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Abstract


Bisher liegen kaum wissenschaftliche Erkenntnisse über Lehr-/Lernstrategien von Heilpraktiker-Anwärter:innen zur Vorbereitung auf die anspruchsvolle Überprüfung sowie über relevante Einflussfaktoren und über Unterschiede zwischen erfolgreichen von erfolglosen Kandidat:innen vor. Zudem stellt sich die Frage, ob die im Rahmen der Ausbildung von Ärzt:innen genutzten und evaluierten Lernmodelle analog genutzt werden können. Daher wurde eine explorative Untersuchung durchgeführt, bei der 18 Teilnehmerinnen anhand problemzentrierter Interviews befragt wurden. Diese wurden mit einem Mixed-Methods-Ansatz ausgewertet. Im Ergebnis zeigte sich, dass die kombinierte, aktive Anwendung der kognitivistisch-konstruktivistischen Lernmodelle des problemorientierten, situativen und selbstgesteuerten Lernens sowie des Lernens am Modell mit einem positiven Prüfungsergebnis korrespondieren. Außerdem besteht eine positive Korrelation zwischen dem Motiv „berufliches Interesse“ und einer hohen Selbstkompetenz auf der einen Seite und einem positiven Prüfungsergebnis auf der anderen Seite. Diese Hypothesen könnten in der weiteren Forschung mit einer repräsentativen Stichprobe überprüft werden. Ausbildungsinstitute könnten mit Hilfe der Ergebnisse ihre Prüfungsvorbereitung optimieren.




Vorwort


Liebe Leserinnen und Leser,


während meines Pädagogik-Studiums an der Uni Salzburg und der parallelen HP-Ausbildung/-Prüfungsvorbereitung fiel mir immer wieder auf, dass fast alle HPA-Kolleg:innen einige Krisen bewältigen mussten, manche aber trotz aller Höhen und Tiefen scheinbar mit Leichtigkeit ihr Ziel erreichten, während andere daran verzweifelt sind und aufgaben oder trotz hohem Wissensstand gar nicht erst zur Prüfung antraten. Inspiriert von dieser Erfahrung ergab sich die Fragestellung, welche Faktoren für Erfolg oder Misserfolg aus der Sicht von HP(A)s entscheidend sind.


Auch wenn in einer 3-monatigen Bachelorarbeit nur eine oberflächliche Analyse möglich ist, förderte die qualitative und quantitative Auswertung von Gesprächen mit 18 HPAs und HPs einige interessante Erkenntnisse zu Tage.


Fast noch spannender als die eigentlichen Ergebnisse dieser Arbeit waren für mich die Themen, die von den Gesprächspartnerinnen nicht thematisiert wurden (z.B. Chanchengleichheit / Bildungsgerechtigkeit und eigene / fremde Vorurteile über den Beruf). Diesem Aspekt konnte im Rahmen der Arbeit aber nicht nachgegangen werden. Vielleicht werden sich zukünftige Arbeiten diesem Thema unter Berücksichtigung der Perspektive von HP(A)s widmen?!


Jetzt wünsche ich euch (ich wähle hier diese Anrede und in der Hoffnung, dass das für alle in Ordnung ist) viel Freude und neue Erkenntnisse beim Lesen. Wenn ihr mir eure Gedanken oder Erfahrungen zum Thema oder zu dieser Arbeit mitteilen wollt – ich freue ich über jede Nachricht an leserbriefe@wimmer-edv.de.


Sollte jemand (z.B. zu wissenschaftlichen Zwecken) die Transkripte und sonstigen Bestandteile des Anhangs benötigen (die in dieser Ausgabe zur Begrenzung des Umfangs ausgeklammert wurden), bitte ebenfalls per Mail Kontakt aufnehmen.
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1. Einführung


1.1 Ausgangssituation & Themendarstellung


Der Beruf der/des Heilpraktiker:in (HP) hat seine Wurzeln im antiken Griechenland. Schon damals wurde zwischen dem „zugelassenen Arzt und dem heilkundigen Nichtarzt unterschieden“ (Bramhoff, o.J. a, S. 1). Heute gibt es den Beruf Heilpraktiker:in verbunden mit der Erlaubnis, die Heilkunde auszuüben, in dieser Form nur in Deutschland, wobei es z.B. in Ländern wie der Schweiz, Italien, Norwegen und den USA ähnliche Berufe gibt (Bramhoff, o.J. b). Österreicher:innen dürfen sich auch in Deutschland überprüfen lassen, innerhalb Österreichs aber nicht therapeutisch arbeiten, sondern z.B. als Coach oder Energetiker:in.


