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1) Uberblick verschaffen

Um mir gleich von Beginn eine Ubersicht iiber die Handlungskompetenz (HK) C4: Bei der
Begleitung von Klientinnen und Klienten mit chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat und in
palliativen Situationen mitwirken zu verschaffen, habe ich mich mir den Lehrplan fir FaGe von
der BF Bern und Odé Sante angesehen. Die HK C4 fallt (bei der BFB) in den
Handlungskompetenzbereich «Pflegen und Betreuen in anspruchsvollen Situationen» und
wird im 4. und 5. Semester in 42 Lektionen abgehalten. Zuséatzlich gibt es im 5. Semester
einen eintagigen Uberbetrieblichen Kurs (UK).

2) Handlungskompetenz innerhalb des Semesters gliedern

Danach habe ich mir Gberlegt, wie diese HK im Semesterplan platziert ist. Die HK C4 scheint
mir sehr umfangreich zu sein und ich préaferiere daher eine eigene Prifung fir diese HK. Dies
auch, da sich die vorangegangene HK C3 («Bei der Begleitung von Klientinnen und Klienten
in Krisensituationen mitwirken») um substanzgebundene Abhangigkeitserkrankungen handelt
und eine Prifung dieser beiden HK nicht ganz optimal wéare. Zusétzlich habe ich mir die
«Beispielhafte Situation» im Textbuch gelesen. Da ich als Lehrperson (LP) keine
Praxiserfahrung mitbringe, hilft mir dieser Abschnitt, in kurzer Zeit ein Einblick in die
Problematik zu erhalten.

3) Geeignete Unterrichtsmaterialien suchen

Ich habe danach das Kapitel im FaGe Lehrmittel durchgelesen, die Inhalte
zusammengetragen, bearbeitet und mir eine Struktur dieser HK zusammengestellt. Auch habe
ich nach geeigneten Lernzielen in verschiedenen Lehrpldnen nachgeschaut und die
Lernmaterialien der FD durchstobert.

4) Entscheid welche 2 Lektionen (90’) ausgearbeitet werden sollen

Ich habe mich entschieden, die ersten zwei Lektionen der HK C.4 vorzubereiten. Entscheidend
fur die weitere Planung war die Uberlegung, welches die grundlegenden Themen, die fiir das



Verstehen dieses Kapitels elementar sind und was ich repetieren mochte, so dass das
Grundlagenwissen optimal erganzt werden kann. Da die SusS in verschiedenen Lehrbetrieben
tatig sind, ist es wichtig, dass alle SuS den Begriff chronische Krankheiten kennen und
mindestens drei chronische Erkrankungen und deren Symptome auflisten kénnen. Daher ich
dann auch gleich entschieden, dies am Anfang der Lektion zu repetieren.

5) Didaktische Analyse nach Klafki

5.1 Bedingungsanalyse
Ich habe die Bedingungsanalyse abstrahiert, mich mit einer ehemaligen FaGe — Lernenden
auseinandergesetzt und aufgrund dessen einige Annahmen getroffen.

Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit (FaGe) pflegen und betreuen kranke oder betagte
Menschen. Sie Ubernehmen verschiedenste Aufgaben in Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens. Sie arbeiten in Spitdlern, Rehabilitationszentren, Altersheimen und
Behinderteneinrichtungen.

5.1.1 Zusammensetzung und Merkmale der Klasse

Die Klasse ist eher heterogen und kennt sich bereits aus den letzten Semestern (die geplante
Lektion findet zu Semestermitte im 4. Semester statt). Es werden 17-20 Auszubildende im
Alter zwischen 16 und 21 Jahren sein. Es gibt etwas mehr Frauen als Manner mit breitem
kulturellem Hintergrund. Das Klassenklima ist sehr lebhaft.

5.1.2 Lernvoraussetzungen

Alle SuS haben eine abgeschlossene obligatorische Schulzeit. Die Auszubildenden haben
unterschiedliche Erfahrungswerte, insbesondere auch in Bezug auf diese HK. Die
methodischen Fahigkeiten sind bei den SuS bereits ausgepragt. Die Schiler dieser Klasse
sind sich gewohnt, Themen in Gruppen zu erarbeiten und sie haben die Skriptkooperation
bereits mehrmals angewendet. Das selbststandige Arbeiten bereitet ihnen jedoch noch etwas
Muhe; sie sind teilweise abgelenkt und unkonzentriert. Das Engagement der SuS im Unterricht
ist allgemein hoch.

