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Modul Ziele und Ergebnisse Prasenzworkshop Online-Workshops
1 Unter- Die personlichen Bedurfnisse, In- | Aktivitadt 1 - Meine Pflege-ldenti- | Aktivitdt 1 - Meine Pflege-ldenti-
o teressen und Erwartungen der tat: Das Kennzeichen, das mich tat: Das Kennzeichen, das mich
schiedliche _ ,
Teilnehmenden im Pflegekontext | ausmacht ausmacht
und gemein- erkunden. Die Teilnehmenden gestalten und Die Teilnehmenden gestalten ein
same Inte- prasentieren ein personliches virtuelles ,Pflege-Kennzeichen” auf
Selbstausdruck und die Anerken- | ,Pflege-Kennzeichen”, das die Werte, [ einem gemeinsamen Whiteboard
ressen der nung individueller Erfahrungen Interessen und Eigenschaften dar- oder mit einer einfachen bearbeit-
drei Gruppen fordern. stellt, die sie ausmachen. Anschlie- baren Vorlage. Sie fugen Stich-
Rend folgt eine angeleitete Reflexion | worte, Farben, Symbole oder Bil-
erkennen
Gemeinsamkeiten und Unter- daruber, den Menschen hinter seiner | der hinzu, die ihre Werte, Interes-
schiede zwischen den drei Grup- | Rolle im Pflegekontext wahrzuneh- sen und persoénlichen Eigenschaf-
pen herausarbeiten. men. ten darstellen. AnschlieRend fol-

gen eine kurze Prasentation und
Gegenseitiges Verstandnis und Aktivitat 2 - Das Pflege-Puzzle: eine Reflexion in der Gruppe.

Wertschatzung fur die Perspek- | Verschiedene Teile, ein System
tive jeder Person fordern. Die Teilnehmenden beschriften je- Aktivitat 2 - Das Pflege-Puzzle:
weils ein eigenes Puzzleteil mit ihren | Verschiedene Teile, ein System

Ergebnis Bedurfnissen und Interessen. Die




Am Ende des Moduls haben die
Teilnehmenden gemeinsame
und unterschiedliche Bedurf-
nisse der drei Gruppen heraus-
gearbeitet, ein klareres Verstand-
nis fur unterschiedliche Perspek-
tiven entwickelt und zu gemein-
samen Prioritaten und Interes-
sen fur den Pflegekontext beige-

tragen.

Teile werden anschliel3end zu einem
gemeinsamen Puzzle zusammenge-
fugt, um gemeinsame und individu-
elle Prioritaten der drei Gruppen zu

erkunden.

Aktivitat 3: Das Pflege-Tangram
Die Teilnehmenden wahlen in Klein-
gruppen eine Tangram-Figur, die ihr
Verstandnis von Pflege darstellt, und
ordnen jedem Teil (je nach Position
oder Farbe) gemeinsame Werte, Be-
durfnisse, Interessen und Leiden-
schaften zu. AnschlieBend wird das
Ergebnis dieses kooperativen Spiels

reflektiert.

Alle Teilnehmenden beschriften
ein digitales Puzzleteil (oder eine
Haftnotiz in Form eines Puzzleteils)
mit ihren Bedurfnissen und Inte-
ressen. Die Moderation fugt die
Teile auf einem gemeinsamen Whi-
teboard zusammen, und die Teil-
nehmenden markieren gemein-
sam mit Farben oder Schlagwor-
tern gemeinsame Prioritaten und

individuelle Perspektiven.

Aktivitat 3: Das Pflege-Tangram
Die Teilnehmenden arbeiten in
Breakout-Raumen, wahlen eine di-
gitale Tangram-Figur, die ihr Ver-
standnis von Pflege darstellt, und
setzen sie zusammen. Jede Gruppe
ordnet den einzelnen Tangram-Tei-

len je nach Position, Form oder




Farbe Bedurfnisse, Leidenschaften,
Werte und Interessen zu und be-
spricht anschlieBend die Balance

des Tangrams.

