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Entwicklung von Weiterbildungsangeboten

Voraussetzungen fir den Erfolg eines Weiterbildungsangebots ist ein systematisches Vor-
gehen bei Planung, Konzeption, Umsetzung und Evaluation. In allen vier Phasen missen
Informationen zu relevanten Faktoren gesammelt und analysiert, passende Konzept abgeleitet
und begrindete Entscheidungen getroffen werden. Eine kontinuierliche Evaluation ist zentraler
Teil der Qualitatsentwicklung.

Ein erster wesentlicher Schritt bei der Planung von Weiterbildungsangeboten ist, den vorliegenden
Weiterbildungsbedarf & -bereitschaft sowie die fachspezifischen Anforderungen des Inhaltsbereiches
und der Zielgruppe zu analysieren. Im Rahmen des Projekts Palliative Care Basics wurde eine
umfangreiche Bedarfserhebung durchgefiihrt, um neben dem gesellschaftlichen Bedarf und den
fachspezifischen Anforderungen auch die Anforderungen der Zielgruppe zu spezifizieren. Es wurden
verschiedene Erhebungsmethoden eingesetzt, um ein umfangreiches Bild zu erhalten. Nach einer
allgemeinen Ubersicht tiber verschiedene Erhebungsmdglichkeiten werden die konkreten Schritte, die
im TP 2 umgesetzt wurden, vorgestellt.

Der Bedarf wird durch eine Vielfalt von dynamischen EinflussgroRen mitbestimmt. Dabei sind
politische und gesellschaftliche Entwicklungen haufig wichtige Faktoren. Der Bedarf an Weiterbildun-
gen im Bereich Palliative Care wird zum Beispiel stark davon beeinflusst, welche Finanzierungsmog-
lichkeiten von Seiten der Politik fur die palliative und hospizliche Versorgung (und damit auch
Arbeitsplatze) zur Verfugung stehen und welche formalen Qualifikationen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen von Seiten der Leistungstrager und der Politik definiert werden. Vergleichbar dazu
hangt der Bedarf an Weiterbildungen zu Solarenergie von Grofen wie dem Fortschreiten der
Energiewende und den konkreten politischen Entscheidungen in diesem Kontext ab.

Auch wirtschaftliche Entwicklungen und die Entwicklung des Weiterbildungsmarktes in einem
bestimmten Sektor beeinflussen den am Markt bestehenden Bedarf fur ein neues Angebot. Besteht
ein groRes Angebot an Weiterbildungsmdglichkeiten in einem Sektor, so gilt es, ein Angebot zu
entwickeln, das heraussticht und dennoch Erfolg verspricht, oder aber eine Nische besetzt.

Eine Analyse des Bedarfes ist erforderlich, um eine in die Zukunft gerichtete Planung vornehmen
zu konnen. Das heifdt, aufgrund der Anhaltspunkte und Informationen, die gesammelt werden, wird
versucht, ein Schluss auf die Entwicklung des Bedarfes zu ziehen. Generell geht es dabei um einen
Soll-Ist-Vergleich. Die Analyse kann auf Ebene des Individuums (individuelle Wissens- bzw. Kompe-
tenzdefizite), auf Ebene eines Unternehmens bzw. einer Einrichtung (Wissens- bzw. Kompetenzdefizi-
te der Belegschaft) oder auf gesellschaftlicher Ebene (Fachkraftemangel) ansetzen.



Methoden der Bedarfsanalyse

Die Feststellung von Bedarf ist ein hochkomplexer Prozess und erfordert einen zielgerichteten
Einbezug unterschiedlichster Informationen. Es gibt eine Vielzahl an Methoden, durch die relevante
Informationen fur die Analysephase zusammengetragen werden kénnen: Unterschieden wird dabei
zwischen direkten und indirekten Methoden.

Bei den indirekten Methoden werden Informationen und Daten, die bereits vorhanden sind, recher-
chiert und zusammengetragen (Sekundardaten), bei den direkten Methoden werden neue, origindre
Daten erfasst. Dabei gilt, dass die mittels der indirekten Methoden gewonnenen Sekund&rinformatio-
nen immer als erstes zu prufen und zu nutzen sind, bevor mittels direkter Methoden mit hohem
Aufwand an Zeit und Kosten weitere Informationen eingeholt werden.

Indirekte Methoden

Die Sekundéardaten erleichtern auch die Einarbeitung in das Problemfeld und erdffnen Einblicke in
verschiedene, erwartete und ggf. auch unerwartete Aspekte der Problemstellung.

Indirekte Methoden erlauben mit relativ geringem Aufwand und sehr schnell, Informationen und Daten
zusammenzutragen. In aller Regel sind sie kostengtinstig, da viele Daten im Internet und einschlagi-
gen Datenbanken einfach recherchier- und abrufbar sind. Um eine ausufernde Datensammlung zu
vermeiden, ist es wichtig, systematisch vorzugehen, und vor der Recherche zu bestimmen, welche
Fragen man beantworten will.

Zentrale Quelle fur Sekundarinformationen sind Datenbanken, Suchmaschinen und Informations-
Ubersichten im Internet. Unabhangig davon, ob Gesetze und Verordnungen, Arbeitsmarktdaten,
Expertenwissen oder wissenschaftliche Erkenntnisse aus Studien, die meisten Informationen sind
online auffindbar oder bestellbar.

Eine Ubersicht tiber mégliche indirekte Methoden und Informationen und Daten, die mit deren Hilfe
gesammelt werden kdnnen, gibt Tabelle 1 wieder.

