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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Betreuung am Lebensende (End of life) ist ein Teil der Palliativver-
sorgung. In der Literatur handelt es sich bei der Zeitspanne am Lebensende insbe-
sondere um die letzten sechs Monate vor dem Tod. Gesundheitsprofessionist*innen,
welche in der direkten Versorgung von Patient*innen tatig sind, werden sich mit grof3er
Wahrscheinlichkeit im Laufe ihres Berufsalltages mit der Betreuung am Lebensende
auseinandersetzen mussen. Aufgrund dessen ist es notwendig, dass sie diese Phase
erkennen und die damit verbundenen Aspekte und Herausforderungen verstehen, um
adaquat handeln zu kénnen.

Ziel: Ziel dieses Scoping Reviews ist es, einen Uberblick zu den Lehr- und Lernstra-
tegien, welche die Thematik End of life in die Aus-, Fort und Weiterbildung von Pflege-
personen integrieren, zu geben.

Methode: Bei dieser Arbeit handelt es sich um ein Scoping Review, in welchem Stu-
dien, die zwischen 2002 und 2023 veroffentlicht wurden, inkludiert sind. Eine systema-
tische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken CINAHL, EMBASE, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, ERIC und PubMed durchgefuhrt. Die in den Stu-
dien beschriebenen Lehr- und Lernstrategien wurden extrahiert und anschliel3end nar-
rativ sowie tabellarisch dargestellt.

Ergebnisse: Es konnten 33 Studien ausfindig gemacht werden, welche Lehr- und
Lernstrategien zum Thema End of life in der Aus- und Weiterbildung von Pflegeperso-
nen beschreiben. Die Ergebnisse der Studien konnten zu folgenden Lehr- und Lern-
strategien zusammengefasst werden: Interaktives Lernen, Affektives Lernen, Simula-
tion, Blended Learning, Problem Based Learning, Kooperatives Lernen, Interprofessi-
onelles Lernen, Online Learning und Frontalunterricht.

Schlussfolgerung: Auszubildende profitieren laut eigenen Angaben insbesondere
durch den Erfahrungsaustausch mit anderen Pflegepersonen und Berufsgruppen. Zu-
dem konnte anhand der inkludierten Studien gezeigt werden, dass insbesondere emo-
tionsverbundene Lernaktivitaten, wie zum Beispiel das Affektive Lernen, den Lehr- und

Lernprozess begunstigten.



Abstract

Background: End of life care is a part of palliative care. In the literature, the period at
the end of life specifically refers to the last six months before death. Healthcare pro-
fessionals engaged in direct patient care are highly likely to encounter end of life care
in the course of their professional duties. Therefore, it is essential for them to recognize
this phase and understand the associated aspects and challenges in order to respond
appropriately.

Aim: The aim of this scoping review is to provide an overview of teaching and learning
strategies that integrate the topic end of life into the education, training and continuing
education of nursing staff.

Method: This work constitutes a scoping review that includes studies published be-
tween 2002 and 2023. A systematic literature search was conducted in the databases
CINAHL, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, ERIC and
PubMed. The teaching and learning strategies described in the studies were extracted
and subsequently presented in a narrative and tabular format.

Results: 33 studies were identified that described teaching and learning strategies
related to end of life in the education and training of nursing staff. The results of the
studies were categorized into the following teaching and learning strategies: Interactive
learning, affective learning, simulation, blended learning, PBL, cooperative learning,
interprofessional learning, online learning and lectures.

Conclusion: Trainees reported benefiting particularly from the exchange of experi-
ences with other nursing staff and professional groups. In addition, the included studies
demonstrated that emotion related learning activities in particular benefited the teach-

ing and learning process.
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1. Einleitung

,End of life“ ist eine Phase im Leben, womit jede Person konfrontiert wird, wenn es
vorab zu keinem pl6tzlichen Todeseintritt kommt (Huffman und Harmer, 2023). Laut
Statistik Austria verstarben in Osterreich im Jahr 2022 93.332 Personen. Hinsichtlich
der palliativen Versorgung rickt vor allem der Wunsch nach dem Sterbeort fir die letz-
ten Lebenstage in den Fokus. Der Wunsch nach der Betreuung und dem Versterben
im hauslichen Umfeld ist meist grof3, jedoch nicht immer moglich (Dachverband
HOSPIZ Osterreich, 2023). Der Dachverband HOSPIZ Osterreich (2023) veroffent-
lichte auf seiner Homepage Zahlen und Grafiken aus dem Jahr 2019 zum Thema Ster-
beort. Deutlich wird, dass im Jahr 2019 von 82.907 Erwachsenen, 48,9% in einem
Krankenhaus, 25,2% zuhause und 20,1% in einem Pflegeheim verstarben. Eine inter-
nationale Studie fasste im Jahr 2015 Daten zum Sterbeort aus vierzehn Landern zu-
sammen. Ziel dabei war es, die Sterbeorte der haufigsten Todesfalle in den unter-
schiedlichen Landern genauer zu beleuchten, da diese als Grundlage fur die Gesund-
heitspolitik bezlglich der Thematik End of life care dienen kann. Circa 13% (Kanada)
bis 53% (Mexiko) der zusammengefassten Todesfalle (n = 2 331 600) traten im haus-
lichen Umfeld ein. Am haufigsten kam es zum Todeseintritt in Krankenhausern, mit
circa 25% (Niederlande) bis 85% (Sudkorea). In vier Landern waren Palliativeinrich-
tungen als Sterbeorte registriert. In diesen Einrichtungen traten zwischen 4% (USA)
und 13% (Neuseeland) der erfassten Todesfalle ein (Pivodic et al., 2016). Internatio-
nale Publikationen verdeutlichen, dass der Tod von Patient*innen im klinischen Setting
nahezu Uberall eintreffen kann. Dazu zahlen invasive, sowie nicht invasive bettenflh-
rende Abteilungen im akutstationaren Bereich, unabhangig von ihrer zu behandelnden
Disziplin (Binda et al., 2021, Thompson et al., 2021) sowie Intensivstationen (Rao et
al., 2022). Dies verdeutlicht, dass sich Gesundheitsprofessionist*innen, welche in der
direkten Versorgung von Patient*innen tatig sind, im Laufe ihres Berufsalltages mit der
Betreuung am Lebensende auseinandersetzen mussen. Das Lebensende ist eine sehr
individuelle Phase, welche im Ab- und Verlauf von Mensch zu Mensch stark variieren
kann. Dies erschwert die Generierung einer allgemeinen Definition fir das Lebens-
ende erheblich (Huffman und Harmer, 2023). Aufgrund dessen ist es notwendig, dass
die Professionist*innen diese Phase erkennen und die damit verbundenen Aspekte

und Herausforderungen verstehen, um adaquat handeln zu kénnen.



1.1 Definition ,,End of life*

In der internationalen Fachliteratur bestehen unterschiedliche Termini (actively dying,
terminally ill, terminal care, transition of care) zum Thema End of life (Mauck, 2022,
Ilzumi et al., 2012, Hui et al., 2014). Obwohl der Begriff End of life haufig verwendet
wird, bestehen Unklarheiten bezlglich einer einheitlichen Definition. Dies flhrt dazu,
dass die bereits genannten Termini haufig verwendet, aber nur selten bzw. uneinheit-
lich definiert werden (Hui et al., 2014). Schittengruber et al. (2022) flihrten eine Delphi
Panel Studie durch, wobei sie als Ziel die Generierung einer prazisen Definition fur den
Begriff End of life verfolgten. Nach vier Panel — Runden war es dem Forschungsteam
mdglich, folgende Definition aufzustellen, welche sowohl physische, als auch psycho-

soziale Aspekte berucksichtigt:

»,The end of life is a phase or process of life where an overall physical decline or a
decline of functional status is observable. Time is a crucial aspect, even if it is rarely
possible to set a specific time frame. Consideration of the overall physical decline or

an acutely progressing symptom burden may indicate to health care professionals,

the individuals nearing death themselves, or persons close to them that time until
death is limited. (...) A timely recognition of the transition into the end-of-life phase by
health care professionals is an imperative prerequisite, which enables them to initiate
and ensure appropriate care (end-of-life care). (...) End-of-life care should be offered
to all persons nearing death, address the individual needs and wishes of the persons

nearing death, and consider the support needs of the persons close to the patient

(...) Health care professionals and informal carers should take into consideration all
of these aspects to ensure that the physical, psychosocial and spiritual needs of the

person under their care are addressed appropriately”
(Schiittengruber et al., 2022, S. 7 - 8)

Wie die angefuhrte Definition zeigt, ist die zentrale Frage, wann der Abschnitt des Le-
bensendes beginnt. Diese Frage kann jedoch nicht eindeutig beantwortet werden. Ins-
besondere schwere Erkrankungen kénnen die Wahrscheinlichkeit flr den Eintritt des
Todes erhdhen. Das Lebensende lasst sich nicht genauer festlegen, denn genauge-

nommen ist eine konkrete Beschreibung tUber den Beginn und Verlauf dieser Lebens-



phase erst nach dem Eintreten des Todes mdoglich (Trachsel, 2018). In der internatio-
nalen Literatur geht man von einer Zeitspanne am Lebensende insbesondere von den
letzten sechs Monaten vor dem Tod aus (Hui et al., 2014, Krau, 2016). Dabei kon-
zentriert sich die Betreuung am Lebensende insbesondere auf die Aufrechterhaltung

der Lebensqualitat und ein damit verbundenes wurdevolles Sterben (Krau, 2016).

1.2 Definition ,,Palliative care"

Der Begriff ,Palliative care” wird in der internationalen Literatur sowie in der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung haufig falschlicherweise als Synonym fur den
Begriff ,End of life care® verwendet. Es handelt sich dabei jedoch um zwei unterschied-
liche Konzepte bei der Versorgung von Patient*innen. (Shalev et al., 2018, Browne et
al., 2021, Krau, 2016). Im Jahr 2012 konnten im Rahmen einer umfassenden syste-
matischen Literaturrecherche 16 unterschiedliche Definitionen fur den Begriff Palliative
care gefunden werden (Hui et al., 2012). Die am haufigsten verwendete Definition ist

jene von der Weltgesundheitsorganisation (WHO):

,, Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients (adults
and children) and their families who are facing the problems associated with life-
threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and correct assessment and treatment of pain and other problems,

whether physical, psychosocial or spiritual® (WHO, 2002, S. 83)

Anhand dieser Definition lasst sich erkennen, dass der Ansatz Palliative care nicht nur
das Lebensende umfasst und festlegt (Trachsel, 2018). Zimmermann et al. (2016) be-
fragten Patient*innen mit einer fortgeschrittenen Krebserkrankung und deren Angehé-
rige Uber ihre Wahrnehmung in der palliativen Versorgung. Dabei gaben die Patient*in-
nen selbst und deren Angehdrige an, dass die palliativmedizinische Versorgung unter
den Gesundheitsdienstleister*innen oft mit der Pflege am Lebensende gleichgesetzt
wird. Dies fuhrte laut Angaben der Patient*innen dazu, dass sie erst verspatet eine
adaquate palliative Versorgung erhielten. Dieses verspatete Einsetzen der palliativen
Versorgung bringt eine verringerte Lebensqualitat der Betroffenen und eine verringerte

Versorgungsqualitat in der Palliativpflege mit sich (Connor, 2020).



1.3 Ausbildung und Pflegequalitat

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) veroffentlichte 2020 gemeinsam mit der Wor-
Idwide hospice and palliative care alliance die zweite Version des ,Global Atlas of Pal-
liative Care” (Connor, 2020). Es handelt sich dabei um eine Quelle zur Informations-
vermittlung Uber den weltweiten Status der palliativen Versorgung. Aus dieser Publi-
kation geht das internationale Ziel der WHO, die Starkung und Gewahrleistung einer
frihestmdglichen, adaquaten und qualitativ hochwertigen Palliativversorgung hervor
(Connor, 2020). Da es sich dabei um ein umfassendes Ziel mit interdisziplinaren Ver-
antwortlichkeiten handelt, bedarf es unterschiedlicher Methoden, wie dieses erreicht
werden kann. Um eine hochwertige Palliativversorgung gewahrleisten zu konnen, ist
die Zusammenarbeit verschiedener Berufs- bzw. Interessensverbande mit Akteur*in-
nen im Gesundheitswesen erforderlich. Neben organisatorischen Veranderungen
zahlt auch die Edukation der Patient*innen, sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung
des Gesundheitspersonals als effektive Methode zur Qualitatssteigerung innerhalb der
palliativen Versorgung (Lau et al., 2014, Kamal et al., 2015). Sibandze und Scafide
(2018) konnten in ihrem systematischen Review aufzeigen, dass Pflegepersonen mit
einem hoheren Bildungsgrad ein gesteigertes Bewusstsein hinsichtlich ihrer Pflege-
praxis hatten und berufliche Werte eher umsetzten. Dies zeigt, dass Bildung ein be-
deutender Faktor bei der Entwicklung von beruflichen Werten in der Pflegepraxis ist.
Bei beruflichen oder auch professionellen Pflegewerten handelt es sich um Prinzipien
der Menschenwdurde, Integritat und Gerechtigkeit. Sie kdnnen als Rahmen flr pflege-
rische Standards, in der beruflichen Praxis und auch bei Evaluierungsprozessen An-
wendung finden. Deshalb bildet das Erkennen und Umsetzen dieser beruflichen Werte
die Basis fur die Qualitatssteigerung in der Pflegepraxis und der Versorgung von Pati-
ent*innen (Schmidt und McArthur, 2018). Bereits im Jahr 1999 zeigte die International
Palliative Care Initiative in Form einer Roadmap die Notwendigkeit von Bildung bei der
Entwicklung einer hochwertigen Palliativversorgung auf (Callaway et al., 2018). Die
Roadmap setzt sich aus vier Komponenten (1. appropriate policies; 2. adequate drug
availability for essential palliative care medicines; 3. education of healthcare profes-
sionals, policymakers, and the public; 4. implementation plan that reflected the culture
and context of the individual country) zusammen, welche wiederum Untergruppen (Fi-
nancing, Legal Framework, Education, Drug Policy) beinhalten. Die Untergruppe ,Edu-
cation“ hat die Uberarbeitung bestehender Ausbildungsprogramme in der Palliative

4



care und End of life care als Aufgabe. Zudem sollen Richtlinien und Standards verfasst
und das Konzept der Palliative care in die Abschlussprifungen der unterschiedlichen
Gesundheitsprofessionen aufgenommen werden. Diese Schritte der Subgruppe ,,Edu-
cation“ zielen darauf ab, nursing specialists fur den Bereich der Palliative care auszu-
bilden. Dadurch soll die Lebensqualitat von Patient*innen und deren Angehoérige er-
hoht werden (Callaway et al., 2018). Pflegeexpert*innen (nursing specialists) absolvie-
ren zusatzlich zu ihrer Grundausbildung eine Weiterbildung. Nach erfolgreichem Ab-
schluss ist die Pflegeperson dazu befahigt, ihre Arbeit innerhalb eines bestimmten Ta-
tigkeitsfeldes umzusetzen (WHO, 2020, Benner, 2017). Dazu zéhlen insbesondere be-
ratende Tatigkeiten. Anhand von Beratungen und Schulungen stehen diese Pflegeex-
pert*innen betroffenen Personen und deren Angehdrigen zur Seite. In zahlreichen
Publikationen wird die Notwendigkeit von Pflegeexpert*innen in der klinischen Praxis
aufgezeigt, da sie aufgrund ihrer spezialisierten Ausbildung eine wichtige Rolle bei der
Qualitatssicherung einnehmen. AulRerdem sollen sie anhand ihrer Position andere
Pflegepersonen dazu ermutigen mehr Verantwortung und damit verbundene Flh-
rungspositionen zu Ubernehmen (Finkelman, 2013, Dresser et al., 2012, Bryant-Luko-
sius et al., 2015, Heerschap und Duff, 2021, Akiboye et al., 2021). Das End-of-Life
Nursing Education Consortium (ELNEC), eine internationale Ausbildungsinitiative, hat
sich ebenfalls die Qualitatssteigerung der Palliativpflege und der Pflege am Lebens-
ende als Ziel gesetzt (American Association of Colleges of Nursing, 2023). Dafur bietet
die Initiative gezielte Ausbildungen fur Pflegepersonen und Gesundheitseinrichtungen
an. Jene Pflegepersonen, die einen ELNEC - train the trainer course erfolgreich absol-
viert haben, sollen anschlieRend ihr neues Wissen an Auszubildende® und andere Ge-
sundheitsprofessionist*innen weitergeben. Urspringlich handelte es sich bei ELNEC
um eine nationale Initiative der Vereinigten Staaten. Durch Auslandsreisen der ELNEC
— Ausbilder*innen verbreitete sich diese Ausbildungsinitiative. Mit Stand Juli 2023 ver-
zeichnete die Initiative 101 Lander, aus denen Pflegepersonen an ELNEC Kursen teil-
genommen und diese auch absolviert hatten (American Association of Colleges of
Nursing, 2023). Im Jahr 2006 fand das erste internationale ELNEC Ausbildungspro-

! Der Begriff ,Auszubildende” umfasst in dieser Masterarbeit alle zukiinftigen Pflegepersonen, die sich
in ihrer Ausbildung befinden bzw. Pflegepersonen, die eine Fort- oder Weiterbildung absolvieren,
unabhangig von der Ausbildungsstatte (Pflegeschule, Universitat, Fachhochschule), die sie besu-
chen.
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gramm in Salzburg statt. Daran nahmen 38 Personen aus 14 Landern teil. Die Teil-
nehmer*innen waren Fuhrungspersonen aus dem Bereich der Pflegeausbildung und
der klinischen Praxis (Ferrell et al., 2015). Da dieses erste internationale Ausbildungs-
programm erfolgreich verlief, wurden jahrlich weitere Kurse in Salzburg von der Bil-
dungsinitiative The Open Medical Institute (OMI) angeboten. Die Kurse fanden in Form
eines einwochigen Seminars statt und konnten nur von Pflegeexpert*innen aus dem
Bereich Palliative care und End of life care besucht werden. Alle Pflegeexpert*innen
mussten festgelegte Teilnahmekriterien erflllen und sich vorab um ein Stipendium be-
werben, um am Seminar teilnehmen zu konnen (American Austrian Foundation, 2021).
Das Ausbildungsprogramm wurde von anerkannten Pflegeexpert*innen mit langjahri-
ger Berufserfahrung erstellt und wird von ihnen auch jahrlich Gberarbeitet. Die Kurse
fokussieren sich auf die Kernkompetenzen in der Palliative care und der End of life
care. Den Kursteilnehmer*innen werden Unterrichtsmaterialien sowie der vollstandige
Lehrplan zur Verfugung gestellt, damit sie diesen auch fur eventuelle eigene Lehrzwe-

cke nutzen kénnen (American Association of Colleges of Nursing, 2023).

