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Heterogenen Lernendengruppen in der
wissenschaftlichen Weiterbildung im Bereich
Public Health begegnen

Zusammenfassung

Teilnehmende der Weiterbildungsangebote in Public Health bringen
unterschiedlichste Kompetenzen mit. Diese Heterogenitat stellt die
wissenschaftliche Weiterbildung vor die Herausforderung, dieser Lernendengruppe
didaktisch zu begegnen. Im BMBF-geférderten Verbundprojekt ,Aufbau
berufsbegleitender Studienangebote in den Pflege- und
Gesundheitswissenschaften“ wurde an der Jade Hochschule der FIT-Test als Tool
zur Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzen fiir den Modulbeginn entwickelt.
Durch die Ergebnisse des FIT-Tests wird den Dozierenden ein ,Abholen® der
Teilnehmenden erleichtert und der Lernprozess im multidisziplindren Fach Public
Health optimiert. Erste Ergebnisse sind vielversprechend, den Lernerfolg der
Teilnehmenden zu steigern.
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Managing heterogeneous adult learners in academic further
education in public health

Abstract

Participants in further education courses in the field of public health bring a wide
range of competences with them, and academic institutions must be able to apply
effective didactic methods to address these heterogeneous participants. Within the
joint research project “Creation of vocational courses in the care and health
sciences”, which was funded by the Ministry of Education and Research, a self-
assessment was developed for the beginning of the study course. The test results
help the lecturers to reach out to the participants and thus optimise the learning
process within the multidisciplinary field of public health. The initial results show
promise for potentially improving participants’ learning outcomes.
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1 Einleitung

Zur langfristigen Sicherung der gesundheitlichen VVersorgung wéchst die Nachfrage
nach Studien- und Weiterbildungsangeboten im Gesundheitsbereich. Der demogra-
fische Wandel und der Fachkraftemangel machen wissenschaftliche Qualifizierun-
gen im Sinne eines lebenslangen Lernens in den Berufen des Gesundheitswesens
notwendig.

Im Rahmen der zweiten Wettbewerbsrunde der Forderlinie ,,Aufstieg durch Bil-
dung: offene Hochschulen“ des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) entwickelt das Verbundprojekt ,,Aufbau berufsbegleitender Studienange-
bote in den Pflege- und Gesundheitswissenschaften (PuG)“? seit 2014 weiterbil-
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dende Studienangebote. An der Jade Hochschule am Campus Oldenburg werden
Weiterbildungsmodule im Blended-Learning-Format flr eine Erweiterung des
bestehenden Curriculums des Weiterbildungsmasters Public Health entwickelt und
erprobt. Bislang (Stand Juli 2019) wurden vier Module erprobt und ein flinftes
steht kurz bevor. Die Module sollen an der Hochschule implementiert und als wis-
senschaftliches Weiterbildungsangebot in den Regelbetrieb tberfiihrt werden. Das
Modulangebot bietet Interessierten, die im Gesundheitsbereich tétig sind, die M6g-
lichkeit, sich zu einzelnen Themen weiterzubilden. Studieninteressierten bieten die
Module die Gelegenheit, einen Einblick in die Hochschule, passgenaue Briicken-
kurse zum fachlichen Einstieg und/oder fehlende Leistungspunkte (fur eine sog.
Bachelor-Master-Llicke) zu erlangen:

., Die Heterogenitdt der Teilnehmenden in den wissenschaftlichen Weiterbil-
dungsangeboten bedingt einerseits unterschiedliche Vorqualifikationen und
Wissensbestanden (sic!) und fiihrt andererseits zu einem differenten Bedarf an
begleitenden Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen. Die Bereitstellung
zielgruppenspezifischer Angebote ist dabei von besonderer Relevanz, sodass
Vorbereitungs- und Briickenkurse bzw. Propadeutika unabdingbar sind, um
etwaige fachliche oder methodische Liicken zu schliefen.

(THIELE, NICKEL & SCHRAND, 2019, S. 75).

