Pflegestudieren-
den und Pflegedienstleistungen. Die Ergebnisse der Experteninterviews bieten vielfaltige
Einblicke in die alltdglichen Herausforderungen in der Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz im hdauslichen Umfeld (Durrschmidt & Arnold, im Erscheinen; Scheipers &
Arnold, 2017).
Das Schwerpunktthema Demenz wurde gewahlt aufgrund
e seiner demografisch-epidemiologischen Bedeutung
o der Préaferenzen fir dieses Thema vonseiten unterschiedlicher Befragtengruppen aus
den guantitativen Studien
o der vielgestaltigen Herausforderungen und Unsicherheiten in Bezug auf die Versor-
gung und den Umgang mit Menschen mit Demenz, die in den Experteninterviews
deutlich wurden.
Fur die Konkretisierung der inhaltlichen Schwerpunkte wurde zunachst der Bericht von
Scheipers und Arnold (2017) auf demenzspezifische Aussagen hin analysiert. Fir die diffe-
renzierte Analyse wurde das gesamte Datenmaterial der durchgefihrten Ex-
pert_inneninterviews systematisch hinsichtlich demenzspezifischer Aussagen (Suchwort:
,0emenz‘) in MAXQDA ausgewertet. Alle Ergebnisse wurden tabellarisch dargestellt und im
Rahmen eines induktiven Vorgehens kategorisiert. Es lieRen sich zwei Schwerpunktkatego-
rien ableiten: erstens Herausforderungen im Hinblick auf versorgungsbezogene Aspekte,
zweitens Herausforderungen hinsichtlich der psychosozialen Unterstiitzung. Die Validierung
der Ergebnisse erfolgte nach dem Vier-Augen-Prinzip. Die Erstellung und Ausgestaltung des
Kompetenzprofils orientiert sich am Vorgehen innerhalb des EB-Verbundprojekts und an Vo-
gel und Wanken (2014)°.

6 Dies wurde im Rahmen eines Vorgangerprojektes mit dem Titel ,Offene Kompetenzregion Westpfalz“ (im Rah-
men der 1. Wettbewerbsrunde Offene Hochschulen) an der Hochschule Kaiserslautern und Technischen Univer-
sitat Kaiserslautern entwickelt.
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Die konkrete inhaltliche Ausgestaltung erfolgte kompetenzorientiert und mit engem Bezug zu

den Ergebnissen der qualitativen Bedarfserhebung.

In Einklang mit den Rahmenbedingungen an der Hochschule Ludwigshafen, wurde die di-
daktische und organisatorische Gestaltung des Zertifikats (z.B. Anteil E-Learning, Blockver-
anstaltungen) primar aus den Ergebnissen der quantitativen Studie unter Pflegefachperso-
nen, Pflegedienstleitungen und Pflegestudierenden abgeleitet. Somit flossen die Praferenzen
der potentiellen Zielgruppe, der Unternehmen und der aktiv Lernenden in pflegebezogenen
Studiengangen, in die konkrete Ausgestaltung der Bildungsangebote mit ein (Schwikal, Hel-
big & Steuerwald, 2017).

Die Entwicklung des Zertifikats erfolgte in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Esther Berkemer
(Diplom-Gerontologin, Professorin flr Pflegewissenschaft an der Hochschule Ludwigshafen)
als modulverantwortlicher Fachexpertin. Eine detailliertere Darstellung des methodischen
Vorgehens erfolgt in Gold et al. (2018).
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3 Kompetenzen und Tatigkeitsfelder

Nachfolgend werden die im Rahmen des Zertifikatskurses zu erwerbenden Kompetenzen
skizziert und mdogliche Tatigkeitsfelder aufgefuhrt, in welchen die Absolvent_innen aktiv wer-

den konnten.

3.1 Kompetenzen

Die Teilnehmenden des Zertifikatskurses Versorgungsstrategien und psychosoziale Unter-
stitzung fur ein Leben mit Demenz zu Hause erwerben, erweitern und vertiefen durch die
Teilnahme an diesem Bildungsangebot eine Vielzahl an Kompetenzen’. Es lassen sich zwei

Kernkompetenzen benennen:

Kernkompetenz 1:

Die Teilnehmenden sind in der Lage, komplexe, ambulante Versorgungssituationen von
Menschen mit Demenz zu analysieren, ressourcen- und lésungsorientierte Ansatze zu ent-

wickeln und diese kritisch zu reflektieren.

Kernkompetenz 2:

Die Teilnehmenden sind in der Lage, Angehdrige von Menschen mit Demenz ressourcen-

und I6ésungsorientiert zu beraten.