1.4 Lehr-und Lernstrategien in der Ausbildung

Im Rahmen dieses Scoping Reviews sollen Lehr- und Lernstrategien angeflihrt wer-
den, die gezielt bei der Wissensvermittiung von End of life care angewandt wurden.
Bei den Lehrstrategien bzw. Lehrmethoden handelt es sich um didaktische Malnah-
men, die gezielt eingesetzt werden, um dadurch Lernvorgange von Auszubildenden
entweder auszulosen oder zu beeinflussen. AuRerdem lassen sich somit stattfindende
Lernprozesse analysieren (Souvignier und Gold, 2006). Die Auswahl der passenden
Lehrstrategie ist ausschlaggebend daflir, ob die Auszubildenden in einen aktiven Lern-
prozess eingebunden werden. Dies erhoht die Qualitat der Ausbildung (Xu, 2016). Um
in den aktiven Lernprozess zu gelangen, bedarf es auch an adaquaten Lernstrategien
seitens der Auszubildenden. In Anlehnung an Weinstein und Mayer (1986) handelt es
sich bei Lernstrategien um Verhaltensweisen, welche die Auszubildenden aktivieren
und anwenden, um den Prozess des Wissenserwerbes zu steuern. Dazu zahlen auch
Gedanken, mit denen Lernende ihre Motivation beeinflussen kdnnen (Friedrich und
Mandl, 2006). Auszubildende lernen haufig von und miteinander. Dabei geschieht das
Lernen anhand von sozialer Interaktion, welche auch als kooperatives Lernen bezeich-

net wird und einen Einfluss auf die Motivation und die Kognition der Lernenden hat.
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Somit ist es unumganglich, dass sowohl die passende Lehr- als auch Lernstrategie fur
die Gestaltung eines Unterrichts ausgewahlt wird (Friedrich und Mandl, 2006). Welche
Vorteile eine hochwertige theoretische und klinische Ausbildung in Bezug auf den Un-
terricht in der End of life care mit sich bringt, zeigten beispielsweise Ergebnisse der
qualitativen Studie von Halbmayr-Kubicsek (2017). Die Einstellung von Auszubilden-
den zum Thema End of life und der Versorgung von Verstorbenen konnte speziell
durch die klinische Ausbildung, wie in Form von Praktika, positiv beeinflusst werden.
Verschiedene Aspekte des theoretischen Unterrichts empfanden etwa ein Viertel
(N = 26) fur die Umsetzung der End of life care in der klinischen Praxis als hilfreich.
Murnane et al. (2023) untersuchten im Rahmen einer Metaanalyse ebenfalls die
Erfahrung von Auszubildenden wahrend des Palliative care und End of life care Unter-
richts. Dabei gaben die Befragten (nursing students) an, dass sie trotz erhaltener Aus-
bildung ein fehlendes Wissen und Selbstvertrauen bei der Durchfuhrung von der
Pflege am Lebensende haben. Insgesamt fuhlten sie sich nicht gut auf diese Situation
in der Praxis vorbereitet, wodurch die Forderung nach einem gréfieren Angebot an
Schulungen sowie einer fundierten Ausbildung geaul3ert wurde (Murnane et al., 2023).
Das Fehlen zusatzlicher Wahlfacher zur Thematik und die meist zu umfangreich ge-
stalteten Lehrplane behindern oftmals die Umsetzung einer fundierten Ausbildung im
Bereich End of life care (Barrere et al., 2008, Durojaiye et al., 2023). Dies fuhrt laut
Peters et al. (2013) dazu, dass Auszubildenden bzw. jingeren Pflegepersonen oft
Schulungen fehlen, speziell im Umgang mit Emotionen bei der Pflege am Lebensende.
Aus diesem Grund bedarf es in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonen
Lehr- und Lernstrategien, welche forschungsbasierte Informationen vermitteln. Durch
die Anwendung dieser forschungsbasierten Informationen soll Pflegepersonen bei ih-
rer Entscheidungsfindung im alltaglichen beruflichen Handeln geholfen werden. Dabei
stehen die Patient*innen und deren Wunsche und Bedurfnisse im Fokus (Behrens und
Langer, 2022).

1.5 Theoretischer Rahmen

Als theoretischer Rahmen dieses Scoping Reviews wird das Teacher, Patient, Stu-
dent, Nurse — Modell (TPSN — Modell) von Vosoughi et al. (2022) herangezogen. Das
TPSN — Modell zielt darauf ab, einen vorhandenen Theory — Practice Gap zu verrin-

gern. Zwischen der wissenschaftlich belegten Theorie und der klinischen Praxis kann
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es zu einer Kluft kommen. Diese Kluft wird durch das Konzept Theory — Practice Gap
beschrieben (Hoben, 2016). Als einer der Hauptgriinde fur die Entstehung dieses The-
ory — Practice Gaps gelten fehlende organisatorische und strukturierte Beziehungen.
Diese Beziehungen sollten vor allem zwischen dem klinischen Personal und den Lehr-
kraften der Ausbildungsstatten starker sein. Zusatzlich tragen fehlende Vorbildrollen in
der theoretischen und praktischen Ausbildung zur Entstehung des Theory — Practice
Gaps bei (Greenway, 2018). Die Interaktionen innerhalb des TPSN — Modells verlau-
fen zwischen den vier Akteur*innen Nursing teacher (T), patient (P), student (S), nurse
(N). Das Modell setzt sich grafisch aus einem grof3en Dreieck zusammen, welches die
Interaktionen zwischen den Lehrpersonen, Auszubildenden und den Pflegepersonen
in der klinischen Praxis darstellt (Abbildung 7). Im Mittelpunkt dieses Modells stehen
die pflegebedurftigen Patient*innen. Das grof3e Dreieck wiederum setzt sich aus drei
weiteren Komponenten (,Mentoring*; ,Integrated clinical education®, ,Preceptorship®),
die symbolisch durch die drei kleinen Dreiecke gekennzeichnet sind, zusammen. Um
das primare Ziel, die Verringerung eines bestehenden Theory — Practice Gaps zu er-
reichen, mussen alle drei Komponenten in Kombination betrachtet werden. Im Rah-
men dieses Scoping Reviews sollen Lehr- und Lernstrategien in der Aus-, Fort- und
Weiterbildungen von Pflegepersonen zum Thema End of life zusammengefasst, und
den einzelnen Komponenten des TPSN — Modells zugeordnet werden. Die Zuordnung
wird grafisch dargestellt und orientiert sich an den Interkationen zwischen den Ak-
teur*innen (Auszubildende, Lehrpersonen, Pflegepersonen, Patient*innen) der Lehr-
und Lernstrategien. Da anhand des TPSN — Modells die Aus-, Fort- und Weiterbildung
dahingehen optimiert werden soll, dass Pflegepersonen professionell handeln kénnen,
wurde die Zuteilung der Lehr- und Lernstrategien gewahlt. AulRerdem handelt es sich
um ein aktuelleres Modell, in dem neue Lehr- und Lernstrategien eingebunden werden
konnen (Vosoughi et al., 2022).

1.5.1 ,,Mentoring*“ Komponente (TPN — Dreieck)

Die Mentoring Komponente setzt sich aus der Interaktion zwischen den Pflegeperso-
nen in der klinischen Praxis, den Lehrpersonen sowie den Patient*innen zusammen.
Neben der Interaktion zeigt die Mentoring Komponente die Wirkung von Lehrpersonen
auf die klinische Praxis auf. In dieser Komponente setzen sich Lehrpersonen vor allem

fur die Umsetzung einer evidenzbasierten Pflege ein. Dies erfolgt indem sie Pflegeper-



sonen dazu befahigen und ermutigen, ihr Handeln nach dem sogenannten Pflegepro-
zess auszurichten. Aulderdem versuchen die Lehrpersonen ein Umfeld zu schaffen,
das Raum fur Lernen und Lehren bietet. Dafir bendétigen sie primar die Zusammenar-
beit mit den Pflegepersonen vor Ort und kooperieren in weiterer Folge je nach Situation
auch direkt mit den Auszubildenden (Vosoughi et al., 2022).

1.5.2 ,,Preceptorship“ Komponente (NPS — Dreieck)

In der Preceptorship Komponente interagieren Auszubildende mit den Pflegepersonen
aus der klinischen Praxis und den pflegebedurftigen Patient*innen. Diese Komponente
baut auf die Mentoring Komponente auf. Pflegepersonen, welche in der klinischen Pra-
xis zuvor von den Lehrkraften bestarkt wurden, nehmen in der Preceptorship Kompo-
nente eine Vorbildfunktion fir Auszubildende in der klinischen Praxis ein (Vosoughi et
al., 2022).

Preceptorship

Abbildung 1: TPSN — Modell von Vosoughi et al. (2022); eigene Darstellung

1.5.3 ,,Clinical education integration” Komponente (TPS — Dreieck)

Die Komponente clinical education integration umfasst die Interaktion zwischen den
Lehrkraften, den Auszubildenden und den pflegebedirftigen Patient*innen. Dabei wer-
den Pflegepersonen wahrend ihrer Ausbildung anhand von spezifischen Strategien in
einem dynamischen und interaktiven System empowert (Vosoughi et al., 2022). Em-
powerment oder auch nursing empowerment definiert die Fahigkeit, sich selbst oder
andere dazu zu ermutigen, positive Ergebnisse in der Pflegepraxis zu erzielen. Em-
powerment ist auch mit dem Geflhl der Entscheidungsbefugnis verbunden. Mittels
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Empowerment sollen Pflegepersonen und Auszubildende dazu befahigt werden, Ent-

scheidungen zu treffen und auch zu beeinflussen (Govindan und Sadayappan, 2016).

1.6 Relevanz der Arbeit

Schatzungen der WHO zur Folge bendétigen jahrlich mehr als 56,8 Millionen Menschen
weltweit palliative Versorgung, circa 25,7 Millionen davon am Lebensende. Aufgrund
von schweren Erkrankungen und damit verbundenen Leiden ist die Nachfrage der pal-
liativen Versorgung hoch. Dem gegenuber steht ein erschwerter Zugang zur palliativen
Versorgung am Lebensende, vor allem in Landern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen (Connor, 2020). Verglichen mit anderen Erkrankungen, die nur einen be-
stimmten Prozentsatz der Weltbevolkerung betreffen, handelt es sich beim Lebens-
ende um eine Phase, mit der nahezu alle Menschen konfrontiert werden. Personen
am Lebensende konnen von unterschiedlichen Erkrankungen betroffen sein. Damit
verbundene korperliche und psychische Einschrankungen miassen in den ver-
schiedensten Gesundheitseinrichtungen sowohl medizinisch als auch pflegerisch be-
treut werden. Jedoch verfligen nicht alle dieser Einrichtungen Uber spezielle Palliativ-
und Hospizstationen (Lai et al., 2018). Der Dachverband HOSPIZ OSTERREICH
(2022) veroffentlichte Ergebnisse einer bundesweiten Datenerhebung zu den spezia-
lisierten Hospiz- und Palliativeinrichtungen. Ende 2021 konnten in gesamt Osterreich
43 Palliativstationen und 14 stationare Hospizeinrichten gezahlt werden. Durch die
fehlenden Ressourcen und aufgrund der Tatsache, dass die Mehrheit der Menschen
am Lebensende in Krankenhausern versterben (Dachverband HOSPIZ Osterreich,
2023), mussen sich Pflegepersonen in unterschiedlichen stationaren Settings ver-
mehrt mit dem Thema End of life auseinandersetzen (Lai et al., 2018, Huffman und
Harmer, 2023). Obwohl die Anzahl an Personen, welche palliativmedizinisch betreut
werden, steigt, werden nur circa 12% des weltweiten Bedarfes an palliativer Versor-
gung gedeckt. Um die Entwicklung der Palliativversorgung zu férdern, missen unter-
schiedlichste Hindernisse Gberwunden werden. Dazu zahlen nicht nur fehlende, politi-
sche Rahmenprogramme, sondern auch fehlende Strukturen in der Ausbildung, spe-
ziell im Rahmen der Palliativversorgung und der Pflege am Lebensende (Connor,
2020). Diese soll laut der WHO in drei Stufen gegliedert werden und reicht somit von
der Basisausbildung bis hin zur Weiterbildung zum Nursing specialist. Wie in den vor-

herigen Kapiteln angefuhrt, wurde diese Forderung seitens der WHO bereits mehrmals
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geaulert, um die Qualitat der Palliativpflege und der Pflege am Lebensende zu erho-
hen (WHO, 2020). Die Notwendigkeit dieser Forderung spiegelt sich in der Inhaltsan-
alyse von HoOkka et al. (2022) wieder, da 43% der final - year nursing students sich
mehr Palliativunterricht wahrend ihrer Grundausbildung wiinschten. Als Lehrmethode
wurden sie sich vor allem das Bearbeiten von Fallbeispielen gemeinsam mit der klini-
schen Praxis in Form von Vorlesungen und Hospitationen winschen (HOokka et al.,
2022). Dieser Wunsch verdeutlicht, dass es sich bei der Pflege am Lebensende um
einen interdisziplinaren Ansatz handelt, welcher unterschiedliche Disziplinen ein-
schliel3t. Um die interprofessionelle Praxis zu vermitteln, bedarf es einer interprofessi-
onellen Ausbildung, welche vor allem fur die Arbeit in modernen Gesundheitseinrich-
tungen von grofRer Bedeutung ist (Kirkpatrick et al., 2023, Connor, 2017, Albers et al.,
2018). Klinische Spezialist*innen kénnen ihr Fachwissen und ihre Fahigkeiten in die
palliative Versorgung einbringen, und diese somit verbessern. Dies fuhrt dazu, dass
klinische Spezialist*innen als wertvolles und kosteneffektives Mitglied innerhalb des
multidisziplinaren Ansatzes der palliativen Versorgung angesehen werden (Kerr et al.,
2021, Collins und Small, 2019). Insbesondere die Aus-, Fort- und Weiterbildung ist ein

SchlUsselfaktor daflir, dass Pflegepersonen diese wichtige Aufgabe erflllen kénnen
(Margolis, 2018).

1.7 Forschungsliicke

Die Verbesserung der Ausbildung in der Palliativversorgung und der Pflege am Le-
bensende haben sich die WHO sowie weitere internationale Institutionen wie die Ame-
rican Association of Colleges of Nursing oder die European Association for Palliative
Care zum Ziel gesetzt. Die Pflege am Lebensende soll somit mit Empathie und Ein-
fuhlungsvermdgen umgesetzt werden. Zudem steht der Aspekt der ganzheitlichen
Pflege im Mittelpunkt. Insbesondere bei der Pflege am Lebensende ricken nicht nur
die Betroffenen selbst, sondern auch deren Angehdrige in den Mittelpunkt. Um die
ganzheitliche und familienzentrierte Pflege am Lebensende vermitteln zu kdnnen, be-
darf es einer adaquaten Ausbildung. Deshalb ist es vorab notwendig aufzuzeigen, wel-
che Themen unterrichtet und vor allem wie sie den Pflegepersonen in der Ausbildung
vermittelt werden sollen (Lippe et al., 2022). Hierbei spielen Lehr- und Lernstrategien
eine essentielle Rolle. Im Laufe der Zeit fanden zahlreiche Lehr- und Lernstrategien in

der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonen ihre Anwendung. Werden die
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Lehr- und Lernstrategien gezielt eingesetzt, sollen sie den Lernprozess der Pflegeper-
sonen unterstutzen und in weiterer Folge die Sicherheit der Patient*innen erhdhen
(Horntvedt et al., 2018). Ausbildungseinrichtungen sowie Lehrpersonen sind gefordert,
Lehr- und Lernstrategien in der Ausbildung von Pflegpersonen gezielt einzusetzen.
Insbesondere Erweiterungen des Tatigkeitsbereiches von Pflegepersonen sowie Ver-
anderungen innerhalb des gesamten Gesundheitswesens erfordern Umstrukturierun-
gen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Diese Veranderungen haben zur Folge, dass
die Gestaltung der Unterrichtseinheiten anhand innovativer Lehr- und Lernstrategien
erfolgen muss (Aul et al., 2021). Um die Unterrichtseinheiten moglichst effektiv gestal-
ten zu kbnnen, muss vorab erhoben werden, wie das Thema Pflege am Lebensende
in den Aus-, Fort- und Weiterbildungsplanen integriert ist und durch die Lehrenden
vermittelt wird. Nur so lasst sich erkennen, wie Pflegepersonen wahrend ihrer Aus-,
Fort- oder Weiterbildung auf die klinische Praxis und den Umgang mit Patient*innen
am Lebensende vorbereitet werden (Lippe et al., 2022). Zum Zeitpunkt der Vorabre-
cherche konnte keine aktuelle Ubersichtsarbeit ausfindig gemacht werden, welche sich
mit dem zugrundeliegenden Thema befasste und Pflegepersonen, als auch Pflegeper-

sonen in ihrer Ausbildung eingeschlossen hat.

1.8 Forschungsziel und Forschungsfrage

Ziel dieses Scoping Reviews ist es, einen Uberblick zu den Lehr- und Lernstrategien,
welche die Thematik End of life in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegeperso-
nen integrieren, zu geben. Dabei sollen insbesondere Lehr- und Lernstrategien aus
internationalen Studien ohne zeitliche Limitation betreffend des Erscheinungszeit-

punktes zusammengefasst werden. Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Welche Lehr- und Lernstrategien gibt es, um die Thematik ,,End of life* in die

Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonen zu integrieren?
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2 Methode

2.1 Design

Mittels eines Scoping Reviews soll ein Uberblick Uber die vorhandene Literatur zu ei-
nem Forschungsthema gegeben werden. Die Ubersichtsarbeit kann somit eine Grund-
lage fur die Durchfuhrung von systematischen Reviews zum zugrundeliegenden For-
schungsthema sein. Zudem kdénnen Forschungsliicken und Schlisselkonzepte aufge-
zeigt werden (Arksey und O'Malley, 2005, Levac et al., 2010). Im Vergleich zu syste-
matischen Reviews beantwortet das Scoping Review breiter formulierte Forschungs-
fragen (Peters et al., 2015). Ziel der Suchstrategie im Rahmen eines Scoping Reviews
ist es, veroffentlichte sowie potentielle unverdffentlichte Daten zu ermitteln. Dies hat
zur Folge, dass Scoping Reviews eine Vielzahl an unterschiedlichen Designs inkludi-
eren. Aullerdem muss eine Suchstrategie sensibel aufgebaut sein, um alle relevanten
Artikel zu ermitteln. Zusatzlich muss sie auch spezifisch genug sein, um nicht zu viele
irrelevante Studien zu beinhalten (Pollock et al., 2021). Einer der ersten theoretischen
Rahmen zur Durchfuhrung eines Scoping Reviews wurde von Arksey und O'Malley
(2005) aufgestellt und von Levac et al. (2010) adaptiert. Das Manual des Joanna
Briggs Instituts (JBI) baut auf die beiden Rahmenmodelle von Arksey und O'Malley
(2005) und Levac et al. (2010) auf und besteht aus neun Schritten (Abbildung 2). Das
methodische Vorgehen dieser Arbeit orientiert sich an die Vorgaben des Joanna

Briggs Instituts (JBI), welche von Peters et al. (2020) aktualisiert wurden.
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1 Definition von Forschungsziel
und Froschungsfrage

2 Definition von Ein- und
Ausschlusskriterien

3 Festlegen der geplanten
Methode

4 Suche nach Evidenz

5 Auswahl der Evidenz

6 Extrahieren der Evidenz
(Datenextraktion)

7 Datenanalyse

8 Zusammenfassung der Evidenz
(Ergebnisdarstellung)

9 Diskussion und
Schlussfolgerung

Abbildung 2: Neun Schritte zur Erstellung eines Scoping Reviews nach Peters et al. (2020); eigene
Darstellung

2.2 Literaturrecherche

Die Erstellung einer Suchstrategie fur die gezielte Literaturrecherche orientiert sich an
den zehn Schritten von Nordhausen und Hirt (2022). Diese werden in den folgenden

Absatzen aufgezahlt und mit den dazugehdrigen Arbeitsschritten genauer erlautert.

