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Einleitung

Der FairCare-Peer-Trainingskurs fur pflegende Angehorige und professionelle Pflegekrafte
zielt nicht nur darauf ab, ihre Selbstermachtigung zu starken, sondern sie auch als Trainer:in-
nen zu qualifizieren, die im Rahmen von FairCare zur Erwachsenenbildung beitragen kon-
nen. Peer-Beratung und Peer-Unterstitzung sind etablierte Methoden, die auf den Prinzi-
pien der Independent-Living-Bewegung von Menschen mit Behinderungen beruhen und da-

rauf abzielen, Empowerment und Selbstbestimmung zu férdern.

Der Trainingskurs ist ein zentrales Element des FairCare-Projekts, da er die Grundlage fur ein
hochwertiges, praxisorientiertes und inklusives Lernprogramm in der Langzeitpflege bildet.
Durch die enge Zusammenarbeit der Partnerorganisationen und die Einbindung der Projekt-
beirate wurde ein fachlich fundiertes Curriculum entwickelt, das die Perspektiven und Be-
durfnisse aller Zielgruppen berucksichtigt und die Inhalte klar sowie praxisrelevant aufberei-

tet.

Der Trainingskurs ist besonders relevant, weil er einem nutzerorientierten Entwicklungspro-
zess folgt. Die Einbindung von Menschen mit eigener Erfahrung in Pflegekontexten stellt si-
cher, dass die Lerninhalte die tatsachlichen Bedurfnisse alterer Menschen, von Menschen
mit Behinderungen, pflegender Angehdriger und professioneller Pflegekrafte widerspiegeln.
Der Train-the-Trainer-Ansatz ermdglicht zudem einen nachhaltigen Transfer von Wissen und
Kompetenzen und tragt zur Entwicklung einer ersten Generation von FairCare Trainer:innen

bei.

Der Trainingskurs tragt somit dazu bei, inklusive Lernprozesse zu fordern, digitale Kompe-
tenzen zu starken und die gleichberechtigte Zusammenarbeit aller an der Langzeitpflege be-

teiligten Akteur:innen zu unterstutzen.



1.1 Selbstbewertung
Worum geht es in dem Modul?

Dieses Modul unterstutzt Pflegepersonen dabei, ihre Pflegerolle, personlichen Starken,
Grenzen und Unterstitzungsbedarfe zu reflektieren. Es bietet einen strukturierten Raum,
um professionelle und zwischenmenschliche Grenzen, emotionale Ausléser und Praferen-
zen in der Zusammenarbeit zu erkunden. Die Teilnehmenden entwickeln ein kurzes persoén-
liches ,Mein Profil“, das ihre Teilnahme an FairCare unterstitzt und die respektvolle Zusam-

menarbeit mit Menschen mit Pflegebedarf und anderen Pflegepersonen starkt.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Die Teilnehmenden werden:

ihre Starken und Ressourcen in ihrer Pflegerolle erkennen.

- personliche Grenzen, emotionale Ausldser und Bereiche identifizieren, in denen sie
Unterstitzung bendtigen.

- professionelle und zwischenmenschliche Grenzen in Pflegebeziehungen reflektieren.

- ein kurzes ,Mein Profil” erstellen, um gemeinsames Lernen und respektvolle Zusam-

menarbeit zu unterstltzen.

Uberblick iiber die Unterthemen

- Pflegeidentitat und Rollenklarung
- Persdnliche Starken und Ressourcen
- Grenzen, emotionale Ausléser und Abgrenzung

- Selbstfursorge und kooperative Kommunikation

Far Online-Sitzungen:
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Vor Beginn der Online-Sitzung sollten folgende Tools gedffnet sein: Videoanruf (Zoom /
Teams / Meet) | Google-Formular-Link | Gemeinsames Whiteboard (PPTX) | Leicht verstand-

liche Folien (Easy-to-Read Slides) | Gefuihlskarten (PDF)

Checkliste vor der Online-Sitzung

O Das Google-Formular - Betreuenden-Version (Carer Version) ist aktivund der Link wurde
kopiert.

O Die PPTX-Datei ,Gemeinsames Whiteboard - Betreuenden-Version"ist gedffnet und bereit
zur Freigabe.

O Die PPTX-Datei , Leicht verstandliche Folien - Betreuenden-Version” ist gedffnet.

O Die PDF-Datei mit den GefUhlskarten ist in einem separaten Fenster gedffnet.

O Die Untertitel sind im Videoanruf aktiviert.

O Alle Chatnachrichten werden in einer Textdatei gespeichert und kdnnen bei Bedarf einge-
fugt werden.

O Die Breakout-Raume sind eingerichtet (jeweils in Zweiergruppen innerhalb derselben Ziel-
gruppe).

O Fur die Sitzung steht ein ruhiger und gut beleuchteter Raum zur Verfugung.

1.1.1 Sicherer Raum, Rollenbewusstsein & reflektierendes Warm-up

Dauer

15-20 Minuten

Benotigte Materialien

Regelplakat; leicht verstandliche Folien; Flipchart; ruhiger Raum fur Reflexion; Untertitel (on-

line)

Theoretischer Hintergrund
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Die Theorie der reflektierenden Praxis (Schdon) und die Care-Ethik (Tronto) betonen die Be-
deutung von Selbstwahrnehmung und relationaler Verantwortung in der Pflegearbeit. Psy-
chologische Sicherheit ermdglicht eine ehrliche Reflexion Uber Grenzen und professionelle

Abgrenzung.

Anleitungen zur Umsetzung - Prasenz
- Ordnen Sie die Sitzplatze im Kreis oder an kleinen Tischen an.
- Klaren Sie Vertraulichkeit und das Recht, auszusetzen.
- Vereinbaren Sie 4-5 einfache Grundregeln.
- Aufwarmfrage (eine auswahlen)
- ,Eine Starke, die ich in meine Pflegerolle einbringe.”

- ,Eine Situation in der Pflegearbeit, die mich herausfordert.”

Anleitungen zur Umsetzung - Online

- Aktivieren Sie Untertitel; verwenden Sie eine Folie mit der Leitfrage.

- Laden Sie zu Antworten per Chat oder mundlich ein.

- Erinnern Sie die Teilnehmenden daran, dass das Teilen freiwillig ist.
Anleitung:
Bildschirm freigeben: Offnen Sie Ihre leicht verstandlichen Folien (Folie 1 - Titelfolie). Star-
ten Sie den Videoanruf.
Untertitel aktivieren: Schalten Sie die Live-Untertitel in den Einstellungen des Videoanrufs
ein, bevor die Teilnehmenden beitreten.
In den Chat einfugen:
Willkommen zur FairCare-Sitzung fur Betreuende! Dies ist ein vertraulicher Raum. Sie ent-
scheiden selbst, was Sie teilen méchten. Sie kénnen jederzeit eine Frage oder Aktivitat aus-
lassen. Bitte aktivieren Sie die Untertitel, wenn Sie diese bendtigen.
Bildschirm freigeben: Wechseln Sie zu Folie 2 - Gesprachsregeln. Lesen Sie diese langsam
laut vor.
In den Chat einfligen:

Unsere Gesprachsregeln fur heute:



Wir sprechen in einfacher und verstandlicher Sprache.

Es spricht immer nur eine Person gleichzeitig.

Wir respektieren die Zeit der anderen.

Sie kdnnen jederzeit eine Frage oder Aktivitat auslassen.

Vertraulichkeit wird respektiert.

Bildschirm freigeben: Wechseln Sie zu Folie 3 - Aufwarmfrage. Lesen Sie die Frage laut vor.
Antworten einladen: Geben Sie den Teilnehmenden 2 Minuten Zeit. Laden Sie sie ein, ent-
weder mundlich oder Uber den Chat zu antworten. Reagieren Sie wertschatzend auf jede

Antwort und erinnern Sie daran, dass jede Person das Recht hat, eine Antwort auszulassen.

1.1.2 Angeleitete Selbstreflexion und Ausfiillen des ,Mein Profil“-Bogens

Dauer

40-45 Minuten

Benotigte Materialien
- Mein Profil - Version fir Pflegepersonen“-Karte; Ubersicht zu Starken-Grenzen-Un-
terstutzung; Gefuhlskarten; Marker;

- Online: E-Formular-Version; Breakout-Rdume; gemeinsames Board.

Theoretischer Hintergrund

Die Selbstbestimmungstheorie (Deci & Ryan) und die reflektierende Praxis betonen Autono-
mie und Kompetenz als Grundlagen fur nachhaltige Pflegearbeit. Das Erkennen von Grenzen
und Unterstiitzungsbedarfen verringert das Risiko von Uberlastung und férdert eine koope-

rative Versorgung.

Anleitungen zur Umsetzung - Prasenz

- Stellen Sie ein 3-Spalten-Schema vor:
- % Was ich einbringen kann
- & Meine Grenzen/emotionalen Ausléser

- & Welche Unterstitzung ich brauche



Teilnehmende mit folgenden Impulsen anleiten
.Welche Starken bringe ich in meine Pflegerolle ein?”
,Wo erlebe ich Stress oder Grenzen?"

- ,Welche Unterstitzung hilft mir, besser zusammenzuarbeiten?”
Verwenden Sie Gefuhlskarten, um emotionale Reaktionen zu benennen.
Individuelle Reflexion (10-12 Minuten).

Optional eine ruhige Ecke fur vertiefte Reflexion anbieten.

Ubertragen Sie 3-5 zentrale Punkte auf Ihr ,,Mein Profil“.

Anleitungen zur Umsetzung - Online

Teilen Sie das digitale ,Mein Profil“-Formular.

Nutzen Sie Breakout-Raume fur Reflexion in Kleingruppen vor dem Ausfullen des For-
mulars.

Optional: ein digitales Whiteboard fir das freiwillige Teilen einer Starke.

Bieten Sie die Moglichkeit an, Antworten als Sprachnachricht einzureichen.

Anweisungen:

Bildschirm freigeben: Wechseln Sie zu Folie 4 - Reflexionsfragen. Lassen Sie diese Folie wah-

rend der gesamten Reflexionsphase sichtbar.

In den Chat einfligen - Link zum Google-Formular:

Hier ist der Link zu Ihrem Formular ,Mein Profil - Version flr Betreuende":

[HIER IHREN GOOGLE-FORMULAR-LINK EINFUGEN]

Nehmen Sie sich Zeit. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Sie haben etwa 10-12

Minuten Zeit.

In den Chat einfligen - Gefuhlskarten:
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Falls es hilfreich ist, schauen Sie sich wahrend der Reflexion die PDF-Datei mit den Gefthls-
karten an. Welche Karte beschreibt am besten, wie Sie sich aktuell in Ihrer Rolle als betreu-

ende Person fuhlen?

Individuelle Reflexion: Geben Sie den Teilnehmenden 10-12 Minuten Zeit, um das Formular
selbststandig auszufullen. Bleiben Sie auf der Folie mit den Reflexionsfragen. Schalten Sie lhr

Mikrofon stumm. Schreiben Sie bei Bedarf ermutigende Nachrichten in den Chat.

Optional: Gruppenraume (Breakout Rooms): Erstellen Sie Gruppenraume mit jeweils 2-3
Personen fur einen etwa 5-minutigen Austausch, bevor das Formular ausgefullt wird. Holen

Sie anschlieBend alle Teilnehmenden wieder in den Hauptraum zuruck.

Gemeinsames Board - Aktivitat 1: Offnen Sie die PPTX-Datei des gemeinsamen Boards.

Wechseln Sie zu Folie 1 - Starkenwand. Teilen Sie lhren Bildschirm
In den Chat einfigen - Starkenwand:

Optional: Teilen Sie ein Wort oder eine kurze Aussage zu einer Starke, die Sie in lhre Rolle als
betreuende Person einbringen. Schreiben Sie diese in den Chat. Die Moderation wird sie auf

unserem gemeinsamen Bildschirm erganzen.

Starken sammeln: Wahrend die Teilnehmenden ihre Beitrage teilen, tragen Sie die genann-
ten Starken (jeweils ein Wort oder eine kurze Aussage) in die Textfelder der Folie ,Starken-
wand" ein. Es ist nicht notwendig, Beitrage von allen zu sammeln - 5 bis 8 Beitrage sind aus-

reichend.

Zeitplanung: Planen Sie fUr diese Aktivitat insgesamt etwa 40-45 Minuten ein.

1.1.3 Anerkennung unter Peers & gemeinsames Sammeln von Ergebnissen

Dauer

20-25 Minuten
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Benotigte Materialien

- Mini-Karte fur Paarfeedback; Flipchart;

- Online: Breakout-Raume; gemeinsame Folie.

Theoretischer Hintergrund

Anerkennung unter Peers starkt die berufliche Identitat und den gegenseitigen Respekt.
Strukturiertes Feedback fordert Empathie und gemeinsame Verantwortung innerhalb von

Pflegenetzwerken.

Anleitungen zur Umsetzung - Prasenz

Bilden Sie Paare (idealerweise innerhalb derselben Zielgruppe). Geben Sie ein Skript
fur die Mini-Karte vor:
,Zwei Starken, die ich bei Innen sehe, sind ...”
- ,Eineldee, die Ihre Rolle unterstutzen kénnte, ist ..."
- Tauschen Sie die Rollen.
- Gemeinsames Sammeln: Bitten Sie Freiwillige, eine hilfreiche Unterstutzung zu teilen.
- Die Kursleitung notiert haufig genannte Unterstutzungen (z. B. visuelle Agenda, zu-

satzliche Zeit, schriftliche Zusammenfassungen).

Anleitungen zur Umsetzung - Online

- Breakout-Paare

Skript im Chat einflUgen.

Sammlung auf einer gemeinsamen Folie.