Tabelle 1: Indirekte Methoden und Beispiele fur Informationen und Daten, die mit ihrer Hilfe
gesammelt werden kdnnen

Methode Beispiel fur Informationen und Daten

Anzahl Weiterbildungsanbieter
Anzahl Weiterbildungen
Umfang Weiterbildungen
Inhalte Weiterbildungen
Quialifikationsabschliisse
Formate
Teilnahmevoraussetzungen
Orte der Weiterbildung (inkl. Nahe zu eigener Einrichtung)
Erfolg der Weiterbildungen
Kosten

etc.

Analyse / Recherche /
Beobachtung des Weiterbil-
dungsmarktes, Recherche &
Analyse bestehender Weiterbil-
dungsangebote (national &
international)




Methode

Beispiel fur Informationen und Daten

Literaturrecherche

Curricula bestehender Ausbildungen

Curricula bestehender Weiterbildungen (natio-
nal/International)

Veroffentlichungen z. B. zu Bedarf an (Weiter-)Qualifizierung
aktuelle inhaltliche Entwicklungen

gof. Erfahrungen, Erfolge und Akzeptanz mit dem Einsatz
spezifischer Weiterbildungsformate und Lehrmethoden im
Themenfeld der Fortbildung

etc.

Medienanalysen

Hinweise auf Probleme, bei denen eine Weiterbildung zur
Losung beitragen kénnte (z.B. Fachkraftemangel)
Offentliches Interesse am relevanten Berufsfeld bzw.
Themenfeld

Hinweise auf gesellschaftliche oder politische Entwicklungen
im relevanten Berufsfeld oder Themenfeld

Hinweise auf wichtige Akteure oder Meinungsbildende im
relevanten Berufsfeld oder Themenfeld

etc.

Gesetzes- und Verordnungs-
analysen

Gesetzte und Verordnungen zur Finanzierung der Kosten der
geplanten Weiterbildung (z.B. Kosteniibernahme durch
Agentur fir Arbeit)

Gesetze oder Verordnungen, die direkt oder indirekt den
Arbeitsmarkt beeinflussen, indem die relevanten Produkte
oder Dienstleistungen finanziert, bezuschusst etc. werden
Gesetzte und Verordnungen, die fiir die relevante Qualifikati-
on formale Vorgaben flir Rahmenbedingungen oder Inhalte
der Weiterbildung vorgeben

etc.

Weiterbildungsberatung von
Verbanden, Fachgesellschaf-
ten, u.A.

Welche Weiterbildungsinhalte und -formate werden von
AulRen (z.B. durch potentielle Weiterbildungsteilnehmer und
-teilnehmerinnen oder Arbeitgeber) angefragt?

Welche Personenkreise fragen die Weiterbildungen an?
Besteht eine Unter- oder Uberversorgung mit Weiterbildun-
gen in den relevanten Themenfeldern?

Welche formalen Vorgaben (z.B. zu Weiterbildungsinhalten,
Weiterbildungsumfang) bestehen von Seiten der Berufs- und
Fachverbande im Themenfeld?

Welche Entwicklungen im relevanten Berufsfeld und
Themenfeld sind zu erwarten?

etc.




Methode Beispiel fur Informationen und Daten

Berufsbezogene Anforderungs- | ¢ Welche Anforderungen und Aufgaben werden im relevanten
Berufsfeld traditionell gestellt? Inwieweit unterscheiden sich
die Anforderungen und Aufgaben bei verschiedenen Arbeit-
gebern?

e Welche neuen Anforderungen und Aufgaben sind aufgrund
neuer Entwicklungen zu erwarten? Welches Wissen oder
welche Kompetenzen werden bendtigt um diese Anforderun-
gen zu bewaltigen?

o Fur welche traditionellen oder neuen Anforderungen und
Aufgaben besteht aktuell ein Qualifikationsmangel, fur den
eine Weiterbildung zur Problemldsung beitragen kann?

e etc.

analysen

Analyse der Arbeitsmarktlage o Bestehen aktuell oder fir die Zukunft Hinweise auf einen
Fachkraftemangel (z.B. Informationen zu Anzahl an offenen
Stellen, arbeitslosen Fachkréaften, Anzahl Absolventen von
Ausbildungs-/Studiengangen)

e Bestehen Hinweise, dass aktuell oder fur die Zukunft
Kompetenzdefizite im Berufsfeld bestehen, die durch eine
Weiterbildung angegangen werden kénne (z.B. hohe Fehler-
guoten, mangelnde Qualitat, Produktionsriickstéande, neue
Ausgabenfelder oder Anforderungen)

e Recherche und Einbezug von z.B. demographischen und
epidemiologischen Daten/Entwicklungen

e efc.

Anfragen an Experten Kdnnen inhaltlich alle genannten Fragestellungen betreffen.

Direkte Methoden

Bei den direkten Methoden werden neue, origindre Daten gewonnen, indem qualitative und/oder
quantitative, empirische Verfahren (schriftiche Befragungen, Interviews, Fokusgruppen) eingesetzt
werden, um Personen zu befragen oder zu beobachten. Mégliche Methoden in der Analysephase
einer Weiterbildung sind:

e Schriftliche Befragungen (online oder postalisch)
e Fokusgruppen

e Interviews

e Beobachtungen

Dabei kénnen die Teilnehmenden der Befragung auf ganz unterschiedlichen Ebenen angesiedelt sein.
So kénnen sowohl die Arbeitgeber, Berufs- und Fachverbédnde, Experten und Expertinnen aus dem
Feld oder die antizipierte Zielgruppe (also die potentiell Teilnehmenden) befragt werden.