Wer in der Bundesrepublik als HP die Heilkunde ausüben möchte, muss sich amtsärztlich überprüfen lassen (Bramhoff, o.J. a). Der Beruf erfreut sich großer Beliebtheit (Kuhn, 2015), doch die Vorbereitung auf die Überprüfung stellt die Anwärter:innen (HPAs) vor große Herausforderungen. Ein Grund liegt darin, dass die Prüfungsanforderungen nur überblickartig definiert sind, mannigfach sein können und die Prüfer:innen viele Freiheiten bzgl. der Gestaltung haben (Bramhoff, o.J. d; Sümper, o.J. a). Zudem gibt es keine staatliche Ausbildung und kein offizielles Curriculum für die notwendigen (schulmedizinischen) Fachkenntnisse.


HPAs sind deshalb grundsätzlich frei in der Organisation und Gestaltung ihrer Vorbereitung (Bramhoff, o.J. e). Dies erfordert ein hohes Maß an Eigeninitiative und Selbststeuerung, um sowohl für die Prüfung als auch für die spätere verantwortungsvolle Tätigkeit gut gerüstet zu sein. Die Vorbereitung kann autodidaktisch erfolgen oder z.B. durch Besuch eines Ausbildungsinstituts, das auf Basis der bisherigen Prüfungen Unterrichtskonzepte entwickelt hat und in Prüfungsvorbereitungskursen (oft in Form einer 2-3 jährigen Ausbildung) die nötigen Kenntnisse vermittelt (Sümper, o.J. b). Auch bzgl. der Lernstrategien gibt es zahlreiche Möglichkeiten, bspw. das Verinnerlichen von Fakten mit Hilfe von Lernkarten, das Exzerpieren von Fachbüchern, das Üben von bisherigen MC-Fragen oder kooperative Falldiskussionen mit Kolleg:innen (Sengenbusch & Bastian, 2015).


Doch führen alle Wege nach Rom bzw. zum Erfolg? Analog zur These von Zierer (2016) können diese Frage nur die Prüfungsteilnehmer:innen selbst beantworten. Die Arbeit beschäftigt sich daher mit den Lernstrategien, Herausforderungen und Einflussfaktoren im Zusammenhang mit der HP-Prüfungsvorbereitung im Kontext des medizinpädagogischen Forschungsstands.


1.2. Problembeschreibung und thematische Abgrenzung


1.2.1 Fragestellung


Da das zugrunde liegende theoretische Fundament – die Medizinpädagogik, Andragogik und pädagogische Psychologie bzw. die Lerntheorien – bisher kaum auf die Thematik angewandt wurden und die Forschungslage zum Thema Heilpraktiker:innen-Ausbildung relativ dünn ist, stellen sich nun folgende Fragen:




	
Welche Strategien verfolgen HPAs bei der Gestaltung ihrer Prüfungsvorbereitung?


	Welche Faktoren beeinflussen die Gestaltung der Prüfungsvorbereitung?


	Wodurch unterscheiden sich die Rahmenbedingungen und Strategien von erfolgreichen von erfolglosen Prüfungskandidat:innen?


	Inwieweit sind die wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Ausbildung von Ärzt:innen auf die Gestaltung der HP-Prüfungsvorbereitung übertragbar?





Diese Fragen sollen mit einem explorativen, qualitativem Ansatz näher beleuchtet werden, um tiefere Einblicke in die komplexen Zusammenhänge der HP-Prüfungsvorbereitung zu erhalten.


1.2.2 Untersuchungsziel


Ziel der Untersuchung ist es, die verschiedenen Vorbereitungsmöglichkeiten vor dem lerntheoretischen Hintergrund zu klassifizieren und durch eine qualitative Untersuchung zur Beantwortung der Forschungsfrage Hypothesen darüber zu generieren




	wie HPAs ihren Lernprozess zur Prüfungsvorbereitung gestalten,


	welche Einflussfaktoren in diesem Zusammenhang von Belang sind,


	wie die Strategien zur Gestaltung des Lernprozesses und im Umgang mit den Einflussfaktoren mit Blick auf das Prüfungsergebnis eingeschätzt werden könnten und


	inwieweit bereits evaluierte Vorgehensweisen bei der Ausbildung von Ärzt:innen auf dieses Themengebiet anwendbar sind.





Diese könnten in weiteren Untersuchungen überprüft werden. Darauf aufbauend könnten dann Beratungs- und Unterrichtskonzepte entwickelt und bewertet werden.