Die Kursleitung fasst 3-5 wiederkehrende Themen zusammen.
Anweisungen:

Breakout-Raume 6ffnen: Teilen Sie die Teilnehmenden zufallig in Zweiergruppen ein. Stellen

Sie einen Timer auf 10 Minuten.
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Vor dem Offnen der Breakout-Raume in den Chat einfuigen:
Sie werden nun in Zweiergruppen aufgeteilt.

Wenn Sie mit Ihrer Partnerin oder Ihrem Partner zusammen sind, wechseln Sie sich bitte mit

den folgenden Aussagen ab:

.Zwei Starken, dieich bei dir sehe, sind ..."

,Eine Idee, die deine Rolle unterstitzen kénnte, ist ...”
Danach tauschen Sie die Rollen.

Sie haben dafur 10 Minuten Zeit.

Wahrend die Breakout-Raume gedffnet sind: Beobachten Sie den Ablauf. Sie kénnen ein-
zelne Raume kurz besuchen. Geben Sie etwa 30 Sekunden vor dem SchlieBen der Raume

eine Vorwarnung.

Gemeinsames Board - Aktivitat 2: SchlieRen Sie die Breakout-Raume. Offnen Sie die PPTX-
Datei des gemeinsamen Boards. Wechseln Sie zu Folie 2 - Sammlung von Erkenntnissen

(,Harvest").
In den Chat einfigen - Sammlung von Erkenntnissen:
Willkommen zuruck!

Wer mdchte eine hilfreiche Unterstutzung teilen, von der Sie gehért haben? Etwas, das Men-

schen in Ihrer Pflegerolle unterstutzen kénnte?
Schreiben Sie es in den Chat oder schalten Sie Ihr Mikrofon ein und erzahlen Sie davon.

Unterstutzungsangebote sammeln: Bitten Sie Freiwillige, eine hilfreiche Unterstitzung oder
Anregung zu nennen, die sie im Gesprach gehdrt haben. Tragen Sie die Antworten wahrend

des Austauschs in die Folie ,Harvest” ein. Ziel sind 3-5 zentrale Themen.
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Zusammenfassen: Lesen Sie die wichtigsten Themen aus der Sammlung noch einmal vor.

Bedanken Sie sich bei den Teilnehmenden fur ihre Beitrage.

Zeitplanung: Planen Sie fUr diese Aktivitat insgesamt etwa 20-25 Minuten ein.

1.1.4 Auswertung der Einheit

- Prozessuberprufung: Anwesenheit erfasst
- % der Teilnehmenden, die ,Mein Profil“ ausgefullt haben
- Wohlfuhl-Check (Daumen hoch / seitlich / runter)

- Abschlussfrage: ,Welche Unterstitzung hilft Innen, in FairCare effektiver zusammen-

zuarbeiten?”

- Reflexion der Kursleitung: Zwei beobachtete Starken und eine Anpassung fur die

nachste Sitzung
Abschluss und Wohlfuhl-Check fur Online-Sitzungen

Bildschirm freigeben: Wechseln Sie zu Folie 5 - Was Sie aus dieser Sitzung mitnehmen werden.

Lesen Sie die Ergebnisse bzw. Lernziele laut vor.

In den Chat einfugen - Abschlussfrage:

Letzte Frage, bevor wir die Sitzung beenden:

Welche Unterstutzung hilft Ihnen dabei, in FairCare wirksamer zusammenzuarbeiten?
Schreiben Sie Ihre Antwort in den Chat oder reagieren Sie einfach mit:

¢ Ich fihle mich nach der heutigen Sitzung gut.

Die Sitzung war in Ordnung.

8 Ich benétige mehr Unterstiitzung.
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Wohlfiihl-Check: Bitten Sie die Teilnehmenden, mit ¢ (fiihle mich wohl), (teils/teils)
oder & (fiihle mich nicht wohl) zu reagieren. Bedanken Sie sich anschliel3end bei allen Teil-

nehmenden.

Nach der Sitzung: Laden Sie die Antworten aus dem Google-Formular herunter (Reiter ,Ant-
worten” > Download-Symbol > CSV-Datei). Speichern Sie aulerdem die PPTX-Datei des gemein-

samen Boards mit den Beitragen der Teilnehmenden zur Dokumentation.
Erinnerung zur Selbstreflexion: Notieren Sie fur sich selbst:

e 2 Dinge, die gut gelaufen sind.

e 1 Sache, die Sie beim nachsten Mal anpassen mochten.

Dieser Reflexionsschritt ist Bestandteil der Evaluationskriterien.
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Lernmaterialien Selbstbewertung

1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.5
1.1.6
1.1.7

Folien Selbstbewertung Pflegende Personen

Mein Profil Pflegende Personen

Paar-Feedbackkarte Pflegende Personen
Ubersichtsbogen Starken - Grenzen - Unterstitzung
Gefuhlskarten Referenzblatt

Gefuhlskarten Ausschneidebogen

Unterlagen fur Digitale Umsetzung
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1.2 Identifikation mit der eigenen Rolle

Worum geht es in dem Modul?

Dieses Modul unterstutzt die Teilnehmenden dabei, ein tieferes Verstandnis ihrer jeweiligen
Rollen innerhalb der Pflegebeziehung zu entwickeln, indem sie ihre Bedurfnisse und Erwar-
tungen analysieren und den Fokus auf ihre Beziehungen zu anderen Fachkraften, Personen
mit Pflegebedarf, Freiwilligen und der Gemeinschaft legen. Sie lernen, wie Erwartungen und
Emotionen die Dynamik der Versorgung beeinflussen kdnnen, und praktische Strategien er-
proben, um Empathie, Bewusstsein und Zusammenarbeit in Versorgungskontexten zu ver-

bessern.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Am Ende des Moduls werden die Teilnehmenden in der Lage sein, zentrale Beziehungsdyna-
miken zu identifizieren, die ihren Versorgungsprozess verbessern kdnnen, und zu erkennen,

wie Erwartungen und Emotionen Kommunikation und Zusammenarbeit beeinflussen.

Sie werden eine offenere und empathischere Haltung entwickeln, die es ihnen erméglicht,

ihre Rolle in der Betreuung besser einzuordnen und zu gestalten.

Uberblick tiber die Unterthemen

- Rollen im Betreuungssystem

- Erwartungen und Beziehungsdynamiken
- Emotionen in der Betreuung

- Kommunikation und Empathie

- Persdnliche Verantwortung

1.2.1 |dentitatsbewusstsein durch Videoreflexion

Von der Europaischen Union finanziert. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch ausschlieRlich denen des Autors bzw. der Autoren und spiegeln
nicht zwingend die der Europdischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur (EACEA) wider. Weder die Europdische Union noch die

Co-funded by
the European Union

EACEA kénnen daflr verantwortlich gemacht werden.
Dieses Werk ist unter der Lizenz CC BY-SA 4.0 lizenziert. Eine Kopie dieser Lizenz finden Sie unter: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

- Video:

- https://www.youtube.com/watch?v=CCQ9v6XMC6c&t=6s

- https://www.youtube.com/watch?v=96xGUala zs
Klebezettel

- Stifte

Flipchart oder Tafel

Theoretischer Hintergrund

Aus der Perspektive der Wirkungslogik ist Bewusstsein der erste Schritt hin zu Identitats-
und Beziehungsveranderung: Das Erkennen von Beziehungsdynamiken und Emotionen
schafft die Voraussetzung fur Veranderung.

Der Einsatz von Video als reflexives Instrument - ahnlich einem Filmforum - aktiviert Me-
takognition und autobiografisches Gedachtnis und ermdoglicht es den Teilnehmenden, ihre
eigenen Erfahrungen zu beobachten und zu reflektieren.

Die angeleitete Diskussion anhand von Post-it-Begriffen fordert das Erkennen von Mustern,
Erwartungen und emotionalen Signalen in Betreuungssituationen und unterstitzt so die Ent-
wicklung reflexiver Bewusstheit sowie ein vertieftes Verstandnis der eigenen Rolle (Bruner,

1991).

Anleitungen zur Umsetzung

Zeigen Sie ein kurzes Video zu Beziehungen in der Pflege. Bitten Sie die Teilnehmenden an-
schlieBend, jeweils ein Schlisselwort auf ein Post-it zu schreiben, das die im Video beobach-
teten Beziehungen beschreibt (z. B. Vertrauen, Stress, Unterstutzung, Missverstandnis, Ver-

antwortung).


https://www.youtube.com/watch?v=CCQ9v6XMC6c&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=96xGUa1a_zs
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Sammeln Sie alle Klebezettel ein und stellen Sie sie sichtbar dar. Moderieren Sie eine Grup-

pendiskussion ausgehend von den Begriffen:

- Warum haben Sie dieses Wort gewahlt?
- Wie hangt es mit Ihren Erfahrungen in Pflegekontexten zusammen?

- Erkennen Sie ahnliche Dynamiken in Ihrer taglichen Rolle?

Ermutigen Sie die Teilnehmenden, daruber nachzudenken, wie diese Beziehungsaspekte

ihre eigene Pflegepraxis beeinflussen.

1.2.2 Rollenspiel und Perspektiviibernahme in der Pflege

Dauer

60 Minuten

Benotigte Materialien

- Papier und Stifte

- Offener Raum fur Rollenspiele

Theoretischer Hintergrund

Im Rahmen der Wirkungslogik (Theory of Change) entwickelt sich Bewusstheit zur Aktivie-
rung von Handlungskompetenz: Durch das Erleben unterschiedlicher Perspektiven rekon-

struieren die Teilnehmenden aktiv ihr Verstandnis von Pflegebeziehungen.

Rollenspiele ermoglichen erfahrungsbasiertes Lernen, Perspektivibernahme und emotio-
nale Einsicht. Das Nachstellen von Pflegesituationen macht implizite Erwartungen sichtbar,
unterstutzt die Entwicklung von Empathie und erlaubt es den Teilnehmenden, Reaktionenin
einem geschutzten Rahmen zu erproben.

Die anschlielRende Reflexion starkt die Neugestaltung der eigenen Identitat sowie die Bezie-

hungskompetenz (Kolb, 1984; McAdams, 2001).
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Anleitungen zur Umsetzung

Teilen Sie die Teilnehmenden in Dreiergruppen ein. Innerhalb jeder Gruppe schildern die
Teilnehmenden personliche oder realistische Pflegesituationen. Gemeinsam wahlen sie eine

Situation aus, die dargestellt werden soll.

Jede Person tUbernimmt eine Rolle (z. B. pflegende Person, altere Person, Fachkraft oder An-
gehdrige:r) und spielt die Situation nach. AnschlieRend werden die Rollen gewechselt, sodass

alle Teilnehmenden unterschiedliche Perspektiven erleben.
FUhren Sie nach dem Rollenspiel eine gemeinsame Auswertung durch:

- Wie haben Sie sich in |hrer Rolle gefuhlt?
- Wie war es, die Rolle einer anderen Person zu tbernehmen?

- Welche Erwartungen und Emotionen sind aufgetreten?

Heben Sie hervor, wie der Rollenwechsel Empathie fordert und zu einem besseren Verstand-

nis von Pflegebeziehungen beitragt.

1.2.3 Die Rolle der pflegenden Person durch Visualisierung erkunden

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien
- LebensgrolRe Umrisszeichnung / Poster einer pflegenden Person

- Klebezettel
- Stifte

Theoretischer Hintergrund
Die 6kologische Systemtheorie nach Bronfenbrenner beschreibt Identitat als etwas, das

innerhalb miteinander verbundener Beziehungssysteme entsteht und gepragt wird.
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Die visuelle Darstellung der Rolle einer pflegenden Person - bekannt als Body Mapping -
macht Erfahrungen, Erwartungen und Herausforderungen sichtbar, indem sie implizite As-
pekte nach aul3en tragt.

Diese partizipative, visuelle Methode fordert ein gemeinsames Verstandnis, macht systemi-
sche Belastungen deutlich und unterstutzt eine handlungsorientierte Reflexion der eigenen
Praxis. Die gemeinsame Arbeit daran starkt zudem das Bewusstsein fur personliche und re-

lationale Faktoren, die die Rolle in der Pflege beeinflussen (de Jager et al., 2016).

Anleitungen zur Umsetzung

Prasentieren Sie eine lebensgrol3e Figur, die eine pflegende Person darstellt. Bitten Sie die

Teilnehmenden, auf Klebezettel zu notieren:

- positive Aspekte der Rolle als pflegende Person

- Herausforderungen, Schwierigkeiten oder Belastungen, die damit verbunden sind

Die Teilnehmenden platzieren die Klebezettel auf der Figur. Lesen Sie anschlieRend gemein-
sam alle Beitrage und reflektieren Sie diese in der Gruppe.

Zum Abschluss bitten Sie jede Person, einen Aspekt auszuwahlen, den sie in ihrer eigenen
Praxis verbessern mochte, und eine konkrete, realistische Handlung zu formulieren. Optio-

nal kénnen die Teilnehmenden ihre Uberlegungen mit der Gruppe teilen.

1.2.4 Auswertung der Einheit

Die Evaluation kann durch mundliches, schriftliches oder Online-Feedback erfolgen. Mogli-

che Leitfragen:

- Was haben Sie Uber Beziehungen und Erwartungen in der Pflege gelernt?
- Wie hat die Erfahrung des Rollenspiels Ihr Verstandnis fur andere Rollen beeinflusst?
- Welche Emotionen oder Erkenntnisse sind wahrend der Aktivitaten entstanden?

- Welche konkrete Malinahme werden Sie nach dieser Sitzung umsetzen?
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FAIRCARE

Inclusion & Self-determination

2.1 Peer-Ansatz und -beratung

Worum geht es in dem Modul?