Direkte Methoden haben den Vorteil, dass gezielt problem- und entscheidungsrelevanten Informatio-
nen und Daten bei den konkret im Feld tatigen Personen erfasst werden kdnnen. Diese liegen dann
exklusiv und aktuell vor. Allerdings ist der Zeit- und Kostenaufwand deutlich héher als bei den
indirekten Methoden. Zudem sollten bei der Planung des Einsatzes direkter Methoden Experten und
Expertinnen mit spezifischem Know-How in Planung, Umsetzung und Auswertung der eingesetzten
Methoden einbezogen werden. Sind die Fragen oder Beobachtungskategorien nicht adaquat geplant,
eingesetzt und ausgewertet, kdnnen die Ergebnisse ggf. wenig valide und hilfreich sein.



Tabelle 2: Direkte Methoden und Beispiele fur Informationen und Daten, die mit ihrer Hilfe
gesammelt werden kdnnen

Methode Mdogliche Informationen und Daten

Befragung von potentiell ¢ Vorhandensein Weiterbildungsbedarf/Weiterbildungswunsch
Teilnehmenden (Interview, e Bedarfe/Wunsche Weiterbildungsinhalte
- e Bedarfe/Winsche Weiterbildungsformate

Fokusgruppe, schriftl. Befragung e Bedarfe/Wiinsche Zeitumfang ugnd Zeitrahmen
etc.)

¢ Vorerfahrungen

e Vorwissen

o Motive fiir Weiterbildungsteilnahme

o Mdgliche Barrieren bei Weiterbildungsteilnahme

o Bereitschaft Kosteniibernahme

e Soziodemografische und berufsbhezogene Daten, um Zusam-

menhange zu Bedarfen und Winschen herzustellen

e efc.

Befragung von Experten und Kdnnen inhaltlich alle genannten Fragestellungen betreffen.

Expertinnen, Arbeitgeberinnen

und Arbeitgebern oder Fach-/

Berufsverbanden (Interview,

Fokusgruppe, schriftl. Befragung

etc.)

Beobachtungen ¢ im Weiterbildungskontext selten relevant, ggf. kann angedacht
werden, an spezifischen Arbeitsplatzen Arbeitsablaufe zu
beobachten oder Anforderungsanalysen durch Beobachtung
vorzunehmen

Zusammenfassung und Checkliste

In aller Regel ist es sinnvoll und wichtig, verschiedene direkte und indirekte Methoden und Herange-
hensweisen zu kombinieren. Die konkrete Auswahl erfolgt jeweils in Abhangigkeit von den bereits
bekannten Parametern, der Verfugbarkeit von Informationsquellen und Daten und den konkreten
Fragestellungen bei der Bedarfsanalyse, der Marktanalyse, der Zielgruppendefinition und der
Weiterbildungsplanung. Die Auswahl ist aber auch abh&angig von den zur Verfligung stehenden
Ressourcen und Kompetenzen.



Tabelle 3: Checkliste Methodenauswahl

Checkliste Methodenauswahl

Sammeln der relevanten Fragestellungen:

e  Welche Fragestellungen sollen beantwortet werden?

e Zu welchen Fragestellungen liegen bereits ausreichende und aktuelle Daten und Informationen vor?

e Zu welchen Fragestellungen liegen keine ausreichenden und aktuellen Daten und Informationen vor?

e Welche konkreten Daten und Informationen werden benétigt?

e Sollen die Fragestellungen aus bestimmten Perspektiven (z.B. Experten, Arbeitgeber, Arbeithehmer)
beantwortet werden? Sollen verschiedene Perspektiven verglichen werden?

Klaren der Rahmenbedingungen fir die Methodenauswabhl:

e Welche zeitlichen und finanziellen Ressourcen stehen fir die Analysephase zur Verfugung?

e Fur die Anwendung welcher Methoden besteht in der Arbeitsgruppe ausreichendes Know-How?

e Bei welchen Methoden miissten Uberlegungen angestellt werden, wie die Kompetenz erweitert werden
kann (Fortbildungen, Neueinstellungen, externe Berater und Beraterinnen etc.)?

Auswahl der Methoden:

e  Welche Methoden eignen sich, um die fehlenden Informationen und Daten zu sammeln?
e Lassen sich mit den ausgewahlten Methoden evtl. mehrere Fragestellungen gleichzeitig beantworten?

e Sind die Rahmenbedingungen so, dass die gewiinschten Methoden erfolgreich angewendet werden
kdénnen?

Ausgehend von den uns zur Verfligung stehenden Datenquellen und angezielten Fragestellungen
wurden fur das Teilprojekt Palliative Care Basics indirekte Verfahren (Analyse von Sekundardaten) mit
direkten Befragungen kombiniert. Da das Feld der palliativen Versorgung mehrdimensional und weit
gefachert ist, war das Ziel, ein mdglichst breites Spektrum an Ergebnissen zu generieren. Das
konkrete Vorgehen, die einzelnen methodischen Schritte werden auf den folgenden Seiten ausfihrlich
dargestellt. Eine zusammenfassende Ubersicht der Ergebnisse aller Schritte finden Sie im Dokument:
.Bedarfsanalyse — Ubersicht Ergebnisse*.

Bedarfsanalyse konkret: Umsetzung im Teilprojekt Palliative Care Basics

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurden verschiedenen Daten gesammelt, um den Bedarf und die
spezifischen Anforderung seitens der Fachdisziplin und der Zielgruppe zu spezifizieren.

Auf der Ebene der Bedingungsfelder konnten die Ergebnisse einer im Rahmen des Aufbaus eines
berufsbegleitenden Masterstudiengangs Palliative Care genutzt werden.