5.1.3 Verhalten
Es gibt der LP kein bekanntes Konfliktverhalten. In der Klasse gibt es keine sehr auffalligen
SuS mit einem Aufmerksamkeitsdefizit- oder Hyperaktivitatsstorung.

5.1.4 Organisation, Infrastruktur

Die Unterrichtssprache ist Schriftsprache und die SuS flihren schriftliche Notizen auf Papier.
Alle SuS besitzen das FaGe Lehrmittel. Das Klassenzimmer ist hell und raumig, die SusS sitzen
in vier Reihen und es gibt die Mdglichkeit Gruppentische zu nutzen (ausserhalb des
Schulzimmers). Flipchart, Beamer, Whiteboard und HR-Projektor sind vorhanden. Es ist eine
Doppellektion von 10:00-12:00 Uhr am Morgen.

5.2 Gegenwartsbedeutung

Die SusS haben bereits Vorkenntnisse verschiedener Aspekte der
Handlungskompetenzbereich «Pflegen und Betreuen in anspruchsvollen Situationen», wie
zum Beispiel beziglich der Bedeutung des Themas Sterben und kennen beeinflussende
Faktoren im Zusammenhang mit dem Sterbeprozess (HK C2). Alle SuS sind bereits im
Arbeitsalltag unterwegs. Die Auszubildenden haben jedoch unterschiedliche Erfahrungswerte;



einige SuS waren bereits (oder sind taglich) im Kontakt mit chronisch kranken Menschen.
Diese Annahme bezieht sich vor allem auf die SuS die lhre Lehre in einem Altersheim
absolvieren oder bereits in unterschiedlichen Berufsfeldern wie Geriatrie, Psychiatrie,
Padiatrie, Onkologie mitgearbeitet haben. Fir andere SuS ist es eine neue Thematik. Die SuS
kennen den Begriff «chronische Erkrankungen» zum Teil bereits aus der Praxis, oder weil es
in vorangegangen Lektionen kurz angesprochen wurde. Es wurde jedoch noch nie als
eigenstandiges Thema behandelt und auch noch nicht in Bezug auf die Pflege solcher
Patienten besprochen.

= Das Pflegen und Betreuen von chronisch kranken Klientinnen in anspruchsvollen

Situationen ist fur die meisten SuS allgegenwartig.

5.3 Zukunftsbedeutung
In ihrem Beruf werden sie chronische kranke Klienten in verschiedenen Phasen begleiten. Es
ist sehr wichtig, dass sie umfanglich Gber das Thema ausgebildet sind, sodass sie Klientinnen,
sowie auch Angehdrige kompetent und empathisch begleiten kénnen. Die SuS werden somit
mit dem neu dazu gewonnenen Wissen (und dem Grundlagenwissen aus den anderen HK
dieses Blocks) auf die Ausfuihrung verschiedener Tatigkeiten im spateren Berufsalltag
vorbereitet. Die Lektion bereitet sie speziell darauf vor:
e Was man unter dem Begriff «chronisch krank» versteht und was dies fur Betroffene
bedeutet, um dies zukiinftig im Berufsalltag besser einordnen zu kénnen
e den Zusammenhang zwischen chronischen Krankheiten und deren Einflussfaktoren
kennenzulernen
e dass chronische Krankheit eine Stigmatisierung zur Folge haben kann und wie dieser
Mechanismus im Berufsalltag moglichst vermieden werden kann

5.4 Exemplarische Bedeutung

Das Thema «chronische Krankheit und Multimorbiditét» ist ein grosses und allgegenwartiges
Thema; die SuS lernen das neue Wissen praktisch mit dem Grundlagenwissen und den
bisherigen Erfahrungen vom Arbeitsalltag zu verknipfen.

e Auch bei Fachleuten in Gesundheitsberufen sind Stigmatisierungsmechanismen nicht
ausgeschlossen, kénnen jedoch durch reflektiertes Handeln und Denken mdglichst
vermieden werden. Es ist wichtig, dass dies im Unterricht thematisiert wird.

e Fur Fachpersonen Gesundheit ist es wichtig, die Veranderungen im Leben eines
chronisch kranken Klienten nachvollziehen zu kbénnen, auch um deren
Verhaltensweisen besser verstehen zu konnen.