) Intergene- Generationsbezogene und kultu- | Aktivitat 1: Mit anderen Augen se- | Aktivitat 1: Mit anderen Augen

relle Perspektiven erkunden. hen sehen
rationelle . , . . . ) o
Ubung: Gruppenarbeit in zwei Teilen. | Wie in der Préasenzversion, jedoch
) Empathie und Perspektiviber- . S
und interkul- Teil 1: Jede Gruppe erhalt eine fiktive | arbeiten die Teilnehmenden in den
nahme Uber Generationen und
Personenkarte, die - auf Grundlage | Gruppenphasen in Breakout-R&u-
turelle As- Kulturen hinweg entwickeln.
eines intersektionalen Ansatzes - men.
pekte Gemeinsam praktische Loésungen | eine jeweils andere Person darstellt.

entwickeln, die eine inklusive Zu- | Die Gruppe bespricht, welche Be- Die fiktive Personenkarte wird von

sammenarbeit unterstutzen. durfnisse, Angste und moglichen der Moderation als Nachricht in

Missverstandnisse diese Person erle- | . . .
Ergebnis die Breakout-Raume geschickt.
ben kdénnte.
Die Teilnehmenden erweitern ih-
Teil 2: Je zwei Gruppen kommen zu-
ren Blick auf unterschiedliche Be- Aktivitat 2: Gemeinsam Briicken
sammen und besprechen anhand
durfnisse und Lebensrealitaten bauen
von Szenarien, wie sich die beteilig-
und erarbeiten gemeinsam zent- )
ten Personen fuhlen, welche Annah-

men eine Rolle spielen kénnten, was




rale Grundsatze fur eine respekt- | sie brauchen und wie die Beziehung | Auf einem gemeinsamen Online-

volle Zusammenarbeit und verbessert werden kdnnte. Whiteboard sammeln die Teilneh-
Pflege. menden Ideen zu drei Themen:
Aktivitat 2: Gemeinsam Briicken
bauen - Barrieren: Hindernisse fur
Ubung: Die Teilnehmenden benen- die Zusammenarbeit
nen Barrieren und Brucken in der in- - Brucken: Hilfreiche Haltun-
terkulturellen und intergenerationel- gen und Verhaltensweisen
len Zusammenarbeit sowie Mal3nah- - MalBnahmen: Konkrete
men, die sie in Pflegebeziehungen Handlungsschritte

ergreifen konnen.
Die Teilnehmenden clustern ahnli-

Sie erarbeiten 6-10 zentrale Grunds- | che Ideen und stimmen Uber die
atze fur eine respektvolle Zusam- wichtigsten Mal3nahmen ab.

menarbeit und Pflege.
Alle Teilnehmenden entwerfen ge-

meinsam eine digitale Charta in ei-

nem geteilten Dokument.

Die Gruppe legt fest:
- Gemeinsame Werte
- Erwlnschte Verhaltenswei-

sen




- Praktische Selbstverpflich-

tungen

3 Selbstbe-
stimmung

erhalten

Selbstbestimmung als gemein-
same Verantwortung von Men-
schen mit Pflegebedarf und Pfle-

genden fordern.

Kommunikations- und Kooperati-

onsfahigkeiten starken.

Lernen, Autonomie, Unterstut-
zung und Sicherheit im gesam-
ten Pflegeprozess in Balance zu

bringen.

Gemeinsam praktische Losungen
fur Situationen finden, in denen
Pflegebedarf und Selbstbestim-
mung in Konflikt geraten kon-

nen.

Aktivitat 1: Aufwarmuibung

Die Teilnehmenden tauschen sich
daruber aus, was Selbstbestimmung
fur sie bedeutet und welche Fakto-
ren ihren Erhalt in Pflegesituationen

unterstltzen oder erschweren.

Aktivitat 2: Ubung zum Perspekti-
venaustausch

Menschen mit Pflegebedarf und Pfle-
gende erkunden in gemischten Paa-
ren, was Unterstutzung, Sicherheit,
Unabhangigkeit und Respekt in der

Pflegebeziehung fur sie bedeuten.