Neben den beiden skizzierten Kernkompetenzen zielt der Kurs auf den Erwerb von weiteren

Kompetenzen:

Kompetenzen:
o Die Teilnehmenden verfiigen Uber vertieftes Wissen (pflegewissenschaftlich, sozialwis-

senschaftlich, medizinisch und gerontologisch) zu Demenz.
¢ Die Teilnehmenden haben ihr demenzspezifisches Wissen fallorientiert vertieft und ha-
ben sektorenlibergreifende, sowie interprofessionelle Problemlésungskompetenzen auf-

gebaut.

Die Verbindung der Ergebnisse der Bedarfserhebung mit den Inhalten des Bildungsangebo-

tes erfolgt in Kapitel 0, die Modulbeschreibung ist dem Anhang (1) zu entnehmen.

7 In dem Bewusstsein um die Komplexitat des Kompetenzbegriffs und seiner Definition, wird fir die im E®B -
Teilprojekt Pflege und Gesundheit entwickelten Zertifikatskurse auf die Verstéandigung innerhalb des Verbundpro-
jekts zur Kompetenzorientierung (dargestellt bei Vogel und Wanken (2014)) verwiesen. Hiernach geht es bei
Kompetenzen ,nicht primar um das produzierte Wissen [...], sondern um die Fahigkeit, in offenen Denk- und
Problemldsesituationen kreativ und selbstorganisiert neue Wege zu beschreiten, um solches Wissen zu erzeugen
und zu nutzen® (Arnold & Erpenbeck, 2014, S. 16, zit. n. Vogel & Wanken, 2014, S. 2).
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3.2 Tatigkeitsfeld

Im Mittelpunkt des Projekts E® — Pflege und Gesundheit steht die Entwicklung von Angebo-
ten zur wissenschaftlichen Weiterbildung von Pflegefachpersonen, die diese fur eine erwei-
terte berufliche Rolle in der gemeindenahen Gesundheitsversorgung qualifizieren. Bezogen
auf das Thema Demenz aul3erte eine befragte Pflegedienstleitung im Rahmen der qualitati-
ven Bedarfserhebung:

,ES gibt ja auch so Institutionen, die einen Sozialarbeiter haben, der einmal die Woche
oder zweimal die Woche kommt, wo man dann den so bombardieren kdnnte. Und so
miisste es halt so einen Fachmann/ Fachfrau flir Demenz geben. Zum Beispiel so etwas.*
(PDLO1)

Der hier formulierte Bedarf nach ,einem Fachmann oder einer Fachfrau fur Demenz* im am-
bulanten Bereich umschreibt zugleich das Tatigkeitsfeld, fir welches das vorliegende Bil-
dungsangebot die Teilnehmenden des Zertifikatskurses Versorgungsstrategien und psycho-

soziale Unterstitzung fir ein Leben mit Demenz zu Hause beféahigt.

Das Tatigkeitsfeld bzw. die berufliche Rolle einer Pflegeexpert_in fir Demenz in der gemein-
denahen Gesundheitsversorgung leitet sich von den im Rahmen des Zertifikatskurses ver-
mittelten Kompetenzen und Inhalten ab. Diese sind eng an den Herausforderungen orien-
tiert, die im Rahmen der Bedarfserhebung in den Expert_inneninterviews insbesondere von
Pflegefachpersonen und Pflegedienstleitungen ambulanter Pflegedienste sowie von pflegen-

den Angehorigen formuliert wurden (Kapitel 4).

Welche Tatigkeiten kénnte also eine Absolvent in des Zertifikatskurses Versorgungsstrate-
gien und psychosoziale Unterstiitzung fur ein Leben mit Demenz zu Hause als Pflegeex-

pert_in fir Demenz in der ambulanten Gesundheitsversorgung tbernehmen?

Das Tatigkeitsfeld dieser Pflegeexpert_in ist primar klinisch bzw. patientennah ausgerichtet.
Sie soll als Fachfrau bzw. Fachmann flir Demenz bei besonders komplexen Pflegesituatio-
nen® hinzugezogen werden oder die Versorgung selbst tibernehmen kdnnen. Dies betrifft vor
allem Versorgungssituationen, in denen Menschen mit Demenz verstérkt herausforderndes

Verhalten zeigen oder aul3erdem an weiteren Erkrankungen leiden. Sie ist in der Lage, ein