2.2.1 Feststellung der Einschlusskriterien
Zur Feststellung der Einschlusskriterien wurde das PCC — Akronym verwendet. Dieses
Schema strukturiert die Forschungsfrage anhand folgender drei Komponenten:

Tabelle 1: Einschlusskriterien anhand des PCC - Akronyms

EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Einschlusskriterien:

- Pflegepersonen wahrend ihrer Aus-, Fort- oder Weiterbildung
POPULATION

- Bei einem interdisziplinaren Ansatz missen Pflegepersonen bei

der Anwendung der Lehr- und Lernstrategien beteiligt sein
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Ausschlusskriterien:

- Andere Gesundheitsprofessionen wahrend ihrer Aus-, Fort- oder
Weiterbildung

- Interdisziplinare Ansatze indem Lehr- und Lernstrategien ange-

wandt werden, ohne dass Pflegepersonen beteiligt sind

Einschlusskriterien:
- Lehr- und Lernstrategien hinsichtlich der Thematik End of life/

Palliative care
CONCEPT
Ausschlusskriterien:

- Lehr- und Lernstrategien ohne Bezug zur Thematik End of life/

Palliative care

Einschlusskriterien:
- End of life / Palliative care
- Primarstudien unterschiedlicher Designs (qualitativ, quantitativ

und Mixed — Methods Ansatz) und landerunabhangig
CONTEXT

Ausschlusskriterien:

- Fehlender Bezug zum Thema End of life oder Palliative care

- Unterschiedliche Arten von Reviews

WELCHE LEHR- UND LERNSTRATEGIEN GIBT ES, UM DIE THEMATIK ,,END
OF LIFE“ IN DIE AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG VON PFLEGEPERSO-
NEN ZU INTEGRIEREN?

Alle Studien, die in das Scoping Review inkludiert wurden, mussten diese Einschluss-
kriterien erfullen. Die Literatursuche beinhaltet keine zeitliche Limitation, denn somit
kann ein weitreichender Uberblick tiber die vorhandenen Lehr- und Lernstrategien von
Pflegepersonen zum Thema End of life gegeben werden. Zudem schafft dies Raum
fur einen maoglichen Vergleich zwischen den unterschiedlichen Lehr- und Lernstrate-
gien. Da Pflegepersonen aus allen Versorgungsbereichen mit der Pflege am Lebens-
ende in ihrem praktischen Alltag konfrontiert werden kénnen, beinhalten die einzelnen

Suchstrings keine Limitationen zum Setting (Sekse et al., 2017). Als weiteres Ein-
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schlusskriterium mussten Pflegepersonen in der Stichprobe enthalten sein. Das be-
deutet, dass sie bei den Lehr- und Lernstrategien im Rahmen ihrer Aus-, Fort- oder
Weiterbildung unmittelbar beteiligt waren. Die Teilnahme an den Lehr- und Lernstra-
tegien kann auch im Rahmen interdisziplinarer Aus-, Fort- oder Weiterbildungspro-
gramme stattfinden. Publikationen, welche Lehr- und Lernstrategien ausschlief3lich in
der Aus-, Fort- oder Weiterbildung von anderen Gesundheitsberufen untersuchten,
wurden ausgeschlossen. Zudem mussten die Lehr- und Lernstrategien zur Wissens-
vermittiung vom Konzept End of life oder Palliative care beitragen. Es wurden bewusst
beide Begrifflichkeiten, End of life und Palliative care, in den Einschlusskriterien er-
wahnt, da die Betreuung am Lebensende ein Teil der Palliativversorgung darstellt. Au-
Rerdem werden die beiden Begrifflichkeiten in der Literatur haufig als Synonym ver-
wendet (Krau, 2016, Browne et al., 2021). Durch die Verwendung beider Begrifflich-
keiten als Einschlusskriterium soll das Ausschliel3en von relevanten Treffern vermie-

den werden.

2.2.2 Festlegung des Rechercheprinzips

Um eine umfassende Recherche durchfihren zu konnen, wurde der Ansatz eines sen-
sitiven Rechercheprinzips gewahlt. Mit einer damit verbundenen breiten Suchstrategie
sollen moglichst viele relevante Artikel identifiziert werden (Nordhausen und Hirt,
2022).

2.2.3 Festlegung der Suchkomponenten

Die Forschungsfrage wird in diesem Schritt in einzelne Bestandteile zerlegt, sogenann-
ten Suchkomponenten. Ziel dabei ist es, ein recherchierbares Format zu erhalten
(Behrens und Langer, 2022, Aromataris und Riitano, 2014). Die Suchkomponenten
leiten sich von der Forschungsfrage ab, und werden ebenfalls mit Hilfe des PCC —
Akronyms festgelegt. In Abbildung 3 sind die Suchkomponenten dieser Arbeit abgebil-

det.
Lehr-und

End of lif
7 Lernstrategien o ndorie

Welche Lehr-und Lernstrategien gibt es, um die Thematik ,End of life” in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Pflegepersonen zu integrieren?

Aus-, Fort-und ~—/

Weiterbildung

Pflegepersonen

Abbildung 3: Suchkomponenten anhand des PCC - Akronyms
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2.2.4 Festlegung der zu durchsuchenden Datenbanken

Die gezielte Literaturrecherche begann im April 2023 und dauerte bis Ende Mai 2023.
Die Suche fand in der Meta — Suchmaschine Public Medline (PubMed®) sowie in den
Datenbanken Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Ed-
ucation Resources Information Center (ERIC), Excerpta Medica Database (EMBASE)
und Cochrane Central Register of Controlled Trials statt. Durch die Literaturrecherche
in diesen Datenbanken, konnte auf ein breites Feld an veroéffentlichter Literatur zuge-
griffen werden. In der bibliografischen Datenbank CINAHL® steht vor allem indexierte
Literatur der Pflegeforschung zur Verfigung. Die Suchmaschine PubMed® erganzt die
Literatursuche via MEDLINE mit Daten aus dem Bereich der Biomedizin. Da im Rah-
men dieser Arbeit gezielte Lehr- und Lernstrategien im Bereich der Erwachsenenbil-
dung ausfindig gemacht werden sollen, wurde die internetbasierte, bibliografische Da-
tenbank ERIC ebenfalls zur Literatursuche herangezogen. Diese liefert somit speziell
Daten aus dem Bereich der Bildungsforschung. Die online basierte Literatursuche in
den Datenbanken wurde zudem mittels einer Handsuche der ersten zehn Seiten in der
Suchmaschine Google Scholar und der Referenzlisten aller eingeschlossenen Studien

erganzt.

2.2.5 ldentifikation von Stichwortern

In diesem Schritt wurden geeignete Synonyme fir die festgelegten Suchkomponenten
definiert. Dafur wurden die Suchkomponenten in die englische Sprache Ubersetzt. Zu-
dem wurde die Synonymfindung iterativ anhand einer orientierenden Recherche auf
PubMed® und CINAHL erganzt. Die potenziellen Synonyme wurden dabei einzeln in
die Datenbanken und Suchmaschinen eingegeben, um zu entscheiden, ob sie flr die
Suchstrategie geeignet sind. Synonyme, welche keine Treffer in den einzelnen Daten-

banken erzielten, wurden von der jeweiligen Suchstrategie ausgeschlossen.

2.2.6 Identifikation von Schlagwortern

Die Suche nach Schlagwortern basierte auf die zuvor festgelegten Stichworter.
Schlagwoérter ermdglichen eine gezielte Suchstrategie und dienen der Qualitatssiche-
rung. Im Vergleich zu den Stichwortern sind die Schlagwdérter datenbankspezifisch
(Tabelle 2).
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Tabelle 2: Identifikation von datenbankspezifischen Schlagwértern

Datenbank Verwendete Schlagwérter | Abkiirzung im Suchstring
Pubmed MeSH Terms [Mesh]

CINAHL Subject Headings MH

ERIC - -

EMBASE Emtree (subject Headings) |/

Cochrane  Central
Register of Con-| MeSH Headings /
trolled Trials

2.2.7 Entwicklung des Suchstrings

Die einzelnen Suchkomponenten wurden mit den identifizierten Stich- und Schlagwor-
tern zu einem Suchstring verknlpft. Die Verknipfung erfolgte mittels den Booleschen
Operatoren ,AND“ und ,,OR". Aufgrund der datenbankspezifischen Schlagworter wur-
den fur die einzelnen Datenbanken und Suchmaschinen unterschiedliche Suchstrings
generiert. In der Datenbank ERIC erfolgte die Suche ohne Boolesche Operatoren. Da-
fur wurde die Suche mit der Syntax title:term und dem Symbol ,+“ spezifischer gestaltet
(Nordhausen, 2020).

2.2.8 Uberpriifung des Suchstrings

Bevor die endgultige Literatursuche in den Datenbanken und Suchmaschinen erfolgte,
wurden die einzelnen Suchstrings bezlglich ihres inhaltlichen Aufbaus und einer kor-
rekten Schreibweise uberpruft. Da bei den einzelnen Suchstrings neben den
Booleschen Operatoren auch Trunkierungen zur Anwendung kamen, wurden diese
ebenfalls auf ihre Korrektheit Gberprift. In diesem Schritt verdeutlichte sich der iterative
Ansatz einer Literaturrecherche. Diese soll strukturiert erfolgen, jedoch die Moglichkeit

fur Anpassungen bieten (Nordhausen und Hirt, 2022).

2.2.9 Suchstrategie

Nach der Uberpriifung der einzelnen Suchstrings erfolgte die Datenbankrecherche.

Der Suchstring auf PubMed® lautete: (((((((((("teaching strateg™) OR ("teaching
method*")) OR ("learning strateg*')) OR ("learning method*")) OR ("adult learning
theor*™)) OR ("adult learning method*")) OR ("adult teaching*")) AND (((((((((((("end of
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life") OR ("Terminal Care"[Mesh])) OR ("terminal care")) OR ("palliative care")) OR
("Palliative Care"[Mesh])) OR ("hospice care")) OR (dying[Title/Abstract])) OR ("best
supportive care")) OR ("supportive care")) OR (palliat*)) OR (hospice*)) OR (termi-
nal®))) AND (((((((((("Education"[Mesh]) OR (*education*)) OR (*training*)) OR
("Teaching"[Mesh])) OR ("teaching*™)) OR (didactic*)) OR ("further education")) OR
("continuing education")) OR ("basic training")) OR ("advanced training"))) OR (peda-
gogic*)) AND ((((nurs*) OR ("Nurses"[Mesh])) OR ("Students, Nursing"[Mesh])) OR

(nursing students))

X

Der Suchstring auf CINAHL lautete: (,adult learning theor*® OR ,, teaching strateg
OR ,teaching method* OR ,adult learning method“ OR ,adult teaching“ OR ,learning
method* OR ,learning strateg*“) AND (MH terminal care OR MH palliative care OR
MH hospice care OR ,end of life“ OR ,terminal care“ OR ,palliative care“ OR ,hospice
care“ OR dying OR ,best supportive care® OR ,supportive care” OR palliat* OR hos-
pice* OR terminal*) AND ( MH education OR MH teaching OR education OR training
OR teaching OR didactic* OR ,further education“ OR ,continuing education“ OR ,basic
training“ OR ,advanced training“ OR pedagogic*) AND (MH nurses OR MH students
OR nurs* OR student* OR ,nursing student*)

Der Suchstring auf EMBASE und Cochrane Central Register of Controlled Trials
lautete: ,teaching method* OR ,teaching strateg* OR ,learning strateg* OR ,learning
method* OR ,adult learning theor** OR ,adult learning method*“ OR ,adult teaching*
AND ,end of life“ OR ,terminal care” OR ,terminal care/“ OR ,palliative care“ OR ,pal-
liative therapy/“ OR ,hospice care” OR dying OR ,best supportive care“ OR ,supportive
care” OR palliat* OR hospice* OR terminal* AND education OR education/ OR training
OR teaching OR didactic* OR ,further education“ OR ,continuing education“ OR ,basic
training“ OR ,advanced training“ OR pedagogic* AND nurs* OR nurse/ OR student OR

student/ OR ,nursing student® OR nursing student/

2.3 Studienauswahlverfahren

Im Rahmen der Literaturrecherche konnten innerhalb der genannten Datenbanken so-
wie mittels einer Handsuche insgesamt 3124 Publikationen identifiziert werden. Diese
wurden in das Literaturverwaltungsprogramm EndNote (Version: 20.5.0.16860) expor-

tiert, um vorhandene Duplikate entfernen und die Publikationen verwalten zu kénnen.
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Nach dem Entfernen der Duplikate wurden 2680 Publikationen einem systematischen
Auswahlverfahren, bestehend aus Titel-, Abstrakt- und Volltextscreening unterzogen.
Anhand der vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden im ersten Schritt,
dem Titelscreening, 2364 Publikationen ausgeschlossen. Eine Abstraktsichtung von
316 Publikationen folgte, wodurch 181 Studien exkludiert wurden, da sie die Ein-
schlusskriterien nicht erfullten. Nach dem Volltextscreening von 135 Studien verblie-
ben 69 Publikationen, welche die Ein- und Ausschlusskriterien erfullten. Die Literatur-
recherche inkludierte explizit die Stich- und Schlagworter ,End of life“ und ,Palliative
care“, um eine mdglichst breite Literatursuche zu gewahrleisten. Aufgrund der hohen
Anzahl an Publikationen, wurden jene 69 Publikationen erneut anhand der zugrunde-
liegenden Forschungsfrage kategorisiert. Somit wurde im Rahmen des Volltextscree-
nings der Fokus auf jene Studien gelegt, welche sich gezielt mit Lehr- und Lernstrate-
gien zur Thematik ,End of life“ auseinandersetzen. Der Ausschluss von Studien, wel-
che sich ausschlie3lich mit Lehr- und Lernstrategien und dem Thema Palliative care
beschaftigt haben, erfolgte erst beim Volltextscreening. Dadurch konnten aufgrund der
haufigen synonymen Verwendung der Begriffe End of life und Palliative care keine
relevanten Studien verloren gehen. Anhand dieser Fokussierung konnten 33 Publika-
tionen zum Thema ausfindig gemacht werden. Das Vorgehen der Studienauswahl ist
in Abbildung 4 dargestellt.
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Studien aus den Datenbanken: (n=3124)
PubMed {n = 1894)
CINAHL (n = 535)
ERIC (n=314)
EMBASE (n = 338) Studien entfemt vor Screening:
Cochrane Central Register of Con- Duplikate (n = 444)
trolled Trials (n = 19)

Identifikation

Studien aus der Handsuche und Google
Scholar: (n = 24)

Studien nach Entfernung der |——»| Ausgeschlossen (n = 2364)
Duplikate (n = 2680)

k4

Studien nach Titel- und — Ausgeschlossen (n = 181)
Abstractscreening (n = 316)

Screening

¥

Ausgeschlossen - Einschlusskriterien

Studien nach EEE——
nicht erfllt: (n = 102)

Volltextscreening (n = 135)

v

Eingeschlossene Studien
(n=33)

[ Inkludiert

Abbildung 4: Adaptiertes Flussdiagramm basierend auf dem PRISMA - Statement von Page et al.
(2021) ; eigene Darstellung

2.4 Qualitatsbewertung

Da sich dieses Scoping Review an das JBI Manual orientiert und sich als Ziel setzt,
die vorhandene Evidenz zur Thematik abzubilden und nicht ein synthetisiertes Ergeb-

nis zu erzielen, wurde keine kritische Bewertung der einzelnen Studien durchgefuhrt

(Peters et al., 2015).

2.5 Datenextraktion und Synthese

Das Vorgehen der Datenextraktion orientierte sich am Beispiel von Pollock et al.

(2021). Die Charakteristika der Studien werden in tabellarischer Form gegliedert nach
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Autor*in/Jahr/Land, Design/Stichprobe, angewandte Lehr- und Lernstrategie, ange-
wandte Lehr- und Lernform, Datenerhebung und Ergebnisse dargestellt. Die Extrak-
tion der angewandten Lehr- und Lernstrategien wird in Tabelle 4 dargestellt. Genauere
Angaben zu den Ergebnissen der eingeschlossenen Studien wurden ebenfalls darge-
legt (siehe Anhang). Wahrend der Datenanalyse lag der Fokus vor allem auf die Lehr-
und Lernstrategien, welche zur Wissensvermittlung vom Thema End of life angewandt
wurden. Anhand dieser Fokussierung soll ein mdglichst breiter Uberblick Uber die be-

stehende Evidenz zur Thematik gegeben werden.
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3 Ergebnisse

Anhand der definierten Ein- und Ausschlusskriterien konnten im Rahmen eines syste-
matischen Auswahlverfahrens 33 internationale Publikationen ausfindig gemacht und
in diese Arbeit eingeschlossen werden. Die inkludierten Studien, welche im Zeitraum
von 2002 bis 2023 durchgefuhrt wurden, zeigen angewandte Lehr- und Lernstrategien
zum Thema End of life auf. Das folgende Kapitel dieser Arbeit gliedert sich nach den
eruierten Lehr- und Lernstrategien sowie den in der Einleitung beschriebenen TPSN —
Modell.

3.1 Charakteristika der Studien

Die inkludierten Publikationen weisen unterschiedliche Studiendesigns auf. Von den
33 Publikationen hatten drei Studien (Mok et al., 2002, Eaton et al., 2012, Hold et al.,
2015) einen qualitativen, 21 Studien einen quantitativen, und vier Studien (Fabro et al.,
2014, Jeffers, 2018, Parry et al., 2022, McKinlay et al., 2023) einen Mixed Methods
Ansatz. Die eingeschlossenen quantitativen Studien bestanden aus neun quasi — ex-
perimentellen Studien (Mallory, 2003, Jo et al., 2009, Dobbins, 2011, Fluharty et al.,
2012, Moreland et al., 2012, Bennett et al., 2018, Mason et al., 2020, Rattani et al.,
2020, Clark und Lippe, 2022b), sieben Pre- und Posttest Studien (Conner et al., 2014,
Efstathiou und Walker, 2014, Kriebel-Gasparro und Doll-Shaw, 2017, Hirakawa et al.,
2018, Cannity et al., 2021, Kates et al., 2023, Brien et al., 2008), einer pre — experi-
mentellen Studie (Wigg und Lynn, 2012), zwei Beobachtungsstudien (Braun und Zir,
2005, Glover et al., 2017) sowie zwei randomisiert kontrollierten Studien (Bishop et al.,
2019, Omidi et al., 2020). Zudem wurden funf Evaluationen (Lillyman et al., 2011,
Gillan et al., 2013, Jackson und Motley, 2014, Coyle et al., 2015, Mari et al., 2015) von
durchgefuhrten Lehr- und Lernstrategien inkludiert. Die in den 33 Publikationen ange-
wandten und untersuchten Lehr- und Lernstrategien umfassten die Aus-, und Weiter-
bildung von Pflegepersonen (Tabelle 3). Keine der eingeschlossenen Publikationen

befasste sich mit der Fortbildung von Pflegepersonen.?