Aktivitat 3: Rollentausch-Ubung

Die Teilnehmenden betrachten eine

Aktivitat 1: Interaktive Auf-
warmubung

Mithilfe eines Online-Fragebogens,
einer Umfrage oder einer Wort-
wolke teilen die Teilnehmenden
mit, was Selbstbestimmung und
eine gute Pflegebeziehung fur sie

bedeuten.

Aktivitat 2: Kleingruppendiskus-
sion (Breakout-Raume)
Gemischte Gruppen erkunden,
welche Faktoren den Erhalt der
Selbstbestimmung in alltaglichen
Pflegesituationen unterstutzen

oder erschweren.




Ergebnis

Verstandnis daflr, dass Selbstbe-
stimmung ein gemeinsam getra-

gener Prozess ist.

Situation aus der Perspektive der je-
weils anderen Person und reflektie-
ren gemeinsam, wie sich ihr Ver-

standnis der Situation verandert hat.

Aktivitat 4: Gemeinsame Lésungs-
entwicklung

Die Gruppen entwickeln Kommuni-
kations- und Kooperationsstrategien,
die gemeinsame Entscheidungsfin-
dung und die Achtung der Selbstbe-

stimmung unterstutzen.

Aktivitat 3: Ubung zur Perspek-
tivibernahme

Die Teilnehmenden untersuchen,
wie dieselbe Situation von der je-
weils anderen Person wahrgenom-
men wird, und benennen Verande-
rungen in der Kommunikation, die
das gegenseitige Verstandnis for-

dern kdnnten.

Aktivitidt 4: Gemeinsame L6-
sungsentwicklung

Die Gruppen sammeln praktische
Lésungen, die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung und Selbstbe-

stimmung unterstutzen.




4 Ethik in Die grundlegenden ethischen Aktivitat 1: Theoretische Grundla- | Aktivitat 1: Theoretische Grund-
Prinzipien im Pflegekontext ver- | gen zur Ethik in der Pflege lagen zur Ethik in der Pflege
der Zusam- , . . .
stehen. Theoretischer Input: Theoretischer Input (mit geteilter
menarbeit - Ethik in der Pflege Prasentation):
Ethische Prinzipien auf alltagliche - Menschenwurde und Men- - Ethik in der Pflege
Pflegesituationen anwenden. schenrechte - Menschenwurde und Men-
- Die vier ethischen Prinzipien schenrechte
Ergebnis - Anwendung der vier ethi- - Die vier ethischen Prinzi-
Die Teilnehmenden kennen ethi- schen Prinzipien pien
sche Prinzipien und wissen, wie - Anwendung der vier ethi-
sie diese in der Praxis anwenden. | Aktivitat 2: Ethische Fallbespre- schen Prinzipien

chung in Kurzform
Ubung: Anwendung ethischer Prinzi- | Aktivitat 2: Ethische Fallbespre-
pien chung in Kurzform

auf fiktive oder reale Fallbeispiele Ubung: Anwendung ethischer Prin-
zipien auf fiktive oder reale Fallbei-
spiele (Gruppenarbeit in Breakout-

Raumen)




5 Gemein-
same Regeln
und Verein-
barungen

festlegen

Erwartungen in Pflegebeziehun-
gen in klare, schriftliche Regeln

Uberfuhren.

Die Fahigkeit starken, nicht ver-
handelbare und verhandelbare
Rechte bzw. Absprachen zu un-

terscheiden.

Allen drei Gruppen eine gleich-
berechtigte Stimme bei der Fest-
legung der Regeln geben, die sie

betreffen.

Ergebnis

Eine gemeinsame FairCare-Grup-
penvereinbarung mit bis zu acht
Regeln in einfacher Sprache und

mit Symbolen, im Einvernehmen

Aktivitat 1: Von Bediirfnissen zu
Regelvorschlagen

In gemischten Kleingruppen aus den
drei Gruppen Ubertragen die Teil-
nehmenden die Bedurfnisse, Interes-
sen und Werte aus Modul 1 in kon-
krete Regeln, die alle schon morgen

befolgen konnten.