Das Modul fuhrt in das Konzept des Peer-Ansatzes ein und erldutert die Bedeutung des Be-
griffs ,,Peer”, seinen historischen Hintergrund sowie seine zentralen Prinzipien und Haltun-
gen. Es gibt einen Uberblick tiber die Leitprinzipien und methodischen Grundlagen von Peer-
Beratung und Peer-Unterstutzung, Daruber hinaus beleuchtet das Modul, wie der Peer-An-
satz zu demokratischer Teilhabe und kollaborativem Lernen beitragen kann. Die Teilneh-
menden lernen die Relevanz und das Potenzial peerbasierter Methoden in unterschiedlichen

sozialen und unterstitzenden Kontexten kennen.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Das Konzept des Peer-Ansatzes verstehen, einschliel3lich der Definition des Begriffs

.Peer”, seines historischen Hintergrunds sowie seiner zentralen Prinzipien und Hal-

tungen.

- Mit den Leitprinzipien und methodischen Grundlagen von Peer-Beratung und Peer-
Unterstitzung vertraut werden.

- Die Rolle des Peer-Ansatzes in einem demokratischen und partizipativen Kontext er-
kennen.

- Chancen, Grenzen und Herausforderungen der praktischen Anwendung des Peer-An-

satzes reflektieren.

Uberblick tiber die Unterthemen

1. Grundlagen des Peer-Ansatzes
a. Definition des Begriffs ,Peer”

b. Grundprinzipien

Von der Europaischen Union finanziert. Die geduBerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch ausschlieRlich denen des Autors bzw. der Autoren und spiegeln
nicht zwingend die der Europdischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur (EACEA) wider. Weder die Europdische Union noch die
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the European Union

EACEA kénnen daflr verantwortlich gemacht werden.
Dieses Werk ist unter der Lizenz CC BY-SA 4.0 lizenziert. Eine Kopie dieser Lizenz finden Sie unter: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/




23

c. Historischer Hintergrund

d. Peer-Haltung

e. Peer-Beratung

f. Der Peer-Ansatz im demokratischen Kontext

2. Chancen, Grenzen und Herausforderungen des Peer-Ansatzes

2.1.1 Grundlagen des Peer-Ansatz

Dauer: 35 Minuten

Benotigte Materialien:

Prasenz
- Vorbereitete Prasentation
- Laptop oder Computer zur Anzeige der Prasentation
- Projektor oder Bildschirm, damit alle Teilnehmenden die Folien sehen kénnen
- Lautsprecher, falls die Prasentation Audio- oder Videoinhalte enthalt
- Flipchart oder Whiteboard zum Festhalten zusatzlicher Ideen oder Fragen der Teil-
nehmenden
- Stifte

- Prasentationsfernbedienung (optional) zum Wechseln der Folien

Online
- Vorbereitete Prasentation
- Digitales Whiteboard oder gemeinsames Dokument (optional) zum Sammeln von Fra-

gen oder zentralen Punkten

Theoretischer Hintergrund
Peer-Beratung ist eine Form der Unterstutzung, bei der Menschen mit ahnlichen Lebenser-
fahrungen einander beraten. Der Ansatz basiert auf der Annahme, dass geteilte Erfahrungen

ein besonderes Mal3 an Verstandnis und Empathie schaffen, das professionelle Beratung
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erganzen oder in bestimmten Situationen sogar vertiefen kann (Rappaport, 1993). Das Kon-
zept wurde in den 1990er-Jahren in den Vereinigten Staaten von Studierenden mit Behinde-

rungen gemeinsam mit Hochschulprofessor:innen entwickelt.

Die theoretische Grundlage der Peer-Beratung ist stark vom klientenzentrierten Ansatz Carl
R. Rogers’ aus der humanistischen Psychologie gepragt. Rogers betonte Empathie, Akzep-
tanz und Authentizitat als zentrale Bedingungen wirksamer Beratung. Diese Prinzipien spie-
geln sich in der Peer-Beratung wider, in der Beratende ihre eigenen Erfahrungen nutzen, um
eine authentische und vertrauensvolle Beziehung zur ratsuchenden Person aufzubauen. Ein
weiteres zentrales Elementist Empowerment, das darauf abzielt, Autonomie und Selbstwirk-
samkeit zu starken, indem Menschen dabei unterstutzt werden, eigene Ressourcen zu akti-
vieren und eigene Lésungen zu entwickeln (Zimmermann, 2000). Auch sozialkonstruktivisti-
sche Perspektiven spielen eine Rolle, da sie betonen, dass Bedeutung und Wissen durch ge-

meinsame Reflexion und Dialog entstehen (Gergen, 1985).

Peer-Beratung ist von Peer-Unterstlitzung abzugrenzen. Wahrend Peer-Beratung in der Re-
gel strukturiertist und haufig eine Qualifizierung voraussetzt, ist Peer-Unterstitzung ein wei-
ter gefasstes und oft informelleres Konzept, das jede Form gegenseitiger Unterstutzung zwi-
schen Menschen mit geteilten Erfahrungen umfasst. Peer-Unterstitzung konzentriert sich
vor allem auf emotionale Ermutigung, wahrend Peer-Beratung systematischer auf Heraus-

forderungen und Losungsfindung ausgerichtet ist.

Zu den zentralen Prinzipien der Peer-Beratung gehdren Gleichrangigkeit zwischen beraten-
der und ratsuchender Person, Empowerment, Selbstoffenbarung sowie ein nicht-direktiver
Ansatz, der Menschen dazu ermutigt, eigene Losungen zu entwickeln (Jordan, 2022). Peer-
Beratung findet in zahlreichen Bereichen Anwendung, etwa in der psychosozialen Unterstut-
zung, in der Inklusionsarbeit mit Menschen mit Behinderungen sowie in Programmen zur

Suchtbewaltigung.
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Anleitungen zur Umsetzung

In dieser Einheit fUhren die Moderator:innen mithilfe einer vorbereiteten Prasentation in den
Peer-Ansatz und die Peer-Beratung ein. Der Schwerpunkt liegt darauf, die grundlegenden
Prinzipien und zentralen Ideen des Peer-Ansatzes zu erlautern und den Teilnehmenden ein

klares Verstandnis des Konzepts sowie seines Hintergrunds zu vermitteln.

Die Prasentation ist bereits vorbereitet und soll als Leitfaden fur die Einheit genutzt werden.
Der Input sollte etwa 25 Minuten dauern und die wesentlichen Grundlagen des Peer-Ansat-

zes abdecken.

Im Anschluss sollten etwa 10 Minuten fur Fragen und Diskussion eingeplant werden. In die-
ser Zeit konnen die Teilnehmenden Verstandnisfragen stellen und - sofern passend - kurz

eigene Erfahrungen mit Peer-Unterstltzung oder mit der Tatigkeit als Peer einbringen.

Es sollte ausreichend Raum fur Interaktion am Ende der Einheit vorgesehen werden, damit
die Teilnehmenden die Inhalte reflektieren und mit ihren eigenen Perspektiven oder Pra-

xiserfahrungen verknipfen kénnen.

2.1.2 Chancen, Grenzen und Herausforderungen

Dauer:

- 65 Minuten

Benotigte Materialien:

Prasenz
- Flipchart-Blatter (mindestens drei pro Gruppe) mit den Uberschriften oder Arbeits-
blatter:
- Chancen
- Grenzen
- Herausforderungen

- Stifte zum Beschriften der Hipcharts
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- Klebeband oder Flipchart-Stander zur Prasentation der Blatter

- Stoppuhr

Online
- Digitales Whiteboard oder Kollaborationstool (z. B. Miro, Mural, Padlet, Jamboard)
- Drei Bereiche bzw. Boards mit den Uberschriften oder Arbeitsblatter:

- Chancen

- Grenzen

- Herausforderungen

- Stoppuhr

Theoretischer Hintergrund

Peer-Beratung bietet viele Vorteile, ist jedoch auch mit verschiedenen Herausforderungen
verbunden. Eine Schwierigkeit besteht darin, professionelle Distanz zu wahren. Da Peer-Be-
rater:innen auf eigene Erfahrungen zurtckgreifen, kann es vorkommen, dass sie emotional
zu stark involviert werden oder unbeabsichtigt eigene Gefuhle in den Beratungsprozess pro-
jizieren. Dies kann dazu fuhren, dass sie die emotionale Belastung der ratsuchenden Person

ubernehmen und ihr eigenes Wohlbefinden beeintrachtigt wird (Repper & Carter, 2011).

Eine weitere Herausforderung liegt darin, dass viele Peer-Berater:innen keine formale Aus-
bildung in Beratung oder psychologischen Methoden besitzen. Obwohl sie wertvolles Erfah-
rungswissen einbringen, kénnen sie sich im Umgang mit komplexen oder traumatischen Si-
tuationen unsicher fuhlen oder an ihre Grenzen stol3en. Zudem kénnen Rollenkonflikte ent-
stehen, da Peer-Berater:innen sowohl unterstiitzende Personen als auch Menschen mit ahn-
lichen Lebenserfahrungen sind, was zu Unsicherheiten fuhren kann, wenn ihre Rolle nicht
klar definiert ist. Daruber hinaus hat Peer-Beratung Grenzen: Schwerwiegende Krisen oder
schwere psychische Belastungen sollten von professionell ausgebildeten Fachkraften beglei-

tet werden.



27

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, sind verschiedene Malinahmen wichtig. Regel-
maliige Supervision und Selbstreflexion kdnnen Peer-Berater:innen dabei unterstutzen, pro-
fessionelle Distanz zu wahren und mit emotionaler Belastung umzugehen. Schulungen und
Weiterbildungen starken Beratungskompetenzen und vermitteln Orientierung im Umgang
mit ethischen Fragestellungen und Krisensituationen. Klare Rollenbeschreibungen kénnen
Unsicherheiten und Rollenkonflikte reduzieren. Zudem stellt eine enge Zusammenarbeit mit
professionellen Beratungsangeboten sicher, dass ratsuchende Personen bei Bedarf an spe-
zialisierte Hilfen weitervermittelt werden kénnen. Schlie3lich sollten auch Peer-Berater:in-
nen selbst Zugang zu psychosozialer Unterstiitzung haben, um Uberlastung vorzubeugen

und ihr Wohlbefinden zu sichern.

Anleitungen zur Umsetzung

Teilnehmende in Kleingruppen von 2-4 Personen einteilen. Kurz erldutern, dass das Ziel der
Aktivitat darin besteht, den Peer-Ansatz zu reflektieren, indem seine Chancen, Grenzen und

potenziellen Herausforderungen identifiziert werden.
Die Gruppen diskutieren anhand der folgenden Leitfragen:

- Chancen: Welche positiven Wirkungen und Starken sehen Sie im Peer-Ansatz?
- Grenzen: In welchen Situationen stol3t der Peer-Ansatz an seine Grenzen?
- Herausforderungen: Welche Schwierigkeiten kénnen bei der praktischen Umset-

zung des Peer-Ansatzes auftreten?

Jede Gruppe sammelt ihre Ideen auf drei separaten Flipchart-Blattern oder digitalen Boards.
Die Blatter/Boards werden mit Chancen, Grenzen und Herausforderungen Uberschrieben

(40 Minuten).

Nach Abschluss der Gruppenarbeit bereitet jede Gruppe eine kurze Prasentation vor, in der
sie ihre wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst und mit der Gesamtgruppe teilen (20

Minuten).
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2.1.3 Auswertung der Einheit

Dauer: 15 Minuten

Eine kurze Reflexion hilft den Teilnehmenden, die zentralen Inhalte der Einheit zu festigen

und mitihren eigenen Erfahrungen und Perspektiven zu verknupfen.

1.

Individuelle Reflexion (ca. 2-3 Minuten)

Die Teilnehmenden werden eingeladen, kurz Gber folgende Fragen nachzudenken:
- Was war heute die wichtigste Erkenntnis oder Einsicht fur mich?
- Was nehme ich fur meine Praxis oder meine Rolle als Peer mit?

- Gibt es eine offene Frage oder einen Aspekt, den ich weiter vertiefen mdchte?

Die Teilnehmenden kdnnen dazu einige Stichpunkte notieren.

Kurzer Gruppenaustausch (ca. 5-7 Minuten)
Die Teilnehmenden werden eingeladen, ausgewahlte Reflexionen mit der Gruppe zu
teilen. Mogliche Leitfragen sind:

- Was war heute fur Sie besonders hilfreich oder interessant?

- Hat sich Ihre Sicht auf Peer-Beratung oder den Peer-Ansatz verandert?

- Welche Chancen oder Herausforderungen sind lhnen besonders aufgefallen?

Zentrale Punkte konnen kurz auf einem Flipchart, Whiteboard oder digitalen Board
gesammelt werden, um die wichtigsten Erkenntnisse fur die Gruppe sichtbar zu ma-

chen.
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Lernmaterialien

2.1.1 Prasentation zum Peer-Ansatz

2.1.2 Arbeitsblatt Chancen, Grenzen, Herausforderungen des Peer-Ansatzes
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2.2 Selbstvertretung

Worum geht es in dem Modul?

Dieses Modul zielt darauf ab, Selbstvertrauen, Selbstwertgefuhl und Selbstvertretung bei
pflegenden Personen zu starken. Ziel ist es, die Fahigkeit zu fordern, in einem sicheren und
reflexiven Rahmen wirksame UnterstUtzung zu leisten, unter Einsatz einfacher und zugang-
licher Methoden. Zugleich wird die Vertretung eigener Interessen berucksichtigt sowie die

Einbindung individueller Erfahrungen in den Pflegeprozess.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Wahrend der Sitzungen unterstlitzen strukturierte Aktivitaten die Entwicklung von Selbstver-

trauen und Selbstvertretung, einschlielich Peer-Austausch und reflektierendem Denken.

Ein zentraler Schwerpunkt liegt auf der praktischen Erprobung von Instrumenten, die Selbst-
bestimmung férdern, sowie auf der Auseinandersetzung mit emotionalen und motivationa-

len Faktoren, die zu persénlichen Erkenntnissen fuhren.