2 Laut § 63 des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes - GuKG sind Pflegepersonen dazu verpflich-
tet, sich neue Erkenntnisse in der medizinischen Wissenschaft und in der Pflegewissenschaft im Rah-
men von Fortbildungen anzueignen. Zudem sollen die Fahigkeiten und Fertigkeiten, welche in der
Ausbildung erworben wurden, anhand von Fortbildungen vertieft werden. Jene Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten kénnen von Pflegepersonen durch Weiterbildungen erganzt werden.
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Tabelle 3: Gesundheitsprofessionen der inkludierten Volltexte

Ausbildung

Weiterbildung

Nursing students

Nurses

workers

Undergraduate and graduate nursing stu-

dents

Paraprofessionals: certified nursing assist-

end, activity aids

Pre registration students

Inpatient oncology nurses

Associate dgree nursing students

Certified nurses in neonatal intensive care

Advanced practice nursing students

Licensed registered nurses

Care Manager

Clinical educator

Nurse leader

Advanced practice registered nurse

Die Charakteristika der Studien hinsichtlich der angewandten Lehr- und Lernstrategien

werden in Tabelle 4 dargestellt. Eine ausfuhrliche Auflistung der Studiencharakteristika

ist der Arbeit im Anhang (siehe Tabelle 5) beigefugt.
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Tabelle 4: Charakteristika der Studien (Kurzversion)

Autor/ Jahr/ Land

Design/ Stichprobe

Angewandte Lehr- und Lernstrategie

Mok et al. (2002)
China/ Hong Kong

Case study

96 Bachelor of Science in Nursing students

Problem based Learning (PBL)

Mallory (2003)
USA

Quasiexperimental longitudinal Design

104 junior undergraduatenursing students (in the first week of their
nursing education)

Interaktives Lernen + Praktisches Lernen

Braun und Zir (2005)
Hawaii

Descriptive Design

100 Teilnehmer*innen: 14 professionals (8 registered nurses, 6 so-
cial workers); 86 paraprofessionals (82 certified nursing assistend 4
activity aids)

Interaktives Lernen

Brien et al. (2008)
Kannada

Descriptive pre- and posttest Design

197 second - year nursing undergraduates

Affektives Lernen

Jo et al. (2009)
Korea

Quasi — experimental Design

47 registered baccalaureate nursing students

Interaktives Lernen

Dobbins (2011)
USA/New York

Quasi — experimental Design

37 associate degree nursing students

Interaktives Lernen + Praktisches Lernen

Lillyman et al. (2011)
United Kingdom

Evaluation of a storyboarding project

41 second year nursing students

Kooperatives Lernen

Eaton et al. (2012)

Phenomenological approach

USA/ Virginia 30 senior-level BSN students Simuaton
Fluharty et al. (2012) Quasi — experimental Design Simulation
USA 370 undergratuate nursing students

Moreland et al. (2012) Mixed methods quasi — experimental Design Simulation
USA 13 junior undergratuade nursing students

Wigg und Lynn (2012) Single-group pre - experimental Design Simulation

16 BSN students
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Gillan et al. (2013)
Australien

Evaluation of a End of life Care Simulation

120 third year undergraduate nursing students

Simulation

Conner et al. (2014)
USA

Pretest and posttest, longitudinal, nonequivalent two - group design

123 baccalaureat nursing students

Online Learning

Efstathiou und Walker (2014)
England

Before and after Design

50 final year, pre-registration students (nursing: n = 18, pharmacy:
n =7, medicine: n = 14, physiotherapy: n = 11 )

Interprofessionelles, simulationsbasiertes Lernen

Fabro et al. (2014)
USA

Mixed - method Design

21 baccalaureat senior nursing students

Simulation

Jackson und Motley (2014)
USA/ Ohio

Evaluation of an ,End of life Educational Seminar*

106 senior level BSN students

Interaktives Lernen

Coyle et al. (2015)
USA/ Pittsburgh

Evaluation of a training module

247 inpatient oncology nurses

Interaktives Lernen

(Hold et al., 2015)
USA

Qualitative exploratory study using focus groups

52 baccalaureate nursing students

Interprofessionelles Lernen + Praktisches Lernen

Mari et al. (2015)
Japan

Evaluation of an End of life care educational programme

32 certified nurses in neonatal intensive care

Kooperatives Lernen

Glover et al. (2017)
USA

Descriptive Cross sectional study

92 senior baccalaureate nursing students

Interaktives Lernen

Kriebel-Gasparro und Doll-Shaw

Pre- and posttest Design

(2017) Interaktives Lernen + Praktisches Lernen
USA 30 licensed registered nurses

Bennett et al. (2018) Quasi experimental Design .

USA Frontalunterricht

471 senior nursing students

Hirakawa et al. (2018)
Japan

One - group pretest—posttest Design

107 Teilnehmer*innen: (Nurses: n = 20; Care manager: n = 75;
Others: n=12)

Online Learning
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Jeffers (2018)
USA

Mixed method Design

134 fourth-year nursing students in a baccalaureate nursing
program

Simulation

Bishop et al. (2019)
USA

Randomized controlled trial

95 Teilnehmer*innen: (Clinical nurse: n = 82; Clinical educator: n =
1; Nurse leader: n = 9; Advanced practice registered nurse: n = 2;
Other:n=1)

Online Unterricht verglichen mit Online Unterricht + Prasenzunterricht

Mason et al. (2020)
USA

Pilot study with a pre and post quasi — experimental Design

15 undergraduate and graduate nursing students

Interaktives Lernen + Praktisches Lernen

Omidi et al. (2020)
Iran

Pilot randomized clinical trial

57 nurses working on a oncology ward

Interaktives Lernen

Rattani et al. (2020)
Pakistan

Quasi — experimental Design

42 undergraduate student nurses

Blended Learning + Simulation

Cannity et al. (2021)
USA

Single - arm pre - post study

158 baccalaureate nursing students

Interaktives Lernen

Clark und Lippe (2022)
USA

Multi - site, quasi - experimental study

100 senior-level nursing students

Simulation

Parry et al. (2022)

Mixed — methods Design

200 undergraduate nursing students

Simulation

Kates et al. (2023)
Philadelphia

Pilotstudy with a pre and post evaluation

23 student participants: (Couples and family therapy: n = 1;
Medicine: n = 2; Undergraduate nursing: n = 4; Advanced practice
nursing: n = 7; Physical therapy: n = 4; Occupational therapy: n = 1;
Social work: n = 2; Physician assistant: n = 1; Public health: n = 1)

Interprofessionelles Lernen

McKinlay et al. (2023)
Neuseeland

Mixed methods Design

26 senior students: (Dietetics: n = 1; Medicine: n = 10; Nursing: n =
6; Physiotherapy: n = 7; Radiation therapy: n = 2

Interprofessionelles Lernen
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3.2 Angewandte Lehr- und Lernstrategien

In den 33 inkludierten Studien wurden unterschiedliche Lehr- und Lernstrategien
zum Thema End of life angewandt bzw. untersucht. In Abbildung 5 werden diese
grafisch dargestellt. Zudem wird anhand der Zahlen ersichtlich, wie viele der inklu-

dierten Studien sich mit den jeweiligen Lehr- und Lernstrategien befassten.

Affektives
Lernen
1

Interaktives
Lernen
7

Interaktives
Lernen +
Praktisches
Lernen
4

Simulation
9

Blended
Learning +
Simulation
1

Problem
Interprofess- Based
ionelles Learning
Lernen (PBL)
4 1

Kooperatives
Lernen
2

Online
Learning
3

Frontal-
unterricht
1

Abbildung 5: Angewandte Lehr- und Lernstrategien und Anzahl
der dazugehdérigen Volltexte

3.2.1 Interaktives Lernen

Von den eingeschlossenen Publikationen befassten sich sieben Studien aus-
schlieRlich mit dem interaktiven Lernen und vier Studien mit der Kombination von
interaktiven und praktischen Lernen. Somit konnten insgesamt elf Studien, die sich
mit der Wissensvermittlung vom Thema End of life in der Aus- und Weiterbildung

von Pflegepersonen beschaftigten, dem Ansatz des interaktiven Lernens zugeteilt
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werden (Abbildung 5). Beim interaktiven Lernen geht es um das so genannte Inter-
agieren, also den Austausch innerhalb der Auszubildenden, aber auch mit Lehrper-
sonen und Praktiker*innen (Kagawa et al., 2006). Die Unterrichtseinheiten der elf
Studien kombinierten unterschiedliche Lehr- und Lernformen, wie zum Beispiel
Workshops oder Seminare. In allen sieben Studien, die sich ausschlie3lich mit dem
interaktiven Lernen beschaftigten, starteten die Lehreinheiten mit einem theoreti-
schen Input. Dieser theoretische Input konnte entweder nur einen Uberblick iber
das bevorstehende Seminar (Jackson und Motley, 2014) geben, oder anhand eines
Vortrages oder Power Point Prasentationen direkt auf die Thematik hinfuhren (Coyle
et al., 2015, Cannity et al., 2021, Jo et al., 2009, Omidi et al., 2020). Um die Kon-
zentration der Teilnehmer*innen auf das Weiterbildungsprogramm zu lenken, erhiel-
ten sie zu Beginn eine zum Thema passende Fallstudie, die sie lesen mussten.
Dieses Fallbeispiel regte dann im weiteren Verlauf zu Gruppendiskussionen an
(Braun und Zir, 2005). Von den vier Studien, die sich mit dem interaktiven und prak-
tischen Lernen als Kombination befassten, wurde nur in einer Studie der Aufbau der
Weiterbildungseinheit beschrieben. In dieser Studie erfolgte der theoretische Ein-
stieg in die Weiterbildungseinheit anhand einer Vorlesung der Lehrperson. Die Vor-
lesung wurde durch die Prasentation eines Anwaltes, welcher die rechtliche Grund-
lage zum Thema Patientenverfigung thematisierte, erganzt (Kriebel-Gasparro und
Doll-Shaw, 2017). Nach dem theoretischen Input folgten unterschiedliche Kombina-
tionen aus interaktiven Lehr- und Lernformen wie Gruppenarbeiten, Rollenspiele,
gemeinsames Ansehen von Filmsequenzen, Spielen von Kartenspielen oder Quiz-
spielen, kurze Simulationseinheiten sowie Prasentationen von Case Studies. Bei
den Gruppenarbeiten wurden Fallbeispiele und Krankenhausrichtlinien zur Versor-
gung von Verstorbenen gemeinsam bearbeitet (Jackson und Motley, 2014, Braun
und Zir, 2005). In sieben von elf Studien arbeiteten Lehrpersonen mit Filmsequen-
zen wahrend des Unterrichts. Neben Filmsequenzen und Dokumentationen wurde
der Film ,Wit“ in drei Studien explizit erwahnt. Dabei handelt es sich um ein ameri-
kanisches Fernsehdrama, welches das Leben einer englischen Professorin be-
schreibt, nachdem sie eine Krebsdiagnose erhalten hatte (Kriebel-Gasparro und
Doll-Shaw, 2017, Dobbins, 2011, Glover et al., 2017, Jackson und Motley, 2014). In

der Studie von Glover et al. (2017) wurde das Kartenspiel ,Go wish“ in der Grol3-
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gruppe gespielt. Das Kartenspiel regte die Auszubildenden dazu an, Uber personli-
che Wunsche und Bedurfnisse in einer schweren Zeit von Krankheit zu sprechen.
In den Studien von Cannity et al. (2021) und Mallory (2003) wurden im Rahmen
eines Workshops moderierte Rollenspiele zum Thema Lebensende und Pflege am
Lebensende durchgefuhrt. Dabei traten die Auszubildenden wahrend des Rollen-
spieles und danach anhand von gegenseitigem Feedback in Interaktion. Unabhan-
gig von der angewandten bzw. untersuchten Lehr- und Lernform, wurden in allen
Studien Gruppen- bzw. Kleingruppendiskussionen angewandt, da diese ebenfalls
zur Interaktion anregen sollten (Jackson und Motley, 2014). Jo et al. (2009) befass-
ten sich ebenfalls mit dem interaktiven Lernen zwischen den teilnehmenden regis-
tered nurse — BSN students. Sie boten den Teilnehmer*innen wahrend ihrer Ausbil-
dung zusatzliche Lernmittel in Form von Text- und Bildmaterialien und Internetsei-
ten an, wodurch sie die Interaktion in der GroRgruppe gezielt fordern konnten. Eine
weitere Studie, die sich mit dem Ansatz des interaktiven Lernens in Form eines
Workshops beschéftigte, ist eine randomisiert, kontrollierte Studie von Omidi et al.
(2020). Ziel dieser randomisiert, kontrollierten Pilotstudie war es, die Effektivitat ei-
nes End of life Workshops in der Weiterbildung von Pflegepersonen auf einer onko-
logischen Station zu erheben. Die Interventionsgruppe nahm dabei an einem drei-
teiligen Workshop zum Thema End of life, bestehend aus einem kurzen Gruppen-
unterricht und darauffolgenden Diskussionen, teil. Die Kontrollgruppe erhielt keine
Intervention. Um das Wissen zusammenzufassen und die Umsetzung in der Praxis
zu gewahrleisten, wurde der Interventionsgruppe am Ende des Workshops ein
Handout ausgeteilt. Die Teilnehmer*innen schatzten ihre klinische Kompetenz bei
der Pflege am Lebensende nach der Intervention héher ein, ohne statistisch signifi-
kanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen (p = 0.34). In den vier Studien,
die sich mit dem interaktiven und praktischen Lernen als Kombination befassten,
fanden zudem Exkursionen auf Palliativstationen, in Hospizeinrichtungen sowie Be-
stattungsunternehmen statt (Kriebel-Gasparro und Doll-Shaw, 2017, Mason et al.,
2020, Dobbins, 2011, Mallory, 2003). Somit traten die Teilnehmer*innen der Aus-
und Weiterbildungseinheiten mit Patient*innen und Praktiker*innen vor Ort in Kon-
takt. Ziel dabei war die Verknlpfung theoretischer Inhalte mit der klinischen Praxis
(Kriebel-Gasparro und Doll-Shaw, 2017).
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Das TPSN — Modell, welches als theoretischer Hintergrund dieser Arbeit dient, fasst
das Interagieren einzelner Akteur*innen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Pflegepersonen zusammen. Wenn man die sieben Studien des interaktiven Ler-
nens mit dem TPSN — Modell verknlpft, lassen sich diese vor allem den Kompo-
nenten ,Mentoring“ (siehe Abbildung 6) und ,Integrated Clinical Education“ (siehe
Abbildung 7) zuteilen. Jene vier Studien, die sich mit dem Ansatz des interaktiven
Lernens in Kombination mit dem praktischen Lernen befassen, lassen sich nach
dem TPSN — Modell allen drei Komponenten, ,Mentoring“ (siehe Abbildung 6), ,In-
tegrated Clinical Edcuation” (siehe Abbildung 7) und ,Preceptorship® (siehe Abbil-

dung 8) zuordnen.

3.2.2 Simulation

In den eingeschlossenen Studien wurden Simulationen am zweithaufigsten ge-
nannt. Neun Studien befassten sich mit der Umsetzung von End of life Simulations-
einheiten wahrend der Ausbildung von Pflegepersonen. Die Angaben hinsichtlich
der Dauer der Simulationseinheiten betrugen zwischen fiinf und 20 Minuten (Eaton
et al., 2012, Fluharty et al., 2012, Moreland et al., 2012, Fabro et al., 2014). In drei
Studien starteten die simulationsbasierten Lehreinheiten mit einem theoretischen
Input. Anhand des Inputs wurden Informationen zur Simulation in Form von Power-
Point Vortragen und Vorlesungen vermittelt (Fluharty et al., 2012, Wigg und Lynn,
2012, Gillan et al., 2013). In der Studie von Fabro et al. (2014) machten sich die
teilnehmenden baccalaureat senior nursing students vorab mit den Vitalparametern,
Diagnosen und Anamnesen von den Patient*innen der Simulation vertraut. Zudem
wurden sie Uber arztliche Anordnungen und vorherrschende Krankenhausrichtlinien
informiert. Daraufhin nahmen die Auszubildenden an Kleingruppensimulationen teil.
Clark und Lippe (2022) fuhrten in ihrer Studie eine Vorbesprechung durch, um mit
den Teilnehmer*innen vorab theoretische Inhalte klaren zu kdnnen. Zudem werden
in dieser quasi — experimentellen Studie die senior - level nursing students in zwei
Gruppen unterteilt. Wobei die Gruppe ,Aktives Lernen® direkt an der Simulation teil-
nahm. Die Gruppe ,Beobachtendes Lernen® verfolgte die Simulation anhand eines
Livestreams. Im Anschluss erfolgte eine Nachbesprechung mit Gruppendiskussio-
nen. Die Nachbesprechung diente dazu, die wahrend der Simulation entstandenen

Emotionen der Studierenden zu erheben (Moreland et al., 2012). In sechs von acht
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Studien wurde bewusst eine Nachbesprechung, teilweise mit vorbereiteten Diskus-
sionsfragen durchgefuhrt (Eaton et al., 2012, Fluharty et al., 2012, Moreland et al.,
2012, Gillan et al., 2013, Clark und Lippe, 2022, Parry et al., 2022). Fabro et al.
(2014) fGhrten unmittelbar nach der Simulation eine Evaluation mittels zwei Erhe-
bungsinstrumenten (Educational Practices Questionnaire Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning tool) durch. Dabei bewerteten die baccalaureat senior
nursing students nicht nur die Lehrmethode an sich, sondern auch deren Zufrieden-
heit damit. Jeffers (2018) wahlte als einzige der acht Simulationsstudien den Mixed
Methods Ansatz, um die Simulation mit dem klinisch, praktischen Einsatz von Aus-
zubildenden zu vergleichen. Dabei wurden baccalaureat nursing students in zwei
Gruppen geteilt. Eine Gruppe nahm an einem sechsstiindigen Simulationstag, be-
stehend aus einem theoretischen Modul sowie zwei 20 — minatigen Kleingruppensi-
mulationen mit Nachbesprechungen teil. Wahrenddessen besuchte die andere
Gruppe fir sieben Stunden eine Hospizeinrichtung. Dabei nahmen die baccalaureat
nursing students der zweiten Gruppe an interdisziplindren Besprechungen und Ge-
sprachen mit Patient*innen und deren Angehdrigen teil. Die Einstellungen der bac-
calaureat nursing students zur Betreuung sterbender Patient*innen wurden mittels
der ,,Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale“ (FATCOD — Scale) ge-
messen. Die Werte zeigten, dass sich die FATCOD Mittelwerte nach der Interven-
tion statistisch signifikant verbesserten (p = 0.003). Jedoch wurde kein Vergleich
zwischen den beiden Gruppen angeflhrt. In der Studie von Rattani et al. (2020) ging
es um realitatsnahe Simulationen. Im Rahmen dieser quasi — experimentellen Stu-
die wurde ein zweijahriges End of life care - Ausbildungsprogramm mittels einer
Pre- und Posttest Erhebung an einer Universitat in Pakistan untersucht. Wahrend
die realitatsnahen Simulationseinheiten im Fokus standen, wurde die Theorie mit-
tels Blended learning vermittelt. Die Kombination aus Simulation und Blended Lear-
ning wurde in keine der weiteren eingeschlossenen Artikel angewandt. Beim Blen-
ded learning kdnnen unterschiedliche Lehr- und Lernformen kombiniert werden, da-
mit sie sich gegenseitig und den gesamten Lernprozess erganzen (Singh, 2021).
Bei der Studie von Rattani et al. (2020) wurde das theoretische Wissen durch Pra-
senzvorlesungen in Kombination mit online Diskussionen in Kleingruppen vermittelt.
Nach einer kurzen Vorbesprechung absolvierten die undergraduate nursing stu-

dents in Kleingruppen die Simulationseinheit in ausgestatteten Simulationsraumen.
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Die gesamte Einheit wurde aufgezeichnet und im Anschluss fand anhand der Vide-
oanalyse eine Nachbesprechung in der Grol3gruppe statt. Simulationen zielen auf
das Einsetzen eines erfahrungsbasierten Lernprozesses ab. Dieser Prozess erfolgt
durch die Interaktion innerhalb der Simulation und durch den Austausch der erwor-
benen Erfahrungen (Eaton, 2012).