Um den Bediirfnissen nach einer personlichen Weiterentwicklung der Teilnehmen-
den und der Foérderung individueller Kompetenzen gerecht zu werden, wurde zu
den ,,FIT-Modulen (FIT steht fur Fertigkeiten Individuell Trainieren) ein ,,FIT-
Test“ als Selbsteinschatzungstest der eigenen Kompetenzen entwickelt (dieser wird
in Kap. 3 dieses Beitrags beschrieben). Angelehnt an den Deutschen Qualifikati-
onsrahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR) wurden die Kategorien Fachkompe-
tenz, Methodenkompetenz, soziale und personale Kompetenzen erfasst. In der Wei-
terbildungslandschaft werden verschiedene Herangehensweisen fur den Umgang
mit heterogenen Lernendengruppen diskutiert. Dieser Artikel soll einen Beitrag zu
dieser Diskussion leisten, indem er das Vorgehen mittels FIT-Test detailliert be-
schreibt.

Werkstattbericht 93



Dafna Scholze, Lena Stange, Doris Palm & Frauke Koppelin

2 Heterogene Lernende

Voraussetzung fiir die Teilnahme an den FIT-Modulen ist neben der Hochschulzu-
gangsberechtigung ein erster akademischer Abschluss sowie Berufserfahrung im
Gesundheitsbereich. Die weiterbildenden FIT-Module richten sich an Berufstétige
aus unterschiedlichsten Kontexten mit Bertihrungspunkten zur gesundheitlichen
Versorgung. Auf diese Weise ergibt sich eine wenig homogene Interessenten- bzw.
Bewerbergruppe fiir die FIT-Module.

Die Teilnehmenden unterscheiden sich hinsichtlich Zugehdrigkeit zur Branche,
Berufserfahrung, Alter, sozialer Umsténde, gesellschaftlichem und 6konomischem
Status, Kompetenzen, Erwartungen und Lern- bzw. Berufsziele. Die Teilnehmen-
den (N=49) waren zum Zeitpunkt der Modulerprobungen zwischen 22 und 61 Jah-
re alt (Durchschnitt 39 Jahre) und waren zu 91 Prozent weiblich. Die Teilnehmen-
den verfligen (ber einen Hochschulabschluss beispielsweise in Biologie, Pharma-
zie, Gesundheitspdadagogik, Therapiewissenschaft oder Humanmedizin. Die Be-
rufshiografien sind sehr vielfaltig und der berufliche oder akademische Bildungs-
weg weicht oftmals von dem aktuell ausgetibten Beruf ab. Abb. 1 stellt die Anteile
der Teilnehmenden, gruppiert nach erstem akademischem Abschluss, dar.
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Biologie/Biotechnologie (7)
14,29 %

2245 %

Phamazie (4)

8.16 % Lehre/Gesundheitspadagogik (11)

Humanmedizin/Zahnmedizin (3)
Ergo-, Physiotherapie, Logopéadie (4)
22 45 %

m Gesundheitwissenschaften (9)

3.12% Sonstige (11)

Abb. 1: Teilnehmende (N=49) an den FIT-Modulen gruppiert nach Studienabschluss

Das Lernen in den FIT-Modulen findet grundsétzlich nebenberuflich statt und da-
her muss von begrenzten zeitlichen Ressourcen der Teilnehmenden ausgegangen
werden. Aus diesem Grund spielt fir die heterogene Zielgruppe die Mdglichkeit
der zeitlichen (und mitunter rdumlichen) Flexibilitat in der Wahrnehmung der An-
gebote eine zentrale Rolle. Daher ist es erforderlich, dass die Weiterbildungsange-
bote explizit an diese Bedingung angepasst sind. Bereits heute sind mehr als die
Hélfte der wissenschaftlichen Weiterbildungsangebote im Blended-Learning-
Format konzipiert (THIELE et al., 2019), dieses umfasst wechselnde Prasenz- und
onlinegestitzte Selbstlernphasen.

2.1 Herausforderung Heterogenitat

Eine zentrale Herausforderung im Umgang mit heterogenen Lernendengruppen in
der wissenschaftlichen Weiterbildung liegt darin, die Teilnehmenden in Bezug auf
ihre Kompetenzen und unterschiedlichen Wissensstdnde zu Beginn einer Lehrein-
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heit anzunéhern. Dies bietet eine Mdglichkeit, den (Uber-)fachlichen Austausch zu
fordern und Praxisbeispiele mit anndhernd gleichen Kenntnisstanden zu reflektie-
ren. Ein gemeinsamer Wissensstand stellt die Basis fiir einen gelingenden theoreti-
schen Wissenszuwachs und den spéteren Transfer des Gelernten in die Berufspra-
xis dar (HANFT, ZAWACKI-RICHTER & GIERKE, 2015), zudem kénnen die
Lerninhalte stérker individualisiert werden.