Auf Basis aktuell vorliegender Kennzahlen wurde eine Analyse des Bedarfs an Palliative Care
durchgefiihrt und daraus eine Abschatzung des Bedarfs an Weiterbildung vorgenommen. In die
Bedarfsberechnung wurden sowohl epidemiologische und demographische Daten einbezogen als
auch eine Abschatzung zur Entwicklung des stationdren und ambulanten Betreuungsbedarfs fur
Palliativpatienten. Die vorliegenden Kennzahlen zeigen deutlich, dass der Bedarf an palliativ-
medizinischen Versorgungsstrukturen und damit an qualifizierten Mitarbeitern auch im psychosozialen
Bereich besonders in den Jahren 2010 - 2020 stark zunehmen wird.

Dariiber hinaus wird der Ausbau von Strukturen auch politisch gefordert und geférdert. So fordert das
Council of Europe in seinen Richtlinien u.a. die Etablierung von Fort- und Weiterbildung, Ausbildungs-



programme fir palliativmedizinische Spezialisten sowie die Einrichtung von Referenzzentren fiir Lehre
und Fortbildung in der Palliativmedizin®.

Die Nachfrage an spezialisierten Einzelmodulen auf wissenschaftlichem Niveau ist bei psychosozialen
Berufsgruppen, wie die Erfahrungen u.a. aus der Offentlichkeitsarbeit des Master Online Studiengang
Palliative Care zeigen, sehr groR3. Diese Zielgruppe hat hinsichtlich der Aufstiegsmoglichkeiten eine
relativ eingeschrankte berufliche Perspektive (nur geringe geldwerte Aufstiegschancen, wenig
Fortbildungsunterstitzung durch den Arbeitgeber), vollstindiger Masterstudiengédnge bilden den
Bedarf dieser Zielgruppe nicht adéquat ab.

Durch die Zunahme an Bachelorstudiengéngen ist anzunehmen, dass einige der Absolvent/-innen
nicht sofort an einem weiterfihrenden Masterstudiengang, wohl aber an wissenschaftlich fundierter
Fortbildung interessiert sind, in der sie berufsbegleitend und in einem zeitlich und finanziell tUber-
schaubaren Zeitrahmen fachspezifische Kompetenzen erwerben kdnnen.

Um konkrete Informationen Uber bestehende Weiterbildungsangebote, Curricula und guiltige Quali-
tatsstandards, sowie Uber die konkreten Bedurfnisse der anvisierten Zielgruppe und eine Einschét-
zung von in diesem Feld tatigen Personen zu erhalten, wurden die folgenden 5 Analyseschritte
durchgefuhrt.

(1) Sichtung und Analyse bestehender Weiterbildungsangebote

(2) Sichtung und Analyse bestehender Curricula und Qualitatsstandards
(3) Fragebogenerhebung (Online-Befragung)

(4) Telefoninterviews

(5) Fokusgruppe

Alle Methoden / Schritte werden im Folgenden einzeln dargestellt.

SCHRITT 1: Sichtung und Analyse bestehender Weiterbildungsangebote

Ziel der Marktanalyse war, bestehende nationale und Internationale Weiterbildungsprogramme
systematisch zu erfassen, relevante Inhaltsbereiche zu identifizieren sowie Anregungen zu bekommen
(vor allem in GB und USA sind Aus- und Weiterbildungsprogramme deutlich umfangreicher).

Vorgehen: Im Internet, auf den Webseiten von Fachgesellschaften, in palliativmedizinischen Zeitschrif-
ten, bei bekannten Weiterbildungseinrichtungen wurden Kurse und Curricula recherchiert und eine
Ubersicht erstellt.

Zielfragen fir den Uberblick waren:

e Welche Weiterbildungsangebote bestehen fir die von uns gewahlte Thematik (national, inter-
national)?

e An wen richten sich die Angebote (Zielgruppe)?

e Wie sind diese Angebote strukturiert? (Inhalte, Ziele, Umfang, Kosten, Abschliisse)?

e Sind die Weiterbildungsangebote zertifiziert/akkreditiert?

e Gibt es Erfahrungsberichte, Kennzahlen?

Dazu wurden mittels Internetrecherche Anbieter und Angebote zusammengetragen und eine Matrix (s.
Anhang 1) auf Basis der o.g. Ziele und Aspekte erstellt. Neben der Beschreibung der relevanten
Parameter wurden die gesammelten Angebote im Hinblick auf die Relevanz fir das eigene Projekt
bewertet. Diese Bewertung war die Basis fur die Auswahl von funf fur unser Projekt besonders
interessanten Anbietern, die dann ausfihrlicher untersucht wurden (qualitative Mitbewerberanalyse).

! Empfehlung 24 des Ministerkomitees an die Mitgliedstaaten zur Strukturierung der palliativmedizinischen und pflegerischen
Versorgung. Council of Europe, 2003 [Rec/2003;24].
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SCHRITT 2: Sichtung und Analyse bestehender Curricula und Qualitatsstandards

Zielbeschreibung: Um eine Anerkennung des eigenen Angebots von Seiten relevanter Fachgesell-
schaften, Berufsverbande, Arbeitgeber u.A. zu erreichen, sollten die inhaltlichen und methodischen
Vorgaben sowie die Qualitatsstandards der relevanten Vertreterinnen und Vertreter bei der inhaltli-
chen und methodischen Umsetzung einbezogen werden.

Aus diesem Grunde wurden in einem ersten Schritt die zu analysierenden Institutionen identifiziert.
MaRgebliches Kriterium war dabei, fir wen die Frage der Qualitat einer Weiterbildung von Interesse
ist bzw. wer hierauf Einfluss nimmt. Dies sind in unserem Kontext nationale und internationale
Fachgesellschaften (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin DGP, Deutscher Hospiz- und
Palliativverband DHPV, European Association for Palliative Care EAPC), Berufs/Dachverbande, die
eine Berufsgruppe/die Zielgruppe bzw. andere Interessengruppen reprasentieren (z.B. Arztekammer
AK, Spitzenverband der Deutschen Krankenversicherung GKV); wichtige/groBe Arbeitgeber im
entsprechenden Tatigkeitsfeld (Wohlfahrtsverbéande wie bspw. Caritas und Diakonie). In einem
zweiten Schritt wurden dann die entsprechenden Verodffentlichungen zu diesem Thema recherchiert
und analysiert. Wo nétig und mdoglich, wurden gezielt verantwortliche Personen befragt, vor allem in
Bezug auf Zertifizierungen und Anerkennungen.