Der gesamte Prozess wird begleitet von der Starkung kooperativen Denkens und eines be-

wussteren Umgangs mit der Person mit Pflegebedarf.

Uberblick tiber die Unterthemen

- EinfUhrung und Einordnung zentraler Begriffe
- Starkung von Selbstvertrauen und Durchsetzungsfahigkeit
- Instrumente zur Unterstutzung von Selbstbestimmung

- Auseinandersetzung mit emotionalen und motivationalen Aspekten

2.2.1 Klarung zentraler Begriffe, Auseinandersetzung mit emotionalen und motivati-

onalen Aspekten

Dauer

- 50 Minuten
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Benotigte Materialien

Prasenz:

Vorbereitete Prasentation

- Laptop zur Anzeige der Prasentation
- Projektor
- Flipchart oder Whiteboard
- Marker
Online:
- Vorherige Anmeldung mit einer E-Mail-Adresse

- Digitale kollaborative und interaktive Trainings-Tools (z. B. Mentimeter, Miro, Slido)

Theoretischer Hintergrund

Der Selbstvertretungsansatz basiert auf der Perspektive ,People First’, die Autonomie,
Wurde und das Recht auf eigene Entscheidungen in den Mittelpunkt stellt. Dieser Ansatz ist
insbesondere im Pflegebereich von Bedeutung, da die unterstitzende Rolle haufig die be-

wusste Wahrnehmung und Vertretung eigener Bedurfnisse und Grenzen Uberlagern kann.

Die Entwicklung von Selbstvertretung tragt dazu bei, das Selbstvertrauen und die Selbstwirk-
samkeit pflegender Personen zu starken und zugleich ein Gleichgewicht zwischen der Unter-
stutzung anderer und der Wahrung eigener Bedurfnisse zu fordern. Eine reflexive Lernum-
gebung sowie der Austausch mit Peers bieten den Teilnehmenden die Méglichkeit, sich ihrer
eigenen Erfahrungen bewusst zu werden und diese in ihre tagliche Pflegepraxis zu integrie-

ren.

Die theoretische Grundlage des Moduls bildet die Selbstbestimmungstheorie, die die Bedeu-
tung individueller Ressourcen, Motivation und emotionaler Faktoren fur Entwicklungspro-
zesse hervorhebt. Nach dieser Theorie sind Menschen besonders motiviert, wenn sie sich
gehdort fuhlen, Kompetenz erleben und sich mit einer Gemeinschaft verbunden fuhlen. Da-

rauf baut auch die Forderung von Selbstvertretung und Selbstvertrauen in der Pflege auf:
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die eigenen Bedurfnisse artikulieren zu kdnnen, sich in der eigenen Rolle kompetent zu fuh-

len und diese Rolle nichtisoliert auszuuben.

Praktische Instrumente und interaktive Methoden unterstitzen die Teilnehmenden dabei,

in Pflegeprozessen aktiver, bewusster und kooperativer zu handeln.

Anleitungen zur Umsetzung

Ziel des Moduls ist es, sicherzustellen, dass die Teilnehmenden nicht von theoretischen De-
finitionen ausgehen, sondern sich den Konzepten der Selbstvertretung und Selbstbestim-

mung uber ihre eigenen Erfahrungen annahern.

Das Modul verzichtet bewusst auf eine Uberfrachtung mit Theorie und konzentriert sich

stattdessen auf eine kleine Auswahl zentraler Begriffe:

- Selbstvertretung

- Selbstbestimmung

- Autonomie

- Selbstwirksamkeit

- Grenzen

- Eigene Bedurfnisse vs. Bedurfnisse anderer

- Eigene Stimme und Teilhabe

Erkundung personlicher Situationen und emotionale Auseinandersetzung:

Beispielfragen:

- Wann fiel es Ihnen schwer, Nein zu sagen?
- Haben Sie eine Situation erlebt, in der Ihnen nicht zugehort wurde?

- Wann konnten Sie fur sich selbst einstehen?

Darstellung realer Pflegesituationen:

Beispiele:

- Uberlastung
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- Grenzuberschreitung

- widerspruchliche Erwartungen
In diesen Situationen werden die Teilnehmenden eingeladen, gemeinsam zu reflektieren:

- Was istin Ihnen in dieser Situation vorgegangen?
- Was war daran schwierig?

- Welche Muster konnen Sie erkennen?

Verknupfung zentraler Begriffe mit Erfahrungen: Identifikation der fachlichen und psycholo-

gischen Konzepte, die den besprochenen Situationen zugrunde liegen.

Selbstvertretung: Selbstvertretung bedeutet, dass eine Person in der Lage ist, ihre eigenen
Bedurfnisse, Rechte und Grenzen in Entscheidungssituationen wahrzunehmen und bewusst

ZU vertreten.

Autonomie: Die Fahigkeit und das Recht einer Person, entsprechend den eigenen Werten

und Entscheidungen zu handeln, frei von dul3erem Druck oder ibermalRiger Kontrolle.

Grenzen setzen: Die Fahigkeit, eigene Rollen, Verantwortlichkeiten und Grenzen klar zu de-

finieren und diese gegenuber anderen zu kommunizieren.

Selbstwirksamkeit: Der Glaube einer Person an die eigene Fahigkeit, Aufgaben erfolgreich

zu bewaltigen oder mit herausfordernden Situationen umzugehen.
Gemeinsame reflexive Auswertung:

- Was bedeutet das fur mich als pflegende Person?
- Wo zeigt sich das in meinem Alltag?
- In welchen Situationen begegne ich dem immer wieder?

- Was konnte mir helfen, beim nachsten Mal anders zu reagieren?
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2.2.2 Starkung von Selbstvertrauen und Selbstvertretung, Erprobung praktischer In-

strumente

Dauer

60 Minuten

Benotigte Materialien
Prasenz
- Vorbereitete Prasentation
- Laptop zur Anzeige der Prasentation
- Projektor
- Flipchart oder Whiteboard

- Marker

Online
- Vorherige Anmeldung mit einer E-Mail-Adresse

- Digitale kollaborative und interaktive Trainings-Tools (z. B. Mentimeter, Miro, Slido)

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat baut auf erfahrungs- und praxisorientierten Lernansatzen auf und kon-
zentriert sich auf die Starkung von Selbstvertrauen und Selbstvertretung durch aktive Betei-
ligung. Strukturierte Aktivitaten, Peer-Austausch und Reflexion unterstitzen die Teilnehmen-

den dabei, ihre Erkenntnisse in konkrete Fahigkeiten zu Uberfuhren.

Der Ansatz basiert auf der Annahme, dass sich Selbstvertretung nicht nur durch das Verste-
hen von Konzepten entwickelt, sondern vor allem durch das EiniUben von Kommunikation,

dem Setzen von Grenzen und dem Treffen von Entscheidungen in realistischen Situationen.

Peer-Lernen spielt dabei eine zentrale Rolle, da die Teilnehmenden von den Erfahrungen
und Perspektiven anderer profitieren und so sowohl ihr Selbstvertrauen als auch ihr Zuge-

horigkeitsgefuhl starken.
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Daruber hinaus werden praktische Instrumente vorgestellt, die die Selbstbestimmung un-
terstutzen und sich an der Anwendbarkeit im Pflegealltag orientieren. Diese helfen den Teil-

nehmenden, das Gelernte konkret und zuganglich umzusetzen.

Anleitungen zur Umsetzung

Aufbauend auf realen Pflegesituationen erfolgt das Lernen durch praktische Anwendung
und kurze interaktive Aufgaben. Die Teilnehmenden setzen sich nicht nur mit den Konzepten
auseinander, sondern erproben diese aktiv und erkennen dabei ihre eigenen Verhaltens-

muster.

Selbstvertretung:
Methoden:

- Rollenspiele bzw. situationsbasierte Ubungen: ,Was wirden Sie in dieser Situation
sagen?”

- Erproben alternativer Formulierungen (z. B. klarere bzw. durchsetzungsstarkere Vari-
anten)

- Kurze Mini-Quizze mit Entscheidungssituationen (z. B. ,Ist das eine gesunde Grenze

oder nicht?")

Lernergebnisse:
- wie man auf eine angemessene und sichere Weise Nein sagt
- wie man Bedurfnisse klar ausdruckt
- wie man Grenzen aufrechterhalt, ohne Konflikte zu verscharfen

- wie man unter Druck reagiert

Peer-Unterstitzung / Peer-Austausch:
In Kleingruppen bringt jede Person eine schwierige Situation ein. Die anderen bewerten

nicht, sondern bieten Reaktionen und alternative Perspektiven an.
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Methoden:

- ,Was wurden Sie in dieser Situation tun?“-Runden
- Erfahrungsaustausch

- Gemeinsames Problemlosen

Lernergebnisse:

- Ich bin mit meinen Schwierigkeiten nicht allein

- Es gibt mehrere Perspektiven auf dieselbe Situation

Storytelling:

Die Kursleitung stellt Geschichten aus dem Kontext von Pflegesituationen vor (z. B. Verlust,
abnehmende Selbststandigkeit, Abhangigkeit). Diese werden nicht rein technisch analysiert,

sondern gemeinsam erlebt und reflektiert.

Methoden:

- Storytelling (reale oder simulierte Falle)
- Reflexive Brettspiele bzw. kartenbasierte Situationen

- Gamifizierte Entscheidungsszenarien

Lernergebnisse:

- Empathie und Perspektivibernahme
- Erkennen motivationaler Faktoren

- Emotionales Verstandnis fur die Perspektive der pflegebedurftigen Person

Kurze Reflexion nach jeder Aktivitat (sofern zeitlich moglich und sinnvoll):

- Was war einfach?
- Was war schwierig?

- Was wurde ich im echten Leben ausprobieren?
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- Was hat sich bei mir verandert?

Instrumente zur Unterstiutzung von Selbstbestimmung:
Die folgenden digitalen Tools kédnnen den Pflegeprozess wirksam unterstutzen.

Kommunikations- und Kontakttools - WhatsApp-, Messenger- und Signal-Gruppen star-
ken die zentrale Kommunikation in der Pflege. Diese Tools ermdglichen einen schnellen In-
formationsaustausch und erhéhen das Sicherheitsgefuhl sowohl fur pflegende Personen als
auch fur das unterstitzende Umfeld der pflegebedurftigen Person. Die kontinuierliche und

einfache Erreichbarkeit unterstitzt schnelle Reaktionen und eine stabile Kommunikation.

Koordinationstools fiir die Pflegeorganisation - Gemeinsame Google-Kalender oder Auf-
gabenmanagement-Plattformen wie Trello unterstitzen eine transparente Organisation der
Pflege. Sie erleichtern die Planung, wer was wann (ibernimmt, und reduzieren Uberschnei-

dungen sowie Unklarheiten.

Tools zur Entscheidungsunterstitzung und Zustandsdokumentation - Dazu gehoren
Losungen zur Gesundheitsiberwachung wie Blutdruckprotokolle, Medikamentenplane und
Erinnerungs-Apps. Sie unterstutzen die tagliche Beobachtung und helfen, Kontinuitat sicher-
zustellen. Einfache, auch fur altere Menschen geeignete Hilfsmittel sind beispielsweise Mo-
biltelefone mit groRen Tasten oder vereinfachter Bedienung, Sprachassistenten (Google As-

sistant, Siri) sowie Smartwatches, die die Selbststandigkeit und Sicherheit fordern.

Gemeinsamer digitaler Raum fiir Pflegende - Die Nutzung eines gemeinsamen digitalen
Raums erhéht die Effizienz der Pflege, etwa durch gemeinsame WhatsApp-Gruppen, geteilte
Google-Dokumente oder Ereignisprotokolle. So haben alle formellen und informellen Pfle-
gepersonen Zugriff auf dieselben Informationen. Das reduziert Missverstandnisse und

macht die Aufgabenverteilung im gesamten Pflegeprozess transparent.
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2.2.3 Auswertung der Einheit

Ziel der Evaluation ist es, die Teilnehmenden dabei zu unterstttzen, den Lernprozess kurz
zu reflektieren und das erworbene Wissen mit ihren eigenen Erfahrungen in der Pflege zu

verknupfen. Die Evaluation kann mundlich, schriftlich oder online durchgefuhrt werden.
Mogliche Leitfragen:

Was haben Sie Uber Selbstvertretung und Selbstvertrauen in Ihrer Rolle in der Pflege

gelernt?

- Wie haben lhnen die praktischen Ubungen und Rollenspiele geholfen, Ihre eigenen
Situationen besser zu verstehen?

- Welche neuen Erkenntnisse oder Emotionen sind wahrend der Gruppenarbeit ent-
standen?

- Welches Instrument oder welche Methode kénnen Sie in lhrer taglichen Praxis an-

wenden?
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3.1 Kommunikation

Worum geht es in dem Modul?

Das Modul fuhrtin die grundlegenden Prinzipien effektiver Kommunikation ein und beleuch-
tet haufige Barrieren, die gegenseitiges Verstandnis erschweren kénnen. Es fokussiert da-
rauf, wie Bedurfnisse, Mdglichkeiten und personliche Grenzen in unterschiedlichen Pflegesi-
tuationen klar ausgedruckt werden koénnen. Daruber hinaus stellt das Modul alternative
Kommunikationsformen vor, die inklusive und barrierefreie Interaktion unterstutzen kon-

nen.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Die Teilnehmenden verstehen die grundlegenden Prinzipien wirksamer Kommunikation und
erkennen haufige Barrieren, die gegenseitiges Verstandnis erschweren konnen. Sie lernen,
ihre Bedurfnisse, Moglichkeiten und personlichen Grenzen in pflegebezogenen Situationen
klar auszudrucken. Daruber hinaus werden die Teilnehmenden mit alternativen Kommuni-

kationsformen vertraut, die inklusive und barrierefreie Interaktion unterstitzen.