¢ Neben der Stigmatisierung kann auch die grosse Unsicherheit psychosoziale Folgen
haben. Die SuS lernen verschiedene Einflussfaktoren kennen, um Mdglichkeiten zu
entwickeln den Patienten vielfaltige und anregende Aktivitdten zu ermoglichen.

Diese Lektion soll es den SusS erleichtern zu verstehen, welche kdrperlichen und psychischen
Prozesse bei einem chronisch kranken Klienten ablaufen kénnen.

5.4 Thematische Strukturierung
Um die Inhalte dieser Lektion zu vermitteln werden verschiedene Medien und Sozialformen

verwendet. Es wurden bereits andere Themen des Handlungskompetenzbereichs «Pflegen
und Betreuen in anspruchsvollen Situationen» besprochen. Die HK C.4 wird im 4. und 5.
Semester abgehalten. C2 und C3 werden im 4. Semester vor C4 gehalten. Die hier
vorgeschlagene Doppellektion soll am Anfang der Lektionenreihe der HK C4 sein. Es folgen



danach Lektionen, die auf das gelernte Grundlagenwisse folgen und vor allem das
Anwendungswissen und das Handlungswisse in der Pflege starken.

5.5 Zugénglichkeit

Die Fragestellung zu diesem Thema wird geweckt, in dem es mit Erfahrungen aus dem
(Arbeits-) Alltag verkntpft wird. Die SuS werden abgeholt, in dem «chronische Krankheiten»
allgemein thematisiert werden, so dass moglichst alle SuS Uber dasselbe Grundlagenwissen
verfugen. In den Gruppen- und Partnerarbeiten sollen die SuS kommunizieren, wie sie
beispielsweise mit Stigmatisierungsmechanismen umgehen. Es wird versucht, durch
verschiedene Arbeitsauftrage und Arbeitsmethoden verschiedene Sichtweisen und
Herangehensweisen zu diesem Thema zu ermdglichen, so dass jede/r SuS auf ein ,Aha-
Erlebnis® hat und sich somit den Unterrichtsstoff bestmoglich einpréagen kann.

6) Lernziele und mogliche Prifungsaufgabe

Ich habe zuerst eigene Lernziele im Kontext der Wissensarten und Taxonomie mithilfe des
Lehrmittels (blaue Kastchen) formuliert und diese dann mit den Lernzielen der BF Bern
abgeglichen. Mein Ziel war es dabei, zu jeder Wissensart und zu jeder Taxonomiestufe ein
Lernziel zu formulieren, um ein auch fur mich das Thema besser einbetten zu kdnnen. Danach
habe ich mich entschieden, welche Lernziele in der ersten Doppellektion umsetzbar sind
(untenstehend mit * markiert). Dabei ist mir aufgefallen, dass die hoheren Taxonomiestufen
im Unterricht schwierig umsetzbar sind. Ich erklare mir das so, dass in den
Gesundheitsberufen viele dieser hoheren Stufen im dazugehorigen Praxisalltag/UK "geprift"
werden.

6.1 Grundlagenwissen

Die Lernenden kénnen...

e den Begriff chronische Schmerzen definieren und mindestens drei chronische
Erkrankungen und deren Symptome auflisten. *

e verschiedene Faktoren, die den Verlauf von chronischen Erkrankungen
beinflussen, unterscheiden und erldutern. *

e erkldren, warum chronische Krankheiten «Stigmatisierung» zu Folge haben
kdnnen. *

6.2 Anwendungswissen
Die Lernenden koénnen...

e anhand eines Fallbeispiels interpretieren, wie ein Mensch mit einer chronischen
Krankheit Starken entwickeln kann. *

e anhand eines Fallbeispiels fachgerechte Massnahmen zur Pflege und Betreuung
bei der Behandlung von chronischen Schmerzen, bestimmen.



e einem Fallbeispiel entnehmen, wo Gefahren fiir Stigmatierungsmechanismen
bestehen und wie diese durch reflektiertes Handeln und Denken vermieden
werden konnen.

6.3 Handlungswissen
Die Lernenden konnen...

e alternative unterstitzende Moglichkeiten zur Forderung des Wohlbefindens und
der Lebensqualitat anwenden.