Alle zehn genannten Studien, die sich mit der Lehr- und Lernstrategie Simulation
bzw. Simulation in Kombination mit Blended Learning befassten, kbnnen ebenfalls
dem TPSN — Modell zugeordnet werden. Die Lehr- und Lernstrategie Simulation
lasst sich ausschliellich der Komponente ,Integrated Clinical education“ zuordnen
(siehe Abbildung 7). Grund dafir ist der Aufbau und die Durchfihrung der Simulati-
onseinheiten in den zehn inkludierten Studien. Es konnten ausschlief3lich Interakti-
onen zwischen den Lehrpersonen, den Auszubildenden sowie den Patient*innen
bzw. Schauspieler*innen, welche in der Simulation Patient*innen verkorperten,

nachgewiesen werden.

3.2.3 Interprofessionelles Lernen

In vier Studien wurden interprofessionelle Lehr- und Lernstrategien bei der Ausbil-
dung von Pflegepersonen angewandt. Hold et al. (2015) untersuchten die Erfahrun-
gen von baccalaureate nursing students wahrend der Teilnahme an einem Wahl-
fach fur Palliative Care und End of life care. Das Wahlfach wurde in drei Ausbil-
dungsbereiche gegliedert: 1.) Learning from stories; 2.) Learning from being there;
3.) Learning from caring for patients. Die primare Lehr- und Lernmethode waren
Gastvortrage von Sozialarbeiter*innen, Seelsorger*innen und Pflegepersonen, wel-
che in Hospiz- und Palliativeinrichtungen tatig waren. Ein interprofessionelles Ler-
nen gestaltete sich anhand der in den Vortragen geteilten Expertisen und personli-
chen Erfahrungen. Erganzend verbrachten die Auszubildenden im Rahmen des
Wahlfaches zehn Stunden mit Patient*innen eines ortlichen Hospizes. Die Wahr-
nehmungen der Auszubildenden wurden in dieser Studie anhand von Fokusgrup-
peninterviews erhoben. Zum interprofessionellen Lernen in Form von Gastvortragen

wurde folgende Aussage eines/einer Auszubildenden angeflhrt:

» That was the best part, people talking, because | would actually pay attention ver-
sus a PowerPoint, | doze off. The people that came and talked, and shared stories
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about their experiences; it's a little more engaging and you actually pay attention”
(Hold et al., 2015, S. 779)

Hold et al. (2015) untersuchten ebenfalls die Erfahrungen der Auszubildenden im
Rahmen der praktischen Zusammenarbeit mit Patient*innen eines Hospizdienstes.
Die Fokusgruppeninterviews zeigten anhand folgender Aussagen, dass die Auszu-

bildenden diese Lehrmethode als sehr effektiv empfanden:

»...the service learning hours...the volunteer. Because one-on-one, hands on, very
personal, rather than sitting in a classroom and learning about it” and “The true

teachers in this course were the patients you saw.”(Hold et al., 2015, S.779)

Eine weitere Studie nutzte den Mixed Methods Ansatz, um eine interprofessionelle,
erfahrungsbasierte Ausbildungsinitiative zu evaluieren. Dabei wurden vor allem
Auswirkungen auf die Kommunikations- und Teamfahigkeit der Auszubildenden un-
tersucht. Die gesamte Initiative setzte sich aus unterschiedlichen Lehr- und Lernak-
tivitaten zusammen. Neben theoretischen und organisatorischen Vortragen von kili-
nischen Tutor*innen planten die Auszubildenden in interprofessionellen Kleingrup-
pen 30 — 60 minutige Interviews. Die Kleingruppen fihrten anschlieRend die Inter-
views mit Patient*innen, die einer palliativen Betreuung bedurften. Die interviewten
Patient*innen wurden vor Studienbeginn rekrutiert. Zum Abschluss der Ausbil-
dungsinitiative wurden in den Kleingruppen Prasentationen zum Thema Teamwork
und interprofessionelle Rollen zur Versorgung von Patient*innen abgehalten. Fo-
kusgruppeninterviews zeigten, dass die Auszubildenden innerhalb der Kleingrup-
pen ein gemeinsames Ziel hatten. Der Fokus lag dabei auf den Gesprachen mit den
Patient*innen. Sie erhielten somit einen umfassenden Einblick in den Umgang mit
einer lebenslimitierenden Erkrankung (McKinlay et al., 2023). An der Thomas Jef-
ferson University in Philadelphia wurde 2023 eine interprofessionelle Lernkoopera-
tion zum Thema Palliative care und End of life care gegrindet und getestet. Im Rah-
men dieser Kooperation wurden funf online Module zu den Themengebieten Pallia-
tivpflege und Pflege am Lebensende Uber ein Studiensemester hinweg angeboten.
Dabei kam es zu einem virtuellen Treffen zwischen den Studienteilnehmer*innen

unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen und deren jeweiligen Betreuer*innen.
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Zudem hatte jeder/jede Teilnehmer*in die Moglichkeit an einer virtuellen Teambe-
sprechung einer Palliativstation teilzunehmen. Dabei konnte die gesamte Teamdy-
namik und damit verbundene interprofessionelle Diskussionen beobachtet werden
(Kates et al., 2023). Neben den drei bereits genannten Studien, befassten sich
ebenfalls Efstathiou und Walker (2014) mit einem interprofessionellen, simulations-
basierten End of life Kommunikationsworkshop. Dabei konnten die Auszubildenden
(final year pre - registration students) drei Simulationseinheiten, die von professio-
nellen Schauspielerinnen umgesetzt und aufgezeichnet wurden, ansehen. In der
Simulation wurde das Thema Kommunikation am Lebensende aufgegriffen. In drei
Szenarien wurde die Kommunikation vor dem Tod, innerhalb der letzten Tage vor
dem Todeseintritt und nach dem Tod simuliert. Die Simulationseinheiten wurden
anschlie®end mittels der Methode des moderierten Feedbacks und der interaktiven
Gruppendiskussion analysiert. Dabei wurden Kommunikationsprobleme zwischen
den teilnehmenden Gesundheitsberufen (Arzt*innen, Pflegepersonen, Pharma-
zeut*innen, Physiotherapeut*innen) angesprochen. Nach dem simulationsbasierten
Workshop nahmen die Auszubildenden ihren eigenen Wissensstand deutlich posi-
tiver wahr (p = 0.000). Dieses Ergebnis lasst darauf zurtckfuhren, das simulations-
basierte Workshops eine effektive Ausbildungsform flr das Thema End of life sein
konnen (Efstathiou und Walker, 2014). Alle vier genannten Studien, die sich mit dem
Ansatz des interprofessionellen Lernens befassen, lassen sich nach dem TPSN —
Modell der Komponente ,Integrated Clinical Education® (siehe Abbildung 7), und
zwei Studien ebenfalls der Komponente ,Preceptorship® (siehe Abbildung 8) zuord-

nen.

3.2.4 Online Learning

Drei der inkludierten Studien befassten sich mit dem Online Learning in der Aus-
und Weiterbildung von Pflegepersonen. In der Studie von Hirakawa et al. (2018)
wurde ein Online Learning Modul mittels einem one group pretest — posttest Design
untersucht. Dabei erfolgte die Wissensvermittlung anhand von richtig/falsch oder
Multiple Choice Fragen, die taglich Uber den japanischen Instant — Messenger —
Dienst ,Line Corporation”an die Teilnehmer*innen versandt wurden. Zudem erhiel-
ten die Kursteilnehmer*innen Lehrvideos aber auch Unterrichtsmaterialien in Pa-
pierformat per Post. Eine Inhaltsanalyse verdeutlichte, dass der Instant — Messen-

ger — Dienst leicht zu bedienen war, und dass diese Form des mobilen Lernens von
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den Teilnehmer*innen als ,bequem® empfunden wurde. Eine weitere Studie be-
fasste sich damit, ob ein End of life online Kurs Auswirkungen auf die Gefuhle und
Einstellungen zum Lebensende von baccalaureat nursing students hatte. Dazu nah-
men die baccalaureat nursing students an einem zwei Semester lange andauern-
den online End of life Kurs teil. Zu den Lehr- und Lernmethoden zahlten Leseaufga-
ben, online Arbeitsauftrage und themenbezogene YouTube Videos. Pro Woche
mussten die baccalaureat nursing students in Kleingruppen den Inhalt der jeweili-
gen Lektion prasentieren und diskutieren. Im Anschluss folgten Reflexionen zu den
eigenen Erfahrungen hinsichtlich des vorliegenden Themas. Somit konnten sie sich
uber ihre Erfahrungen, Erlebnisse und Emotionen austauschen und bei Bedarf ge-
genseitig unterstlitzen (Conner et al., 2014). In der randomisiert, kontrollierten Stu-
die von Bishop et al. (2019) wurde das Online Learning dem Hybridlernen gegen-
ubergestellt und die Effektivitat beider Lehr- und Lernstrategien erhoben. Die Teil-
nehmer*innen in der Online Learning Gruppe absolvierten das online End of Life
Nursing Consortium Curriculum (ELNEC). Dabei handelte es sich um acht online
Module, deren Bearbeitung jeweils zwischen 60 — 90 Minuten betrug. Die Teilneh-
mer*innen der Kontrollgruppe absolvierten ebenfalls das online ELNEC Curriculum
und nahmen zudem an einer drei stundigen Prasenzlehrveranstaltung teil. Die Lehr-
veranstaltung beinhaltete Fallbesprechungen mit Gruppendiskussionen, Power-
Point Vortragen sowie Handouts und Worksheets. Die Ergebnisse dieser randomi-
siert, kontrollierten Studie verdeutlichten, dass Online Learning eine effektive Lehr-
und Lernstrategie flr die Ausbildung im Bereich Palliativpflege und End of life care
ist. Das Online Learning bietet sich vor allem bei einer groRen Anzahl an Auszubil-
denden an. Beide Gruppen berichteten von einer statistisch signifikanten Verbes-
serung ihres Symptommanagements und ihrer Kommunikationsfahigkeit. Zwischen
den beiden Gruppen gab es keinen nachweislichen Unterschied hinsichtlich des pa-
dagogischen Ansatzes. Eine statistisch signifikante Veranderung in der Praxis
konnte drei Monate nach Abschluss der Ausbildung aufgezeigt werden. Zu diesem
Zeitpunkt berichteten nachweislich mehr Personen aus der Gruppe des Hybridler-
nens von Praxisveranderungen (p = 0.01), die auf ihre Ausbildung zurtickzuflhren
sind (Bishop et al., 2019). Wenn man das Format Online Learning, so wie es in den

drei dazu vorliegenden Studien umgesetzt wurde, mit den Komponenten des TPSN
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- Modells vergleicht, kann diese Lehr- und Lernstrategie den Komponenten ,Men-
toring“ (siehe Abbildung 6) und ,Integrated clinical education® (siehe Abbildung 7)

zugeordnet werden.

3.2.5 Kooperatives Lernen

Zwei Studien befassten sich mit der Evaluation einer kooperativen Lehr- und Lern-
strategie. Ziel dabei war es, dass Auszubildende mit Hilfe des Kleingruppenunter-
richts ihr eigenes, sowie das Lernen der anderen optimieren sollten. Das koopera-
tive Lernen ist verwandt mit dem kollaborativen Lernen, welches ebenfalls den An-
satz verfolgt, dass das Lernen aus der Interaktion innerhalb einer Gemeinschaft
heraus entsteht. Dabei soll nicht nur das Lernen an sich verbessert, sondern auch
die soziale Kompetenz und die Motivation der Auszubildenden gestarkt werden
(Johnson, 1994, Johnson et al., 1998). In der Studie von Lillyman et al. (2011) wurde
das kooperative Lernen in der Ausbildung von Pflegepersonen angewandt. In Form
eines Storyboarding Projekts wurden Erfahrungen und Erlebnissen innerhalb von
Kleingruppen ausgetauscht. Vorab entschieden sich die Auszubildenden innerhalb
der Kleingruppen fur jeweils ein Erlebnis, welches sie mittels Storyboarding darstel-
len mochten. Das ausgewahlte Erlebnis wurde anschlief3end in der Kleingruppe be-
arbeitet und in Form einer Bildergeschichte dargestellt. Die dargestellten Stories
wurden dann der Groldgruppe prasentiert, was zum Austausch und zu Diskussionen
anregte. Die Auswertung der Unterrichtseinheit erfolgte mittels Fragebogen. Dabei
stellte sich heraus, das die Auszubildenden durch das Storyboarding kulturelle As-
pekte und Emotionen in Verbindung mit dem Thema Sterben und Tod erkannten.
Der Ansatz des kooperativen Lernens anhand eines Weiterbildungsprogrammes
wurde in der Studie von Mari et al. (2015) beschrieben. Dabei absolvierten certified
nurses in neonatal intensive care ein zweitagiges End of life care Weiterbildungs-
programm im Bereich der neonatalen Intensivpflege. Das Weiterbildungsprogramm
bestand aus sechs Modulen. Die angewandten Lehr- und Lernstrategien wurden
auf die Inhalte der Module abgestimmt, um das Verstandnis der Auszubildenden zu
starken. Neben Power Point Vortragen und Leseaufgaben wurden Gruppendiskus-
sionen und Simulationseinheiten angewandt, um das kooperative Lernen zu for-
dern. In der Studie werden die Lehr- und Lernmethoden aufgezahlt, jedoch nicht
genauer erklart (Mari et al., 2015). Obwohl in der Studie von Mari et al. (2015) In-
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formationen zur Lehr- und Lernmethode fehlen, kdnnen beide Studien des koope-
rativen Lernens ebenfalls dem TPSN — Modell zugeordnet werden. Anhand der be-
schriebenen Akteur*innen lassen sich die beiden Studien den Komponenten ,Men-
toring“ (siehe Abbildung 6) und ,Integrated Clinical Education® (siehe Abbildung 7)

zuordnen.

3.2.6 Affektives Lernen

Affektives Lernen ist ein Prozess, welcher das kritische Denken mit dem Hinterfra-
gen von sich selbst verknlpft. Dies hat zur Folge, dass affektive Lehr- und Lernstra-
tegien unterschiedliche Emotionen hervorrufen (Zimmermann et al., 2016). Die Stu-
die von Brien et al. (2008) untersuchte die Erfahrungen von second — year nursing
undergraduates mit dem Ansatz des affektiven Lernens. Wahrend ihrer Ausbildung
nahmen die second — year nursing undergraduates an einem vierwochigen Kurs
teil. Ziel dieses Kurses war es, die Pflege am Lebensende, sowie die Entwicklung
zwischenmenschlicher Beziehungen am Lebensende anhand eines kompetenzba-
sierten Ansatzes zu vermitteln. Bei einem kompetenzbasierten Ansatz geht es vor
allem um die Abfolge der Lehr- und Lernaktivitaten innerhalb eines Weiterbildungs-
programmes. Mit Hilfe der Abfolge soll die Sichtweise Uber den Tod und das Sterben
von einer personlichen auf eine professionelle Ebene gebracht werden. Die Lehrin-
halte wurden primar anhand von Vorlesungen und Vortragen vermittelt. Dabei wur-
den klinische Fallstudien prasentiert. Zudem erfolgten Vorlesungen und Semi-
nareinheiten zum Thema Ethik am Lebensende. Die Lehrmethoden wurden inter-
aktiv gestaltet und deren Abfolgen bewusst gewahlt. Um die Interaktion zu starken,
wurden reflektierende Aktivitdten einzeln, aber auch im Plenum umgesetzt. Was
reflektierende Aktivitaten sind und wie sie konkret im Rahmen des Ausbildungspro-
grammes Anwendung fanden, wurde von den Autor*innen nicht beschrieben. Zu-
satzlich sahen sich alle second — year nursing undergraduates einen Dokumentar-
film an und fhrten Rollenspiele passend zu den Lehrinhalten durch. Dabei griffen
einige Lernaktivitdten auf die emotionale Ebene zurlck, indem die ,econd — year
nursing undergraduates zum Beispiel darlegen mussten, was die Begriffe Tod und
Sterben fur sie personlich bedeuteten. Somit konnte aufgezeigt werden, dass vor
allem emotionsgeladene Lernaktivitaten einen spurbaren Einfluss auf den Lehr- und
Lernprozess haben (Brien et al., 2008). Anhand der Umsetzung des affektiven Ler-

nens in der Studie von Brien et al. (2008) lasst sich diese Lehr- und Lernstrategie
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im TPSN — Modell der Komponente ,/Integrated Clinical Education” (siehe Abbildung

7) zuordnen.

3.2.7 Frontalunterricht

Bennett et al. (2018) untersuchten in ihrer Quasi — experimentellen Studie, ob eine
kurze Lehreinheit zum Thema End of life Care die Pflegetatigkeiten von senior
nursing students beeinflussen kann. Dabei wurde die Methode des Frontalunter-
richts an drei amerikanischen Universitaten angewandt. Die Lehrpersonen der drei
Universitaten nahmen vorab an einem ELNEC — Train the Trainer Program teil. So-
mit wurde sichergestellt, dass alle Lehrpersonen die gleichen Vortragsmaterialien
anwandten. Die Lehreinheit flr die senior nursing students bestand aus einem ein-
stindigen Power Point Vortrag. Anhand des Vortrages sollten die senior nursing
students erkennen, dass die Prioritdten in der Pflege am Lebensende maoglicher-
weise anders gesetzt werden mussen, um die bestmdgliche Lebensqualitat gewahr-
leisten zu kdnnen. Daflr wurde eine modifizierte Version der ,Aggressiveness of
Nursing Care Scale“ angewandt (Bennett et al., 2018). Die Autor*innen tatigten in
ihrer Studie keine naheren Angaben zum Aufbau des Vortrages bzw. zu den ELNEC
— Konzepten, an denen sich die Power Point Prasentation orientierte. Der Aufbau
der Studie orientierte sich an funf Forschungsfragen. Fur die Beantwortung der For-
schungsfrage ist vor allem die funfte Frage von Bedeutung: ,Can a brief teaching
intervention significantly decrease the aggressiveness of nursing behavioral inten-
tions for care of the EOL patient?” (Bennett et al., 2018, S.96.). Die Ergebnisse
zeigten, dass sich die Art und Weise der pflegerischen MalRinhahmen von den Aus-
zubildenden durch den Vortrag nachweislich veranderten (p < 0,001). Der Mittelwert
der modifizierten ,Aggressiveness of Nursing Care Scale“ konnte von 53,26 (SD =
11,11) vor der Intervention auf 39,35 (SD = 11,76) nach der Intervention gesenkt
werden. Die Lehr- und Lernstrategie des Frontalunterrichts wie von Bennett et al.
(2018) beschrieben, kann nach dem TPSN — Modell der Komponente ,/ntegrated

Clinical Education” (siehe Abbildung 7) zugeordnet werden.