8 Im Kontext des Projektes EB — Pflege und Gesundheit ist die folgende Arbeitsdefinition zu ,Komplexen Pflegesi-
tuationen® (Stand Februar 2017) erarbeitet worden: ,Ziel des pflegerischen Handelns ist die Unterstiitzung von
familiaren Systemen, die in ihren Fahigkeiten zur Selbstfursorge eingeschrankt sind. Altersbedingte kérperliche
Einschrankungen, Erkrankungen, psychische Belastungen, ein reduziertes soziales Umfeld oder mangelnder
Zugang zur ortsnahen Infrastruktur erschweren die Selbstfirsorge eines Menschen. Wie viele und welche Fakto-
ren als relevant bezeichnet werden, hangt von situativen Voraussetzungen und Bewertungen ab. Je mehr Fakto-
ren bei einer solchen Bewertung ins Spiel kommen, desto komplexer ist eine Pflegesituation angelegt. Um kom-
plexe Situationen einschatzen und im professionellen Handeln bewéltigen zu kénnen, mussen Pflegekréafte Uber
eine Urteilskompetenz verfiigen, die sich in standardisierten Kriterien schwer abbilden lasst.” (Scheipers & Arnold,
2017, S. 5).
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systematisches, pflegewissenschaftlich fundiertes Assessment auszufiihren und kann die
Probleme und Bedurfnisse der pflegebedirftigen Person und ihrer pflegenden Angehdérigen
in der jeweiligen hauslichen Situation differenziert erfassen und bewerten. So kann sie L6-
sungsvorschlage erarbeiten und zur Bewdltigung von Problemen und Krisen beitragen oder
diesen praventiv entgegenwirken. Dartber hinaus kann sie Menschen mit Demenz und de-
ren pflegende Angehoérige in Bezug auf deren hausliche Pflege- und Versorgungssituation
und in Bezug auf die Nutzung von entsprechenden Unterstitzungsangeboten kompetent
beraten. Das Tatigkeitsfeld einer Pflegeexpert_in fir Demenz in der gemeindenahen Ge-
sundheitsversorgung stellt zugleich einen ersten Schritt zur umfassenderen Rolle einer Ad-
vanced Practice-Nurse (AP-Nurse) dar®.

An dieser Stelle kénnen lediglich mogliche Tatigkeitsfelder dargestellt werden, die Pflege-
fachpersonen nach dem Besuch des Zertifikatskurses Versorgungsstrategien und psychoso-
ziale Unterstutzung fir ein Leben mit Demenz zu Hause auf Basis der dort vermittelten
Kompetenzen Ubernehmen koénnen. Auch die Bezeichnung ,Pflegeexpert_in fir Demenz in

gemeindenaher Gesundheitsversorgung® ist als vorlaufig zu betrachten.

Fur die detalllierte Ausgestaltung der Rolle, die Pflegeexpert_innen flir Demenz in der ge-
meindenahen Gesundheitsversorgung einnehmen kdnnen, und fir die Erarbeitung von Mdg-
lichkeiten zur Finanzierung eines entsprechenden Tatigkeitsfeldes, ist die Durchfihrung ei-
nes partizipativen Forschungsprojekts geplant. Dazu sollen zunachst Pflegefachpersonen,
die an der Erprobung des Zertifikatskurses ab Herbst 2018-2019 teilnehmen und die Pflege-
dienstleitung des Pflegedienstes, in dem diese angestellt sind, gewonnen werden. Diese
Personen sollen in lokalen Forschungsgruppen mit weiteren wichtigen Ansprechpart-
ner_innen vor Ort (z.B. Hausarzt_innen, Menschen mit Demenz und deren pflegende Ange-
horige) sowie mit Mitarbeiter_innen des Projekts E® - Pflege und Gesundheit zusammenar-
beiten. Im Mittelpunkt der Arbeit der Forschungsgruppen steht die Ausgestaltung einer kon-
kreten beruflichen Rolle, welche die betroffenen Pflegefachpersonen nach Abschluss des
Zertifikatskurses als Pflegeexpert_in fur Demenz im Team ihres ambulanten Pflegedienstes

einnehmen koénnen. Die Arbeit der lokalen Forschungsgruppen wird durch eine Beratungs-

9 Im Kontext des Projektes EB — Pflege und Gesundheit ist dazu auf der Basis einer umfassenden Literaturanaly-
se folgende Arbeitsdefinition erarbeitet worden: ,Ein_e AP-Nurse ist Expert_in fir komplexe Pflege- und Versor-
gungssituationen. Sie erfasst die relevanten Sachverhalte und verflgt Gber klinische Kompetenzen zur Ausubung
einer erweiterten pflegerischen sowie heilkundlichen Praxis. Ihr Téatigkeitsfeld umfasst die allgemeine gemeinde-
nahe Versorgung von Menschen insbesondere mit chronischen Erkrankungen im (hdheren) Erwachsenenalter.
Sie ist ausgewiesen durch selbstandiges, eigenverantwortliches, evidenzbasiertes klinisches Entscheiden und
Handeln. Die AP-Nurse verfugt Uber Forschungskompetenz und ist in der Lage, aktiv die Weiterentwicklung der
erweiterten Pflege voranzutreiben, sowie eine Koordinationsfunktion im Gesundheitswesen zu Ubernehmen. Sie
verfugt Uber eine Berufszulassung, Berufserfahrung und eine akademische (Zusatz-)Qualifikation (in der Regel
Masterabschluss).“ (Geithner et al., 2016, S. 7).
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gruppe unterstitzt. In dieser stellen Geschaftsfihrer_innen ambulanter Pflegedienste, Ver-
treter_innen von Krankenkassen und andere relevante Akteure insbesondere ihre Expertise
zur Finanzierung von Leistungen im Bereich der gemeindenahen Gesundheitsversorgung

zur Verfligung.