Zur Klarung der Qualitdtsanforderungen, die seitens Fachgesellschaften und Berufsverbanden
bestehen, dienen folgende Fragen:

e Gibt es in der Organisation Vorgaben, wie eine Weiterbildung fur die Zielgruppe inhalt-
lich/methodisch ausgestaltet sein sollte, z. B. in Form eines Basiscurriculums?

e Wie wird die Anerkennung von Weiterbildungen in der Organisation gehandhabt?

e Wie wird z.B. in einer Einrichtung eines Verbandes entschieden, ob die Weiterbildungsmal-
nahme einer Bewerberin/eines Bewerbers ausreichend fur genannte Tatigkeit qualifiziert?

e Welche Bedeutung hat das Thema Zertifizierung von Weiterbildungsmaflinahmen in der Orga-
nisation?

e Gibt es in der Organisation eine Stelle, die Qualifizierungsprogramme zertifiziert?

e Was sind Voraussetzungen, um von der Organisation zertifiziert zu werden?

o Wie ist ein Zertifizierungsverfahren gestaltet?

Nachdem mittels der Schritte 1 und 2 die wichtigsten Rahmenbedingungen identifiziert wurden und
eine Ubersicht Giber andere Anbieter von Weiterbildungskursen erstellt war, sollten in einem nachsten
Schritt die potentiellen Interessentinnen und Interessenten direkt nach ihren Bedarfen und Beddrfnis-
sen befragt werden.

SCHRITT 3: Online-Befragung

Methode: Eine groRRe Hilfe bei der Planung und Konzeption von Weiterbildungen kdnnen schriftliche
Befragungen von gréf3eren Stichproben sein. Dabei kann man sich an Fachexperten und -expertinnen
und/oder potentielle Teilnehmende zu wenden. Da in Befragungen zumeist Uberwiegend quantitative
Fragen gestellt werden, kann ohne groRen Zeitaufwand fur die Teilnehmer eine Vielzahl von Informa-
tionen eingeholt werden. So kann neben dem Interesse an der Weiterbildung auch nach den
Praferenzen in Bezug auf die Weiterbildungsinhalte, die Methoden, den zeitlichen Umfang und die
zeitliche Gestaltung, Vorwissen und Vorerfahrung und vieles mehr gestellt werden. Befragungen
zielen dabei darauf eine moglichst breite Stichprobe zu erfassen und ein mdglichst reprasentatives
Meinungsbild der befragten Gruppen wiederzugeben.

Ziele im CAS Palliative Care Basics: Ziel der Fragebogenerhebung im CAS Palliative Care Basics
war, eine moglichst reprasentative Stichprobe fir die zuklnftige Zielgruppe zu befragen, um verlassli-
che Informationen als Entscheidungsgrundlage fir die inhaltliche Ausgestaltung der Weiterbildung zu
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schaffen. Im CAS Palliative Care Basics wurde ein Online-Survey durchgefiihrt. Die Befragung
umfasste die folgenden Themenfelder:

e Kompetenz- und Tatigkeitsprofil der Berufsfelder: welche Tatigkeiten Gben die Befragten
in ihrem Beruf aus, welche Anforderungen von Seiten der Patienten und Patientinnen, des
Teams und des Arbeitgebers werden an sie gestellt. Es soll erhoben werden, welche Kompe-
tenzen die Befragten als wichtig erachten und tiber welche Kompetenzen sie noch Weiterbil-
dungsbedarf sehen.

e Inhalte einer Weiterbildung, Weiterbildungsbedarf: in welchen Bereichen wird Bedarf an
Weiterbildung geédul3ert, welche Inhalte / Kompetenzen wurden durch die grundstéandige Aus-
bildung (oder ggf. durch absolvierte Weiterbildungen) nicht abgedeckt.

e Format einer Weiterbildung: welches Format wiinschen sich die Befragten fur eine Weiter-
bildung (Dauer, Prasenzzeit, formaler Abschluss). Da das CAS als Blended Learning geplant
ist, wurde auch gefragt, welche Vorerfahrungen mit und welche Einstellungen die Befragten
zu E-Learning haben.

e Akzeptanz und Barrieren von Weiterbildungsmafinahmen: welche Faktoren sind den
Befragten wichtig an einer Weiterbildung (berufsbegleitendes Lernen, Verfuigbarkeit von Mate-
rialien, Wiederholungsmadglichkeiten, Interaktionsmdoglichkeiten, usw.), welche Faktoren er-
schweren die Teilnahme an einer Weiterbildung (Kosten, Dauer, u.A.)

¢ Informationsquellen: welche Informationsquellen und Netzwerke werden genutzt, um Infor-
mationen Uber Weiterbildungsangebote zu recherchieren.