Aktivitat 2: Rechte, Wiinsche und
verhandelbare Absprachen

Die Gruppen ordnen ihre Vorschlage
den drei Kategorien zu; anschlieRend
bespricht die Gesamtgruppe strittige
Vorschlage sowie die unter ,Rechte”
eingeordneten Vorschlage, wobei die
Menschen mit Pflegebedarf zuerst zu

Wort kommen.

Aktivitat 1: Von Beduirfnissen zu
Regelvorschldagen

In Breakout-Raumen arbeiten die
Teilnehmenden mit den Ergebnis-
sen aus Modul 1 auf einem ge-
meinsamen Board und tragen ihre
Regelvorschlage in ein geteiltes
Dokument oder das FairCare Colla-

boration Tool ein.

Aktivitat 2: Rechte, Wiinsche
und verhandelbare Absprachen
Kurzer, untertitelter Input zu den
drei Kategorien, anschliel3end Zu-
ordnung auf dem gemeinsamen
Board, wobei die Moderation die
Karten stellvertretend fur die

Gruppe verschiebt.




beschlossen und von allen Teil- Aktivitat 3: Die FairCare-Grup-

Aktivitat 3: Die FairCare-Gruppen-

nehmenden unterschrieben oder penvereinbarung

vereinbarung

gekennzeichnet, mit je einer per- Einvernehmliche Ausarbeitung in

Einvernehmliche Ausarbeitung in

sonlichen Selbstverpflichtung einem geteilten Dokument oder im

einfacher Sprache mit visuellen Sym-

und einem vereinbarten Uber- FairCare Collaboration Tool, wobei

bolen, personlichen Selbstverpflich-

prufungstermin. Einwande per Sprache, Chat oder

tungen, einem vereinbarten Uber-

prufungstermin und der Unterzeich- Privatnachricht eingebracht wer-

nung der Gruppenvereinbarung. den konnen; digitale Unterzeich-
nung einer einseitigen Vereinba-
rung in Leichter Sprache, der Uber-
prufungstermin wird in Moodle
oder im Gruppenkalender einge-

tragen.

6 Konflikt- Die Themen Macht und Hierar- Aktivitat 1: Die Machtlandkarte Aktivitat 1: Die Machtlandkarte

chien in der Pflege erkunden und | Ubung: Macht in der Pflege sichtbar | Ubung auf einem gemeinsamen

management Grundlagen zu Missbrauch in der | machen Whiteboard: Macht in der Pflege
Pflege kennenlernen. - Wer hat im Pflegealltag sichtbar machen
Macht? - Wer hat im Pflegealltag
Macht?
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Erfahren, wie sich Missbrauch - Wer ist von dieser Macht be- - Wer ist von dieser Macht
verhindern lasst, und Unterstit- troffen? betroffen?
zungsangebote kennenlernen.

Aktivitat 2: Theoretischer Input zu | Aktivitat 2: Theoretischer Input

Lernen, frihe Warnzeichen fur Macht und Missbrauch in der zu Macht und Missbrauch in der
Konflikte und Missbrauch in Pfle- | Pflege Pflege
gebeziehungen zu erkennen. Theoretischer Input: Macht und Theoretischer Input: Macht und
Missbrauch Missbrauch (mit geteilter Prasenta-
Problemldsungsansatze erpro- - Was ist Macht in der Pflege? tion):
ben, um faire und realistische - Quellen von Macht in Pflege- - Was ist Macht in der Pflege?
Vereinbarungen zu treffen. beziehungen - Quellen von Macht in Pfle-
- Definition von Missbrauch in gebeziehungen
Ergebnis der Pflege - Definition von Missbrauch
- Ursprunge und Ursachen von in der Pflege
Die Teilnehmenden kennen die
Missbrauch - Urspringe und Ursachen
Grundlagen zu Macht, Miss-
- Formen von Missbrauch von Missbrauch

brauch und Konfliktmanagement
- Formen von Missbrauch
in der Pflege und wissen, wo sie Ak 3 flile N

tivitat 3: Konflikte aus verschie- el o .
Hilfe und Unterstiitzung erhal- Aktivitat 3: Konflikte aus ver-
denen Perspektiven verstehen

ten schiedenen Perspektiven verste-

hen
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Die Teilnehmenden bearbeiten rea-
listische Pflegeszenarien, um frihe
Anzeichen von Konflikten zu erken-
nen. Sie betrachten jede Situation
aus der Perspektive der Menschen
mit Pflegebedarf, der pflegenden An-
gehdrigen und der professionellen
Pflegekrafte und erkunden mogliche
Gefuhle, Bedurfnisse, Fragen und Ri-
siken. Eine Konfliktlandkarte hilft da-
bei, Fakten von Annahmen zu unter-
scheiden und gemeinsame Bedurf-

nisse oder Ziele sichtbar zu machen.