3.2.8 Problem Based Learning (PBL)

Eine der inkludierten Studien beschaftigte sich mit der Anwendung eines problem-

orientierten Lernansatzes bei der Betreuung von Menschen am Lebensende. Am
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Anfang des Tutoriums wurde den Auszubildenden der Ansatz nahergebracht. Zu-
satzlich wurde eine Informationsbroschure ausgeteilt, welche die Schritte des prob-
lembasierten Lernens darstellte und das erste Szenario flr die weitere Bearbeitung
inkludierte. Insgesamt wurden vier Fallbeispiele bestehend aus jeweils drei Szena-
rien bearbeitet. Diese wurden den Auszubildenden nacheinander zur Verfugung ge-
stellt. Anhand der Schritte des problembasierten Lernens bearbeiteten die Auszu-
bildenden ein zugrundeliegendes Szenario auf eine spezielle Art und Weise, welche
insbesondere das logische Denken forderte. Zu den Schritten zahlten das Aufstellen
von Hypothesen sowie das Formulieren von Lernzielen. Die Gruppenmitglieder ent-
schieden selbst, welche Strategien sie zur Wissensaneignung wahlten. Dazu zahl-
ten personliche Erfahrungen, Meinungen von Expert*innen sowie wissenschaftliche
Literatur. Im Rahmen einer anschlielRenden Gruppendiskussion wurden die neuen
Erkenntnisse diskutiert und mit Erfahrungswerten verknlpft. Das neu generierte
Wissen wurde im Anschluss auf die Problemstellung Ubertragen und in Form eines
,Lernjournals® schriftlich verfasst. Das ,Lernjournal“, welches die Lerninhalte be-
schreiben sollte, wurde zur Benotung herangezogen. Somit war es den Auszubil-
denden mdglich, einen systematischen Problemlésungsansatz im Umgang mit Pa-
tient*innen am Lebensende und deren Angehoérige zu finden. Nach dem Tutorium
berichteten die Auszubildenden Uber den Wissenszuwachs durch problembasiertes
Lernen. Andererseits erwahnten sie die gesteigerte Kommunikationsfahigkeit bei
der Pflege am Lebensende, die sie speziell durch diese Lehr- und Lernstrategie
erworben haben (Mok et al., 2002). Die Lehr- und Lernstrategie PBL, wie in der
Studie von Mok et al. (2002) beschrieben, kann der Komponente ,Integrated Clinical
Education” (siehe Abbildung 7) des TPSN — Modells zugeordnet werden.

In den nachfolgenden Abbildungen 6 bis Abbildung 8 werden die genannten Lehr-
und Lernstrategien den drei Komponenten des TPSN — Modells zugeordnet. Neben
der Zuordnung zu den Komponenten lasst sich auf einen Blick erkennen, welche
Akteur*innen (Teacher, Patient, Student, Nurse) an den Lehr- und Lernstrategien

beteiligt sind.
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Mentoring

Interaktives Lernen (Braun & Zir, 2005; Coyle et al., 2015;
Kriebel — Gasparro & Doll— Shaw, 2017, Omidiet al., 2020)

Kooperatives Lernen (Mari et al, 2015)

Online Learning (Hirakawa et al , 2018; Bishop et al, 2019)

Abbildung 6: Lehr- und Lernstrategien der ,Mentoring“ Komponente

Integrated clinical
education

Problem Based Learning (mok etat, 2002}

Interaktives Lernen + praktisches Lernen
(Mallory, 2003; Dobbins, 2011: Glaver et al, 2017: Mason et al, 2020;
Cannity etal, 2021)

Affektives Lernen (rienetal, 2008)
Interaktives Lernen (o et al., 2009; Jackson & Matley, 2014)
Kooperatives Lernen (Lilyman etal, 2011}

Simulation (eatonet al., 2012: Fluharty et al, 2012; Worelandet al,, 2012
‘Wigg & Lynn, 2012; Gillan et al., 2013; Fabro et al,, 2014; Jeffers, 2018, Clark & Lippe, 2022,
Parry et al., 2022)

Blended Learning + Simulation (rattaniet al., 2020}
Online Learning (conneretal, 2014)
Interprofessionelles Lernen (efstathiou & Walker, 2014; Holdet al., 2015; Kates et al., 2023; McKinlay et al., 2023
Frontalunterricht gennettetal, 2013)

Abbildung 7: Lehr- und Lernstrategien der ,Integrated clinical education“ Komponente
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Preceptorship

Interaktives Lernen + praktisches Lernen
(Mallory, 2003; Masen et al., 2020)

Interprofessionelles Lernen
(Hold et al, 2015; Kates et al., 2023)

Abbildung 8: Lehr- und Lernstrategien der ,Preceptorship“ Komponente
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4 Diskussion

Anhand dieses Scoping Reviews konnten zahlreiche Lehr- und Lernstrategien, wel-
che bei der Wissensvermittlung der Thematik End of life in der internationalen Lite-
ratur angewandt wurden, zusammengefasst werden. Zusatzlich zu den einzelnen
Strategien konnten Lehrmittel aufgezeigt werden, die von Lehrpersonen in der Aus-

und Weiterbildung von Pflegepersonen angewandt wurden.

4.1 Diskussion der identifizierten Lehr- und Lernstrategien

Ziel dieses Scoping Reviews war es, einen Uberblick zu den Lehr- und Lernstrate-
gien, welche die Thematik End of life in die Aus-, Fort und Weiterbildung von Pfle-
gepersonen integrieren, zu geben. Die Anzahl der Volltexte, sowie die daraus resul-
tierenden Ergebnisse zeigen, dass in der internationalen Literatur bereits zahlreiche
Lehr- und Lernstrategien, welche die Thematik End of life care in die Aus- und Wei-
terbildung von Pflegepersonen integrieren, angewendet werden. In dieser Arbeit
werden insgesamt elf Lehr und Lernstrategien, welche einzeln oder als Kombination
angewendet wurden, extrahiert.

Insbesondere zum interaktiven Lernen bzw. zur Kombination aus dem interaktiven
und dem praktischen Lernen konnte eine Vielzahl an Studien ausfindig gemacht
werden. Die steigende Beliebtheit des interaktiven Lernens in der Ausbildung von
Pflegepersonen konnte bereits von Afrasiabifar und Asadolah (2019) aufgezeigt
werden. Die Auszubildenden nehmen im Rahmen des interaktiven Lernens eine ak-
tive Rolle ein, da sie unmittelbar am Lehr- und Lernprozess beteiligt sind. In den
inkludierten Studien erfolgte die Interaktion mittels Gruppenarbeiten, Rollenspielen
und Prasentationen (Braun und Zir, 2005, Jackson und Motley, 2014, Coyle et al.,
2015, Omidi et al., 2020, Cannity et al., 2021). Zusatzlich wurden im Rahmen des
interaktiven Lernens die Lehrinhalte vereinzelt durch Filmsequenzen und Spielen
vermittelt. Dabei regte entweder das Spiel selbst, oder eine Gruppendiskussion
nach dem Ansehen eines Filmes zur Interaktion an (Jo et al., 2009, Jackson und
Motley, 2014, Glover et al., 2017). Aufgrund der Interaktion werden die Lehrinhalte
mit Emotionen verknUpft, wodurch das Lernen erleichtert wird. Das fanden ebenfalls
Horntvedt et al. (2018) in ihrem Literaturreview heraus, indem sie die Anwendung
von interaktiven Lehr- und Lernstrategien bei der Wissensvermittiung der evidenz-

basierten Pflegepraxis untersuchten. Das interaktive Lernen findet nicht nur alleine
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seine Anwendung, sondern kann in Kombination mit dem praktischen Lernen im
Bereich der End of life Aus-, und Weiterbildung eingesetzt werden (Mallory, 2003,
Dobbins, 2011, Kriebel-Gasparro und Doll-Shaw, 2017, Mason et al., 2020). Die
Kombination dieser beiden Lehr- und Lernstrategien zielt vor allem darauf ab, die
Theorie mit der Praxis zu verknupfen. Dies erfolgte in Form von Exkursionen,
wodurch die Auszubildenden direkt mit den unterschiedlichen Gesundheitsprofes-
sionen vor Ort in Kontakt treten konnten (Kriebel-Gasparro und Doll-Shaw, 2017).
Dass es sich bei der Gesundheits- und Krankenpflege sowohl um eine wissen-
schaftliche, als auch praktische Disziplin handelt, erlauterte Chinn (2008) im dazu
veroffentlichten Artikel ,, The discipline of nursing“. Somit erfordert die Pflegepraxis
in jedem Bereich, unabhangig vom zugrundeliegenden Fachbereich, Wissen und
erworbene Fahigkeiten, welche im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildungen
vermittelt bzw. erweitert werden kdnnen (Clarke und Copeland, 2003). Wie bereits
erwahnt, werden Patient*innen am Lebensende in unterschiedlichen klinischen Be-
reichen versorgt. Dies zeigt die Wichtigkeit einer qualitativ hochwertigen Ausbildung
im Bereich der End of life care, unabhangig von der medizinischen Fachdisziplin,
auf (Binda et al., 2021, Thompson et al., 2021). Um die Praxis direkt in den Unter-
richt bringen zu kdnnen, bieten sich Simulationseinheiten als Lehr- und Lernstrate-
gie an. Wahrend Simulationen im Bereich des Militars und der Luftfahrt bereits eine
lange Tradition haben, wurden diese im Bereich der Pflegeausbildung als Lehr- und
Lernstrategie lange nicht bertcksichtigt. Simulationen folgen meist einem Design
und setzen sich aus mehreren Sequenzen zusammen (Aebersold und Tschannen,
2013, Page, 2004). In den inkludierten Studien erfolgten die Simulationen ebenfalls
anhand von aufeinanderfolgenden Sequenzen. Der Einstieg in die Simulationsein-
heit erfolgte meist anhand eines theoretischen Inputs in Form von Vortragen
(Fluharty et al., 2012, Wigg und Lynn, 2012, Gillan et al., 2013). Um die Simulation
realistisch gestalten zu konnen, mussten sich die baccalaureat senior nursing stu-
dents in der Studie von Fabro et al. (2014) nicht nur mit den Vitalparametern und
Diagnosen von den Patient*innen vertraut machen. Sie mussten zusatzlich arztliche
Anordnungen und die vorherrschenden Krankenhausrichtlinien bertcksichtigen.
Von den inkludierten Studien, welche die Simulation als Lehr- und Lernstrategie un-
tersuchten, beschéftigte sich nur eine Studie mit der Kombination aus Simulation

und Blended Learning. Dabei handelt es sich um die quasi — experimentelle Studie
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von Rattani et al. (2020). Aktuelle Publikationen zeigen, dass die Kombination aus
Simulation und Blended Learning in der Pflegeausbildung eine zunehmende Rolle
einnimmt. Grund dafur ist vor allem die Autonomie und Flexibilitdt beim Lernen. Zu-
dem wird das theoretische Wissen anhand realer Szenarien mit dem praktischen
Lernen verknupft. Die Simulation soll vor allem den Wissenserwerb von Pflegeper-
sonen in der Ausbildung, aber auch in Rahmen von Fort- und Weiterbildungen stei-
gern (Coyne et al., 2018, Sterner et al., 2023, Li et al., 2023). Wie bereits erwahnt,
kénnen Gesundheitsprofessionist*innen aus unterschiedlichen Bereichen mit der
Betreuung von Menschen am Lebensende konfrontiert werden. Vor allem im Be-
reich der End of life care kdnnen interprofessionelle Teamansatze die Entschei-
dungsfindung hinsichtlich der weiteren Versorgung bis zum unmittelbaren Bevorste-
hen des Todes erleichtern. Um diesen interprofessionellen Teamansatz herstellen
zu kénnen, bedarf es an Bildungsinitiativen und auch Instrumenten, welche sich ge-
zielt auf die interprofessionelle Zusammenarbeit fokussieren (Ho et al., 2016). Folg-
lich konnten interprofessionelle Lehr- und Lernstrategien, welche das Thema End
of life in die Aus- und Weiterbildung von Pflegepersonen brachten, erhoben werden
(Kates et al., 2023, McKinlay et al., 2023, Efstathiou und Walker, 2014, Hold et al.,
2015). Dazu zahlten einerseits interprofessionelle Vortrage im Rahmen eines Wahl-
faches, wodurch Expertisen und Erfahrungen ausgetauscht wurden (Hold et al.,
2015). Andererseits fuhrten die Auszubildenden Befragungen von Patient*innen mit
eine Krebserkrankung durch, welche im Anschluss in Form von einer Gruppenarbeit
transkribiert wurden (McKinlay et al., 2023). Efstathiou und Walker (2014) boten
einen interprofessionellen, simulationsbasierten Workshop an. Dabei sahen sich die
Auszubildenden aufgezeichnete Simulationen zum Thema End of life care an und
analysierten diese anschliel3end in Form von moderierten, interaktiven Gruppendis-
kussionen. Dies fuhrte dazu, dass sich insbesondere das Wissen und das Selbst-
vertrauen beim Umgang mit schwierigen Gesprachssituationen am Lebensende
verbesserte. Zu diesem Thema veroffentlichte der National Research Council
(2011) bereits einen Bericht mit dem Titel , The Future of Nursing: Leading Change,
Advancing Health“. In diesem Bericht geht klar hervor, wie sich die Aufgaben und
Zustandigkeiten im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege geandert haben,

und dass sich dadurch auch die Ausbildung andern muss. Die Simulation wird darin
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als effektive Strategie, welche die interprofessionelle Ausbildung der Gesundheits-
berufe unterstutzen kdnnte, angesehen (National Research Council, 2011). Kates
et al. (2023) untersuchten das interprofessionelle Lernen im Rahmen von Online
Meetings. Durch die Digitalisierung ruckt das Format des digitalen Lernens immer
mehr in den Fokus. Online Learning kann sehr vielseitig sein und mit Hilfe unter-
schiedlicher Methoden und online Plattformen umgesetzt werden. So wie in der Stu-
die von Hirakawa et al. (2018), in welcher die Wissensvermittlung anhand eines
Instant — Messenger — Dienstes erfolgte. Diese Art des Online Learnings wurde von
den Teilnehmer*innen vor allem als sehr bequem empfunden, da sie die Lehrinhalte
ortsungebunden zu jeder Zeit abrufen konnten. Die Zufriedenheit mit dem Format
Online Learning konnte von Kumar et al. (2021) im Rahmen einer Befragung besta-
tigt werden. Mittels der Befragung wurde die Zufriedenheit von 219 undergraduate
und postgraduate nursing students mit einem Online Learning Course erhoben. Die
Erhebung zeigte, dass die Uberwiegende Mehrheit mit dem Online Learning ,zufrie-
den® bis ,sehr zufrieden® war. Eine weitere Moglichkeit ist das Hybridlernen, die
Verknupfung von Online Learning und Prasenzunterricht. Bishop et al. (2019) ver-
glichen in ihrer randomisiert kontrollierten Studie das Online Learning und das Hyb-
ridlernen. Obwohl kein Unterschied zwischen den beiden padagogischen Ansatzen
betreffend des Kompetenzerwerbs unmittelbar nach der Ausbildung aufgezeigt wer-
den konnte, kam es zu einem deutlichen Unterschied drei Monate nach der Ausbil-
dung. Das Hybridlernen fuhrte zu einer signifikanten Praxisveranderung drei Mo-
nate nach der Ausbildung. Beim Online Learning handelt es sich um eine kostenef-
fektive Lehr- und Lernstrategie, welche sich vor allem fur die End of life care Aus-
bildung groRer Gruppen eignet (Bishop et al., 2019).Um Veranderungen in der Pra-
xis erzielen zu kénnen, bedarf es in der Gesundheits- und Krankenpflege vor allem
der Anwendung des kritischen Denkens. Dieses kann vor allem anhand kooperati-
ver Lehr- und Lernstrategien vermittelt werden (Zhang und Chen, 2021). Es gibt
bereits Uber 100 unterschiedliche Methoden fir die Umsetzung des kooperativen
Lernens (Sharan, 2014). In diesem Scoping Review konnten zwei Studien zum
Thema kooperatives Lernen in der End of life care Ausbildung integriert werden.
Dabei wurde der Kleingruppenunterricht in Form eines Storyboarding Projektes an-
gewandt. Dass es sich beim Storyboarding um eine wertvolle Lehr- und Lernstrate-

gie handelt, konnte von Hoffart et al. (2016) bestatigt werden. Dennoch ist es eine
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sehr kosten- und zeitintensive Lehr- und Lernstrategie, welche mit einer ausfuhrli-
chen Planung im Vorhinein verbunden ist. Anhand des Storyboardings kdnnen ne-
gativ behaftete Emotionen geweckt werden, wodurch immer mindestens zwei Do-
zenten eine Unterrichtseinheit leiten sollten (Lillyman et al., 2011). Wahrend das
kooperative Lernen sich hauptsachlich auf das kritische Denken fokussiert, ver-
knupft das affektive Lernen das kritische Denken mit dem Hinterfragen des eigenen
Handelns. Durch diese Verknlpfung ruft das affektive Lernen Emotionen hervor
(Zimmermann et al., 2016). Emotionen nehmen vor allem beim affektiven Lernen im
Bereich der End of life care eine grofl’e Bedeutung ein. Das konnte bereits in der
Studie von Brien et al. (2008) aufgezeigt werden. Durch einen vierwdchigen Kurs
sollte die Sichtweise der Auszubildenden (second — year nursing undergraduates)
zum Thema Tod und Sterben von einer persdnlichen, auf eine professionelle Ebene
gebracht werden. Dabei ging es vor allem darum, die Sichtweise mit neuen Erfah-
rungen zu verknupfen und zu objektivieren. Eine Befragung der second — year
nursing undergraduates nach dem Kurs zeigte, dass insbesondere emotionsgela-
dene Aktivitaten sehr geschatzt und als besonders lernintensiv beschrieben wurden
(Brien et al., 2008). Neben den Emotionen, welche vor allem beim affektiven und
kooperativen Lernen eine grof3e Bedeutung haben, werden in den anderen inkludi-
erten Lehr- und Lernstrategien insbesondere das Austauschen von Erfahrungen
thematisiert (Mok et al., 2002a, Braun und Zir, 2005, Jo et al., 2009, Hold et al.,
2015). Die Studie von Mok et al. (2002) beschaftigte sich mit der Lehr- und Lern-
strategie PBL. Ziel beim PBL ist es, Szenarien mit Hilfe von wissenschaftlicher Lite-
ratur und personlichen Erfahrungen bestmoéglich beantworten zu kénnen. Das Aus-
arbeiten der Szenarien erfolgte in Gruppen, wodurch eine Problemsituation anhand
von neuem Wissen und bereits vorhandenen Erfahrungen gemeinsam bewaltigt
wurde (Mok et al., 2002). Im Rahmen einer Metaanalyse bestatigten Shin und Kim
(2013), dass das PBL positive Auswirkungen auf die klinische Ausbildung sowie auf
die Zufriedenheit der Auszubildenden hat. Zusatzlich konnte im Rahmen der Ana-
lyse gezeigt werden, dass Auszubildende anhand von PBL eine gréliere Kontrolle
uber ihren Lernprozess haben. Shin und Kim (2013) vergleichen in ihrer Metaana-
lyse den Ansatz PBL zudem mit traditionellen Lehr- und Lernstrategien. Aufgrund
der EffektgroRen und der positiven Auswirkungen auf die Pflegeausbildung und die
Zufriedenheit mit der Ausbildung sprechen sie sich deutlich fir die Anwendung von
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PBL aus. Die starke Fokussierung auf traditionelle Lehr- und Lernstrategien in der
Pflegeausbildung wird in mehreren Artikeln thematisiert (Shin und Kim, 2013, Drury
et al., 2023, Hokka et al., 2022, Halbmayr-Kubicsek, 2017). Der Frontalunterricht
zahlt zu einen der traditionellsten, didaktischen Methoden (Landgy et al., 2020). Im
Rahmen dieses Scoping Reviews konnte nur eine Studie ausfindig gemacht wer-
den, welche den Frontalunterricht als Lehr- und Lernstrategie im Bereich der End of
life care Ausbildung anwandte. Die Lehrinhalte wurden durch einen Power Point
Vortrag Ubermittelt. Zum Aufbau und Ablauf des Frontalunterrichtes wurden keine
naheren Informationen angefiihrt. Alle Lehrpersonen mussten vorab an einem EL-
NEC - train the trainer Program teilnehmen. Anhand dieser Information lasst sich
vermuten, dass sich der Frontalunterricht an den ELNEC — Konzepten orientierte,
jedoch fehlen dafir genauere Angaben. Dennoch gaben die Auszubildenden an,
dass der Frontalunterricht die Art und Weise, wie sie die Pflegetatigkeiten im Be-
reich der End of life care nach der Lehreinheit umsetzten, verandert hatte. Anhand
der Lehreinheit wurden die Unterschiede zwischen ,palliativer® und ,kurativer®
Pflege aufgezeigt und besprochen. Dies flhrte dazu, dass die Auszubildenden ihre
Art und Weise, wie sie die pflegerischen Tatigkeiten in der Versorgung von Pati-
ent*innen am Lebensende auslbten, veranderten. Die Wunsche und Bedurfnisse
der Patient*innen rickten in den Mittelpunkt. Anhand dieser Studie konnte aufge-
zeigt werden, dass ein kurzer Power Point Vortrag in Form eines Frontalunterrichtes

die Pflege am Lebensende signifikant beeinflussen kann (Bennett et al., 2018).