1.2.3 Relevanz des Themas


Das Erkenntnisinteresse ergibt sich aus der wissenschaftlichen und praktisch-pädagogischen Relevanz. Die Forschungslage im Bereich der HP-Prüfungsvorbereitung und allgemein der extracurricularen, beruflichen Erwachsenenbildung ist eher übersichtlich, während lebenslanges Lernen zunehmend wichtiger wird (Leipold, 2012; Lux, 2017). Ebenso wurden die gut erforschte pädagogische Psychologie (Richter, Souvignier, Hertel, Heyder & Kunina-Habenicht, 2019) und junge Disziplin der Medizinpädagogik, die sich erst seit knapp 20 Jahren mit der „Professionalisierung der medizinischen Ausbildung“ beschäftigt (Fischer, Jünger, Duelli, Putz & Resch, 2006), bisher kaum auf das Thema HP-Ausbildung angewendet, obgleich der Ruf nach einer Reform zur Erhöhung der Qualität der HP-Ausbildung im Sinne des Patient:innen-Schutzes immer lauter wird (Bramhoff, o.J. c; Freie Heilpraktiker, 2021). Daher erscheint es mir sinnvoll, das Thema HP-Prüfungsvorbereitung unter diesem Blickwinkel näher zu betrachten.


1.3 Theoretische Grundlagen


Die Untersuchung fußt auf drei ineinandergreifenden Konzepten: Der Medizinpädagogik, der Andragogik und den Lerntheorien. Das junge Fachgebiet der Medizinpädagogik wurde ursprünglich von medizinischen Themen dominiert und war auf die Ausbildung von Gesundheitsberufler:innen ausgerichtet (Ertl-Schmuck, 2018). In den letzten 20 Jahren wurde die Disziplin vermehrt zur Ausbildung von Ärzt:innen herangezogen. Der Schwerpunkt verschob sich auf pädagogische und didaktische Inhalte. Dies spiegelt sich in den Inhalten des GMS Journal for Medical Education (GMS J Med Educ) wider. Daher erscheint mir die Theorie auch zur Anwendung auf das Thema HP-Prüfungsvorbereitung geeignet.


Die Andragogik unterlag einem starken Wandel. Nach der anfänglichen Fokussierung auf die Laienbildung zur Kulturteilhabe (Flitner, 1926) und zur Volkbildung (Rosenstock, 1921, zit. n. Röhrig, 1988), stehen heute mit Blick auf lebenslanges Lernen zur freien Entfaltung der Persönlichkeit die (Weiter-)Bildung der/des Einzelnen im Mittelpunkt (Reischmann, 2008). Dieser Aspekt spielt auch bei der HP-Prüfungsvorbereitung eine Rolle, da der HP-Beruf mit einer unteren Altersgrenze von 25 Jahren häufig aus intrinsischer Motivation heraus als Zweitberuf gewählt wird (Classen, 2019).


Eine Schlüsselrolle bilden die Lerntheorien (Richter et al., 2019). Aufbauend auf ersten Ansätzen in der Antike und neuzeitlichen introspektiven Überlegungen (Bachmann, 2003) kristallisierten sich drei parallel bestehende Theorien mit folgenden Kernaussagen heraus:




	Behaviorismus: Wissen stellt eine objektiv existente, transportierbare Information dar, die durch Konditionierung (Belohnung und Bestrafung) übertragen werden kann


	Kognitivismus: Lernen stellt einen Informationsverarbeitungsprozess dar, der durch als Wissensvermittler:innen fungierende Lehrpersonen angestoßen werden kann


	Konstruktivismus: Lerner:innen konstruieren in einer herausfordernden Lernumgebung durch mentale Integration von Informationen ihre Wirklichkeit selbst





(Krummeck, 2007; Reuter, 2005; Riedl, 2004)


In der Medizinpädagogik und Andragogik werden vorwiegend konstruktivistische Konzepte, z.B. die Theorien des problemorientierten und des selbstgesteuertes Lernens diskutiert, wie das Archiv des GMS Journal for Medical Education zeigt (vgl. auch Delles, 2021; Grotlüschen & Pätzold, 2020; Kollewe, Sennekamp & Ochsendorf, 2018). Im Zusammenhang mit der HP-Prüfungsvorbereitung erscheinen mir alle drei Lerntheorien relevant.


