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Ein Algorithmus ist eine eindeutige Hand-
lungsvorschrift zur Losung eines Pro-
blems oder einer Klasse von Problemen.
Algorithmen bestehen aus endlich vielen,
wohldefinierten Einzelschritten. (wikipedia)

.. die naturwissenschaftliche Sicht!



Algorithmen fir den RD beschreiben
eine anlassbezogene und bedingungs-
abhdngige Zielvorstellung (ber das

Endverhalten einer bestimmten An-
wender'kohor"re. (eigene Definition)
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Urapidil i.v.
5 mgi.v. Bolus,
Ziel RR Senkung um max 20%
vom Ausgangs-RR,
agf. Gabe wiederholen




Von vorne: Was ist ein Lernziel?

| Inhalt |
+
‘ Verb ‘

Kognitiv LZ-Taxonomie:
Affektiv Dimensionen
Psychomotorisch * _ _ - _ - ____ .

-
-
————————_—

Fachkompetenz
\ Han@ngs kompeTenZ

Sozialkompetenz

Endverhalten ‘




Behavioristische Position

Beispiel (psychomotorisches Lernziel):
Der Schiiler legt eine Infusion bei seinem Patienten an!

Situation Schiiler (,.Black box")

Endverhalten

=
#

=t —.
_——

Programmierter

* Lernen als Verhaltensdnderung Unterricht
* Lernen ist unbewusst, ungerichtet, intern nicht Lernzielorientierter
beobachtbar (.Black Box") und wenig komplex Unterricht

- es zdhlt das duBerlich sichtbare Verhalten (— gut operationalisierbar!)



Kognitivistische Position

Beispiel (psychomotorisches Lernziel):
Der Schiiler legt eine Infusion bei seinem Patienten an!

Situation Schiiler (..Black box") Endverhalten

(F .‘

: . erlaubt Rickschluss
Ver'hal‘rensdlsposﬂrlonv

Notwendigkeit im gegebenen Fall wurde erkannt, optimalen Punktionsort bei schlechten Venen-
verhdltnissen ausgewdhlt, angemessene GroBenauswahl, indirekte Punktion bei dngstlichem
Patienten, Alternativen gewdhlt, auf Punktion verzichtet...



Was ist ein Lernziel?

| Inhalt |
+ JONGEBLOED:
| Verb | Lernziel: die Vorstellung liber das

Endverhalten eines Lernenden,

bezogen auf einen oder mehrere
LZ-Taxonomie: Y Inhalt(e), das als Indikator (...) fir

Kognitiv
Affektiv Dimensionen

eine Verhaltensdisposition dient

-
-
————————_—

Fachkompetenz
\ Hanﬂ—lngs kompefenz

Sozialkompetenz Endverhalten ‘




Kognitivistische Position

» Lernen als Kompetenzerwerb => Handlungskompetenz als oberstes Ziel (HU)

- Dispositionen als situativ anwendbares Handlungsrepertoire des Schiilers
(Handeln (# Verhalten): bewusst und zielgerichtet)

+ bewusste Auswahl der geeigheten Vorgehensweise in Abhdngigkeit von
den situativen Gegebenheiten ist einer Reproduktion eines Endverhaltens
als Reaktion auf Schlisselreize iberlegen (hhere Taxonomieniveaus)

Kognitivistische
Handlungsorien-
Tierung

Behavioristische
.Programmierung”



Lernzieltaxonomie (TEO)

TEO I: kognitive Dimension (BLOOM) TEO III: psychomotorische Dimension

=> Bereich des Wissens => Bereich des Kénnens
4
A ‘ Evaluation ‘ AN
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Operatorenliste & Anforderungsbereiche

V. a. Schlaganfall
(BEFAST positiv)

Hypoglykamie

= Zn.

IV ohne '_I'ransportverz_'L{g. Krampfanfall
nicht paretische Extremitat, Essikkase
Schonung der Ellenbeuge, SHT

Laborblut (wenn ohne Zeitverzug maglich) Intoxikation

Infektion

RR syst.
120 - 220
mmHg?

RR syst.

<120 mmHg? Ia > 220 mmHg?

|

unverziiglicher
Transportbeginn

ggfl. NA Rendevous

Urapidil
5mg i.v. Bolus
Ziel RR-Senkung
um max. 20%,
ggf. Gabe wiederholen

Volumengabe
500 ml i.v. Bolus
Ziel RR =z 120 mmHG bis
max. 20 miikgKG

< 50 Minuten

0,

situationsabhangig

—- A

Bei Fieber = 38°
Temperatursenkung
zB. 1 g Paracetamol

langsam i.v.