Uberblick tiber die Unterthemen

- Grundlagen der Kommunikation

- Kommunikationsbarrieren

- Bedurfnisse, Moglichkeiten und Grenzen kommunizieren
- Alternative Kommunikationsformen

3.1.1 Grundlagen der Kommunikation

Dauer: 35 Minuten

Benotigte Materialien

Prasenz

- Vorbereitete Prasentation
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- Laptop oder Computer zur Anzeige der Prasentation

- Projektor oder Bildschirm, damit alle Teilnehmenden die Folien sehen kdnnen

- Lautsprecher, falls die Prasentation Audio- oder Videoinhalte enthalt

- Flipchart oder Whiteboard zum Festhalten zusatzlicher Ideen oder Fragen der Teil-
nehmenden

- Stifte

- Prasentationsfernbedienung (optional) zum Wechseln der Folien
Online

- Vorbereitete Prasentation
- Digitales Whiteboard oder gemeinsames Dokument (optional) zum Sammeln von Fra-

gen oder zentralen Punkten

Theoretischer Hintergrund

Grundlagen der Kommunikation

Kommunikation ist ein Prozess zwischenmenschlicher Interaktion, der den Austausch von
Informationen, Gedanken und Emotionen ermdglicht. Sie findet zwischen zwei oder mehr
Personen statt und bildet eine grundlegende Basis sozialen Handelns. Kommunikation ist
eine Kompetenz, die erlernt und durch Ubung sowie bewusste Reflexion verbessert werden

kann.

Die Wirksamkeit von Kommunikation hangt davon ab, wie gut eine Botschaft von einer an-
deren Person aufgenommen und verstanden wird. Die Qualitat der Kommunikation hat ei-
nen entscheidenden Einfluss auf den Aufbau unterstitzender und harmonischer Beziehun-
gen. Gelingt Kommunikation, kdnnen Herausforderungen und Konflikte konstruktiv bearbei-

tet werden und sogar zur Starkung der Beziehung beitragen.
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Sender-Empfanger-Modell

Das Sender-Empfanger-Modell ist ein grundlegendes Kommunikationsmodell. Die sendende
Person beabsichtigt, eine Botschaft zu Ubermitteln, und codiert ihre Gedanken in erkenn-
bare Zeichen, die als Nachricht GUbermittelt werden. Die empfangende Person nimmt diese

Nachricht wahr und muss sie decodieren, um ihre Bedeutung zu verstehen.

Im Idealfall stimmen gesendete und empfangene Botschaft Uberein, sodass Verstandnis ent-
standen ist. Um dies zu Uberprufen, kann die empfangende Person Ruckmeldung geben,
indem sie erklart, wie sie die Botschaft verstanden hat. Dadurch kann die sendende Person
prufen, ob ihre beabsichtigte Botschaft korrekt angekommen ist. Dieser Prozess wird als

Feedback bezeichnet.

Die vier Seiten einer Nachricht

Nach Schulz von Thun enthalt jede Nachricht vier Ebenen. Die Sachebene umfasst die sach-
lichen Informationen einer Botschaft. Die Selbstoffenbarung zeigt, was eine Person Uber sich
selbst mitteilt, etwa Gefuhle, Einstellungen oder ihr Rollenverstandnis. Die Beziehungsebene
verdeutlicht, wie die sendende Person die empfangende Person und die Beziehung zu ihr
wahrnimmt. Der Appell beschreibt, wozu die sendende Person die empfangende Person ver-

anlassen mochte, beziehungsweise wie sie reagieren soll.

Aktives Zuhéren

Aktives Zuhéren wurde von Carl Rogers als Methode psychotherapeutischer Kommunikation
entwickelt, ist jedoch auch in vielen anderen Lebensbereichen hilfreich, da es gegenseitiges
Verstandnis fordert. Die zuhdrende Person versucht, sich in die Gedanken und Gefuhle der
sprechenden Person einzufuihlen, um deren Verhalten besser zu verstehen - selbst dann,
wenn es zunachst unangemessen oder unklar erscheint. Ziel ist es nicht, die Perspektive der
anderen Person zu Ubernehmen, sondern sie vorubergehend nachzuvollziehen, um sie bes-
ser zu verstehen. Gerade in Diskussionen ist aktives Zuhdren besonders wichtig, aber auch
herausfordernd, da Menschen haufig bereits Gegenargumente formulieren, statt wirklich

zuzuhoren.
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Die Grundprinzipien des aktiven Zuhorens sind Empathie, Kongruenz und bedingungslose
Wertschatzung. Empathie bezeichnet die Fahigkeit, Gedanken und Gefuhle einer anderen
Person nachzuvollziehen. Kongruenz bedeutet, dass verbale und nonverbale Signale Uber-
einstimmen, etwa wenn der Gesichtsausdruck zum Gesagten passt. Bedingungslose Wert-
schatzung bedeutet, einer anderen Person unabhangig von Verhalten oder Meinungen mit

Respekt und Anerkennung zu begegnen.

Aktives Zuhoren |3sst sich in drei Ebenen unterteilen. Die erste Ebene bezieht sich auf die
Beziehungsgestaltung und umfasst das Signalisieren von Aufmerksamkeit durch Blickkon-
takt, eine offene Kérperhaltung und kurze verbale Ruckmeldungen wie ,hm*“ oder ,ja“. Diese

Signale sollten authentisch und nicht mechanisch wirken.

Die zweite Ebene betrifft das inhaltliche Verstehen. Zentrale Aussagen werden in eigenen
Worten paraphrasiert, um das Verstandnis zu Uberprufen. Es handelt sich dabei nicht um
blolRes Wiederholen, sondern um eine sinngemal3e Wiedergabe wesentlicher Inhalte. In
manchen Situationen kann es sinnvoll sein, kurz zu unterbrechen, um Missverstandnisse zu

vermeiden.

Die dritte Ebene fokussiert auf das Spiegeln von Emotionen. Dabei verbalisiert die zuhérende
Person die wahrgenommenen emotionalen Inhalte des Gesagten in Form vorsichtiger An-
nahmen. Dies ermoglicht der sprechenden Person, diese Wahrnehmung zu bestatigen oder
zu korrigieren, und fuhrt oft zu groRBerer Klarheit Uber die eigenen Gefuhle. Wichtig ist, die
Reaktion der sprechenden Person zu respektieren und nicht auf der eigenen Interpretation

zZuU beharren.

Gewaltfreie Kommunikation (Rosenberg)

Gewaltfreie Kommunikation ist eine Methode flur respektvolle Interaktion. Sie richtet den
Fokus auf die eigenen Gefuhle und Bedurfnisse, anstatt Vorwurfe zu formulieren. Ziel ist es,
in der Kommunikation Verletzungen zu vermeiden. Dabei wird klar zwischen Beobachtung

und Interpretation unterschieden: Beobachtungen werden maoglichst objektiv beschrieben,
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wahrend Bewertungen und Schlussfolgerungen ausdrucklich als solche kenntlich gemacht

werden. Dies schafft Transparenz und reduziert Missverstandnisse.

Nach dieser Methode werden Anliegen in vier Schritten formuliert:

1.

E

Beobachtung: die Situation objektiv beschreiben

GefUhl: die eigene emotionale Reaktion ausdrtcken

Bedurfnis: das zugrunde liegende Bedurfnis benennen

Bitte: eine klare und respektvolle Bitte formulieren, die auf eine gemeinsame Lésung

abzielt

Nonverbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation umfasst alle Formen der Verstandigung, die ohne gesprochene

Sprache erfolgen. Da verbale Aussagen haufig ungenau und interpretationsbedurftig sind,

tragen nonverbale Signale dazu bei, Bedeutungen zu verdeutlichen. Die Kommunikations-

psychologie unterscheidet sieben Formen nonverbaler Kommunikation:

Blickkontakt: signalisiert Aufmerksamkeit und Hoflichkeit; fehlender Blickkontakt
kann als Desinteresse wahrgenommen werden

Mimik: unterstitzt und erganzt verbale Aussagen durch den Ausdruck von Emotionen
Gestik: Korperbewegungen, die Aussagen unterstreichen oder verstarken; kulturell
gepragt

Koérpersprache (Haltung und Bewegung): vermittelt Offenheit oder Ablehnung
Erscheinungsbild: Kleidung und duReres Auftreten dienen der Selbstdarstellung und
Eindrucksvermittlung

Taktil-kommunikative Signale: Kommunikation durch BerUhrung, deren Bedeutung
vom Kontext und der Beziehung abhangt

Proxemik: raumliche Distanz zwischen Personen, beeinflusst durch soziale Normen

und Beziehungsstrukturen

Alternative Kommunikationsformen
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Unterstltzte und alternative Kommunikation (UK) umfasst Methoden, die Menschen mit ein-
geschrankter oder fehlender Lautsprache beim Kommunizieren unterstitzen. Ziel ist es,
Kommunikation zu ermoglichen und zu verbessern. Dabei wird zwischen alternativer Kom-
munikation, die gesprochene Sprache ersetzt, und unterstitzender Kommunikation, die vor-

handene Lautsprache erganzt, unterschieden.

Korperbasierte Kommunikation umfasst Mimik, Gestik, Blickrichtung, Koérperbewegungen
und LautaulRerungen. Diese Formen sind allgemein zuganglich und besonders bedeutsam
fur Menschen mit eingeschrankter Lautsprache. Auch Gebardensprachen sind wichtige visu-
elle Kommunikationssysteme und als eigenstandige Sprachen mit eigener Grammatik aner-

kannt, beispielsweise die Deutsche Gebardensprache.

Nicht-elektronische Kommunikationshilfen nutzen Gegenstande, Fotos, Zeichnungen, Sym-
bole oder Schriftsprache zur Unterstitzung der Kommunikation. Dartber hinaus kommen
elektronische Hilfsmittel wie Sprachausgabegerate zum Einsatz. Diese kdonnen mit digitali-
sierter Sprache arbeiten (z. B. aufgenommene Sprachtasten) oder synthetische Sprache er-

zeugen (z. B. Uber Tablets oder Computer).

Einfache und Leichte Sprache

Leichte Sprache ist eine speziell entwickelte Sprachform fur Menschen mit Behinderungen
und Lernschwierigkeiten. Sie stellt eine vereinfachte Form der Standardsprache dar und ist
Teil barrierefreier Kommunikation. Sie verwendet einfache Worter, kurze Satze und eine

klare Struktur und entspricht in der Regel den Sprachniveaus A1-A2.

Einfache Sprache ist eine vereinfachte Form der Alltagssprache und wird haufig als burger-
nahe Sprache beschrieben. Sie entspricht ungefahr dem Sprachniveau B1 und nutzt kirzere
Satze sowie einfachere Strukturen. Fachbegriffe, Fremdwdrter und Metaphern werden mog-
lichst vermieden, um Verstandlichkeit zu gewahrleisten. Ziel ist es, moglichst viele Menschen

zu erreichen, einschliel3lich Personen mit eingeschrankter Lesekompetenz.
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Anleitungen zur Umsetzung

In dieser Aktivitat geben die Moderator:innen eine EinfUihrung in die grundlegenden Prinzi-
pien der Kommunikation anhand einer vorbereiteten Prasentation. Die vorhandene Prasen-
tation soll als Leitfaden fur die Einheit genutzt werden. Die Moderator:innen erlautern kurz
die zentralen Konzepte und Beispiele der Folien und stellen, wo moglich, Bezige zu prakti-

schen Situationen her.

Die Teilnehmenden sollen ermutigt werden, wahrend der Prasentation jederzeit Fragen zu
stellen, wenn etwas unklar ist. Dartber hinaus laden die Moderator:innen sie dazu ein, ei-
gene Erfahrungen oder Beobachtungen zum Thema Kommunikation einzubringen, da diese
Beitrage die Diskussion bereichern und helfen kénnen, die theoretischen Inhalte mit realen

Alltagssituationen zu verknupfen.
3.1.2 Kommunikationsbarrieren

Dauer: 35 Minuten

Benotigte Materialien

Prasenz
- Flipchart oder Whiteboard
- Stifte, Papier und Schreibmaterial

- Stoppuhr
Online
- Prasentationsfolie oder geteilter Bildschirm mit der Leitfrage

- Digitales Whiteboard oder Kollaborationstool (z. B. Miro, Mural, Jamboard, Padlet)

zum Sammeln zentraler Punkte im Plenum

- Stoppuhr

Theoretischer Hintergrund
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In der Kommunikation konnen verschiedene Barrieren auftreten, die das Verstehen von In-
formationen erschweren oder sogar unmaoglich machen. Eine sensorische Barriere liegt vor,
wenn ein Sinneskanal - etwa Sehen oder Horen - eingeschrankt ist und Informationen
dadurch nicht wie vorgesehen aufgenommen werden kénnen. In solchen Fallen mussen In-
halte angepasst werden, beispielsweise durch Audiodeskription oder das Vorlesen schriftli-

cher Informationen.

Eine Wissensbarriere entsteht, wenn Inhalte aus einem Fachgebiet stammen und aufgrund
ihrer Komplexitat schwer verstandlich sind. Eng damit verbunden ist die Fachsprachenbarri-
ere, bei der komplexe Fachbegriffe, lange Satze und spezialisierte Ausdrucksweisen das Ver-
standnis zusatzlich erschweren, wie es haufig bei behdrdlichen Schreiben oder Vertragen

der Fall ist.

Kulturelle Barrieren ergeben sich aus Unterschieden in Normen und Kommunikationsstilen
zwischen Kulturen. Was in einer Kultur als hoflich gilt, kann in einer anderen als unpassend

wahrgenommen werden und zu Missverstandnissen fuhren.

