Der Begründungsteil des Unterrichtsentwurfes ermöglicht eine Behandlung der 7 Fragen in ihrem komplexen Zusammenhang. Hierbei noch nicht genügend thematisierte Aspekte werden abschließend noch einmal gesondert dargestellt.

II.1.    Begründung zentraler Entscheidungen

II.1.1. Begründung der Intentionen

Die Zielsetzung Handlungskompetenz stellt darauf ab, sich an realen Aufgabenstellungen des beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Lebens zu orientieren (vgl. B. Ott).

Die Auszubildenden der AU 6 werden bei ihren Tätigkeiten in den Arztpraxen wiederholt mit Krankheitsfällen konfrontiert, die eine Zuweisung an verschiedene therapeutische Berufe erforderlich machen.

Insofern sind grundlegende Kenntnisse über die Aufgabengebiete von Gesundheitsberufen die Voraussetzung dafür, dass die angehenden Arzthelfer/innen den Arzt in seiner Beratungsfunktion situationsadäquat unterstützen können. 

Darüber hinaus ist eine enge Kooperation zwischen Arztpraxen und den verschiedenen therapeutischen Berufen sehr hilfreich, die medizinische Versorgung der Patienten zu verbessern.

Diese Zusammenhänge transparent zu machen, ist ein wesentliches Ziel der Unterrichtseinheiten.

Aber nicht nur die Gegenwartsbedeutung, sondern auch die Zukunftsbedeutung dieser Thematik ist evident. Angesichts der demographischen Entwicklung mit zunehmendem Altenanteil kann von einem weiteren Anstieg der chronisch-degenerativen Erkrankungen ausgegangen werden, die einen steigenden Bedarf nach therapeutischen Angeboten erwarten lässt. Eine solide Orientierung der Arzthelfer/innen in diesem vielfältigen Angebot ist daher die Voraussetzung für eine professionelle Berufspraxis.

II.1.2  Begründung des thematischen Zusammenhanges der Unterrichtsreihe

Wie anfangs ausgeführt (vgl. Pkt. 1 Bedingungsanalyse) handelt es sich bei der AU 6 um eine Lerngruppe, die erst am Anfang ihrer praktischen und theoretischen Ausbildung steht und als Klassengemeinschaft noch zusammenwachsen muss.

Den Bereich Gesundheitswesen –einschließlich der Gesundheitsberufe- an den Anfang der Berufsschulausbildung zu stellen, erweist sich für den Lernprozess als vorteilhaft.

Das gegenseitige Kennenlernen liefert erste wichtige Informationen über die Facharztgebiete der ausbildenden Arztpraxen und den eigenen Tätigkeiten in diesen unterschiedlichen Fachrichtungen. Damit steht die anfängliche Orientierungsphase der Schüler/innen in einem sinnvollen inhaltlichen Kontext der ersten Unterrichtsreihe.

Der methodisch-didaktische Zugriff in Form von Partnerinterviews hat den Vorteil, dass die Lernenden anfangs zumindest eine Person intensiver kennen lernen; zudem gestaltet sich das gegenseitige Präsentieren wesentlich lebendiger und abwechslungsreicher als die üblichen initialen Selbstdarstellungen. Die Erstellung von Postern sollte gewährleisten, dass neben der Präsenz der zahlreichen Informationen der Lernenden ein optisch ansprechender Gesamteindruck der Klassengemeinschaft ermöglicht wird.

Obwohl die Auszubildenden im Vergleich zu anderen Arzthelferinnenklassen sehr heterogen auf verschiedene Fachgebiete verteilt sind, muss in der dritten UE das Spektrum berufsrelevanter Facharztgebiete einschließlich der Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen ergänzt werden. Im Sinne der in der UR angestrebten Ziele „selbstgesteuertes Lernen“ und „Methodenvielfalt“ lernen die Schüler/innen mit dem Innenkreis/Aussenkreis eine weitere schüler- und handlungsorientierte Unterrichtsmethode kennen. Die gewählte Variante C (jede Arbeitsgruppe wird geteilt in Innenkreis/Aussenkreis, die Innengruppe rotiert – vgl. Hoffmann/Langefeld) gewährleistet am ehesten eine Aktivierung der zurückhaltenden Lernenden, da diese die Arbeitsergebnisse nicht vor der gesamten Lerngruppe präsentieren müssen.