Die Kompetenzen fir eine erweiterte Pflegepraxis von Pflegeexpert_innen fir Demenz im
ambulanten Bereich kénnen durch den Besuch von weiteren Zertifikatskursen in Richtung
einer umfassenderen Advanced Nursing Practice ausgedehnt werden. Die Teilnahme am
Zertifikatskurs Ethik und Recht in gemeindenaher Gesundheitsversorgung befahigt dazu,
ethische und rechtliche Herausforderungen souveréaner bewdltigen zu kdnnen. Koordinieren-
de Tatigkeiten mit weiteren an der Versorgung und Begleitung von Menschen mit Demenz
beteiligten Dienstleistenden (z.B. Hausérzt_innen), kénnen durch die im Zertifikatskurs Inter-
professionelle Kommunikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung vermittelten Kom-
petenzen unterstiitzt werden. Zusatzliche Fahigkeiten fir die Durchfiihrung von Beratungs-
und Schulungstétigkeiten kénnen schlielllich im Zertifikatskurs Beraten, informieren und

schulen in der Pflege erworben werden.
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4 |Inhalte des Zertifikatskurses

Der Zertifikatskurs umfasst insgesamt 15 ECTS, dies entspricht einem Gesamtworkload von
450 Stunden bestehend aus Prasenzlehre, Blended Learning-Veranstaltungen?®, Selbststu-
dium und einem Praxisprojekt. Der Zertifikatskurs schliel3t mit einer unbenoteten Studienleis-
tung ab.

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Inhalte des Zertifikatskurses dargestellt und
die gewahlten Schwerpunkte anhand von Ergebnissen der qualitativen Bedarfserhebungen
illustriert. Jedem Themenblock ist ein Auszug aus der Modulbeschreibung in einem grau hin-
terlegten Kasten vorangestellt. Die vollstandige Modulbeschreibung ist im Anhang hinterlegt.

4.1 Vertieftes Wissen zu Demenz

Vertieftes pflegewissenschaftliches, sozialwissenschaftliches, medizinisches und gerontolo-
gisches Wissen zu Demenz und praxisbezogene Auseinandersetzung mit ausgewahlten

Themen (z. B. Pravention, Gewalt und Konflikte in Pflegebeziehungen, Palliative Care)

Aufgrund der Komplexitat des Syndroms ,Demenz* setzen sich die Teilnehmenden des Zerti-
fikatskurses zunachst mit Grundlagen dieses Themas im Rahmen einer interdisziplindren

Perspektive auseinander.

Den Teilnehmenden wird zunéchst ein umfassendes Verstandnis zu Demenz vermittelt. Uber
die medizinischen Aspekte hinaus sind hier vor allem pflegewissenschaftliche, sozialwissen-
schaftliche und gerontologische Kenntnisse von Bedeutung. Andererseits verfligen sie damit
Uber eine fundierte Grundlage, um die in den nachsten Themenbl&écken vorgestellten Erhe-
bungsinstrumente und Konzepte verstehen, anwenden, sowie deren Ergebnisse analysieren

und reflektieren zu kénnen.

Nach Abschluss des ersten Themenblocks haben die Teilnehmenden einschlagige demenz-
spezifische Kenntnisse, die ihnen einen strukturierten Zugang zur Analyse und Reflexion von
Situationen im Kontext von Demenz im pflegerischen Alltag, sowie der Entwicklung von L6-

sungsansétzen bei Herausforderungen, ermoglichen.

10 |m Kontext des Projektes EB — Pflege und Gesundheit wird unter Blended Learning ,die Kombination des medi-
engestutzten Lernens mit face-to-face-Elementen in Lernarrangements” (Kerres, 2018, S. 23) verstanden.

10
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4.2 Assessment und Verstehende Diagnostik

Einblicke und Vertiefungen zu Assessments und der Verstehenden Diagnostik.

Bei der Pflege von Menschen mit Demenz wird in den Expert_inneninterviews regelmanig
von herausfordernden Verhaltensweisen!! berichtet (Scheipers und Arnold, 2017). Beispiel-
haft beschreiben examinierte Pflegefachpersonen und Pflegedienstleistungen Folgendes:
»,Nur Demenzerkrankte, warum die psychisch oder demenzerkrankten Menschen [sich so]
verhalten? Was glaube ich, die Menschen am wenigstens akzeptieren kdnnen, [ist das]
Verhalten. [Die] Erkrankung schon, weil wir wissen schon, der Mensch ist erkrankt. Der
kann nichts dafir. Aber FEHLhandlungen, der uriniert irgendwo in die Ecken. Warum?