4.2 Limitationen

Die Literaturrecherche wurde beziglich der Sprache auf englische und deutsche
Literatur limitiert. Dadurch kann nicht ausgeschlossen werden, dass potentiell rele-
vante Literaturquellen aus anderen Sprachraumen vorhanden sein konnten und auf-
grund der gesetzten Limitationen nicht in dieses Scoping Review inkludiert wurden.
Als weitere Limitation kann das methodische Vorgehen nach dem JBI — Manual
(Peters et al., 2015) angesehen werden, da aufgrund dessen keine kritische Bewer-

tung der 33 inkludierten Studien erfolgte.
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4.3 Starken

Die formulierten Ein- und Ausschlusskriterien (sieheTabelle 1) sorgten bei einer
breit angelegten Literaturrecherche fur eine hohe Anzahl an Studien unterschiedli-
cher Designs. Eine engere Eingrenzung auf das Thema End of life erfolgte erst im
Rahmen des Volltextscreenings, damit keine relevanten Studien aussortiert werden.
Zudem wurde fur die Literaturrecherche die padagogische Datenbank ERIC ver-
wendet, um ebenfalls gezielt Studien aus dem Bereich der Bildungsforschung zu

erhalten.

4.4 Empfehlungen fir die Forschung

Zukunftige Studien zur vorliegenden Thematik sollten vor allem ein experimentelles
Design oder quasi experimentelles Design aufweisen, um vorhandene Lehr- und
Lernstrategien Uberprifen, und eventuell bessere Strategien implementieren zu
kénnen. AuRerdem kdnnen somit Zusammenhange zwischen unterschiedlichen Va-
riablen (Alter, Geschlecht, Herkunft, Gesundheitsprofession) aufgestellt werden.
Der Fokus sollte bei der zukunftigen Forschung zusatzlich auf der Durchfihrung von
Langsschnittstudien gelegt werden. Somit kdnnen Lehr- und Lernstrategien, die in-
nerhalb eines Samples bereits Anwendung finden, evaluiert und mogliche Verande-
rungen Uber einen langeren Zeitrahmen aufgezeigt werden. Ziel dieses Scoping Re-
views war es, einen Uberblick zur Thematik zu geben, ohne dabei auf die Effektivitat
der einzelnen Lehr- und Lernstrategien einzugehen. Zukuinftige Studien sollten sich
gezielt auf die Effektivitat einzelner Lehr- und Lernstrategien fokussieren. Somit
konnte aufgezeigt werden, welche Lehr- und Lernstrategie am effektivsten bei der

Wissensvermittlung des Themas End of life ist.

4.5 Empfehlungen fur die Praxis

Das TPSN - Modell verdeutlicht, dass die Patient*innen stets im Mittelpunkt aller
pflegerischen Handlungen stehen (Vosoughi et al., 2022). Lehrende, aber auch
Pflegepersonen, die mit Auszubildenden in der klinischen Praxis zusammenarbei-
ten sollten sich der zentralen Rolle der Patient*innen in der gesamten medizinischen
und pflegerischen Versorgung bewusst sein. Zudem liegt es in ihrer Verantwortung
diesen Aspekt den Auszubildenden naherzubringen. In diesem Bereich fungieren
Lehr- und Pflegepersonen als Vorbildfunktionen. Bei der Pflege am Lebensende
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stehen vor allem Themen wie die Symptomkontrolle sowie das Lindern von Schmer-
zen aber auch die Spiritualitat im Vordergrund. Diese Themen sind nicht immer mit
positiven Emotionen verbunden. Um die Auszubildenden auf damit verbundene
schwierige Situationen im Praxisalltag vorbereiten zu kénnen, missen Lehr- und
Lernstrategien gezielt eingesetzt werden. Daflr bieten sich Wahlfacher aber auch
verpflichtende Unterrichtseinheiten zum Thema End of life im Rahmen der Ausbil-
dung von Pflegepersonen an. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den Ausbil-
dungsstatten und praktischen Einsatzgebieten (Kliniken, Hospizeinrichtungen, mo-
biles Palliativteam) sollte angestrebt werden, um die Ausbildung maoglichst effektiv
gestalten zu konnen. Dies betrifft nicht nur die Ausbildung von Pflegepersonen, son-
dern auch Fort- und Weiterbildungseinheiten. Speziell in diesem Bereich kdnnten
Erfahrungen und Praxisbeispiele gewonnen und analysiert werden, von welchen
anschlielend wiederum Pflegepersonen wahrend ihrer Ausbildung profitieren wur-
den. Im Bereich der Wissensvermittlung zur Pflege am Lebensende kénnen Angste
aber auch ein fehlendes Interesse seitens der Auszubildenden als Hindernis ange-
sehen werden. Um innerhalb der Lehreinheiten das Interesse moglichst aller Aus-
zubildenden zu wecken, mussen Lehrende die Lehr- und Lernstrategien passend
zu den Themen wahlen. Daflr kann auch eine Kombination an Strategien mit ver-

schiedenen Lehrmitteln notig sein.

5 Schlussfolgerung

Im Rahmen einer umfangreichen systematischen Literaturrecherche konnten unter-
schiedliche Lehr- und Lernstrategien, die die Thematik End of life in die Aus-, und
Weiterbildung von Pflegepersonen integrieren, aufgezeigt werden. Hinsichtlich der
Fortbildung von Pflegepersonen kdnnen aufgrund fehlender Studien keine Lehr-
und Lernstrategien aufgelistet werden. Vorab stellte die synonyme Verwendung der
Begrifflichkeiten Palliative care und End of life care in den Aus- und Weiterbildungs-
programmen eine Herausforderung dar. Um die Forschungsfrage gezielt beantwor-
ten zu kdnnen, musste diese synonyme Verwendung im Volltextscreening gezielt
bertcksichtigt werden. Somit wurden ausschliel3lich Studien inkludiert, die die The-
matik End of life care im Rahmen einer Aus- oder WeiterbildungsmalRnahme bear-
beiten. Die identifizierten Lehr- und Lernstrategien wurden dem TPSN — Modell von

Vosoughi et al. (2022) zugeordnet, wodurch Interaktionen und an den Lehr- und
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Lernstrategien beteiligte Akteur*innen (Teacher, Patient, Student, Nurse) aufgezeigt
werden konnten. Die Interaktion nimmt ebenfalls bei den Lehr- und Lernstrategien
eine grolde Rolle ein. Hierbei profitierten Auszubildende insbesondere durch den
Erfahrungsaustausch mit anderen Pflegepersonen und Berufsgruppen. Zudem
konnte anhand der inkludierten Studien gezeigt werden, dass insbesondere emoti-

onsverbundene Lernaktivitaten den Lehr- und Lernprozess begunstigten.
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Anhang

Tabelle 5: Studiencharakteristika (Langversion)
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KG: n=59
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werte bei der Follow Up Evalu-
ation nach 1 Monat, jedoch
nicht signifikant (p = 0.550).

Braun und Zir
(2005)

Hawaii

Descriptive Design

100 Teilnehmer*innen:
14 professionals (8 reg-
istered nurses, 6 social
workers); 86

paraprofessionals (82

Interaktives Lernen

ACORN Projekt: Acht — stiindige
Lehreinheit mit aktivem Lernen;
Fallbeispiele mit Diskussionen;
Erfahrungsaustausch durch Er-

zahlen von Erlebten

Wissen und Wahrnehmung Gber
Tod, Sterben und Trauer; Wohlbe-
finden bei der Pflege am Lebens-
ende; Umgang mit Schmerzen: Finf
Punkte Likert Skala.

Paraprofessionals schatzten
ihr Wissen nach dem Projekt in
sechs von acht Items signifi-

kant héher ein (p < 0.05).

Das Wissen der Fachkrafte

war nach dem Projekt in einem
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certified nursing assist-
end 4 activity aids)

von acht Items signifikant ho-
her (p < 0.05).

Vier — wochiger Work Shop:

Einstellung gegentiber dem Tod und

. Descriptive pre- and L . der Pflege am Lebensende: Fokus- ) )
Brien et al. Klinische Fallberichte, Vorlesun- . Projekt hat gezeigt, dass emo-
posttest Design ) i , gruppen + Lehrtageblcher . e
(2008) gen und Seminare, interaktives tionsgeladene Lernaktivitdten
Affektives Lernen
Lernen in Form von Einzel- und . ) ) einen splrbaren Einfluss auf
197 second - year nurs- o . | Einstellung der Teilnehmer*innen
Kannada , Gruppenaktivitaten, Dokumentati- | den Lernprozess haben.
ing undergraduates . i zur Betreuung sterbender Pati-
onsfilme, Rollenspiele
ent*innen: FATCOD Scale
uasi — experimental Durchschnittswerte  zeigen,
Q P IG: 16 - wochiges ,End of life* . . .
Design Leistungen in der Pflege am Le- | dass die Einstellung zum Tod
Jo et al . . . | Ausbildungsprogramm (Power ) .
Seminar in Prasenz mit bensende: Vier Punkte Likert Skala | und der Pflege am Lebens-
(2009) . . Point Vortrage, Filmsequenzen, .
47 nursing students Vorlesungen und Diskus- ende in der IG nach dem Aus-
) Diskussionen, Quiz) . . . . o
K sionen Einstellung der Teilnehmer*innen | bildungsprogramm signifikant
orea
IG:n=23 , ) zum Tod: Fear of Death Scale héher waren als in der KG
KG: Keine Intervention
KG:n=24 (p=0.011).
IG: Wahlfach ,End of life Care*
) . FATCOD Werte in der KG
(Power Point Vortrage, Lesen von
) . . . minimal gestiegen, jedoch
Quasi — experimental Texten zum Thema End of life | Einstellung der Teilnehmer*innen
. . . .| nicht signifikant.
Dobbins Design care, Besuch eines Hospizes und | zur Betreuung sterbender Pati-
eines Bestattungsunternehmens, | ent*innen: FATCOD Scale _ _
(2011) , _ FATCOD Werte in der IG sig-
37 associate degree | Interaktives Lernen + Be- | Film ,Wit“) . ,
) o | nifikant gestiegen (p < 0.05).
USAIN nursing students sichtigungen MaR fir die Akzeptanz und Vermei-
ew . .
KG: Kurs fur Fortgeschrittene | dung des Todes sowie fiir die Angst s . .
York G 12 Signifikante Unterschiede zwi-
‘n= Power Point Vortrage, bearbeiten : -
( g vor dem Tod: DAP =R schen den FATCOD — Werten
KG:n=25 des Themas End of life care im

Lehrbuch) + drei - stlindiges EL-
NEC Modul inkl. Diskussionen

der IG vor (p =0.008) und nach
dem Test (p = 0.010).
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Austausch Uber Erfahrungen und
Erlebnisse - ein Erlebnis wird von

der Kleingruppe mittels Storyboar-

39 Teilnehmer*innen empfan-
den die Lehreinheit als nitzlich

und ermutigend.

Lillyman et | Evaluation of a ) )
. . ding bearbeitet Wahrgenommener Lernerfolg und
al. (2011) storyboarding project . ) . ) ) ) . ) .
Kooperatives Lernen in Sichtweisen der Teilnehmer*innen | 31 Teilnehmer*innen flhlten
) ) . Kleingruppen Stories werden fir die GroR- | Uber das Storyboarding: Qualitative | sich nach der Lehreinheit in
United King- | 41 second year nursing
gruppe ausgestellt und von den | Befragung Bezug auf die Pflege am Le-
dom students ) B ) ) )
Kleingruppen prasentiert — Dis- bensende und die Betreuung
kussionen und Austausch der sterbender Menschen deutlich
Teilnehmer*innen beruhigter.
L ) Die Teilnehmer*innen nahmen
15 — minltige, aufgezeichnete
. . . . wahr, dass anhand der
End of life Simulation inkl. | Leistungsuberprifung der Teilneh-
. . . Simulation und der Feedbacks
Phenomenological Nachbesprechung (Moderierte | mer*innen: Videoanalyse
Eaton et al. ein erfahrungsbasiertes
approach Frage — Antwort Runde) .
(2012) ] ) ] ) ) ) Lernen einsetzte.
Simulation Zufriedenheit der Teilnehmer*innen,
30 senior-level BSN Anonyme, schriftliche Befragung | kritisches Denken und Selbstver- | ) ,
USA/ Virginia . . . Die Teilnehmer*innen
students unmittelbar nach der Simulation + | trauen: Datenanalyse mittels der o )
. empfanden die Simulation als
Online Befragung am | Colaizzi's Methode L
) realistisch und als gute Lehr-
Praktikumsende
und Lernmethode.
. ) . Wissen uber die Pflege am Lebens-
Anhdren einer aufgezeichneten )
) ende: Selbstentwickelter Fragebo-
Q . . tal Power Point Vorlesung
uasi — experimenta en
Fluharty et al. P 9
Design P . .
(2012) I . _ 20 - minitige Simulation in . i _ | Signifikanter Wissensanstieg
Simulation Konfidenzgefihl der Teilnehmer*in- . "
Kleingruppen + 20 — minitige der Teilnehmer*innen nach der
370 undergratuate nen nach der Simulation: Self-Con- . . _
USA ) Nachbesprechung inkl. | ) . ] ] Simulation (p = 0.000).
nursing students ) ) fidence in Caring for a Dying Patient
Diskussion

and in Nursing instrument
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Ausflllen von vier Fragebdgen im

Anschluss

Kommunikationsniveau der Teilneh-
mer*innen bei End of life Gespra-
chen: End-of-Life Communication

Assessment tool

Zufriedenheit der Teilnehmer*innen
mit der Unterrichtsmethode: Flnf
Punkte Likert Skala

Moreland et

Mixed methods quasi —

experimental Design

Briefing anhand von Fragebégen

+ Anhoren eines aufgezeichneten

Kenntnisse Uber physiologische
Veranderungen am Ende des Le-

bens: Knowledge Assessment In-

Wissen der Teilnehmer*innen

al. (2012) Simulati Schichtreports inkl. Notizen + 15— | strument verbesserte sich nach der
imulation
o mindtige aufgezeichnete End of Intervention signifikant
13 junior undergratuade ) ) ) ) . L
USA life  care  Simulation inkl. | Selbstwirksamkeit bei der Pflege am | (p = 0.003).
nursing students . ,
Nachbesprechung Lebensende: Self — Efficacy instru-
ment
Kein statistisch signifikanter
Wissen der Teilnehmer*innen: Unt hied bei d
) nterschie ei er
Vortrag zum Thema End of life | Prifung im National Council
. . . Wissensiberpriifungen vor
Single-group pre- care + Film zum Thema End of life | Licensure Examination (NCLEX)
. . . . und nach der Simulation
) experimental care mit Gruppendiskussionen + | Design
Wigg  und . e o . . (p = 0.451).
Design Hybrid — Simulation Simulation (jede/r Teilnehmer*in

Lynn (2012)

16 BSN students

durfte an der Simulation selbst

teiinehmen und auch eine

beobachtende Rolle einnehmen)

Emotionale Bereitschaft zur Durch-
fuhrung von Pflege am Lebensende:
CAD - Scale

Fokusgruppeninterview zeigte,
dass die Simulation das
Verstandnis hinsichtlich End of

life care gefordert hat.

Gillan et al.
(2013)

Evaluation of a End of

life Care Simulation

Simulation

Sechstagige Schulung mit
Simulationen: Vorlesungen zum

Thema End of life care + Sechs

Qualitative und quantitative Evaluie-
rungsfragen inkl. Zehn Punkte Likert
Skala

Simulationssitzungen

ermoglichten die Anwednung
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Australien 120 third year aufgezeichnete des theoretischen Inhaltes in
undergraduate nursing Simulationssitzungen in Gruppen der klinischen Praxis.
students inkl. Nachbesprechung mit

Reflexion
IG: Online Kurs zum Thema End
Pretest and posttest, of life care (Leseaufgaben + Links
longitudinal zu online Quellen +
ongruainas, Einstellung der Teilnehmer*innen | Signifikante Verbesserung der
] - themenbezogene YouTube
c t al nonequivalent  two Vig 9 5 N zur Betreuung sterbender Pati- | FATCOD Mittelwerte in der IG
onner et al. 1 ideos + esuc eines
group design o _ ent*innen: FATCOD Scale (p < 0.0001).
(2014) 16 — wdchiger online | Bestattungsunternehmens +
123 baccalaureat | Kurs Personenbefragungen zum . . . Co
) Maf fiir die Akzeptanz und Vermei- | Keine signifikante Verbesse-
USA nursing students Thema Patientenverfigung + e .
dung des Todes sowie fiir die Angst | rung der FATCOD Mittelwerte
schriftliche Reflexion) .
vor dem Tod: DAP- R in der KG (p = 0.9555).
IG:n =258
KG: n =65 KG: Online Kurs ohne End of life
Inhalte
Before and after Design
] Drei aufgezeichnete, Gesamtergebnisse vor und
] 50 final year, ) ] ) ]

Efstathiou ) ) ) evidenzbasierte Szenarien nach der Intervention ergaben
pre-registration Interprofessioneller,

und Walker simuliert durch professionelle | Bewertung der Auswirkungen der | eine statistisch signifikante,
students simulationsbasierter . . ) o ) » . .

(2014) Worksh Schauspieler*innen + drei | Lehreinheit: Sechs Punkte Likert | positive Veranderung in der

orkshop .
L unterschiedliche Methoden flr | Skala Wahrnehmung des
nursing: n =18

England Feedback und interdisziplinare Wissensstands (p = 0,000).
pharmacy: n=7 _ )
medicine: n = 14 Gruppendiskussionen
physiotherapy: n = 11

Fabro et al. Aktives Lernen durch | Durchsicht von Krankenakten mit | Wissen und Fertigkeiten, Zufrieden- | Befragung ergab, dass die
Mixed - method Design . . . . . . . . . . .