Am Übergang zur sechsten UE findet sich die Schnittstelle zwischen ärztlichen Heilberufen und  nichtärztlichen Medizinalfachberufen. Der Film „Herbert S.: Hilfe nach dem Schlaganfall“ ist besonders geeignet, das für eine erfolgreiche Rehabilitation notwendige Netzwerk verschiedener nichtärztlicher Gesundheitsberufe zu veranschaulichen. Darüber hinaus dürfte die bei den Auszubildenden erzeugte ‚Betroffenheit‘ über diesen konkreten Fall die Lernmotivation zusätzlich steigern.

Ebenso unterstützt die frühe Patientendemonstration die mit der Handreichung angestrebte frühzeitige Vermittlung von klinischen Inhalten in der Unterstufe. 

Die Internetrecherche über die Gesundheitsberufe ermöglicht den Lernenden neben einem schnellen Zugriff auf diesbezügliche Informationen auch die Einbeziehung aktueller Entwicklungen, etwa die Berücksichtigung der Podologie als neuen eigenständigen Ausbildungsberuf. Darüber hinaus wird deutlich, dass die von den Auszubildenden gern genutzten „Neuen Medien“ auch einen Stellenwert bei der Bearbeitung medizinischer Fragestellungen haben.

Da die Schüler/innen an dem Beruf des Heilpraktikers nach meinen Unterrichtserfahrungen ein besonders starkes Interesse haben und gleichzeitig ein starkes Spannungsfeld zwischen Schulmedizinern und Heilpraktikern besteht, sollen die Lernenden im Rahmen einer Pro- und Kontradebatte die Möglichkeiten, aber auch Grenzen der Tätigkeit von Heilpraktikern diskutieren.

Die Einnahme von verschiedenen Rollen (Ärztevertreter, Heilpaktiker, Patient, Jurist) fördert ein „Ganzheitliches Lernen“.  

II.2.1. Begründung des geplanten Verlaufs der Vernissageerstellung

Das Auslegen der Arbeitsergebnisse der Internetrecherche soll die Lernenden auf die bevorstehende Erstellung der Vernissage orientieren und motivieren.

Bei dieser Erstellung sind jeweils zwei Auszubildende für die Präsentation eines Berufes verantwortlich; dieses Vorgehen soll die Eigenverantwortlichkeit der Lernenden für das Unterrichtsgeschehen stärken.

Die Vernissage ist besonders geeignet, alle Teilnehmer aktiv zu beteiligen und hierüber Kontakte zu knüpfen. Die Teilnehmer nutzen diese aufgelockerte Art der Präsentation gern, da sie sich bewegen können.

Besonders die Visualisierung der Gesundheitsberufe durch geeignete Abbildungen soll den optischen Kanal des Lernens ansprechen. 

Hugenschmidt/Technau unterstreichen, dass diese Methode nicht als Selbstzweck losgelöst vom Kommenden bestehen soll. Deshalb werden in einem anschließenden Rundgespräch die entstehenden Unklarheiten besprochen und die Inhalte vertieft.

Zwecks Ergebnissicherung bietet es sich an, die Lernenden anhand ausgewählter Patientenfälle exemplarisch das für eine optimale Therapie erforderliche Netzwerk von Medizinalfachberufen bestimmen zu lassen. 

Der Stuhlkreis ist geeignet, eventuell vorhandene Hemmschwellen bei der Präsentation abzubauen. Bei der abschließenden Reflexion soll die Bedeutung der Arbeitsergebnisse für die Berufspraxis der Auszubildenden im Mittelpunkt stehen. 

Ergänzende Aspekte zu den 7 Fragen:
1. In der gesamten Unterrichtsreihe wird eine Vielfalt handlungsorientierter Methoden eingesetzt, durch die sich der Unterricht besonders abwechslungsreich gestalten lässt und damit geeignet ist, die Schüler durch die Übernahme von Eigenverantwortung für den Unterrichtsprozess besonders zu motivieren.

2. Die schüleraktivierenden Unterrichtsmethoden basieren weitestgehend auf Partner- und Gruppenarbeiten und fördern daher die von der Arbeitswelt eingeforderte Fähigkeit zur Teamarbeit.

      Hierbei ist eine Progredienz in der Schwierigkeit der einzelnen verwandten Methoden     

      bewusst geplant. Die erfolgreiche Bewältigung dieser Methodenprogredienz ist nur 

      möglich bei paralleler positiver Progredienz der Qualität der Teamarbeit und ist daher 

      messbar an den Gruppenarbeitsergebnissen (z.B. Vernissage der Gesundheitsberufe).