Eine kognitive Barriere besteht, wenn Informationen sprachlich oder inhaltlich zu komplex
sind und daher nicht verarbeitet werden kénnen. In solchen Fallen verstehen Menschen

moglicherweise nicht, was von ihnen erwartet wird.

Sprachbarrieren entstehen, wenn Personen unterschiedliche Sprachen sprechen und sich

deshalb nicht verstandigen kénnen.

Medienbarrieren kdnnen unterschiedliche Formen annehmen: Informationen werden etwa
in einem unbekannten Symbolsystem dargestellt, Uber einen nicht zuganglichen Wahrneh-
mungskanal vermittelt oder bleiben aufgrund fehlender technischer Ressourcen bzw. man-

gelnder Medienkompetenz unzuganglich.

Diese Barrieren konnen einzeln oder in Kombination auftreten und die Kommunikation er-

heblich beeintrachtigen (Rink, 2020).
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Anleitungen zur Umsetzung

Diese Aktivitat nutzt die Think-Pair-Share-Methode, um Kommunikationsbarrieren im Kon-

text der Langzeitpflege zu reflektieren und Strategien zu ihrer Bewaltigung zu entwickeln.

Zu Beginn erfolgt eine individuelle Reflexionsphase. Die Teilnehmenden werden gebeten,
uber folgende Frage nachzudenken: Welche Kommunikationsbarrieren kénnen in der Langzeit-
pflege auftreten? Dabei sollen sie Situationen mit Bewohner:innen, Angehdrigen und Pflege-
fachkraften berucksichtigen. Die Teilnehmenden notieren einige Beispiele aus eigenen Er-

fahrungen oder Beobachtungen (5 Minuten).

Anschlieend bilden die Teilnehmenden Paare. Im Austausch zu zweit diskutieren sie die
Frage: Welche Strategien kénnen helfen, diese Kommunikationsbarrieren in der Langzeitpflege zu
vermeiden oder zu Uberwinden? Die Teilnehmenden werden ermutigt, praktische Ansatze zu
berlcksichtigen, etwa respektvolle Kommunikation, aktives Zuhoren, die Anpassung von
Kommunikation an individuelle Bedurfnisse oder den Umgang mit emotionalen bzw. belas-

tenden Situationen (15 Minuten).

Zum Abschluss kommen alle wieder im Plenum zusammen. Mehrere Paare prasentieren
kurz die wichtigsten Erkenntnisse aus ihrem Austausch. Die Moderation sammelt zentrale
Punkte auf einem Flipchart, einem Whiteboard oder einem digitalen Board. Ziel ist es, ge-
meinsame Kommunikationsherausforderungen in der Langzeitpflege sichtbar zu machen

und praxisnahe Strategien zu deren Bewaltigung zusammenzutragen (10 Minuten).
3.1.3 Bedurfnisse, Moglichkeiten und Grenzen kommunizieren
Dauer: 35 Minuten

Benotigte Materialien

Prasenz

- Gedruckte Fallbeispiele mit typischen Kommunikationssituationen
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- Handout zur Erklarung von Ich-Botschaften und Du-Botschaften

- Papier oder Moderationskarten, auf denen die Teilnehmenden ihre Antworten notie-
ren kdnnen

- Stifte fur die Teilnehnmenden

- Flipchart oder Whiteboard zum Sammeln von Beispielen fur Ich-Botschaften aus den
Gruppen

- Stifte / Marker

Online
- Digitale Fallbeispiele (z. B. als Folien, PDF oder im Chat bereitgestellt)
- Digitales Handout zur Erklarung von Ich-Botschaften und Du-Botschaften
- Gemeinsames Dokument oder digitales Whiteboard (z. B. Miro, Mural, Padlet, Google

Docs), in dem die Gruppen ihre Beispiele festhalten kénnen

Theoretischer Hintergrund

In Konfliktsituationen verlieren Menschen haufig ihre Objektivitat und beginnen, der ande-
ren Person Vorwurfe zu machen oder Schuld zuzuschreiben. Diese Form der Kommunikation
wird als ,Du-Botschaft” bezeichnet. Solche Botschaften werden oft als verletzend wahrge-
nommen und tragen eher zur Eskalation von Konflikten bei, als dass sie zu deren Lsung

beitragen.

Wer mit Du-Botschaften konfrontiert wird, reagiert haufig defensiv. Betroffene ziehen sich
zuruck oder antworten mit Gegenangriffen, da sie sich bevormundet, kritisiert oder nicht
ernst genommen fuhlen. Diese Dynamik erschwert einen konstruktiven Dialog und kann

Konflikte weiter verscharfen.

Daruber hinaus lenken Du-Botschaften den Fokus von den eigenen Gefuhlen und Bedurfnis-
sen ab. Statt persdnliche Wahrnehmungen oder Anliegen auszudrucken, wird die Verantwor-

tung der anderen Person zugeschrieben, was gegenseitiges Verstandnis erschwert.
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Beispiel:

,DuU horst mir nie zu.”

Ich-Botschaften sind demgegenuber eine Form der Kommunikation, bei der eigene innere
Prozesse und Gefuhle ausgedrickt werden. Sie haben einen klar selbstoffenbarenden Cha-
rakter. Anstatt der anderen Person Vorwurfe zu machen oder sie zu kritisieren, steht die
Mitteilung der eigenen Wahrnehmung und Gefuhle im Mittelpunkt. Deshalb werden Ich-Bot-
schaften seltener als verletzend empfunden und férdern eine konstruktive sowie respekt-

volle Kommunikation.

Ich-Botschaften spielen eine wichtige Rolle im konstruktiven Konfliktmanagement. Indem sie
die Aufmerksamkeit auf die eigenen Erfahrungen und Emotionen lenken, schaffen sie eine
Atmosphare gegenseitigen Respekts und Verstandnisses. Dies reduziert Abwehrreaktionen
und eroffnet Raum fur Dialog, wodurch Meinungsverschiedenheiten produktiver bearbeitet

werden konnen.

Eine typische Ich-Botschaft besteht aus drei Schritten. Zunachst beschreibt die sprechende
Person ihre Gefuhle in Bezug auf eine Situation oder das Verhalten der anderen Person. An-
schlieBend erlautert sie sachlich den Grund fur diese Gefuhle. Abschlielend beschreibt sie

die Auswirkungen oder Konsequenzen der Situation.

Beispiel:

LIch fuhle mich nicht gehoért, wenn ich unterbrochen werde.”
Anleitungen zur Umsetzung

Diese Aktivitat fokussiert auf das Einuben von Kommunikationskompetenzen im Kontext der
Langzeitpflege, insbesondere auf das Ausdrucken von Bedurfnissen, Méglichkeiten und

persénlichen Grenzen.
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Zu Beginn erfolgt eine kurze Einfiihrung in die Konzepte von Ich-Botschaften und Du-
Botschaften. Dabei wird der Unterschied zwischen beiden Kommunikationsformen erldu-
tert und hervorgehoben, wie Ich-Botschaften dabei helfen kénnen, Geflihle, Bedurfnisse und
Grenzen auszudrucken, ohne der anderen Person Vorwurfe zu machen oder Schuld zuzu-

schreiben. Kurze Beispiele kdnnen den Unterschied veranschaulichen.

AnschlieBend werden die Teilnehmenden in Kleingruppen eingeteilt und erhalten kurze
Fallbeispiele aus Situationen der Langzeitpflege. Diese Szenarien konnen Kommunikati-
onssituationen zwischen Menschen mit Pflegebedarf, Angehdrigen oder Pflegefachkraften

beinhalten.

In der Gruppenarbeitsphase analysieren die Teilnehmenden die Fallbeispiele und diskutie-
ren, wie die Kommunikation in der jeweiligen Situation verbessert werden kdénnte. Im Rah-
men der Ubung formulieren sie Ich-Botschaften, mit denen Bedurfnisse oder Grenzen

klar, respektvoll und konstruktiv ausgedruckt werden.

Die Teilnehmenden werden ermutigt, eigene Erfahrungen einzubringen und zu diskutieren,
wie sich diese Kommunikationsstrategien auf reale Situationen in der Langzeitpflege tUber-
tragen lassen. Zum Abschluss kdnnen einige Gruppen ihre Beispiele kurz im Plenum vorstel-

len.

3.1.4 Auswertung der Einheit

Dauer: 15 Minuten

Nutzen Sie den abschlieRenden Teil der Einheit fur eine kurze Reflexion und Zusammen-
fassung. Ziel ist es, den Teilnehmenden zu ermdglichen, die zentralen Inhalte der Einheit zu

reflektieren und mit ihren eigenen Erfahrungen bzw. ihrer Praxis zu verknUpfen.

Beginnen Sie mit einer kurzen Gruppendiskussion. Laden Sie die Teilnehmenden ein, ihre
wichtigsten Erkenntnisse aus der Einheit zu teilen. Mogliche Leitfragen sind: Was war heute

die wichtigste Erkenntnis fur Sie? Was nehmen Sie fiir Ihre Praxis in der Langzeitpflege mit?
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Ermutigen Sie einige Teilnehmende dazu, ihre Gedanken einzubringen, damit unterschiedli-

che Perspektiven sichtbar werden.

Fassen Sie anschlieBend die zentralen Lerninhalte der Einheit kurz zusammen. Dies
kann zentrale Konzepte, praktische Kommunikationsstrategien oder wichtige Reflexionen
aus der Gruppendiskussion umfassen. Ziel ist es, die Einheit mit einem klaren Uberblick iiber

die wichtigsten Erkenntnisse abzuschlieRRen.
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Lernmaterialien

3.1.1 Prasentation zum Thema Kommunikation
3.1.2 Handouts,Ich- und Du-Botschaften”

3.1.3 Fallbeispiele ,Ich- und Du-Botschaften”
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e
3.2 Beziehungsnetzwerke

Worum geht es in dem Modul?

Entwicklung von Kommunikations- und Beziehungsfahigkeiten im Umgang mit der zu pfle-
gende Person. Personlichkeitsentwicklung sowie Merkmale und Formen der helfenden Rolle.

Bereitstellung fachlicher Beschreibungen sowie positiver und negativer Beispiele.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Am Ende des Moduls verstehen die Teilnehmenden die Grundlagen wirksamer Kommunika-
tion und Beziehungsaufbau im Umgang mit der zu pflegende Person sowie die zentralen
Merkmale der helfenden Rolle. Sie sind in der Lage, Aspekte rechtlicher Kommunikation zu
erkennen und verfigbare Unterstitzungsangebote zu identifizieren. Durch praktische Bei-
spiele und Storytelling unterscheiden sie zwischen positiven und negativen Handlungswei-
sen. DarUber hinaus erfahren sie den Wert von Peer-Unterstitzung und Vernetzung und ler-

nen weiterfuUhrende Lernressourcen kennen.

Uberblick tiber die Unterthemen

- Kommunikation, Beziehungsaufbau und helfende Rolle

Rechtliche Aspekte und Unterstutzungsangebote

Praktische Beispiele und Storytelling

Peer-Unterstltzung, Vernetzung und Lernressourcen

3.2.1 Kommunikation, rechtliches Bewusstsein und Unterstltzungsangebote in Pfle-

gebeziehungen
Dauer 30 Minuten

Benotigte Materialien

Prasenz
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- vorbereitete Prasentation

- Laptop zur Anzeige der Prasentation
- Projektor

- Flipchart oder Whiteboard

- Stifte

Online

- Vorherige Anmeldung mit einer E-Mail-Adresse

- Digitale kollaborative und interaktive Trainingstools (z. B. Mentimeter, Miro, Slido)

Theoretischer Hintergrund

Wirksame Kommunikation und Beziehungsaufbau sind zentrale Kompetenzen in der Pflege,
da sie Vertrauen, Zusammenarbeit und die Qualitat der Unterstitzung fur die zu pflegende
Person direkt beeinflussen. Die helfende Rolle erfordert kontinuierliche Selbstwahrneh-
mung und personliche Weiterentwicklung, einschlieBlich der Fahigkeit, das eigene Verhalten,

die eigenen Grenzen und die berufliche Verantwortung zu reflektieren.

Rechtliche Aspekte der Kommunikation stellen sicher, dass Pflegebeziehungen ethisch, res-
pektvoll und innerhalb professioneller Grenzen gestaltet werden, insbesondere im Hinblick
auf Vertraulichkeit und den angemessenen Umgang mit Informationen. Der Zugang zu Un-
terstitzungssystemen und Peer-Netzwerken spielt eine wichtige Rolle, um Isolation zu ver-

meiden und die Resilienz von Pflegepersonen zu starken.

Anleitungen zur Umsetzung

Die Trainer:in beginnt mit einer kurzen Einfuihrung zur Kommunikation in Pflegesituatio-
nen und betont, dass Kommunikation nicht nur ,Sprechen” bedeutet, sondern auch Zuho-
ren, das Wahrnehmen von Bedurfnissen und den Aufbau von Vertrauen zur zu pflegenden

Person umfasst.