Weshalb? [...] Das [kbnnen] die Menschen, [...] glaube ich, am wenigstens akzeptieren."
(PDLQ9)

»,Die Herausforderung ist halt einfach auch mit diesen Dementen richtig umzugehen. Die
werden teilweise aggressiv, auch korperlich aggressiv, auch handgreiflich. So, und dann
stehen Sie wieder vor dem Problem. Sie kdnnen lhre Mitarbeiter nicht verpflichten dorthin
zu gehen, wenn die da korperlich bedroht werden. Der Mensch muss aber versorgt wer-
den. Wie regelt man das Problem?“ (PK01)

~Wie gehe ich damit um, wenn MIR Gewalt angetan [wird] (...) Das ist oft nicht so, wie es
im Fernsehen gezeigt wird, die Pflegekréafte tun denen Gewalt an, sondern die Pflegekraf-
te kriegen die Gewalt AB, aber das wird halt nicht GEZEIGT.* (PK01)

Dementsprechend ist es das Ziel des zweiten Themenblocks, die Teilnehmenden im Sinne
Verstehender Diagnostik zu befahigen, die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz, die un-
ter anderem hinter herausforderndem Verhalten stehen, erkennen und reflektiert darauf rea-
gieren zu konnen. Dies orientiert sich inhaltlich an dem bedurfnisorientierten Verhaltensmo-
dell bei Demenz (Kolanowski, 1999) und an den Ansatzen personenzentrierter Pflege von
Kitwood, Miller-Hergl, Hermann und Guther (2013).

Die Teilnehmenden sollen dartiber hinaus in die Lage versetzt werden, Belastungen und
Beanspruchungen von pflegenden Angehorigen, beziehungsweise privat in die Pflege von
Menschen mit Demenz eingebundener Personen, adaquat einschatzen und im Rahmen von

Belastungs- und Beanspruchungsanalysen strukturiert darstellen zu kénnen.

Die Teilnehmenden kdnnen nach Absolvierung dieses Themenblocks, die Situation von
Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen umfassend und strukturiert analysieren und
haben ein umfassendes Verstandnis flir die betroffene Person und ihr soziales Umfeld ent-

wickelt.

11 Ein Konsens zur Definition des Begriffs ,herausforderndes Verhalten® liegt gegenwartig nicht vor. Einen Uber-
blick liefern Halek und Bartholomeyczik (2011). Eine psychosoziale Sichtweise erachtet sowohl intrinsische als
auch extrinsische Faktoren als relevant und beschreibt ein Verhalten als herausfordernd ,,dessen Intensitét, Dau-
er und Haufigkeit die korperliche Sicherheit der Person selbst, aber auch anderer bedroht® (Halek & Bartholo-
meyczik, 2011, S. 22).
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4.3 Familiale Pflege von Menschen mit Demenz

e Mdglichkeiten der psychosozialen Unterstiitzung

e Anwendungsorientiertes Wissen zu Beratungsmethoden

e Uberblick Giber familienorientierte Konzepte und Unterstiitzungs- bzw. Versorgungsan-
gebote flr Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Angehdérigen

« Reflexion der beruflichen Erfahrung bezlglich der Lebenssituation von Angehérigen von

Menschen mit Demenz

Die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz im hauslichen Umfeld stellt haufig fir die pfle-
genden Bezugspersonen eine Belastung dar (Alm, Hellzen & Norbergh, 2014; Lamura et al.,
2006; Scheipers & Arnold, 2017). Dies lasst sich anhand von Aussagen in den Ex-
pert_inneninterviews beispielhaft darstellen. So aufiert die Mitarbeiterin eines Pflegestitz-
punkts:

LAIso extrem fir sozial-emotionale Unterstiitzung, weil, sage ich mal, die Erkrankung von
Eltern oder gerade jetzt beziiglich Demenz oder/ Da ist man einfach tUberfordert véllig im
Stresslevel.” (DIV03)
Dies bestétigt auch die Aussage einer pflegenden Angehdrigen, die sich seit mehreren Jah-
ren in einer Selbsthilfegruppe fur Angehdrige von Menschen mit Demenz engagiert:

,und das sind immer wieder Situationen, die die Angehérigen nicht verstehen. Da sind

sie Uberfordert. Oder es ist so, dass der Kranke eben den ganzen Tag einen Angehdri-

gen beschéftigt und der Angehoérige dann so fertig und mide ist und denkt ,,Ich méchte

mal schlafen.”, aber nicht zum Schlafen kommt oder nicht zur Ruhe kommt und dann

eben auch aggressiv reagiert” (A01)
Im Weiteren wird die Problematik von Aggressionen in Pflegebeziehungen, die mit einem
mangelnden Verstandnis der Erkrankung auf Seiten der pflegenden Angehdrigen assoziiert
sind, thematisiert:

,Das sind Situationen, die die Kranken eben nicht andern kénnen und die die Angehori-
gen verstehen lernen missen. Man kann einen Umgang mit Demenzkranken nicht richtig
handeln, wenn eben dieses Verstandnis nicht da ist. Und dadurch kommen sehr viele
Aggressionen und dann kommt es zu Schlagen und Gott weild was.“ (A01)

Weiterhin werden Angste pflegender Angehoriger von Menschen mit Demenz beschrieben:

,AIso bei Angehdrigen ist oft die Angst da. Die Angst ist vorherrschend. Angst vor der
Ungewissheit. Vor dem, was man nicht kennt, was man nicht weif3 und eben die Angst
durch die Presse oder durch eben Vortrage, die gemacht wurden Uber das Krankheits-
bild. Da haben die Leute Angst.” (A01)

Von besonderer Relevanz ist daher eine spezifische Beratung der pflegenden Angehdrigen
bzw. Bezugspersonen, die sich an den Herausforderungen der jeweiligen Betreuungsphase
(vom Krankheitsbeginn bis zur Palliativphase) orientiert. Thematisiert werden u.a. Praven-

tions- und Bewaltigungsstrategien, Konflikte in Pflegebeziehungen, insbesondere wenn es

12
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sich um Pflegebeziehungen handelt, die gleichzeitig Paarbeziehungen sind. Die Teilneh-
menden erwerben dariiber hinaus das hierfir notwendige anwendungsorientierte Wissen zu

Beratungsmethoden.

Teilnehmende Pflegefachpersonen des Zertifikatskurses lernen, spezifische Bedarfe und
Bedirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren Angehoérigen in situationsadaquater, le-
bensnaher Art und Weise aufzugreifen und diesbeziiglich gezielt beraten kénnen. Neben
dem Wissen zu familienorientierten Konzepten, sind auch Kenntnisse tber lokale oder regio-
nale Unterstitzungs- bzw. Versorgungsangebote fir Menschen mit Demenz und ihre pfle-
genden Angehdrigen von Bedeutung. In die Bearbeitung dieser Themen fliel3t durchgangig

auch immer die Reflexion der beruflichen Erfahrungen der Teilnehmenden mit ein.

4.4 Ausgewahlte Thematiken

Kenntnisse Uber ausgewdahlte technische und pflegerische Entwicklungen zur Verbesse-
rung der hauslichen Pflegearrangements.

In dieser Veranstaltung kénnen die Teilnehmenden vorrangig ihre eigenen Fragen und The-
menwinsche mit einbringen. Die Festlegung der konkreten Themen erfolgt in Absprache der
Teilnehmenden mit der/ den verantwortlichen Dozierenden. Beispielhaft sind hier Themen
wie Sexualitdt und Demenz, neue Technologien im Alltag und in der Gesundheitsversorgung,

interkulturelle Offnung im Umgang mit Menschen mit Demenz zu nennen.

4.5 Praxisprojekt

Fallorientierte Erdrterung der Moglichkeiten und Grenzen demenzspezifischer Konzepte
und Methoden vor dem Hintergrund von Lebensqualitat, Selbstbestimmung, sozialer Teil-
habe und Setting

Im Rahmen eines Praxisprojekts reflektieren die Teilnehmenden im Rahmen ihrer berufli-
chen Tatigkeit'? eine praktische Pflegesituation im Kontext der Versorgung von Menschen
mit Demenz. Die konkrete Aufgabenstellung wird mit der zustandigen verantwortlichen Lehr-
person abgesprochen und wird durch diese_n begleitet. Die Bearbeitung dieser Fragestel-

lung stellt die unbenotete Studienleistung zum Abschluss des Zertifikats dar.

12 ggf. auch im Rahmen einer Hospitation.
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5 Didaktische Uberlegungen

Im Folgenden werden didaktische Uberlegungen hinsichtlich des Aufbaus und der Konzepti-
on, sowie zur gewahlten Prifungsform dargestellt. Dem Anhang (2) kann eine tabellarische
Ubersicht des Kompetenzprofils entnommen werden.

Inhaltlich gliedert sich der Zertifikatskurs in funf Themenblocke. Die erste Veranstaltung,
.Vertieftes Wissen zu Demenz®, findet als Blended Learning-Veranstaltung statt. Die Veran-
staltung hat einen Umfang von 3 ECTS-Punkten. Der zweite Themenblock ,Assessment und
verstehende Diagnostik® wird ebenfalls als Blended Learning-Veranstaltung angeboten und
umfasst ebenfalls 3 ECTS-Punkte. Die Veranstaltung ,Familiale Pflege von Menschen mit
Demenz® (3 ECTS-Punkte) wird in Prasenzlehre angeboten. Im Rahmen des in Présenz
stattfindenden vorletzten Themenblocks zu ,Vertiefung ausgewahlter Thematiken ambulanter
Pflegesituationen bei Demenz” (2 ECTS) kénnen die Teilnehmenden eigene Themenwiin-
sche auRRern. Den letzten Themenblock bildet das Praxisprojekt sowie dessen Begleitung

und Reflexion, wofir 4 ECTS veranschlagt sind.