Vorgehen: Ab Mai 2012 wurde in Zusammenarbeit mit den anderen Teilprojekten ein Fragebogen
entwickelt, der im Rahmen einer Onlinebefragung von Juli-September 2012 eingesetzt wurde. Die
Befragung richtete sich an psychosoziale Berufsgruppen (Psychologen/Psychologinnen, Sozialarbei-
terinnen/Sozialarbeiter, Seelsorgerinnen/Seelsorger, Padagogen/Padagoginnen). Um maglichst viele
Personen zu befragen, wurden potentielle Multiplikatoren wie z.B. Berufs- und Fachverbande oder
ambulante und stationére Seelsorgeeinrichtungen und Sozialdienste aktiv angerufen und angeschrie-
ben und Uber den Zweck der Befragung informiert. Auch auf dem Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin wurde tber die Befragung informiert und um Mitwirkung gebeten. Insgesamt
sagten 33 von 48 kontaktierten Berufs- und Fachverbénden, 143 von 178 kontaktierten psychologi-
schen Ausbildungsinstituten sowie 23 kontaktierte Fachgesellschaften und Institute aus Deutschland
und der Schweiz ihre Bereitschaft zu, Uber ihre Mitgliederverteiler auf die Befragung aufmerksam zu
machen. Dariliber hinaus wurden 417 Seelsorgende und Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter an
Unikliniken per Mail direkt zur Teilnahme an der Befragung eingeladen. Die Online-Befragung dauerte
ca. 20 Minuten. Als Anreiz und Dankeschon fiur die Teilnahme wurden unter allen Mitwirkenden zehn
Bichergutscheine im Wert von je 25 Euro verlost. Die Finanzierung erfolgte anteilig aus BMBF-Mitteln
und Mitteln der Abteilung fur Palliativmedizin Freiburg.

Fragebogen (s. Anhang): Die Online-Erhebung umfasste ein breites Spektrum an Fragestellungen.
Allgemeiner Teil waren soziodemographische und berufshezogene Daten. Im spezifischen Tell
wurden umfassende Fragekomplexe zu den oben genannten Zielfragestellungen einbezogen.

Ergebnisse: Es nahmen 441 Personen an der Befragung teil. 68 % der Teilnehmenden haben einen
Hochschulabschluss, 25 % einen Fachhochschulabschluss. Als Studienabschliisse wurden von 37 %
Psychologie, von 27 % Sozialarbeit / -padagogik, von 21 % Theologie und von 15 % Sonstige
Fachrichtungen angegeben. 81,5% der Befragten waren weiblich, 19,5% waren méannlich.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Befragten sich durch die grundstandige Ausbildung
unzureichend auf den Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden vorbereitet fihlen und sich diese
fehlenden Kompetenzen v.a. durch die praktische Arbeit (ein gutes Team) und Weiterbildungen
aneignen. Vor allem im Bereich psychosoziale Themen aufRern die Befragten einen hohen Weiterbil-
dungsbedarf; weiterhin werden auch medizinische Themen und Themen aus den Bereichen Ethik und
Recht als wichtig erachtet. Die Befragten wiinschen sich mehrheitlich ein praxisnahes, interdisziplina-
res Weiterbildungsangebot mit einem hohen Anteil an Selbsterfahrung und Selbstreflexion. In Bezug
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auf E-Learning berichten viele der Befragten, bislang Gber wenig bis keine Erfahrung mit internetge-
stltzten / E-Learning Angeboten zu verflgen (82,3%), dennoch wird eine Kombination aus Prasenz-
veranstaltung mit Onlineanteilen Uberwiegend positiv bewertet.

Einschrankungen der Interpretierbarkeit der Ergebnisse: Bei der Interpretation der Gesamtergeb-
nisse ist eine Verzerrung zu berlcksichtigen, die der unterschiedlichen Anzahl an Befragungsteilneh-
menden mit den verschiedenen Hochschulabschliissen geschuldet ist: Personen mit einem Hoch-
schulabschluss in Psychologie sind deutlich héaufiger vertreten. Gleichzeitig zeigt sich, dass die
Befragten mit einem Hochschulabschluss in Psychologie Uberproportional haufig keinen bzw. sehr
wenig Kontakt mit Sterbenden haben. Grunde hierfiir liegen u.a. in der Teilnehmergewinnung:
Teilnehmende mit einem Hochschulabschluss in Psychologie wurden v.a. tber Berufsverbande
gewonnen. Da dies in den Bereichen Theologie/Sozialarbeit nicht umsetzbar war, wurden diese
Teilnehmenden v.a. durch eine direkte Ansprache per Mail gewonnen. Hierfur wurden ausschlie3lich
Personen ausgewahlt, die an Unikliniken tatig sind.

FAZIT: Die Online-Befragung hat wichtige Gestaltungshinweise fir die Entwicklung des CAS Palliative
Care Basics beigetragen.

So wurden die Modulinhalte — in Abstimmung mit den curricularen Vorgaben der Fachverbande — auf
der Grundlage dieser Ergebnisse erstellt. Insbesondere die Vergleiche der Ergebnisse der Berufs-
gruppe haben dazu beigetragen, zu differenzieren in welchen Inhaltsbereichen

e vertieftes, berufsgruppenubergreifendes Lernen als gewinnbringend bewertet wird,

e Information Uber die Tatigkeitsfelder anderer Berufsgruppen (ohne vertiefende Bearbeitung)
zu einer guten Zusammenarbeit und einer sinnvollen Abgrenzung von Aufgaben im Arbeitsall-
tag beitragen kann und

¢ in welchen spezifischen Themenbereichen berufsgruppenibergreifendes Lernen nicht als
sinnvoll angesehen wird.

Daruber hinaus wurde die Planung einer Weiterbildung im Blended-Learning-Format bestétigt. Ein
solches Angebot trifft bei der befragten Zielgruppe auf eine breite Zustimmung.

Trotz der eingeschréankten Interpretierbarkeit der Gesamtzahlen aufgrund des Ubergewichts an
Psychologinnen und Psychologen in der Stichprobe, haben sich die Ergebnisse aus der Online-
Befragung als ein wichtiger Baustein in der Planung und Konzeption des Weiterbildungsangebots
Palliative Care Basics erwiesen.