Zentrale Aspekte der Kommunikation (Beispiele):
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- Aktives Zuhoren: z. B. nonverbale Signale wie Angst, Schweigen oder Widerstand
wahrnehmen
- Klare und ruhige Kommunikation in stressigen Situationen

- Vermeidung von Annahmen, stattdessen gezielte Klarungsfragen stellen

Die helfende Rolle wird als Balance zwischen emotionaler Unterstitzung und professionel-

len Grenzen hervorgehoben.
Helfende Rolle - wichtige Schwerpunkte (Beispiele):

- Ruhig bleiben und nicht die Verantwortung der zu pflegende Person Ubernehmen

- Autonomie unterstutzen (z. B.,,Was mdchten Sie tun?” statt Entscheidungen vorzuge-
ben)

- Selbstreflexion zur Vermeidung von Uberlastung: Belastungen kénnen reduziert wer-
den, indem Stresssignale erkannt und aktiv Bewaltigungsstrategien eingesetzt wer-
den (z. B. klare Grenzen setzen, kurze Pausen im Alltag einbauen, sich aus belasten-
den Situationen zurlickziehen, Verantwortung teilen, Supervision oder Teamunter-
stUtzung nutzen, rechtzeitig Hilfe in Anspruch nehmen, ein eigenes Leben und eine

eigene ldentitat aulBerhalb der Pflege aufrechterhalten)

Der Beziehungsaufbau sollte sich auf Vertrauen, Verlasslichkeit und die Achtung personli-

cher Grenzen der zu pflegenden Person sowie ihrer Angehdrigen konzentrieren.
Rechtliche Kommunikation

Es wird erlautert, dass rechtliche Kommunikation bedeutet, in Pflegesituationen Vertraulich-

keit, Datenschutz, Einwilligung und berufliche Verantwortung zu respektieren.
Zentrale Aspekte (Beispiele):

- Persodnliche oder medizinische Informationen nur mit Einwilligung weitergeben

- Vorsicht im Austausch mit anderen Institutionen (z. B. Krankenhausern, Sozialdiens-
ten, Versicherungen): Es sollten nur relevante Informationen weitergegeben und un-
notige Details vermieden werden

- Immer klaren: ,Habe ich die Erlaubnis, diese Informationen weiterzugeben?”
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Ethische Grenzen

Ethische Grenzen werden als die Grenzen professionellen Verhaltens, des Respekts und der

Verantwortung in der helfenden Rolle definiert.

- Keine emotionale Uberinvolvierung in das Privatleben der zu pflegende Person
- Keine Entscheidungen flr die Person treffen, es sei denn, dies ist notwendig

- Die Privatsphare, insbesondere bei familiaren Konflikten, respektieren
Unterstitzungsmaoéglichkeiten

Erklaren Sie Unterstutzungsangebote als alle formellen und informellen Hilfsquellen, die
Pflegepersonen nutzen kénnen, um sowohl die zu pflegende Person als auch sich selbst zu

unterstutzen.

- Hausarztiinnen, Pflegefachkrafte, ambulante Pflegedienste
- Sozialdienste, lokale Einrichtungen, NGOs

- Familieninterne Kommunikation: Aufgaben koordinieren und Verantwortung teilen
Peer-Unterstutzung und Vernetzung

Der Fokus liegt auf dem Austausch von Erfahrungen zwischen Pflegepersonen (sowohl pro-
fessionellen als auch Angehérigen), um Isolation zu reduzieren und Uberlastung vorzubeu-

gen.

- Austausch uber schwierige Kommunikationssituationen und mogliche Losungen
- Lernen von Bewaltigungsstrategien anderer

- Emotionale Entlastung durch Gruppengesprach

Geben Sie jeweils 2-3 Beispiele fur Bucher und Filme zur Reflexion an:
Bucher:

- Atul Gawande - Sterblich sein. Was am Ende wirklich zéhlt, Uber Wiirde, Autonomie und

eine angemessene medizinische Versorgung.
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- Joan Halifax - Im Sterben dem Leben begegnen. Mut und Mitgefiihl im Angesicht des Todes.
- Christie Watson - Die Sprache der Menschlichkeit. Wie wir Kranke wieder als Menschen

wahrnehmen und nicht als Patienten.
Filme:

- Still Alice - Mein Leben ohne Gestern
- Ziemlich beste Freunde

- The Father

3.2.2 Storytelling, gelebte Erfahrungen und Peer-Unterstiitzung in der Pflege

Dauer 35 Minuten

Benotigte Materialien

Prasenz

- Vorbereitete Prasentation

- Laptop zur Anzeige der Prasentation
- Projektor

- Flipchart oder Whiteboard

- Stifte

Online
- Vorherige Anmeldung mit einer E-Mail-Adresse

- Digitale kollaborative und interaktive Trainingstools (z. B. Mentimeter, Miro, Slido)

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat ist praxisorientiert und basiert auf realen Erfahrungen. Die Teilnehmenden
setzen sich durch Storytelling, Gruppenreflexion und Peer-Austausch mit Kommunikations-

herausforderungen, emotionalen Situationen und Bewaltigungsstrategien auseinander.
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Anleitungen zur Umsetzung

Die Trainer:in stellt kurze Storytelling-Videos oder reale Fallbeispiele vor, die sowohl positive

als auch negative Kommunikationssituationen in der Pflege zeigen.

Die Teilnehmenden reflektieren in Kleingruppen anhand von Fragen wie: ,Was lief gut?,

.Was lief nicht gut?”, ,Was wurden Sie anders machen?”

Es wird ein Austausch personlicher Erfahrungen von sowohl professionellen Pflegepersonen
als auch Angehorigen angeregt, mit Fokus auf herausfordernde Kommunikationssituationen
(z. B. mit Patientiinnen, Familien oder anderen Institutionen). Die Diskussion wird gezielt in
Richtung Bewaltigungsstrategien und Peer-Lernen gelenkt, wobei hervorgehoben wird, wie

sich Pflegepersonen gegenseitig unterstitzen und Isolation reduzieren kénnen.

Zum Abschluss erfolgt eine kurze Zusammenfassung in der Gruppe mit zentralen Erkennt-

nissen, gemeinsamen Losungsansatzen und emotionalen Eindrtcken.
Zentrale Methoden:

- Storytelling-Videos / Fallbeispiele
- Angeleitete Reflexion

- Austausch unter Peers

3.2.3 Auswertung der Einheit

Die Einheit wird durch eine kurze, reflexive und praxisorientierte Abschlussphase evaluiert,
die sich auf das Verstandnis der Teilnehmenden, emotionale Eindricke und die Anwendbar-

keit in realen Pflegesituationen konzentriert.

- Kurze Abschlussrunde: Jede teilnehmende Person nennt eine zentrale Erkenntnis aus
der Einheit

- Selbstreflexionsfragen (mundlich oder schriftlich): Was werde ich in meiner taglichen
Pflegepraxis anwenden? Was war fur mich am hilfreichsten oder tiberraschend? Was

ist noch unklar oder schwierig?
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- Optionales Feedbackinstrument (falls verfugbar): einfache Bewertung (1-5) zur Nutz-

lichkeit und Relevanz



Literaturhinweise
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Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Burnout: A Short History

Gawande, A. (2014). Being Mortal

Lernmaterialien

3.2.1 Folien: Kommunikation, rechtliches Bewusstsein und Unterstutzung
3.2.2 Meine Unterstutzungsnetzwerk-Karte

3.2.3 Empfohlene Storytelling-Videos fur den Einstieg
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4.1 Konfliktmanagement

Worum geht es in dem Modul?

Dieses Modul legt den Schwerpunkt auf das Verstandnis und den Umgang mit Konflikten
zwischen professionellen Pflegepersonen und informellen Pflegepersonen (Angehorige, Ver-
wandte und Freund:innen) im Kontext der Langzeitpflege. In vielen europaischen Pflegesys-
temen, einschlieBlich Zypern, wird Pflege gemeinsam von Fachkraften und Familien getra-
gen. Obwohl diese Zusammenarbeit wesentlich ist, fuhrt sie hdufig zu Missverstandnissen,
unterschiedlichen Erwartungen, emotionaler Belastung und Kommunikationsproblemen.
Die FairCare-Umfrage bestatigt, dass mangelnde Abstimmung, eingeschrankte Kommunika-

tion und emotionale Belastung zentrale Ursachen fur Konflikte in Pflegebeziehungen sind.

Das Modul zielt darauf ab, diesen Herausforderungen zu begegnen, indem es Zusammenar-
beit, gegenseitigen Respekt und gemeinsame Entscheidungsfindung fordert - zentrale Ele-
mente des FairCare-Ansatzes. Es unterstitzt die Teilnehmenden dabei zu verstehen, dass
Konflikte ein normaler Bestandteil menschlicher Interaktion sind und bei angemessenem

Umgang auch als positive Lernerfahrung genutzt werden kénnen.
Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmenden in der Lage sein:

- die Natur von Konflikten in Pflegebeziehungen zu verstehen und zu erkennen, dass
Konflikte haufig aus unterschiedlichen Rollen, Erwartungen und Kommunikationssti-
len entstehen

- verschiedene Konfliktarten zu identifizieren (z. B. Kommunikations-, emotionale, rol-
lenbezogene und entscheidungsbezogene Konflikte) zwischen professionellen und
informellen Pflegepersonen

- zu verstehen, wie Stress, Arbeitsbelastung und strukturelle Rahmenbedingungen

Konflikte im Pflegekontext beeinflussen
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- wirksame Kommunikationstechniken anzuwenden, wie aktives Zuhéren, Empathie
zeigen und respektvolle Gesprache fuhren
- grundlegende Methoden des Konfliktmanagements anzuwenden, wie Verhandlung,

Mediation und kooperatives Problemldsen

Uberblick tiber die Themen

- Konfliktvermeidung (Pravention)
- Konfliktarten

- Konflikte im Allgemeinen

4.1.1 Einfuhrung in Konflikte in der Pflege

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

Prasentationsfolien, Flipchart oder digitales Board, Stifte sowie ein Online-Umfragetool.
Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat verdeutlicht, dass Konflikte ein natUrlicher und unvermeidbarer Bestandteil
von Pflegebeziehungen sind, insbesondere wenn professionelle Pflegepersonen und pfle-
gende Angehorige zusammenarbeiten. Nach der FairCare-Methodologie entstehen Konflikte
haufig durch unterschiedliche Rollen, Erwartungen und Kommunikationsstile, kdnnen je-

doch auch Chancen fur Lernen und Zusammenarbeit bieten.

Die Umfrageergebnisse bestatigen, dass Missverstandnisse in der Kommunikation und un-
klare Zustandigkeiten die Hauptursachen fur Konflikte in europaischen Pflegekontexten

sind.
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Prasenz

Die Trainer:in begrul3t die Teilnehmenden und fuhrt kurz in das Thema ein. Die Teilnehmen-
den werden ermutigt, Beispiele fur Konflikte zu teilen, die sie in Pflegesituationen erlebt oder
beobachtet haben. Die Trainer:in halt zentrale Themen auf einem Flipchart fest und fasst
haufige Konfliktursachen zusammen, wobei Bezlige zu den FairCare-Prinzipien der Zusam-

menarbeit und gemeinsamen Verantwortung hergestellt werden.
Online

Die Trainer:in beginnt mit einer kurzen Einfuhrung in das Thema. Die Teilnehmenden ant-
worten auf eine Live-Umfrage oder eine Frage im Chat (z. B. ,Was verursacht Konflikte in der
Pflege?). Die Trainer:in greift die Antworten auf, ordnet sie zentralen Konzepten zu und stellt

sicher, dass alle Teilnehmenden aktiv eingebunden bleiben.

4.1.2 Strategien zur Konfliktpravention

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

Flipchart, Klebezettel oder ein gemeinsames digitales Board (z. B. Padlet) sowie Stifte
Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat basiert auf dem FairCare-Prinzip, dass Konflikte durch Kommunikation, Inklu-
sion und gemeinsame Entscheidungsfindung verhindert werden kénnen. Praventive Strate-
gien tragen dazu bei, Vertrauen aufzubauen und Machtungleichgewichte zwischen professi-

onellen und informellen Pflegepersonen zu verringern.
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Die Umfrageergebnisse zeigen, dass sich viele Pflegepersonen von Entscheidungsprozessen

ausgeschlossen fuhlen, was Spannungen und Missverstandnisse verstarkt.

Prasenz

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen eingeteilt und diskutieren die Frage: ,Was hilft,
Konflikte in Pflegebeziehungen zu vermeiden?” Jede Gruppe halt ihre Ideen auf Klebezettel
fest. Die Trainer:in moderiert anschliel3end eine Gruppendiskussion, in der die Beitrage the-
matisch geordnet werden, etwa in Bereiche wie Kommunikation, Respekt und Rollenklarheit.

Daraus wird gemeinsam eine ,Checkliste zur Konfliktpravention” erstellt.

Online
Die Teilnehmenden teilen ihre Ideen Uber ein gemeinsames digitales Board oder im Chat.
Die Trainer:in bundelt die Beitrage in Kategorien und bespricht sie mit der Gruppe. Die Teil-

nehmenden werden dazu angeregt zu reflektieren, welche Strategien sie bereits

4.1.5 Konfliktarten

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

Gedruckte oder digitale Fallbeispiele sowie Prasentationsfolien.

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat fordert das Verstandnis verschiedener Konfliktarten (rollenbezogene, emoti-
onale, kommunikative, entscheidungsbezogene und kulturelle Konflikte). Das Erkennen die-
ser Konfliktarten hilft den Teilnehmenden, angemessen zu reagieren und Eskalationen zu

vermeiden.

Der FairCare-Ansatz betont die Bedeutung, die Perspektiven von professionellen Pflegeper-

sonen, informellen Pflegepersonen und Menschen mit Pflegebedarf zu verstehen.
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Prasenz

Die Trainer:in stellt kurze Fallbeispiele vor. Die Teilnehmenden arbeiten in Kleingruppen, um
die jeweilige Konfliktart zu identifizieren und mogliche Lésungsansatze zu diskutieren. An-
schlie3end stellen die Gruppen ihre Ergebnisse vor, und die Trainer:in erlautert zentrale Kon-

zepte.

Online
Die Teilnehmenden sehen kurze Fallbeispiele auf der Plattform. Sie reagieren entweder in-
dividuell oder in Breakout-raumen und l|dentifizieren unterschiedliche Konfliktarten. An-

schlielBend moderiert die Trainer:in eine Gruppendiskussion und gibt Feedback.

4.1.4 Konflikte im Allgemeinen - Konfliktdynamiken

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

Rollenspielkarten, Beobachtungsbogen bzw. Videoclips (online)

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat betont Techniken zur Eskalation und Lésung von Konflikten, einschliel3lich

Verhandlung, Mediation und kooperativer Problemldsung.