Die drei Wissensbereiche dieser HK sind eng miteinander verknipft. Es macht Sinn, sich vom
Grundlagenwissen via Anwendungswissen zum Handlungswissen hin zu arbeiten. Ich erachte
es als wichtig, dass in Klassen mit heterogenem Vorwissen/Erfahrung vom Praxisalltag, das
Grundlagenwissen kurz aufgegriffen wird. Deshalb ist es elementar, dass die SuS die
Grundproblematik von chronischen Erkrankungen verstehen, um in Fallbeispielen die Situation
korrekt interpretieren zu kénnen. Das Ziel ist der Transfer von der Theorie (Grundlage) in die
Praxis (Handlung), um chronisch kranke Patienten bestmdglich zu unterstiitzen. Leider ist es
fast unmoglich, dies alles in einer Doppellektion abzudecken. Die vorbereitete Doppellektion
befasst sich mit der Grundlagen, da es sich um die erste Lektion zur Handlungskompetenz C4
handelt. Die lernzielorientierten Prifungsfragen sind dementsprechend ebenfalls auf der
Taxonomiestufe 1-2.

Die Herausforderung beim Formulieren von Prufungsfragen dieser Handlungskompetenz ist,
dass Empathie und die Kommunikation mit dem Patienten eine entscheidende Rolle spielen.
"Korrekte" Kommunikation per se gibt es jedoch nicht und ist sehr situationsbedingt. Des
Weiteren ist es, eine Herausforderung, dies schriftlich zu bewerten.

Frage 1 bezieht sich auf den Unterrichtsstoff der ersten Doppellektion. Frage 2 wirde den
Unterrichtsstoff einer weiteren Lektion abdecken. Beim Erstellen der Prifungsfragen habe
ich mich bemiiht, eine einfache Sprache zu verwenden. Auch sollte die erste Frage gut
|6sbar sein, um zu Beginn der Prifung den SusS die nétige Sicherheit zu geben und die
allféllige Nervositat zu minimieren. Die Bewertungskriterien sind fir die SuS sichtbar, damit
sie wissen, wie ich die einzelnen Aufgaben bewerten werde.

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Chronische Schmerzen

1. a)Nennen Sie in der untenstehenden Liste zwei verschiedene
chronische Krankheiten mit jeweils zwei fiir diese Krankheit 4
typischen Symptome.

Krankheit: Dazugehorige Symptome
Multiple Sklerose - Sehstérungen

- Muskelschwache

Krankheit: Dazugehdérige Symptome



Polyneuropathie - Kribbeln/Ameisenlaufen

- Taubheitsgefiihl

Bewertungskriterien:
Pro richtige Krankheit (1 Pkt.), pro dazugehoriges Symptom (0.5 Pkt.)

b) Erkldren Sie in insgesamt 4 einfachen Satzen, inwiefern seelisch-
geistige (2 Pkt.) und soziale/wirtschaftliche Faktoren (2 Pkt.) auf
den Verlauf von chronischen Erkrankungen Einfluss haben kénnen.

Seelisch-geistige Faktoren: (Auswahl von 4 Antworten)

e  Klienten konnen von ihrer gesundheitlichen Situation
psychische Veranderungen entwickeln.

° Beispielsweise die Entwicklung von Depressionen oder
Angststorungen.

e  Solche psychischen Veranderungen beeinflussen unter
anderem die Motivation und die Fahigkeit zur Ubernahme von
Selbstverantwortung und Selbstpflege.

e  Dadurch kann sich der Bedarf an Unterstiitzung auf
korperlicher wie auch auf psychologischer Ebene erhéhen.

Soziale/wirtschaftliche Faktoren: (Auswah/ von 3 Antworten)

e  Das Ermoglichen einer hohen Lebensqualitat bei chronischer
Krankheit kann am besten gelingen, wenn ein tragfahiges
soziales Netzwerk Teilverantwortung tbernimmt.

e  Zum sozialen Netzwerk gehoren in der Regel
Familienmitglieder, Freunde, Nachbarn, aber auch ein
vertrauter Arzt oder Fachpersonen Gesundheit.

° Wichtig bei solchen Klienten ist auch, dass die Teilnahme am
sozialen Leben ausserhalb der eigenen vier Wande ermaoglicht
wird, zum Beispiel durch die Teilnahme an einer Veranstaltung.

Bewertungskriterien:

Pro korrekte Antwort (wichtig: fettgedruckte Begriffe im richtigen
Kontext anwenden, vollstandige Satzformulierung (keine Stichworte)) 1
Pkt. Pro Faktor (seelisch-geistig, sozial/wirtschaftlich) max. 2 Punkte.