Im Fokus des Zertifikatskurses als wissenschaftliches Weiterbildungsangebot, steht die
Handlungskompetenz, welche nach der Kultusministerkonferenz folgendermalRen definiert
wird:

,Bereitschaft und Beféhigung des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und
privaten Situationen sachgerecht durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich
zu verhalten. Handlungskompetenz entfaltet sich in den Dimensionen Fachkompetenz,
Selbstkompetenz und Sozialkompetenz.” (KMK, 2011, S. 30)

Dazu werden unterschiedliche Aspekte des selbstgesteuerten, des problemorientierten, des
erfahrungsbezogenen und handlungsorientierten Lernens angewendet. Ausgewdahlte Metho-
den und Sozialformen sind beispielsweise: Impulsvortrége, Diskussionen, praxisbezogene
Fallbearbeitungen, Vor-, Durch- und Nachbereitung von eigenen Préasentationen seitens der
Teilnehmenden sowie die Arbeit in Kleingruppen. Des Weiteren werden im Rahmen von

Blended Learning Prasenz- und Online-Angebote in zwei Lehrveranstaltungen kombiniert.

Neben der Vermittlung von demenzbezogenem Wissen werden am Beispiel demenzrelevan-
ter Sachverhalte auch Aspekte des wissenschaftlichen Arbeitens vermittelt bzw. aufgefrischt.
Da sich das Zertifikat primar an berufserfahrene Pflegefachpersonen richtet, ist davon aus-
zugehen, dass viele Teilnehmende noch keine Erfahrungen im wissenschaftlichen Arbeiten
haben. Daher werden die Teilnehmenden fir den gesamten Ablauf des Zertifikatskurses von
ausgebildeten Tutor_innen Unterstlitzung erhalten, die individuell auf Fragen und Unterstut-
zungsbedarfe hinsichtlich des wissenschaftlichen Arbeitens und der eingesetzten Online-

Lernplattform OpenOLAT eingehen kdnnen.
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Der Zertifikatskurs schlie3t im Rahmen des Praxisprojekts mit der Fallbearbeitung einer
exemplarischen Pflegesituation im Kontext der Versorgung von Menschen mit Demenz ab.
Dies stellt gleichzeitig die unbenotete Studienleistung, die zum erfolgreichen Abschluss des

Bildungsangebots flihrt, dar.

6 Schlussbetrachtung

Der vorliegende Zertifikatskurs Versorgungsstrategien und psychosoziale Unterstiitzung fir
ein Leben mit Demenz zu Hause bietet den Teilnehmenden vertiefend pflegewissenschaftli-
ches, sozialwissenschaftliches, medizinisches und gerontologisches Wissen zu Demenz an.
Aufbauend hierauf werden Assessmentinstrumente und Grundlagen der verstehenden Diag-
nostik vermittelt und deren Anwendung mit dem Fokus hausliche Pflege und Begleitung er-
probt. Einen besonderen Schwerpunkt bildet die familiale Pflege von Menschen mit Demenz
hinsichtlich der Bedirfnisse und Herausforderungen einer ambulanten Versorgung. Auch
besteht die Mdglichkeit, selbst gewahlte thematische Schwerpunkte der Teilnehmenden zu
vertiefen. Den Abschluss bildet ein Praxisprojekt, bei dem die Teilnehmenden im Rahmen
ihrer beruflichen Téatigkeit eine praktische Pflegesituation im Kontext der Versorgung von

Menschen mit Demenz reflektieren.

Mit den erworbenen Kompetenzen sind die Absolvierenden fir die Ubernahme erweiterter
Rollen in der Versorgung von Menschen mit Demenz im hauslichen Kontext qualifiziert. Sie
kénnen somit als Ansprechpartner_innen fiir Betroffene und deren Bezugspersonen, aber
auch fur Kolleg_innen und weitere an der Versorgung beteiligte Personen zur Verfligung
stehen. Durch die vermittelten wissenschaftlichen Kompetenzen sind sie darliber hinaus be-
fahigt, den fachlichen Diskurs zu demenzspezifischen Themen begleitend zu ihrer berufli-
chen Tatigkeit weiter zu verfolgen und kritisch zu bewerten. Durch die Teilnahme an weiteren
im Projekt E® — Pflege und Gesundheit angebotenen Zertifikatskursen, z.B. zum Thema Ethik
und Recht oder zu interprofessioneller Kommunikation kénnen Teilnehmende ihre Kompe-

tenzen fir eine erweiterte Pflegepraxis weiter ausbauen.
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Anhang