2.2 Heterogenitat als Chance

Heterogenitét innerhalb von Lernendengruppen kann als Chance und Bereicherung
begriffen werden. Unterschiedliche Kompetenzen von Teilnehmenden kdnnen zur
Differenzierung und Vertiefung der Lerninhalte genutzt (HANFT et al., 2015) und
Praxiserfahrungen in die Weiterbildung integriert werden.

Zwar geht das Blended-Learning-Konzept mit einem erhohten Betreuungsbedarf
(zumeist Beratungen und Informationen per E-Mail) der Teilnehmenden einher,
jedoch bietet es vor allem auch Vorteile, insbesondere durch die Auflésung von
zeitlichen, rdumlichen und nicht zuletzt fachlichen Begrenzungen. Die fachliche
Identitat wird durch die interdisziplindre Arbeit an den Modulinhalten gescharft
und das Zusammenwirken in der Gruppe noch fruchtbarer, sodass ein utberfachli-
cher Diskurs in den Prasenzveranstaltungen angestof3en und die in dieser hochschu-
lischen Weiterbildung zentrale Kompetenz ,,Fachfertigkeiten gezielt aufgebaut
werden kann. Auf diese Weise kann durch die explizite Nutzbarmachung differie-
render Erfahrungs- und Wissensstdnde von einer Steigerung des Lernerfolges aus-
gegangen werden.

3 FIT-Test

Wie im vorangegangenen Abschnitt dargestellt, verfugt die Zielgruppe tber vielfal-
tige Voraussetzungen. Um diese Voraussetzungen zu begreifen und ihnen ange-
messen begegnen zu kdnnen, wurden zunéchst lernbiografische (beispielsweise Art
und Umfang der Vorqualifikationen sowie Zeitraum, wie lange diese zurlckliegt),
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dann methodisch-didaktische Betrachtungen vorgenommen und auf diesen Er-
kenntnissen der FIT-Test entwickelt. Dieser Prozess wird im Folgenden beschrie-
ben.

3.1 Methodisch-didaktische Uberlegungen

Jeder Mensch entwickelt Kompetenzen durch individuelle Herausforderungen im
Laufe seiner Berufs-, Lern- und Lebensbiografie. Wie begegnet man dieser diver-
genten Lernendengruppe didaktisch so, dass jede/r Teilnehmende den bestmdgli-
chen Wissenszuwachs aus einem Modul mitnehmen kann? Fr einen erfolgreichen
Lernprozess sollten die individuellen und kognitiven Lernvoraussetzungen wie
Vorwissen und Berufserfahrung beachtet werden (ARNOLD, NOLDA & NUISSL,
2010): Vorwissen, da neues Wissen am besten durch Ankniipfung an bereits beste-
hendes Wissen gelernt wird (RENKL, 2015), und Berufserfahrung, um einen Theo-
rie-Praxis-Transfer zu gewdhrleisten (THIELE et al., 2019). Aber um ebendiese
beriicksichtigen zu konnen, miissen sie zunachst bekannt sein. So wurden Uberle-
gungen dahingehend angestellt, wie die Kompetenzen der Teilnehmenden erfasst
werden konnen. Da davon ausgegangen werden kann, dass die Teilnehmenden
selbst ihre Kompetenzen am besten einschatzen konnen (THEIS & BERGSTER-
MANN, 2014), sollte eine Abfrage auf Grundlage einer Selbsteinschatzung entwi-
ckelt werden. Die Abfrage sollte hinsichtlich Anwendung und Auswertung die
zeitlichen Ressourcen schonen und die Teilnehmenden motivieren, daran teilzu-
nehmen, sodass ein niedrigschwelliges Format flir die Durchfiihrung glnstig er-
schien.

3.2 Entwicklung des FIT-Tests

Zu Beginn der Entwicklung des FIT-Tests galt es zunéchst, die aktuelle Literatur
zu sichten, um ein einheitliches Verstandnis uber Begrifflichkeiten wie Kompetenz,
Kompetenzmessung und Kompetenzmodelle zu erlangen. Der DQR bezeichnet
Kompetenz als ,,die F&higkeit und Bereitschaft des Einzelnen, Kenntnisse und Fer-
tigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Féhigkeiten zu nutzen und
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sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten* (BUN-
DESMINISTERIUM FUR BILDUNG UND FORSCHUNG, 2019). Im beruflichen
Kontext, der auch fiir die berufsbegleitenden Weiterbildungsmodule relevant ist,
wird von ,,Handlungskompetenz* gesprochen, die in vier Kompetenzgruppen un-
terteilt wird (BECKER, EBERT & PASTOORS, 2017), wie in Abb. 2 dargestellt.