      Die Evaluation erfolgt durch die Schüler mittels eines Fragebogens.

3. Das Unterrichtsprojekt „Berufe im Gesundheitswesen“ tangiert die Lernenden sowohl in ihrer Rolle als Auszubildenden in der Arztpraxis( z.B. Überweisung eines Schlaganfallpatienten zur Ergotherapie) als auch unmittelbar in ihrer Rolle als selbstbetroffene Patienten.

4. Die Ermittlung der Qualität der Lernprozesse und des Lernfortschrittes erfolgt auf mehreren Ebenen:

-Reflexion einzelner Stunden und der gesamten Unterrichtsreihe innerhalb der Lerngruppe (z.B. Blitzlicht, Zielscheibe, Rundgespräch)

-Kritischer Vergleich der angestrebten Kompetenzzuwächse des Unterrichtsvorhabens („Soll“) mit den im Unterrichtsgeschehen erkennbaren Kompetenzzuwächsen („Ist“) durch das Lehrerteam

-Evaluation des abgeschlossenen Projekts durch die Schüler anhand eines Fragebogens 

-Andere Arzthelferinnenfachklassen besuchen mit ihren Fachlehrern die Vernissage, hierdurch sind qualitative Rückmeldungen an die verantwortliche Lehrkraft möglich.

-Die Besucher der Vernissage evaluieren diese mit einer Einpunkt-Abfrage.

5. Bei dem Unterrichtprojekt finden sich fächerübergreifende Aspekte zu den Fächern Politik, Abrechnung, Religion und Deutsch bezüglich gesundheitspolitischer Neuerungen 

       (z.B. „Stärkung der Rolle des Hausarztes“, „Kostenersparnis im Gesundheitswesen“, 

       „Grundsätze für die Kommunikation mit den Patienten“ und „medizinethische      

       Aspekte“). Die kooperative Zusammenarbeit mit anderen Fachkollegen ist in unserem     

       Fachbereich ein integrativer Bestandteil der Unterrichtstätigkeit. Die o.g. Thematiken  

       wurden mit den betreffenden Fachkollegen bei der Planung der Unterrichtsreihe vorher  

       abgestimmt, so dass einzelne Aspekte des Unterrichtprojekts paralell in anderen Fächern 

       vertieft werden.                 

       Darüber hinaus findet ein Co-Teaching mit der Deutschlehrerin bezüglich der 

       Patientenkommunikation statt. Gemeinsam mit dem Politiklehrer wurde eine  

       schulinterne Meinungsumfrage zur Gesundheitsreform (z.B. Einsparungen bei Physio- 

       und Ergotherapie) durchgeführt.

6. Bei der Realisierung des Unterrichtsprojektes sollten die Kollegen berücksichtigen, dass die Vorstellung der vielfältigen Methoden in der Lerngruppe sorgfältig –im Sinne des erforderlichen Zeitaufwandes- erfolgen sollte. Hierbei können mögliche „Stolpersteine“ der eingesetzten Methoden weitestgehend vermieden werden. Relativiert wird dieser „Zeitaufwand“ dadurch, dass die Schüler durch ihre wachsende Methodenkompetenz dem großen Ziel des „selbstgesteuerten Lernens“ deutlich näher gebracht werden und im weiteren Unterrichtsverlauf  Zeitgewinne realistisch sind. Darüber hinaus profitieren die Lernenden in den anderen Fächern von ihrer „Methodenprogredienz“.
7. Der Wettbewerbsbeitrag soll insbesondere die Kollegen ermutigen, auch weniger leistungsstarken Lerngruppen (angehende Arzthelferinnen verfügen zu einem großen Teil über einen Hauptschulabschluss) Eigenverantwortung für den Unterricht zu übertragen und damit den Schülern etwas „zuzutrauen“. Die Auswahl der jeweils „schüleraktivierenden Methoden“ sollte selbstverständlich die Besonderheiten der Lerngruppe berücksichtigen. Nach unseren Erfahrungen ist das Ergebnis dieses Vorgehens ein lebendiger Unterricht, der allen Beteiligten sichtbaren Spaß bereiten kann, und zwar sowohl Lehrern wie Schülern. Im Sinne H. Meyers „Lernen ist immer ganzheitlich“ ermöglicht das vorgestellte Unterrichtprojekt ein Lernen mit Kopf, Herz und Hand.