Aktivitat 4: Kommunikation und
Fallarbeit Glben

Die Teilnehmenden Uben aktives Zu-
héren, Paraphrasieren und offene
Fragen anhand des Modells Fakten-

Gefuhle-Bedurfnisse-Handlungen.

In Breakout-Rdumen analysieren
die Gruppen ein digitales Pfleges-
zenario und erkennen fruhe Warn-
zeichen. Mithilfe der gemeinsamen
Arbeitsblatter ,Drei FairCare-Per-
spektiven” und , Konfliktlandkarte”
erkunden sie mogliche Gefuhle,
Bedurfnisse, Fragen und Risiken
der Menschen mit Pflegebedarf,
der pflegenden Angehorigen und
der professionellen Pflegekrafte
und benennen anschlielRend ein

gemeinsames Bedurfnis oder Ziel.

Aktivitat 4: Online-Ubung zu
Kommunikation und Fallarbeit
In Breakout-Rdumen Uben die Teil-
nehmenden aktives Zuhoren, Para-

phrasieren, offene Fragen und das

12



Im Rollenspiel verlangsamen sie Ge-
sprache, prufen die Fakten, dricken
Gefuhle ohne Schuldzuweisung aus,
benennen Bedurfnisse und schlagen
realistische Handlungsschritte vor.

Das Peer-Feedback legt den Schwer-
punkt auf respektvolle Kommunika-
tion und darauf, allen eine gleichbe-

rechtigte Stimme zu geben.

Aktivitat 5: Transfer in die Praxis
Die Gruppen erstellen einen Fair-
Care-Konfliktreaktionsplan und stel-
len ihn kurz vor. Der Plan beschreibt
das Hauptproblem, drei Perspekti-
ven, vereinbarte MalRnahmen, Zu-
standigkeiten, Nachverfolgung sowie
gegebenenfalls Schutzbedarfe. Mit-
hilfe einer Peer-Review-Checkliste

verbessern die Teilnehmenden ein

Modell Fakten-Gefuhle-Bedurf-
nisse-Handlungen. Sie Uberneh-
men verschiedene FairCare-Rollen,
Uben respektvolles Reagieren und
geben einander wertschatzendes
Feedback zu Kommunikation, An-
nahmen und gleichberechtigter

Beteiligung.

Aktivitat 5: Transfer in die Praxis
Die Gruppen fullen einen digitalen
FairCare-Konfliktreaktionsplan aus,
der Mal3nahmen, Zustandigkeiten,
Nachverfolgung sowie gegebenen-
falls SchutzmalBnahmen oder fach-
liche Unterstitzung beschreibt. Sie
stellen ihren Plan vor, erhalten ei-
nen konstruktiven Vorschlag aus
einer anderen Gruppe, Uberarbei-

ten ein Element und schlieRen mit
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Element des Plans, legen einen prak-
tischen Handlungsschritt fur den
Pflegealltag fest und schlieBen mit ei-
ner kurzen Selbsteinschatzung ihrer

Handlungssicherheit ab.

einer kurzen Reflexion und einer
Selbsteinschatzung nach dem Am-

pelprinzip ab.

Reflexion: Jedes Modul endet mit einer kurzen Reflexion im gleichen Format, sodass die Ergebnisse modultubergreifend ver-

glichen werden kdnnen. Die Teilnehmenden beantworten drei Fragen: eine Frage zu ihrer eigenen Rolle, eine Frage dazu, was

die andere Seite bertcksichtigen sollte, und eine Frage zu hilfreichen Ideen, Methoden oder Tools, von denen sie erfahren

haben.
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