2. Fullen Sie den untenstehenden Lickentext vollstandig aus.
(Pro richtige Antwort: 1/2 Pkt., falsche Antworten ergeben keine
Minuspunkte)

Chronische Schmerzen kénnen entstehen, wenn akute Schmerzen
sich standig wiederholen, oder - auch weil sie nicht
ausreichend behandelt werden - langer anhalten bzw. sehr
intensiv sind. Denn dadurch kommt es zu Ver#nderungen an
den Nervenzellen die in Ruckenmark und Gehirn fur die
Weiterleitung und Verarbeitung von Schmerzreizen zusténdig
sind. Diese von Forschern auch als ,Schmerzgedichtnis “
bezeichneten Verinderungen fuhren dann dazu, dass eine
Schmerzempfindung entsteht, ohne dass die Schmerzrezeptoren
erregt werden. Von chronischen Schmerzen spricht man, wenn
diese Uber einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten
bestehen und bei den Betroffenen Einschrankungen des
koérperlichen und seelischen Befindens bedingen. Prinzipiell
werden zwei Formen von chronischem Schmerz unterschieden
Zum einen gibt es neuropathische Schmerzen, welche nach
Schadigungen und Erkrankungen des Nervensystems entstehen
Zum anderen gibt es nozizeptive Schmerzen, welche bei



Gewebsschadigungen entstehen, bei denen das Nervensystem
aber intakt ist.

Bewertungskriterien:
Pro korrekt eingefligtes Wort (0.5 Pkt.), keine Minuspunkte.

7) Ablaufschema und methodisch-didaktische Begrindung

Ich habe das Ablaufschema benutzt, welches ich bereits fir meine Hospitation im Jahr 2017
erstellt hatte.

5 Besprechung der Plenum 7
Partnerarbeit im Plenum
10" | Einzelarbeit Neues Wissen FaGe Lehrmittel | 5 LP steht bei Fragen zu
aneignen Verfiifung
5 Partnerarbeit: Austausch | Austausch, 6 LP steht bei Fragen zu
iiber Einzelarbeit Fehlkonzepte Verfifung
entdecken
10" | Pause Kopf durchliften
@
3 Anleitung zu Inhalte und Ziele | Lehrer im Plenum 4

Wahrend des Unterrichts zeige ich jeweils auf den Folien, was die Aufgabe flr die Lernenden
ist. Auch dienen sie mir dazu, die Lernziele und den Lehrvortrag zu prasentieren und den
Ablauf der Lektion aufzuzeigen.

Ich starte die Lektion mit der Begriissung und einer Ubersicht tiber bereits abgehandelte und
bevorstehende Themen.

Die Bekanntmachung der heutigen Lernziele sowie der Ablauf der Lektion erhoht die
Transparenz. Ich werde den SuS die geplanten Lernziele fur die Lektion mit dem verknlpften
Lernziel auf der Anwendungs-, und Handlungseben mindlich erklaren.

Danach beginne ich die eigentliche Unterrichtsstunde mit einem AO. Ich stelle Fragen zu
welchen sich die SuS kurz Notizen machen sollen. Die Fragen werden anschliessend im
Plenum beantwortet.

- Was versteht man unter dem Begriff ,,chronisch krank“?
- Kennen Sie Beispiele von chronischen Krankheiten?

So erhalte ich als Lehrperson einen Uberblick Uber das Vorwissen der SuS, welches
gleichzeitig aktiviert wird und es gibt mir die Mdglichkeit, potentielle Fehlkonzepte zu
entdecken und diese im anschliessenden Lehrervortrag gleich zu behandeln.

Nun beginnt der informierende Teil des Unterrichts. Ich halte einen Theorieblock tber
chronische Krankheiten und Multimorbiditat. Hierbei mdchte ich den SuS neues Wissen
aneignen. Dieses Referat wird gefolgt von einem kurzen Video «Dinge, die Menschen mit
chronischen Krankheiten/Schmerzen nicht héren wollen». Dieses Video soll ihnen zuséatzliche
Ideen fur das Losen der Partneraufgabe C.4-1 geben. Die Aufgabe wird zuerst mit dem frei
gewahlten Partner besprochen. Die LP steht bei Fragen zu Verfugung. Danach wird die
Aufgabe im Plenum besprochen. Ich versuche die Diskussionen im Plenum zu leiten und