SCHRITT 4: Telefoninterviews

Methode: Telefoninterviews sind leitfadenstrukturierte Dialoge mit einer Expertin, einem Experten. Sie
eignen sich als Nachfassungsstrategie, wenn zum Beispiel nach einer Fragebogenerhebung zu
bestimmten Aspekten nach wie vor Klarungsbedarf besteht oder sich neue Fragen ergeben haben.
Telefoninterviews bieten die Mdglichkeit, konkrete Fragestellungen durchzusprechen und dazu die
Sicht der Befragten ausfihrlich dargestellt zu bekommen. Der Fokus liegt hier auf der Sachebene, es
geht darum, Expertinnen und Experten als Reprasentanten einer bestimmten Gruppe auf ihr Wissen
und ihre Erfahrungen bzw. Einschatzungen hin zu befragen und mdglichst konkrete Antworten zu
erhalten. Der Interviewleitfaden besitzt eine stark steuernde und strukturierende Funktion.

Ziele und Anwendung beim CAS Palliative Care Basics: Die Telefoninterviews wurden durchge-
fahrt, um verschiedene Fragestellungen zu vertiefen. Besonderer Klarungsbedarf bestand in den
Bereichen der Grundausbildung: Wurden die fir die Arbeit notwendigen Kompetenzen ausreichend
vermittelt? Wenn nein, was hat gefehlt? Welche Schwierigkeiten ergaben sich daraus fur die tagliche
Arbeit? Wo besteht der groRte Weiterbildungsbedarf innerhalb der Berufsgruppen? Was wéren
Umsetzungsmoglichkeiten der Weiterbildung (Inhalte, Format)?
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Es wurden insgesamt sieben Telefoninterviews mit Teilnehmerinnen der Online-Befragung durchge-
flhrt (drei Sozialarbeiterinnen, eine Kunsttherapeutin, eine Psychoonkologin, eine Krankenschwester
(als Koordinatorin im Hospiz tatig), eine Klinikseelsorgerin.

Ergebnisse: Die Interviews bestatigten das Ergebnis der Online-Erhebung: Die Mehrzahl der
Befragten sagte, dass die Themen Sterben und Tod nicht oder zu theoretisch in der Grundausbildung
vermittelt wurden. Als daraus resultierende Schwierigkeiten wurden fehlende Sicherheit sowohl im
Umgang mit Sterbenden und deren Angehérigen (Wie spende ich Trost? Was kann gesagt werden?),
im medizinischen Bereich (Krankheitsbilder, Begrifflichkeiten...) als auch in der Dokumentation
genannt. Als wichtigste Felder, in denen die notwendigen Fertigkeiten erworben wurden, nannten die
Befragten die praktische Arbeit — hier v.a. gute Teamarbeit bzw. gute Mentoren — sowie Fortbildungen.

Hinsichtlich der gewiinschten Weiterbildungsthemen wurde ein breites Spektrum genannt, das sich im
Wesentlichen unter die Themenbereiche medizinische Grundlagen, Gesprachsfuhrungskompetenz,
Selbsterfahrung und -fursorge, Teamarbeit, institutionelle Strukturen (Finanzierung, Versorgungsstruk-
turen, Vernetzungs- und Austauschmdéglichkeiten) und alternative Therapiemdglichkeiten subsumieren
lasst. Als wichtig nannten drei Teilnehmerinnen die Berlcksichtigung des unterschiedlichen Weiterbil-
dungsbedarfs zwischen Personen, die bereits im palliativen Bereich arbeiten und solchen, die kaum
bzw. gar nicht mit Sterbenden Kontakt haben.

Als favorisierte Formate wurden sowohl interdisziplinare Weiterbildungen als auch Weiterbildungen
mit sowohl interdisziplindren als auch monodisziplindren Elementen genannt, in denen berufsgrup-
penspezifische Themen vertieft werden kdnnen. Fir spezifische Themenbereiche wurden auch
vollstdndig monodisziplinare Weiterbildungsformate als sinnvoll genannt.

SCHRITT 5: Fokusgruppe

Methode: Fokusgruppen eigenen sich dann als Methode in der Bedarfsanalyse, wenn neue Ideen
entwickelt, Konzepte erstellt und Anforderungen definiert werden sollen. In mehr oder weniger
strukturierten Diskussionen werden dabei die Fragestellungen vorgegeben, fur die in einer gemeinsa-
me Diskussion kreative und neue Lésungen gefunden werden sollen.

Als Teilnehmende einer Fokusgruppen kommen sowohl Expertinnen und Experten als auch potentiell
Teilnehmende in Frage. Da es bei einer Fokusgruppe darum geht, moglichst verschiedene Perspekti-
ven auf das geplante Weiterbildungsangebot zu durchdenken, sollten die Teilnehmenden verschiede-
ne Merkmale maoglicher Weiterbildungsinteressenten repréasentieren (z.B. Praxiserfahrene und
Neueingestiegene, verschiedene Berufsgruppen).

Konkrete Umsetzung im Teilprojekt Palliative Care Basics: Nach der ausfihrlichen Bedarfserhe-
bung mittels Online-Fragebogen und Telefoninterview wurde offensichtlich, dass fur die inhaltliche
Feinausgestaltung des Curriculums wichtige Fragen offengeblieben waren. Aus diesem Grund wurde
eine Fokusgruppe initiiert, die dazu diente, mit Expertinnen und Experten aus der Praxis vertieft
einzelne Themen zu diskutieren. Besonderer Klarungsbedarf bestand in den Bereichen Rollendefiniti-
on/-konfusion der einzelnen psychosozialen Berufsgruppen in der téglichen Arbeit und der Suche
nach Lésungsmdglichkeiten und daraus sich ergebende berufsgruppenspezifische Unterschiede im
Bedarf von Weiterbildung sowie gewtinschte Weiterbildungsthemen. An der Fokusgruppe nahmen pro
Berufsfeld (Seelsorge, Sozialdienst, therapeutischer Bereich) je zwei Personen teil. Es waren
Teilnehmende dabei, die aus dem palliativen Tatigkeitsbereich kommen sowie solche, die nicht direkt
im palliativen Bereich tatig sind, aber dennoch konfrontiert sind mit Menschen in (somatischen)
existenziellen Lebenskrisen.