Voranmeldung

digital / telefonisch

ReprOdukﬁon

| nennen

"herausarbeiten

Entweder Informationen aus vorgegebenem Material
entnehmen oder Kenntnisse ohne Materialvorgabe
anfuhren. ) vind
Informationen und Sachverhalte unter bestimmten
Gesichtspunkten aus vorgegebenem Material
entnehmen, wiedergeben und/ oder gegebenenfalls
berechnen.

beschreiben

| charakterisieren

Waesentliche Informationen aus vorgegebenem Material
oder aus Kenntnissen zusammenhangend und schllssig
wiedergeben. ] )

Sachverhalte und Vorgange mit ihren typischen
Merkmalen beschreiben und in ihren Grundzligen
bestimmen.

erstellen

Sachverhalte inhaltlich und methodisch angemessen
graphisch darstellen und mit fachsprachlichen Begriffen
beschriften (z. B. FlieRschema, Diagramm, Mind Map,
Wirkungsgeflige).

darstellen

Strukturen und Zusammenhange beschreiben und
verdeullichen.

analysieren

Materialien oder Sachverhalte systematisch und gezielt
untersuchen und auswerten.

ein-, zuordnen

Sachverhalte, Vorgange begriindet in einen
vorgegebenen Zusammenhang stellen.

begrinden

Komplexe Grundgedanken argumentativ schlissig
entwickeln und im Zusammenhang darstellen.

Reorganisations- &

erkidren

Informationen durch eigenes Wissen und eigene
Einsichten begriindet in einen Zusammenhang stellen
(z. B. Theorie, Modell, Gesetz, Regel).

erldutern

Sachverhalte im Zusammenhang beschreiben und
anschaulich mit Beispielen oder Belegen erklaren.

Transferleistungen

vergleichen

Gemeinsamkeiten und Unterschiede gewichtend
einander gegentiberstellen und ein Ergebnis
formulieren.

dberprifen

Vorgegebene Aussagen bzw. Behauptungen an
konkreten Sachverhalten und innerer Stimmigkeit
messen.

Reflexion und

beurteilen

Aussagen, Behauptungen, Vorschldge oder MaRnahmen
im Zusammenhang auf ihre Stichhaltigkeit bzw.
Angemessenheit prifen und dabei die angewandten
Kriterien nennen.

Problemlosung

bewerten

Aussagen, Behauptungen, Vorschldge oder Malnahmen
beurteilen, eine perstnliche Stellungnahme abgeben
und dabei die eigenen Wertmafstabe offen legen.

erdrtern

Zu einer vorgegebenen Problemstellung durch Abwagen
von Fir- und Wider-Argumenten ein begrindetes Urteil
fallen.

gestalten

Sich produkt-, rollen- bzw. adressatenorientiert mit
einem Problem durch Entwerfen z. B. von Reden,
Streilgesprachen, Strategien, Beratungsskizzen,
Szenarien oder Modellen auseinandersetzen.




Algorithmen: lauter (scheinbare?) Widerspriiche

. sind nur gut, wenn sie nicht zu komplex sind!

. sind - wenn sie pragmatisch handhabbar sind - allerdings unterkomplex

. kénnen einen ,roten Faden" fir das Handeln verleihen!

. konnen zu fixierenden Automatismen fihren (confirmation bias; triigerische Routinen)

. kénnen Lehr-Lernprozesse vereinfachen und kontrollierbar machen

. konnen dazu verleiten, Kompetenzen in hohen Anforderungs-

bereichen (clinical Reasoning, Argumentationen, Reflektionen) ZU vernach-

ldssi gen (Symptome: Feedback statt Debriefing; kaum vereinbar mit Bildungs- /

ziel Handlungskompetenz)



Wozu dann Algorithmen? :

Fir den ALRD: el
- Strategisches Ordnungsmittel fiir 2c-Delegationen ecs o
B )

Fir den NotSan:

 Nachschlaghilfe, Strukturierungs-Tool und Orientierungs- |2t
mittel, Objektivierung, kognitive Entlastung im Einsatz

(cave: unangemessene Simplifizierung)

Fir den Lehrer/Praxisanleiter:

* Ausgangspunkt fiir eine Lernzielbestimmung auf grober Ebene:
Operationalisierung eines im Algorithmus festgelegten Inhaltes

in einen angemessenen Lernziel-Anforderungsbereich
(cave: Abweichung kann gut seinl)
* Planung methodisch-medialer Faktoren (z.B. Simulationstraining)

* 1 Bestandteil (von vielen) von Kriterienkatalogen f.d. LLZ-Kontrolle




lgori’rhmen\

sind wie ein

A

Rezeptbuch-

sie ersetzen nicht den
denkenden KOCh l
(nach AHA) /
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