Notizen auf dem FlipChart zu notieren. Vor allem bei dieser HK sind Besprechungen im
Plenum elementar sind, da auch die soziopsychologischen Aspekte, die mit diesem Thema
verbunden sind, nicht zu kurz kommen sollten. Nach dieser (hoffentlich) offenen
Plenumsrunde moéchte ich wieder etwas zurick zum Faktenwissen kommen. Die SuS
erarbeiten als Einzelarbeit die «Einflussfaktoren» gemass dem Textbuch (Kapitel 2.2.). Ich
fordere sie dazu auf, das wichtigste stichwortartig fest zu halten, so dass sie danach in der
Lage sind, dem Partner die Faktoren zu erlautern. Hier ist der erste Puffer eingeplant; falls
nicht gentigend Zeit vorhanden ist, wird die Einzelarbeit nicht noch zusétzlich mit dem Partner
besprochen. Die SuS durfen bei Unklarheiten selbstverstandlich auf die LP zukommen.

Nach der etwas langeren ersten Unterrichtshélfte gibt es eine 10-minUtige Pause. Ich animiere
die Klasse, an die frische Luft zu gehen.

Nach der Pause wird die néachste Aufgabe in einer 4er Gruppe gel6st. Hier wahle ich das
Gruppenformat, da somit psychosoziale Aspekte und Erfahrungen miteinander geteilt und
diskutiert werden kénnen. Die SuS lesen das Kapitel 2.1 «Bedeutung fur den Menschen» in
Skriptkooperation und diskutieren danach die Lernaufgabe C.4-3. Drei Gruppen bleiben im
Klassenzimmer, zwei Gruppen weichen auf das Nebenzimmer aus. Die Gruppen halten die
Antworten und lhre Gedanken auf einem Flipchart fest. Im anschliessenden stellt eine Person
pro Gruppe die Lésungsansatze lhrer Gruppe vor. Ich habe mich entschieden, die ganze
zweite Lektion dieser Gruppenarbeit zu widmen, um besser auf die SuS eingehen zu kénnen
und um etwas flexibel zu sein. Es ist wichtig, dass die SuS lernen, wo Gefahren flr
Stigmatierungsmechanismen bestehen konnten und wie sie diese durch reflektiertes Handeln
und Denken vermeiden kénnen. Empathie und die Kommunikation mit dem Patienten spielen
hier eine entscheidende Rolle. "Korrekte" Kommunikation per se gibt es jedoch nicht und ist
sehr situationsbedingt. Daher ist die zweite Lektion zeitlich grossziigig geplant und kénnte
somit auch noch als Puffer dienen, falls es noch ungeklarte Fragen gibt oder viele SuS lhre
Erfahrungen teilen mdchten.

Zum Abschluss gibt es einen kirzen mindlichen Ausblick auf die nachste Doppellektion.

Der Ubergang von der Gruppenarbeit zuriick zum Plenum stellt in meinen Augen die grosste
Schlisselstelle dar. Ebenso auch die Wechsel von der Partner- zur Einzelarbeit und vom
Lehrvortrag zur Partnerarbeit.

8) Nachbearbeitung

Im Ablaufschema habe ich eine leere Spalte gelassen, in welcher ich laufend Notizen
einfigen kann. Dies ist fur mich vor allem bezlglich des Zeitmanagements wichtig. Auch
mdochte ich, falls es am Ende einen Zeitpuffer gibt, die SuS fragen, wie sie die Diskussionen
im Plenum empfinden und ob sie von den Inputs Ihrer Mitstudenten profitieren konnten. Einer
richtigen Nachbereitung dieser Lektion werde ich nicht nachgehen, da mir die «reale»
Unterrichtserfahrung dazu fehlt.

9) Reflexion AAL:

Der Auftrag hat mir Freude gemacht, da ich grosse Freiheiten in der Gestaltung hatte und es
daher eine sehr kreative Arbeit war. Ich fuhlte mich durch die FD1 gut vorbereitet. Die
didaktische Analyse und das Arbeiten mit dem Grell-Phasenmodell haben mir eine gute
Struktur zur Vorbereitung gegeben, so dass ich meine Gedanken etwas leiten konnte.



Allerdings ist mir auch bewusst, dass ich sehr viele Stunden investiert habe und dass ich in
der Praxis wohl nie so viel Zeit flr die Vorbereitung habe. Da muss ich unbedingt effizienter
werden, vor allem auch auf den in Hinblick auf das Unterrichtspraktikum.

Ich fand es schwierig einerseits die Lektion vorzubereiten und nebenbei auch noch einen
sinnvollen Vortrag fir meine Mitstudentinnen vorzubereiten.