(2014) Simulation Diagnosen, Vitalparametern, | heit der Teilnehmer*innen, kriti- | Studierenden mit ihrer

einer Familien- und | sches Denken und Selbstvertrauen: | Lernerfahrung zufrieden
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USA

21 baccalaureat senior

nursing students

Sozialanamnese, arztlichen

Anordnungen sowie den

Krankenhausrichtlinien + Sechs

Educational Practices Question-
naire and the Student Satisfaction

and Self-Confidence in Learning

waren, neues Wissen
erwerben konnten und dass

sie besser auf die Pflege am

Jackson und

Evaluation of an ,End of

Simulationen in Kleingruppen + | tool Lebensende vorbereitet
schriftiche  Evaluation mittels waren.
Fragebdgen
Vorlesungen und realistische
o . Evaluierungsfragen einer 5
Fallbeispiele + Taining zum )
Klarheit der Darstellung, Qualitat | Punkte Liket —  Skala

Thema verbale und nonverbale

Kommunikation + Filmausschnitte

des Inhalts und Wirksamkeit der

erreichten einen Durchschnitt

life Educational . ) ) ) der verwendeten Methoden, Strate- | von X = 4.58 bis X = 4.70 (sehr
Motley Interaktives Seminar | + Gruppendiskussionen + ) . )
Seminar* . . . gien und Techniken: Finf Punkte Li- | gut bis exzellent).
(2014) basierend auf  den | gemeinsames Bearbeiten von
kert Skala
. ELNEC — Modulen Krankenhausrichtlinien zur . .
106 senior level BSN Mittelwerte  der  einzelnen
USA/ Ohio Versorgung vonVerstorbenen + . .
students Selbstreflexion: Schriftlich verfass- | Module in der Evaluationen
Fallstudien zum Thema End of life ) - o
i ter Reflexionsbericht reichten von X= 4.55 bis X =
+ Anwendung eines ,Self care .
4.96 (sehr gut bis exzellent).
assessment tools*
Modulares Kommu- | Bearbeitung von drei Signifikanter Vertrauens-
Covie et al . . o o o Arbeitsbuchern passend zu den Evalui des Traini dd tieq der Teilnehmer*i
oyle et al. | Evajuation of a training | nikationstraining mit in- | Modulinhalten + zwei stindiger valuierung des Trainings und der | anstieg der Teilnehmer*innen
(2015) module teraktivem Rollenspiel Wgrkshop (PowerPoint _ Einstellungen der Teilnehmer*innen | bei der Durchfihrung von
) N Présentation + kurze Lehrvideos) nach der Int tion: Bewertun Diskussionen iiber den Tod
' . (Evaluierung des “Discuss- | + 90 — miniitige Rollenspiele + ach der Intervention: Bewertungs- iskussionen Uber den Tod,
USA/ Pitts- | 247 inpatient oncology | ing peath, Dying, and End- | Nachbesprechung/ Feedback bogen mit einer Fiinf Punkte Likert | das Sterben und die Ziele der
) Absolvieren zwei weiterer Module - Diese
burgh hurses of-Life Goals of Care” Mod- | Module werden nicht beschrieben Skala Pflege am Lebensende
ules) (p <0,001).
o Personliche Erzahlungen: . N .
Hold et al., | Qualitative exploratory Gastvortrige von Meinungen und Erfahrungen der | Durch Gastvortrage Gewinn
(2015) study using focus | Aktives Lernen im Rah- | Sozialarbeiter*innen, Auszubildenden betreffend des Kur- | von neuem Wissen und
groups men eines Wahlfaches Hos.plgpflegepersonen, ses: Fokusgruppen Interviews + In- | Einblicke in deren Praxis.
Palliativpflegepersonen,
USA Seelsorger*innen. haltsanalyse
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52 baccalaureate

nursing students

Lernen vor Ort: Zehnstindiges
Praktikum in einem Hospiz

Lernen von durchgefiihrten
Pflegetatigkeiten:  reflektierende
Tageblcher und

Gruppendiskussionen

Anhand des Praktikums gaben
die Auszubildenden an, dass

sie  Zuhoren gelernt und
unterschiedliche Arten von
Kommunikation erfahren

haben.

Die Unterrichtsinhalte regten

zum Nachdenken Uber

Spiritualitdt und Glaube an.

Evaluation of an End of

life care educational

Zweitagiges End of life care

Trainingsprogramm:

Wissen, Selbsteinschatzung und
Schwéachen der Teilnehmer*innen

bei der Durchfiihrung der Pflege am

Durchschnittswerte der
Wissensuberpriifung  waren
unmittelbar nach dem

Programm sowie eine Woche

Mari et al. . ) Lebensende: Fragebogen mit einer
programme Kooperatives Lernen im und ein Monat danach
(2015) ) o ) . | finf Punkte Likert Skala
Rahmen eines Trainings- | PowerPoint Vortrége mit signifikant hoher (p < 0.001).
32 certified nurses in | programmes Leseaufgaben + Gruppen- i
Japan Gruppendynamik und o
neonatal intensive diskussionen + Rollenspiele und . . . Programm beféhigte dazu,
Veranderungen der Teilnehmer*in-
care Simulationen Aufgaben auszufiihren, die die
nen nach dem Programm: Gruppen- . . .
) . Teilnehmer*innen vorher nicht
interviews + Inhaltsanalyse .
ausfiihren konnten.
Zweitagiger ELNEC Kurs: ELNEC o o
o o ) Statistisch  signifikanter An-
Descriptive Cross Lehrmaterialien, Filmsequenzen . . .
Glover et al. ) stieg der Mittelwert bei der
sectional study aus dem Film ,Wit* + Diskussion, | Pflegerisches Wissen bei der Pflege ) . .
(2017) . ) Wissensuberprifung von
Interaktives Lernen Advance care planning Karten- | am Lebensende: ELNEC know- )
) ] ] . ) 37.91 vor der Intervention, auf
92 senior baccalaureate spiel ,Go Wish®, Prasentation von | ledge assessment test. )
USA 41.91 nach der Intervention

nursing students

Fallstudien zum Thema Palliative

care und End of life.

(p < 0.0001).
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Kriebel-
Gasparro
und Doll-
Shaw (2017)

USA

Pre- and  posttest

Design

30 licensed registered

nurses

Erhebung 2014: n = 18
Erhebung 2015: n = 12

Weiterbil-

dungsprogramm

Interaktives

Didaktische Lehrinhalte:
Klassenunterricht inkl Vortrag
eines Anwalts flir Seniorenrecht;
30 — minutiger Ausschnitt des
Films ,Wit* inkl.
Gruppendiskussionen

Klinische Vertiefung: PowerPoint
Prasentationen + Lesen eines
Artikels Uber Palliative care; Ein
bis zwei tatiger Besuch einer
Palliativstation inkl.
Kompetenzkatalog

Kenntnisse Uber Palliative care und
End of life, Zufriedenheit mit der Kli-
nischen Vertiefung, Erfahrung der
Auszubildenden: Selbstentwickelter

Fragebogen

Signifikanter Wissensanstieg
dem Weiter-

bildungsprojekt (p < 0.005).

nach

Uber 90% der
Teilnehmer*innen (n=12)
beschrieben das
Weiterbildungsprojekt als

wertvoll, da sie ihr Verstandnis
hinsichtlich End of life care und
vertiefen

Palliative care

konnten.

Bennett et al.
(2018)

USA

Quasi experimental
Design

471  senior  nursing
students

Frontalunterricht

Einstindiger Power Point Vortrag
basierend auf den Inhalten des
ELNEC - Konzeptes

Verhaltensabsichten der Auszubil-
denden: Aggressiveness of Nursing

Care Scale

Signifikante Veranderung des

Umfanges pflegerischer
MafRnahmen, die die
Auszubildenden fur

Patient*innen am Lebensende

ergreifen wirden (p < 0.001).

Hirakawa et
al. (2018)

Nagoya/

Japan

One - group pretest—

posttest Design

107 Teilnehmer*innen:
Nurses: n =20
Care manager: n =75
Others: n=12

Online Learning

Online Wissensvermittlung und
Uberpriifung: Richtig/ Falsch oder
Multiple — Choice Fragen

Lehrvideos und  Unterrichts-
materialien

Merkblatter, Liste an Bilderbticher

(Videomaterialien,

im Umgang mit Tot und sterben)

wurden zugesandt

Kenntnisse, Einstellungen und Ar-
beitsweisen der Auszubildenden
bei der Pflege von é&lteren Men-
schen am Lebensende: selbstentwi-

ckelter Fragebogen

Statistisch
verbessertes

signifikant
Wissen Uber
intraventse Verabreichungen
(p = 0.019) und der Schmerz-

beurteilung (p = 0.012).

Die positive Einstellung zur
Betreuung sterbender

Menschen war nach dem Kurs
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nur leicht héher im Vergleich
zu davor (p = 0.226).

Gruppe 1: Sechs stindiger
Simulationstag bestehend aus:

Vorbereitung mittels Lektiren und
Arbeitsauftragen + Zwei je

zwanzig minutige Simulationen in

Einstellung der Teilnehmer*innen

Die

empfanden die Teilnahme an

Auszubildenden

der Betreuung sterbender
Patient*innen

positiv und schatzten diese

. . Kleingruppen inkl. )
Joff Mixed method Design Nachb N zur Betreuung sterbender Pati- | Erfahrung sehr.
effers achbesprechun
P ung ent*innen: FATCOD Scale
(2018) ) Simulation verglichen mit
134 fourth-year nursing . L Die Auszubildenden
Praxiseinsatz Gruppe 2: Sieben stindiger
students in a ) . . Geflihle und Erfahrungen der Aus- | bevorzugten den
USA/ Penn- Praxisbesuch eines Hospizes +
) baccalaureate nursing ) ) o zubildenden in Bezug auf die zuge- | Praxiseinsatz der Simulation.
sylvania Teilnahme an interdisziplinaren
program . wiesene Unterrichtsstrategie: Refle-
Besprechungen + Gesprachen o L
xionstagebuicher Statistisch signifikante
mit Patient*innen und deren
Verbesserung der FATCOD
Familien + Durchfiihrung von )
Mittelwerte nach der
Pflegetatigkeiten +  klinische ,
Intervention (p = 0.003),
Nachbesprechung anhand von . . .
jedoch kein Gruppenvergleich.
Reflexionsfragen
Randomized controlled Gruppe 1: Online ELNEC Personliche Kernkompetenz
. trial Curriculum Wahrnehmungen der | der Pflegepersonen
Bishop et al. ) ) )
(2019) Online Unterricht Auszubildenden verbesserte sich signifikant
95 Teilnehmer*innen: verglichen mit Online | Gruppe 2: Online ELNEC | vor und nach der Teilnahme an den | nach der Schulung (p < 0.05).
USA/ South Clinical nurse: n = 82 Unterricht + | Curricuum + 3  stindige | beiden Lehrstrategien: Palliative
ou
Carol Clinical educator: n = 1 | Prasenzunterricht Prasenzveranstaltung Care Practices of Registered | Drei  Monate nach  der
arolina
Nurse leader: n = 9 (Fallbesprechungen inkl. | Nurses Survey Ausbildung statistisch
Advanced practice Handouts und Worksheets, Power signifikant haufiger
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registered nurse: n = 2
Other:n=1

Point Prasentationen und

ausgedruckte Skripte)

Praxisveranderungen in
Gruppe 2 (p = 0.01).

Pilot study with a pre

Kurs zum Thema Palliative care

und End of life care: Vortrage,

Wissen der Auszubildenden vor und

Signifikante Verbesserung der

. . . . Punkteanzahl bei der
and post quasi - Spiele und Simulationen, nach dem Kurs: PCQN
Mason et al. . . ) ) . Wissensuberprifung nach
experimental Design Kleingruppendiskussionen,
(2020) . ) . . ) dem Kurs (p < 0.05).
Interaktives Lernen Online Lernmodule, Einstellung der Teilnehmer*innen
15 undergraduate and Leselektliren und Reflexionen, zur Betreuung sterbender Pati- o
USA Signifikante Verbesserung der
graduate nursing Vierstiindiger  Besuch  eines | ent*innen: FATCOD Scale
FATCOD Werte nach dem
students Hospizes oder einer
Kurs (p > 0.05).
Palliativstation
Wahrnehmung von der Pflege am . . )
Pilot randomized clinical o , Die Teilnehmer*innen
IG: Weiterbildungsworkshop | Lebensende: Oncology nurses )
trial . . bewerteten ihre
bestehend aus: | perception of end-oflife care ]
Omidi et al. ) . Wahrnehmung von End of life
. Gruppenunterricht + Fragen und | questionnaire .
(2020) 57 nurses working on a . care nach dem Workshop im
Interaktiver Workshop Antworten Modul + Diskussionen . i
oncology ward Durchschnitt  héher, ohne
+ Handouts Klinische Kompetenz bei der Pflege | = )
Iran signifikanten Unterschied
am Lebensende: Nurses’ ] ]
IG:n=24 ] ) zwischen den beiden Gruppen
) KG: Keine Intervention Competency in the Provision of
KG: n=33 (p = 0.34).
Palliative Care
Theorie: Blended Learning .
. _ | Einstellung der Teilnehmer*innen | Bei 11 von den 30 FATCOD —
) . (Prasenzvorlesungen mit . R
) Quasi — experimental zur Betreuung sterbender Pati- | ltems wurde eine signifikante
Rattani et al. ) Diskussionen, online "
Design _ , _ ent*innen: FATCOD Scale Part B Anderung von den
(2020) Blended Learning + | Gruppendiskussionen) .
Einstellungen der
Simulation
42 undergraduate . . Wissensiberprifung:  Schriftlicher | Teilnehmer*innen festgestellt
Pakistan Simulation: Vorbesprechung des
student nurses Test (acht davon positiv und drei

Szenarios; Durchfuhrung der

Simulation; Nachbesprechung

negativ formuliert).
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mittels Videoanalyse, Reflexion

und Gruppendiskussion

Praktische Leistung: klinischer Be-

wertungsbogen

Single - arm pre - post

Workshops wahrend eines Prakti-

kums bestehend aus:

Fachdidaktik: Vortrag + Arbeits-

Wahrnehmung der Kurswirksam-
keit:
Punkte Likert Skala

Evaluierung mit einer funf

73%

fihlten sich nach der Lehrein-

der Teilnehmer*innen

heit ,sicher” bis ,sehr sicher*
bei Gespréachen utber den Tod,

Cannity et al.
study . . buch das Sterben oder der Ziele am
(2021) Interaktives Kommunika- o L .
) o Kommunikationsfahigkeit: FUnf | Lebensende.
tionstraining
USA 158 baccalaureate Moderierte Rollenspiele in Klein- | Punkte Likert Skala + Videoanalyse
nursing students gruppen Signifikante Verbesserung in
Verwendung von Kommunikations- | der Anwendung der Fahigkei-
Feedback von am Rollenspiel be- | strategien: CCS ten nach der Lehreinheit (p <
teiligten Personen + Videoanalyse .001).
Vorbesprechung in Kleingruppen:
~aktives Lernen“ und ,beobach-
tendes Lernen Nur zwei SECS Items hatten
o . o L signifikante Interaktionsef-
Multi-site, quasi- Simulation: Gruppe ,aktives Ler- | Kommunikationsfahigkeit, ~Selbst- )
Clark und ) ) ] ) ) fekte, was darauf hindeutet,
experimental study Aktives und beobachten- | nen® wirksamkeit und Ergebniserwartun-

Lippe (2022)

100 senior-level nursing

des Lernen im Rahmen

einer Simulation

Beobachten der Simulation an-

gen von Pflegepersonen: SECS

dass es Unterschiede in der
Verbesserung der Selbstwirk-

USA . . samkeit im Laufe der Zeit zwi-
students hand eines Livestreams: Gruppe
schen den beiden Gruppen
,beobachtendes Lernen*
gab.
Nachbesprechung und Gruppen-
diskussion
P ¢ al Mixed -  methods Vorbereitung: Leselektlren + per- | Gefiihl Uber Effektivitdt und Auswir- | 94 % der Teilnehmer*innen
arry et al.
(202“;) Design Simulation sonliche Gesprache Uber das | kung der Simulation auf Praxis und | gaben an, dass sie allen 18

Szenarium

Wissen: SSE
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200

nursing students

undergraduate

Simulation von 4 Szenarien (eine

davon palliative Situation)

Nachbesprechung und Gruppen-
diskussion anhand von vorberei-

teten Fragen

Aussagen der SSE-Skala ,zu-
stimmen® oder "sehr zustim-
men“. Die verbleibenden drei
(6%) Teilnehmer*innen gaben
an, dass sie ,unsicher” sind o-

der ,nicht zustimmen®.

Pilotstudy with a pre
and post evaluation

23 student participants:

Virtuelle Kickoff Veranstaltung:
Vortrage + fallbasiertes Lernen +

Teamaktivitaten als IceBreaker +

Statistisch

Steigerung des Wissens , der

signifikante

Couples  and  family Veranderungen im Wissen (ber | Fahigkeiten und des eigenen
therapy: n = 1 Debriefing Palliatve  care  nach  der | Wohlbefindens hinsichtlich
Kates et al. | Medicine:n=2 Int rossionall . Programmteilnahme + Feedback | Palliative care und End of life
. nterprofessionelles Finf online Lehreinheiten +
(2023) Undergraduate nursing: n . der Teilnehmer*innen zum Care (p < .000).
-4 Lernen (Hybrid | Fallstudien
Leh taltung) Inhalt und zum Programm +
Ad d i ing: | Lehrveranstaltun . o
Philadelphia vancedpractice ndrsing g . . L Verbesserungsvorschlage: EPCS | In qualitativen Kommentaren
n=7 Teilnahme an virtuellen Visiten im
. L . erganzt mit demografischen und | wurde das interprofessionelle
Physical therapy: n = 4 palliativen Setting o -
Occupational therapy:  n zusatzlichen, offenen Fragen Lernen als positiver Aspekt
=1 Virtuelle Abschlussveranstaltung: des Programms
Social work: n = 2 Posterprisentation hervorgehoben.
Physician assistant: n = 1
Public health: n =1
Mixed methods Design Tag 1: Icebreaker — Ubungen, . .
) ) ) Statistisch signifikante
McKinlay et ) Vortrage und Diskussionen Einstellungen der Auszubildenden
. Interprofessionelles, er- o Verbesserung der
al. (2023) 26 senior students: ) zu den Themen Kommunikation und ) .
o fahrungsbasiertes  Ler- i ) ) ) Selbsteinschatzung der
Dietetics: n =1 Tag 2 - 6: Interviews von | Teamarbeit, interprofessionelles
L nen e . . ) Teilnehmer*innen im Bereich
Neuseeland | Medicine: n =10 Patient*innen mit | Lernen und interprofessionelle

Nursing: n =6

lebenslimitierenden

Kommunikation und
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Physiotherapy: n =7
Radiation therapy: n = 2

Erkrankungen + Vorbereitung von

Fallstudienprasentationen

Tag 7 Prasentation  der
Fallstudien und Teilnahme an

Fokusgruppen

Interaktion: University of the West of
England Interprofessional

Questionnaire (adaptiert)

Teamwork nach
Lehreinheit (p < 0.001).

der

Legende: IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; FATCOD — Scale: Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale; ACORN Projekt = Appropriate Care of Residents
in Nursing Home; ELNEC = End-of-Life Nursing Education Consortium; DAP — R = Death Attitude Profile — Revised; NCLEX = National Council Licensing Examination; CAD —
Scale: Concerns About Dying Scale; PCQN = Palliative Care Quiz for Nursing; CCS = Comskil coding system; SECS = Self-Efficacy in Communication Scale; SSE = Satisfaction

with Simulation Experience Scale; EPCS = End-of Life Professional Caregiver Survey
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