1.4 Methodik


Die Erhebung findet durch problemzentrierte, halbstrukturierte Interviews in Anlehnung an Witzel (1985) und Mayring (2016) statt. Mit Hilfe eines Kurzfragebogens werden zunächst soziodemographische Daten erfasst. Die Einstiegsfrage soll die Befragten animieren, von ihrer Prüfungsvorbereitung und für sie relevanten Einflussfaktoren zu erzählen. Ein Leitfaden erleichtert es, das Gespräch zu strukturieren sowie Rückfragen zur Verständnissicherung und zu noch nicht angesprochenen Themen zu stellen (Breuning & Aksu-Yagci, 2004; Krell & Lamnek, 2016; Schwarz & Kohler, 2021). Das unmittelbar danach erstellte Postscriptum umfasst die Eindrücke vom Gespräch (Breuning & Aksu-Yagci, 2004).


Die Auswahl der Befragten aus meinem informellen Bekanntenkreis erfolgt mittels eines Stichprobenplans in Anlehnung an Flick (2009) und Kirchner (2015). Er berücksichtigt die Kriterien Vorbildung, Branchenkenntnis (durch den eigenen Beruf bzw. über Angehörige mit Heilberuf), Lernzeit und Prüfungsergebnis. Dies führt zwar zu methodischen Defiziten (eingeschränkte und verzerrte Antworten, Selbstselektivität), ermöglicht aber die gezielte Fallauswahl (inklusive kritischer und sensibler Fälle), Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphäre und fallübergreifende Analyse (Breuning & Aksu-Yagci, 2004). Das dadurch erzielte ausgewogene Verhältnis aus Tiefe und Breite trägt neben dem Postscriptum zur Validitätssicherung bei (Bacher & Horwath, 2011).


Zur Auswertung wird gemäß Witzel (1985), Flick (2009) und Mayring (2016) im Rahmen der zusammenfassenden Fallanalyse ein Kategoriensystem erstellt. Bei der anschließenden strukturierend-qualitativen Inhaltsanalyse und der Clusteranalyse sollten sich Gruppen erkennen lassen. Abschließend erfolgt die Ableitung von Hypothesen zur Beantwortung der Forschungsfragen.


Die wissenschaftliche Güte wird durch verschiedene Ansätze gewahrt: Eine transparente, intersubjektiv nachvollziehbare Darstellung des regelgeleiteten, schrittweisen Vorgehens i.S.d. Reproduzierbarkeit erhöht die Objektivität (Niederberger & Dreiack, 2020). Die Reliabilität wird durch die Ermittlung der Intracoder-Reliabilität gewährleistet (Niederberger & Dreiack, 2020). Zur Sicherung der internen und externen Validität sowie der Analyse-, Inhalts- und Kriteriumsvalidität trägt neben der Theorie- und Methodentriangulation und kommunikativen Validierung die vergleichenden Falluntersuchung bei (cross case Analyse) (Flick, 2009).


1.5 Gesamtüberblick


Die Arbeit ist in folgende sechs Kapitel untergliedert:




	Einführung: Einführung in die Thematik und Darstellung der Fragestellung


	Theorie: Darstellung des theoretischen Referenzrahmens, Klassifikation der Vorbereitungsmöglichkeiten und Präzisierung der Fragestellung


	Empirie: Darstellung der Forschungsmethodik, der erwarteten Ergebnisse und des Ablaufs


	Ergebnisse: Deskriptive Darstellung und Interpretation der Ergebnisse


	Diskussion: Erörterung der Ergebnisse zur Beantwortung der Fragestellung


	Ausblick: Ansätze für die weitere Forschung







2. Theoretischer Referenzrahmen


2.1 Andragogische Theorie des lebenslangen Lernens


Aufgrund des Mindestalters für die HP-Überprüfung von 25 Jahren sind HPAs meist Erwachsene, die den Beruf als Zweitberuf erlernen. Daher ist die Andragogik, die Theorie über die Aus- und Weiterbildung Erwachsener, relevant. Die Andragogik entstand während der Zeit der Aufklärung (Dräger, 2017). Das anfängliche Ziel der Defizitkompensation (Dräger, 2017) und Kulturteilhabe durch sog. Laienbildung (Flitner, 1926) wurde in der Zeit der Weimarer Republik durch das Ziel der Volksbildung i.S.d. Volkbildung ersetzt (Rosenstock, 1921, zit. n. Röhrig, 1988). Dies war die Geburtsstunde der VHS (Dräger, 2017; Flitner, 1926), die auf den Erwachsenen als Gruppenmitglied, nicht als Individuum abzielten (Leipold, 2012, S. 20).