Zu Beginn der Fokusgruppe wurde eine Kleingruppenarbeit durchgefiihrt, in der sich die Teilnehmen-
den unterteilt in die verschiedenen Berufsgruppen Uber ihren spezifischen Auftrag und das Hand-
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werkszeug, das sie fir die tagliche Arbeit bendétigen, unterhielten. Im Anschluss daran wurden sowohl
die Ergebnisse der Kleingruppenarbeit als auch die oben genannten Leitfragen im Plenum diskutiert.

Ergebnisse: Zunachst ist zu bemerken, dass die Kleingruppenarbeit und die Diskussion Uber den je
eigenen Auftrag von den Teilnehmenden als auf3erst fruchtbar und gewinnbringend wahrgenommen
wurden. Dartber hinaus wurde deutlich, dass grundsétzlich zu entscheiden ist, ob die Weiterbildung
als Basis- oder als Vertiefungsweiterbildung angeboten wird. Die verschiedenen Berufsgruppen haben
vor allem in ihren spezifischen Bereichen Bedarf an einer Vertiefung (z.B. Sozialrecht; Spiritualitat;
kunsttherapeutische Methoden). Aber auch berufsgruppenibergreifende Handlungskompetenzen
werden als wichtiges Handwerkszeug gesehen, die idealerweise in einem gut funktionierenden Team
vermittelt werden und es ermdglichen, mit den vorhandenen knappen (zeitlichen) Ressourcen effektiv
umzugehen (Zeit- und Informationsmanagement; Verstandnis fir andere Professionen und interdiszip-
lindre Teamarbeit; Vernetzung mit anderen Professionen). Deutlich wurde Uberdies, dass das
Weiterbildungsangebot praxisnah umgesetzt werden sollte, z. B durch das Einbeziehen von Personen
aus der Praxis (Vertreterinnen und Vertreter anderer Religionen, Personen, die auf Palliativstationen
arbeiten).

Zusammenfassung und Fazit zur Bedarfsanalyse CAS Palliative Care Basics

Auf Basis der ausfuhrlichen Erhebungsphase konnten wichtige Informationen Uber das Feld der
Weiterbildungsangebote fur Personen die in ihren beruflichen Handlungsfeldern mit vor allem den
psychosozialen Aspekten der palliativen Versorgung konfrontiert sind bzw. stéarker in diesen Arbeits-
feldern tatig sein wollen.

Die sekundaren Daten und Informationen zur prognostizierten Arbeitsmarktentwicklung sowie zu
demografischen und epidemiologischen Entwicklungen weisen einen verstarkten Bedarf an Fachkraf-
ten in der Palliativmedizin und im Hospizbereich aus. Zudem fordert und fordert die Politik auf
verschiedenen Ebenen den Ausbau der Versorgung. Insgesamt besteht also ein Bedarf, Fachkréafte
spezifisch fur die Mitarbeit in der Palliativmedizin auszubilden.

Die Analyse der Weiterbildungsangebote hat gezeigt, dass es am Weiterbildungsmarkt bereits eine
groRRe Vielfalt von Angeboten fur psychosoziale Berufsgruppen gibt. Im deutschsprachigen Bereich
werden diese in der Regel als Prasenzveranstaltungen durchgefihrt, im angelsdchsischen Raum gibt
es dagegen ein vielfaltiges Angebot von Weiterbildungen in Palliative Care in E-Learning und
Blended-Learning Formaten. Die Erfolge im dieser englischsprachigen Angebote zeigen, dass auch
online eine erfolgreiche Vermittlung der Lehrinhalte in Palliative Care mdoglich ist. Aus der Online-
Befragung wissen wir zudem, dass bei den potentiell Teilnehmenden eine hohe Akzeptanz und der
Wunsch nach einer Weiterbildung im Blended Learning Format besteht. Auf Grundlage dieser
Ergebnisse gehen wir davon aus, dass mit eine Weiterbildungsangebot im Blended-Learning-Format
ein attraktives Weiterbildungsangebot geschaffen werden kann, dass eine Marktnische besetzen wird.

In Bezug auf die inhaltliche Gestaltung des CAS Palliative Care Basics zeigt die Online-Befragung ein
grol3es Interesse an medizinischen, psychosozialen, ethischen und rechtlichen Themenfelder auf. In
den Telefoninterviews und der Fokusgruppe zeigten sich als weitere wichtige Themenfelder Fragen
der Organisation, Kooperation und Vernetzung. Des Weiteren bestehen Vorgaben zu Curricula von
Fachverbanden, so dass es bei der Gestaltung des Curriculums im CAS Palliative Care Basics eine
Vielzahl von Vorgaben und Interessen zu bericksichtigen gilt. Auf dieser Basis wurden die urspriingli-
chen Modulplanungen revidiert, Inhalte wurden zusammengefasst, ergénzt und in eine neue Modul-
struktur Gberfuhrt.

Insgesamt hat die Bedarfsanalyse eine Reihe von Fragen und Diskussionen angeregt, die auf
verschiedenen Ebenen zu Veranderungen in der Planung und Gestaltung des CAS Palliative Care
Basics gefiihrt haben.
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