(1) Modulbeschreibung

1 | Titel des Moduls

Versorgungsstrategien und psychosoziale Unterstitzung fiar ein Leben mit
Demenz zu Hause

2 | Modul-Kenn-Nr./n | Gesamtwork- Davon Kontaktzeit / ECTS
load Selbst- E-Learning (EL)
studium
450 h 218 h 98 h (7 SWS) Prasenz / 15
(davon 106 h 28 h (2 SWS) EL
Praxisprojekt)
3 | Lehrveranstaltungen Selbst- Kontakt EL ECTS
studium
a) Vertieftes Wissen zur Demenz a) 62 h a) 1 SWS a)1lsSWs |a)3
b) Assessment und Verstehende b) 62 h b) 1 SWS b)1SWS | b)3
Diagnostik
c) Familiale Pflege von Menschen mit c)48h c) 2 SWS c)3
Demenz
d) Vertiefung ausgewahlter Thematiken d)46 h d) 2 SWS d)2
ambulanter Pflegesituationen bei
Demenz
e) Begleitung und Reflexion des e) 1 SWS e)+f4
Praxisprojekts
f) Praxisprojekt

4 | Lernergebnisse (learning outcomes)/ Kompetenzen

Die Teilnehmenden

verfigen 0Uber vertieftes Wissen (pflegewissenschaftlich, sozialwissenschaftlich,
medizinisch und gerontologisch) zu Demenz

kénnen Angehotrige von Menschen mit Demenz ressourcen- und l6sungsorientiert
beraten (z. B. zu Prévention, Krisenintervention, Stabilisierung der Pflegesituation)
(Kernkompetenz)

sind fahig komplexe, ambulante Versorgungssituationen von Menschen mit Demenz
Zu analysieren (z.B. verstehende Diagnostik, Belastungs- und
Beanspruchungsanalysen pflegender Angehoriger), sowie ressourcen- und
Idsungsorientierte  Ansdtze zu entwickeln und kritisch zu reflektieren
(Kernkompetenz)

haben ihr demenzspezifisches Wissen fallorientiert vertieft und haben
sektorenuibergreifende, sowie interprofessionelle Problemldsungskompetenzen
aufgebaut
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Inhalte

Vertieftes pflegewissenschaftliches, sozialwissenschaftliches, medizinisches und
gerontologisches Wissen zu Demenz und praxisbezogene Auseinandersetzung mit
ausgewahlten Themen (z. B. Pravention, Konflikte in Pflegebeziehungen, Palliative
Care)

Assessment und Verstehende Diagnostik

Uberblick  Uber familienorientierte  Konzepte und  Unterstiitzungs-  bzw.
Versorgungsangebote fir Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Angehérigen
Anwendungsorientiertes Wissen zu Beratungsmethoden

Kenntnisse Uber ausgewahlte technische und pflegerische Entwicklungen zur
Verbesserung der hauslichen Pflegearrangements

Reflexion der beruflichen Erfahrung beziglich der Lebenssituation von Angehdrigen
von Menschen mit Demenz

Fallorientierte Ertrterung der Mdoglichkeiten und Grenzen demenzspezifischer
Konzepte und Methoden vor dem Hintergrund von  Lebensqualitét,
Selbstbestimmung, sozialer Teilhabe und Setting

Lehrformen

z.B. seminaristischer Unterricht, Projektarbeit, Ubung, Blended Learning

Prifungsart

z.B. E-Portfolio, schriftliche Fallbearbeitung mit Prasentation

Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Dr. Esther Berkemer, N.N.

Hochschulzertifikatverantwortlicher
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(2) Kompetenzprofil®

= O
g S
c [ o =
) Q £
8 |£ 2%
=S > 29
Handlungskompetenzen = N2 @ %
W=
verfigen Uber vertieftes Wissen (pflegewissenschaftlich,
sozialwissenschaftlich, medizinisch und gerontologisch) zu Demenz
kénnen Angehorige von Menschen mit Demenz ressourcen- und
|[6sungsorientiert beraten (z. B. zu Pravention, Krisenintervention,
S Stabilisierung der Pflegesituation)
g sind fahig komplexe, ambulante Versorgungssituationen von
, : X X
E Menschen mit Demenz zu analysieren (z.B. verstehende
Q . .
£ Diagnostik, Belastungs- und Beanspruchungsanalysen pflegender
| Angehdriger), sowie ressourcen- und Idsungsorientierte Ansatze zu
(]
[a) entwickeln und kritisch zu reflektieren
haben ihr demenzspezifisches Wissen fallorientiert vertieft und | X X
haben sektorenibergreifende, sowie interprofessionelle
Problemlésungskompetenzen aufgebaut

13 Das Kompetenzprofil orientiert sich an der Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
(2018) und weist Handlungskompetenzen und die Zuordnung nach Lernergebnissen aus.
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