Soziale

Kompetenz

wetmoden. | Handlungs- Fach-
kompetenz kom petenZ kompetenz

Personale
Kompetenz

Abb. 2: Die vier Kompetenzgruppen beruflichen Handelns (eigene Darstellung)

In Anlehnung an KLIEME & HARTIG (2008) wurden im Laufe der Testentwick-
lung nacheinander folgende Schritte durchlaufen, wobei die zwei letzten Schritte
mehrfach durchlaufen werden kdnnen (s. Abb. 3):
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)

Abb. 3: Schritte der Testentwicklung in Anlehnung an KLIEME & HARTIG (2008)
(eigene Darstellung)

Ausgehend von dem Hauptziel des FIT-Tests (einer Selbsteinschatzung und Be-
wusstseinsscharfung zum eigenen Kompetenz- und Wissensstand), der Zielgruppe,
dem Anwendungskontext und der Art, wie Kompetenzen gemessen werden sollen,
wurde das Testkonzept entwickelt. Wichtig war hierbei, dass der FIT-Test kein
Leistungstest ist, sondern entwicklungsorientiert konzipiert wurde, damit fir die
Teilnehmenden nicht der Eindruck einer Prifung oder Leistungsbewertung ent-
steht. Dies galt gleichermaRen fiir die Itemkonstruktion. Bei der Operationalisie-
rung der vier Kompetenzgruppen und deren Unterkategorien (s. Abb. 4) wurde
zun&chst analysiert, welche Kompetenzen fiir Beschéftigte im Gesundheitsbereich
sowie fur den berufsbegleitenden Weiterbildungsmaster Public Health relevant
sind. Als diese identifiziert waren, wurden Items zu diesen Kompetenzbereichen
gesammelt und eruiert.
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Im weiteren Verlauf folgte eine Uberpriifung des Konzepts im Fachkollegium so-
wie auf der Arbeitstagung (im Juni 2018 in Berlin) der wissenschaftlichen Beglei-
tung und der Forderprojekte. In einem Workshop wurde das Konzept vorgestellt,
diskutiert und im Anschluss Uberarbeitet. Danach wurde ein Pretest durchgefiihrt,
ausgewertet und der FIT-Test erneut modifiziert. Aktuell ist der FIT-Test im zu-
letzt durchgefiihrten Modul angewendet worden und wird abermals Uberarbeitet
und angepasst.

3.3 Aufbau des FIT-Tests

Das Grundgertst des FIT-Tests besteht aus den im vorherigen Abschnitt genannten
vier Kompetenzgruppen: Fachkompetenz, personale, soziale und Methodenkompe-
tenz. Diese wiederum sind in folgende Unterkategorien gegliedert, die wie im vor-
herigen Abschnitt beschrieben durch Recherche und Analyse identifiziert wurden:

.
—[ Fachkompetenzen

« Vorerfahrung — allgemeine Einschétzung des Vorwissens
« Selbsteinschatzung Vorwissen — Einschatzung zu den Lernzielen des Moduls
« Vorwissen — Abfrage des Vorwissens anhand von Wissensfragen

N
—[ Personale Kompetenzen

« Selbstwahrnehmung und —reflexion
« Offenheit fur neues Wissen
« Lernen und Veranderung

™
—[ Soziale Kompetenzen

« Teamfahigkeit
« Kommunikation- und Konfliktféahigkeit
» Empathiefahigkeit

N
—[ Methodenkompetenzen

* Problemltsefahigkeit
* Analyse- und Organisationsfahigkeit
* Zeitmanagement

Abb. 4: Darstellung der Kompetenzgruppen und der Unterkategorien des FIT-
Tests (eigene Darstellung)
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Zu den Kompetenzgruppen soziale, personale und Methodenkompetenzen wurden
pro Unterkategorie drei Items erstellt. So lautet beispielsweise in der Kompetenz-
gruppe Soziale Kompetenzen fir die Unterkategorie Empathie ein Item:

Ill Soziale Fertigkeiten

2. Ich versuche oft eine Situation aus dem Blickwinkel meines Gegeniibers zu sehen.

Wabhlen Sie eine Antwort:
O Trifftzu

O Trifft etwas zu
O  Trifft kaum zu
O  Trifft tiberhaupt nicht zu

Abb. 5: Beispielitem Soziale Fertigkeiten des FIT-Tests (eigene Darstellung)

Die Antwortmdglichkeiten bestehen aus einer Ratingskala mit vier Auspragungs-
graden (s. Abb. 5). Eine Sonderstellung nehmen die Fachkompetenzen ein, da sich
diese je nach Thematik deutlich unterscheiden. Soziale, personale und Metho-
denkompetenzen sind unabhdngig davon und sollten durch die FIT-Module kaum
veréndert werden. Insofern werden die Items der Fachkompetenzen im FIT-Test
fiir jedes Modul angepasst und orientieren sich dabei an den jeweiligen Lernzielen.
Die Antwortmdglichkeiten variieren im Teil der Fachkompetenzen von offenem
Antwortformat (z. B. Nennen Sie bitte drei Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen), Uber Multiple-Choice bis zu Zuordnungsmoglichkeiten. Die drei
Unterkategorien der Fachkompetenzen gliedern sich in Vorerfahrung, Selbstein-
schatzung Vorwissen und Vorwissen. Bei Vorerfahrung wird die Selbsteinschét-
zung zu der Thematik insgesamt abgefragt, z. B.:
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| Fachfertigkeiten - Vorerfahrung

1. Wie schatzen Sie Ihr Vorwissen zu medizinischen Grundlagen ein?

Wahlen Sie eine Antwort:
O  Ich sehe mich als Experten_in

Ich bringe Erfahrungen mit

Ich habe kaum etwas Uber das Thema gehort

O OO

Ich sehe mich als Anfanger_in auf dem Gebiet

Abb. 6: Beispielitem Fachfertigkeiten des FIT-Tests im Modul Propadeutikum der
Gesundheitswissenschaften (eigene Darstellung)

In der Unterkategorie Selbsteinschatzung Vorwissen wird nach der Einschatzung zu
den einzelnen Lehrzielen gefragt, bspw. ,,Ich kann erklaren, was Tuberkulose ist:
trifft zu — trifft etwas zu — trifft kaum zu — trifft Gberhaupt nicht zu.

In der Unterkategorie Vorwissen wird das Vorwissen anhand von Wissensfragen
abgefragt. Ein Beispielitem lautet:

| Fachfertigkeiten
7. Welche Aussage uber Hypothesen ist richtig? (Kreuzen Sie bitte eine Antwortmoéglichkeit an)

Wahlen Sie eine Antwort:
(O  Nur die Nullhypothese kann statistisch belegt werden.

Die Nullhypothese kann statistisch widerlegt werden.

O
O  Nur die Alternativhypothese kann statistisch belegt werden.
O Ich weiB es nicht.

Abb. 7: Beispielitem Fachfertigkeiten des FIT-Tests im Modul
Einfihrung in Biostatistik und Epidemiologie (eigene Darstellung)
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3.4 Durchfihrung des FIT-Tests

Der FIT-Test wurde fir die Nutzung auf der Lernplattform ,,Moodle* entwickelt,
so konnen die Teilnehmenden den FIT-Test online durchfiihren. Die Teilnehmen-
den werden vor Beginn des Moduls aufgefordert, den FIT-Test zu beantworten,
damit sie sich inhaltlich noch nicht mit dem Thema des Moduls beschéftigt haben
und der Ist-Stand ihres VVorwissens abgefragt werden kann.

In einem Einfihrungstext werden die Teilnehmenden uber die Ziele des FIT-Tests,
den Ablauf, Zeitumfang und die vertrauliche Behandlung ihrer Daten informiert.
Sie werden gebeten, die Testfragen spontan und ohne Hilfsmittel zu beantworten.