Nach dem 2. Weltkrieg ging die Erwachsenenbildung stärker „vom Menschen aus“ (von Erdberg, 1911, zit. n. Erpenbeck, Heyse, Meynhardt & Weinberg, 2021, S. 75) und wurde stärker individualisiert. Die Andragogik umfasste nun die unterschiedlichsten Formen lebenslanger und -breiter Bildung Erwachsener (Reischmann, 2008). Im Zentrum steht die Kompetenzerweiterung, Selbstermächtigung zur Aufgabenbewältigung und die freie Entfaltung der Persönlichkeit (Siebert, 2016).


Methodisch wird die Andragogik bis heute von Knowles (1980; 1984, zit. n. Pappas, 2013) geprägt, gemäß dem Erwachsene




	Selbststeuerung, -bestimmung und -motivation eine hohe Bedeutung beimessen


	berufliche und private Herausforderungen als Anlass für einen Lernprozess nehmen


	auf die unmittelbare Anwendbarkeit des erworbenen Wissens Wert legen


	Lebenserfahrung als Ressource für den Lernprozess nutzen





Darauf aufbauend postulierte Knowles (1984, zit. n. Pappas, 2013), dass Unterrichtskonzepte für Erwachsene selbstgesteuertes Lernen (SGL) ermöglichen, auf die wechselnde Lernbereitschaft eingehen und auf Alltagsprobleme bezogene Lerninhalte abdecken sollten, die mit eigenen Erfahrungen verknüpft werden können.


Da es nicht gelungen ist, den Begriff Andragogik eindeutig zu definieren (Dinklager & von Hippel, 2014), wurde das Konzept in die Theorie des lebenslangen Lernens integriert (Siebert, 2016). Diese thematisiert Lernen „während des gesamten Lebens, das der Verbesserung von Wissen, Qualifikationen und Kompetenzen dient und im Rahmen einer persönlichen, bürgergesellschaftlichen, sozialen, bzw. beschäftigungsbezogenen Perspektive erfolgt“ (EK, 2001, S. 9). Sie beruht auf der Erkenntnis, dass das in der „Jugend erworbene Wissen […] zur […] Bewältigung der Herausforderungen […] im Lauf des Lebens“ (Siebert, 2016, S. 15) nicht mehr ausreicht. Als Konsequenz fordern die UNESCO und EU die „Neukonzeption und Erweiterung des bisherigen Bildungswesens“ (Kraus, 2001, S. 10) und die Anregung informeller, betriebsinterner Lernprozesse zur „Förderung der aktiven Staatsbürgerschaft sowie der Beschäftigungsfähigkeit“ (EK, 2000, S. 4).


Weitere im Theoriekontext behandelte Aspekte sind die Durchlässigkeit des Bildungssystems (Gnahs, 2007), Chancengleichheit, Zertifizierung von informellem Lernen (Linten & Prüstel, 2016) sowie Lernprozess und -produkt (z.B. spezifische Didaktik oder die Theorien des SGL und problemorientierten Lernens (POL)) (Leipold, 2012; Tramm & Reetz, 2003). Das Konzept des lebenslangen Lernens geht somit über die Andragogik hinaus. Bei dieser Betrachtung fällt auf, dass lebenslangem Lernen nicht eindeutiger definiert ist als Andragogik (Dinklager & von Hippel, 2014). Bspw. werden neben formalen, auch nicht-institutionalisierte, extracurriculare und informelle Lernprozesse diskutiert (EK, 2001). Gerade deshalb ist die Theorie im Zusammenhang mit der HP-Prüfungsvorbereitung relevant.


Es ist bemerkenswert, dass trotz der ökonomisch-technologischen Entwickelung, des gesellschaftlichen Wertewandels (Tramm & Reetz, 2003), wissenschaftlicher Erkenntnisse (Knowles, 1980) und des Rechts auf freie Persönlichkeitsentfaltung ähnliche Motive hinter der Förderung der Erwachsenenbildung stehen wie früher. Den Interessen des Individuums wird eine untergeordnete Bedeutung beigemessen. Vielmehr wird in Bezug auf ökonomische Facetten, politisch-gesellschaftliche Partizipation und Förderung des Ehrenamts fremdbestimmte Lernförderung angestrebt (Mai, Micheel, Naderi & Roloff, 2007). Dies zeigt sich u.a. am Aktivierungsimperativ „erfolgreich“ älter zu werden (Schroeter, 2010, S. 1), an der Ökonomisierung von Bildung und der Einführung verpflichtender Aus- und Weiterbildungen, ohne dass der Lern- und Berufserfolg und die Anwendbarkeit der Lerninhalte gesichert (Ribolits, 1997) und der Einfluss der sozialen Ungleichheit auf den Werdegang ausreichend berücksichtigt worden wäre (Kocyba, 2004, zit. n. Schroeter, 2010; Ribolits, 1997).
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