3.5 Auswertung des FIT-Tests und Ruckmeldung
an Teilnehmende

Die Ergebnisse der Items mit geschlossenem Antwortformat (Ratingskalen) werden
wie nachstehend beschrieben ausgewertet. Den Antwortmdglichkeiten der Ra-
tingskalen werden Zahlenwerte zugeordnet (Trifft zu = 1, Trifft etwas zu = 2 usw.).
Um fiur jede Unterkategorie einen Wert zu bestimmen, wird dieser anhand eines
Summenindex quantifiziert. Anhand der Werte wird dann ein Spinnendiagramm (s.
Abb. 8) erstellt.
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Ergebnisse FIT-Test fir Teilnehmer 1

Fachfertigkeit - Vorerfahrung
1
; € Selbstwahmehmung und Fachfertigkeit - Selbsteinschatzung Fach-
Fertigkeiten Selbstreflexion Vorwissen fertigkeiten

2
Offenheit fir neues Wissen / Fachfertigkeit - Vorwissen

Personale

Lernen und Verénderung Problemitsefahigkeiten

Empathieféhigkeit Analyse- und Organisationsfahigkeit

Kommunikations- und

Konfliktfahigkeit Zeitmanagement

Soziale ( Me?hnd_an-
Fertigkeiten Teamfahigkeit L fertigkeiten

Abb. 8: Spinnendiagramm-Darstellung eines Ergebnisses des FIT-Tests
(eigene Darstellung)

Fir die offenen Antworten der Items der Fachkompetenzen wurde ein Katalog
erstellt mit moglichen Ldsungsbegriffen, um so auf Basis einer Punktebewertung
die Antworten zu beurteilen. So waren dies beispielsweise bei der Frage nach drei
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen Begriffe wie Rauchen, Uberge-
wicht, Adipositas, Bewegungsmangel, Hypertonie usw. Bei drei richtig genannten
Antworten werden diese mit einer eins bewertet, bei zwei richtigen mit einer zwei
USW.

Die Teilnehmenden erhalten nach Auswertung des FIT-Tests zu Beginn des FIT-
Moduls eine individuelle Riickmeldung. Hierfur wird das Spinnendiagramm ver-
wendet, um die Ergebnisse gut zu veranschaulichen. Ergénzt wird dies durch eine
Ergebnisbeschreibung zu den einzelnen Kompetenzgruppen in Textform.

104 www.zfhe.at



ZFHE Jg. 14 / Nr. 4 (Dezember 2019) S. 91-107

Die Ergebnisse der Fachkompetenzen werden mit der Erlaubnis der Teilnehmen-
den in anonymisierter Form den Dozierenden zur Verfligung gestellt. So erhalten
diese einen Eindruck von dem Wissensstand der Teilnehmenden und kdnnen ihre
inhaltlich-didaktische Schwerpunktsetzung daran orientieren.

4 Ausblick

Um der Heterogenitét der Lernenden didaktisch zu begegnen ist es wichtig, sowohl
den Blick auf das Individuum zu richten als auch auf die Dozierenden. Anhand des
FIT-Tests wird dies durch die Abbildung der Kompetenzen erreicht. Dozierende
konnen so auf die einzelnen Lernenden eingehen, Vorkenntnisse und Berufserfah-
rungen miteinbeziehen. Die Lernenden kdnnen anhand der Kenntnis um ihre Kom-
petenzen sich individuell weiterentwickeln. Erste mundliche Riickmeldungen durch
die Teilnehmenden und den Dozierenden zum FIT-Test fielen positiv aus. Eine
strukturierte Evaluation ist derzeit noch in Bearbeitung.

Die Abfrage auf Grundlage der Selbsteinschatzung ist kritisch zu betrachten, denn
um sich selbst richtig einschatzen zu kénnen, bedarf es einer hohen Selbstreflexion.
Zudem besteht die Gefahr einer positiven Verzerrung der Antworten durch soziale
Erwiinschtheit oder durch das Zuriickgreifen der Teilnehmenden auf Hilfen bei den
Wissensfragen.

Die Ubertragung und Anwendung des FIT-Tests in andere Bereiche scheint grund-
sétzlich denkbar. Die Fachkompetenzen sind spezifisch auf die jeweiligen Inhalte
der Module angepasst und mussen in jedem Falle, je nach Lernziel, modulweise
konzipiert werden. Die personalen, sozialen und Methodenkompetenzen sind im
vorliegenden Anwendungsgebiet auf die Anforderungen in gesundheitsbezogenen
Berufen abgestimmt, kénnten aber nach fachlicher Anpassungen auf andere Be-
rufsfelder und Wissenschaftsdisziplinen ausgeweitet werde
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