Sie spiegelt Umfrageergebnisse wider, die darauf hinweisen, dass Stress, Arbeitsbelastung

und emotionaler Druck Konflikte haufig verscharfen, insbesondere in der Langzeitpflege.

Prasenz
Die Teilnehmenden fuhren Rollenspiele durch, die auf realen Konflikten in der Pflege basie-

ren (z. B. Meinungsverschiedenheiten zwischen einer Pflegekraft und einem Familienmit-
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glied). Beobachtende achten auf Kommunikationsstile und machen Verbesserungsvor-
schlage. Die Kursleitung moderiert die Reflexion daruber, was gut funktioniert hat und was

verbessert werden kdnnte.

Online

Die Teilnehmenden sehen sich ein kurzes Video an oder lesen ein Szenario. In Kleingruppen
(Breakout-Raumen) diskutieren sie, wie der Konflikt eskaliert, und erarbeiten Lésungsvor-
schlage. Die Kursleitung moderiert eine Plenumsdiskussion und hebt wirksame Strategien

hervor.
4.1.5 Auswertung der Einheit

Die Evaluation in diesem Modul nutzt den FairCare-Ansatz einer kontinuierlichen, partizipa-

tiven und reflektierenden Bewertung.

Auswertungsmethoden:

- Beobachtung wahrend der Aktivitaten
Die Kursleitenden bewerten das Engagement der Teilnehmenden, ihre Kommunika-
tionsfahigkeiten sowie ihre Fahigkeit, Konfliktmanagementstrategien in Diskussionen
und Rollenspielen anzuwenden.

- Reflexionsiibungen
Die Teilnehmenden reflektieren kurz - mandlich oder schriftlich -, was sie gelernt ha-
ben und wie sie es in der Praxis anwenden mdchten.

- Fallstudien- oder Szenarioanalyse
Die Teilnehmenden zeigen ihr Verstandnis, indem sie Konfliktsituationen analysieren
und Loésungsvorschlage erarbeiten.

- Peer-Feedback
Wahrend der Gruppenaktivitaten tauschen die Teilnehmenden Ruckmeldungen un-
tereinander aus, was das Lernen voneinander férdert.

- Kurze Wissensuberprifungen
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Kurze Tests - online oder in Prasenz - dienen dazu, das Verstandnis zentraler Kon-

zepte wie Konfliktarten und ethische Verantwortlichkeiten zu Gberprutfen.
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Literaturhinweise

Dieses Modul basiert auf Materialien und Rahmenkonzepten des FairCare-Projekts:

- FairCare-Methodologie und Lernrahmen
(Peer-Learning, Multi-Stakeholder-Zusammenarbeit, personenzentrierte Pflege, Bil-
dung fur soziale Innovation)

- FairCare-Umfrageergebnisse und Empfehlungen
(Identifikation von Kommunikationslicken, emotionalem Stress und mangelnder Ko-
ordination zwischen Pflegebeteiligten in den Partnerlandern)

- FairCare-Toolbox und Blended-Learning-Ansatz
(Einsatz digitaler Werkzeuge, E-Learning und Kollaborationsplattformen zur Férde-
rung inklusiver Weiterbildung)

- FairCare Erasmus+ KA220-Antral
(Ziel des Projekts ist die Forderung von Empowerment, Selbstbestimmung, Zusam-

menarbeit sowie die Weiterentwicklung der Langzeitpflegesysteme in Europa)

Lernmaterialien

4.1.1 Konflikte in der Pflege verstehen
4.1.2 Strategien zur Konfliktpravention
4.1.3 Konfliktarten

4.1.4 Konflikte im Allgemeinen - Konfliktdynamiken
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4.2 Losung und Reflexion

Worum geht es in dem Modul?

Die Teilnehmenden fuhren Rollenspiele durch, die auf realen Konflikten in der Pflege basie-
ren (z. B. Meinungsverschiedenheiten zwischen einer Pflegekraft und einem Familienmit-
glied). Beobachtende achten auf Kommunikationsstile und machen Verbesserungsvor-
schlage. Die Kursleitung moderiert die Reflexion daruber, was gut funktioniert hat und was

verbessert werden kdnnte.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?
Die Teilnehmenden werden:

- Uber herausfordernde Situationen in Pflegebeziehungen reflektieren

- unterschiedliche Perspektiven von Pflegepersonen und Pflegeempfangenden erken-
nen

- respektvolle und kooperative Ansatze zur Problemldsung erkunden

- ihre Kommunikationsfahigkeiten und Empathie in Pflegesituationen starken

Uberblick tiber die Unterthemen

- Reflexive Praxis in der Pflege
- Kommunikation in Pflegebeziehungen

- Kooperative Problemldsung

- Respektund Wurde in der Pflege

4.).1 Reflexion von Pflegeerfahrungen

Dauer

40 Minuten
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Benotigte Materialien
Flipchart

Marker
Reflexionskarten

Theoretischer Hintergrund

Reflexive Praxis wird in der professionellen Weiterbildung im Pflegebereich wupoko einge-
setzt. Nach Donald Schoén (1983) ermdglicht Reflexion Fachkraften, ihre Erfahrungen zu ana-

lysieren und ihre Praxis zu verbessern.

Anleitungen zur Umsetzung

Die Teilnehmenden denken an eine herausfordernde Pflegesituation, die sie erlebt haben.
Sie schreiben auf:

- was passiertist
- wiesie reagiert haben

- wie die pflegebedurftige Person reagiert hat

AnschlieBend besprechen sie ihre Erfahrungen in Kleingruppen.

4..2 Erarbeitung moglicher Losungen

Dauer

45 Minuten

Benotigte Materialien

Fallbeispielkarten

Flipchart
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Marker

Theoretischer Hintergrund

Gemeinsame Reflexion ermoglicht es Pflegepersonen, alternative Handlungsansatze zu er-

kunden und unterstitzendere Reaktionen auf herausfordernde Situationen zu entwickeln.

Anleitungen zur Umsetzung

Die Teilnehmenden arbeiten in Kleingruppen.
Jede Gruppe erhalt eine kurze Fallstudie, die eine schwierige Pflegesituation beschreibt.
Die Gruppen diskutieren:

- Worin besteht die Schwierigkeit?
- Wie konnte sich die pflegebedUurftige Person fuhlen?

- Was konnte die Pflegeperson anders machen?

AnschlieBend stellt jede Gruppe ihre Ergebnisse vor.

4.2.5 Reflexionsrunde

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

Reflexionskarten

Flipchart

Theoretischer Hintergrund

Reflexion und Dialog sind wesentliche Bestandteile des Lernens von Erwachsenen und der

beruflichen Entwicklung (Paulo Freire, 1970).

Anleitungen zur Umsetzung
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Die Teilnehmenden sitzen im Kreis und reflektieren:

- Was haben wir heute gelernt?
- Welcher Ansatz kénnte Pflegebeziehungen verbessern?

- Wie konnen wir diese Ideen in der Praxis anwenden?

4.2.4 Auswertung der Einheit

- Kurze Feedbackrunde
- Schriftliches Feedback

- Beobachtung der Teilnahme

Abschlussfrage:

.Welche Idee oder Strategie werden Sie in |lhrer zukunftigen Pflegepraxis anwenden?”



Literaturhinweise

Freire, P. (1970). Pedagogy of the Oppressed.
Kolb, D. (1984). Experiential Learning.

Schoén, D. (1983). The Reflective Practitioner.

United Nations. (2006). Convention on the Rights of Persons with Disabilities.

Lernmaterialien

4.2.1 Prasentation: Lésungsansatze und Reflexion
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5.1 Auswertung

Worum geht es in dem Modul?

Dieses Modul legt den Schwerpunkt auf die Entwicklung der Fahigkeit der Teilnehmenden,
Pflegepraktiken auf faire, inklusive und kooperative Weise zu bewerten - im Einklang mit
dem FairCare-Ansatz. Evaluation wird dabei nicht als hierarchisches Kontrollinstrument ver-
standen, sondern als gemeinsamer Lernprozess, bei dem formelle Pflegekrafte, informelle
Pflegepersonen und pflegebedurftige Menschen aktiv zusammenarbeiten, um die Pflege-

qualitat zu verbessern.

Durch interaktive Aktivitaten entdecken die Teilnehmenden, wie Feedback, Reflexion und Di-
alog die Zusammenarbeit starken, Missverstandnisse verringern und eine starker personen-
zentrierte Pflege fordern kdnnen. Im Sinne der FairCare-Methodologie integriert das Modul
Peer-Learning, erfahrungsbasierte Reflexion und die Zusammenarbeit verschiedener Akteu-
rinnen und Akteure. Dadurch wird Evaluation zu einem praktischen Instrument sowohl fur
individuelles Lernen als auch fur die Weiterentwicklung von Pflegesystemen in Zypern und

anderen europadischen Landern.
Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Am Ende des Moduls werden die Teilnehmenden in der Lage sein:
- das Konzepteiner fairen und inklusiven Evaluation im Pflegekontext zu verstehen und
dessen Bedeutung fur die Verbesserung der Pflegequalitat zu erlautern
- die Bedeutung gemeinsamer Entscheidungsfindung und gleichberechtigter Beteili-
gung von formellen Pflegekraften, informellen Pflegepersonen und Pflegeempfan-
genden zu erkennen
- Peer-Feedback-Techniken anzuwenden, um Kommunikation, Zusammenarbeit und

gegenseitiges Lernen zu fordern



76

reflexiven Dialog zu nutzen, um Pflegeerfahrungen zu analysieren und Starken sowie
Verbesserungsbereiche zu identifizieren
einfache Evaluationsinstrumente (z. B. Feedback- und Reflexionsmethoden) zu entwi-

ckeln und in realen Pflegesituationen anzuwenden

Uberblick tiber die Unterthemen

Das Modul ist in miteinander verknUpfte Teilthemen gegliedert, die die Teilnehmenden vom

Verstandnis von Evaluation hin zu deren kooperativer Anwendung fuhren:

Was macht eine faire Evaluation aus?

Einflhrung in die Konzepte von Fairness, Inklusion und Gleichberechtigung bei der
Bewertung von Pflegepraktiken, mit besonderem Fokus auf Wirde und personen-
zentrierte Pflege.

Peer-Feedback in der Praxis

Praktische Auseinandersetzung damit, wie sich Pflegepersonen durch konstruktives
Feedback und gegenseitiges Lernen unterstitzen kénnen.

Reflexiver Dialog: Was haben wir gelernt?

Nutzung von Reflexion zur Analyse realer Pflegeerfahrungen und zur Férderung ge-

genseitigen Verstandnisses.

5.1.1 Was ist eine faire Evaluation?

Dauer

30 Minuten

Benotigte Materialien

Prasentationsfolien (einfach, visuell)
Flipchart / Whiteboard
Marker

(Online) Folien + Umfragetool (z. B. Mentimeter, Zoom-Umfrage)
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Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat basiert auf dem FairCare-Prinzip, dass Evaluation ein gemeinsamer und inklu-
siver Prozess ist und keine hierarchische Bewertung darstellt. Sie greift Ansatze der perso-
nenzentrierten Pflege, der partizipativen Evaluation und der Zusammenarbeit verschiedener
Akteurinnen und Akteure auf, bei denen alle Beteiligten (formelle Pflegekrafte, informelle
Pflegepersonen und pflegebedurftige Menschen) gleichwertig einbezogen werden und eine

Stimme haben.

Zudem greift sie Umfrageergebnisse auf, die zeigen, dass sich viele Menschen von Entschei-
dungs- und Evaluationsprozessen ausgeschlossen fuhlen, und unterstreicht damit die Be-

deutung fairer und inklusiver Praktiken.
Implementation - Prasenz

Die Kursleitung fuhrt das Konzept der ,fairen Evaluation” anhand einfacher Beispiele aus
dem Pflegealltag ein. Die Teilnehmenden werden gebeten, Uber Situationen nachzudenken,
in denen Evaluation als unfair oder inklusiv erlebt wurde. Diese Beispiele werden in einer
kurzen Gruppendiskussion besprochen, und zentrale Prinzipien (wie Respekt, gleichberech-

tigte Mitsprache und Transparenz) werden auf einem Flipchart festgehalten.
Implementation - Online

Die Kursleitung stellt das Konzept mithilfe gemeinsamer Prasentationsfolien vor. Die Teil-
nehmenden beantworten eine kurze Live-Umfrage (z. B. ,Wer entscheidet in Pflegesituatio-
nen normalerweise?”). AnschlieRend findet eine kurze Diskussion im Plenum oder im Chat
statt. Die Kursleitung fasst auf Grundlage der Antworten der Teilnehmenden die zentralen

Prinzipien einer fairen Evaluation zusammen.

5.1.2 Peer-Feedback in der Praxis

Dauer

45 Minuten
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Benotigte Materialien
- Fallbeispiele (reale Pflegesituationen)
- Rollenspielanweisungen

- (Online) Breakout-Raume + gemeinsames Dokument mit Szenarien

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat basiert auf Peer-Learning und Peer-Beratung, die zentrale Elemente von Fair-
Care sind. Sie verdeutlicht, dass Pflegepersonen am besten durch den Austausch von Erfah-
rungen und gegenseitige Unterstutzung lernen, anstatt durch hierarchische Wissensvermitt-

lung.

Die Umfrageergebnisse zeigen den Bedarf der Pflegepersonen an emotionaler Unterstut-
zung, Anerkennung und Kommunikationskompetenzen, die durch Peer-Feedback gezielt ge-

fordert werden.
Implementation - Prasenz Workshop

Die Teilnehmenden arbeiten in Paaren. Jedes Paar erhalt ein Szenario aus dem Pflegealltag
(z. B. Kommunikationskonflikt, Stresssituation). Eine Person schildert eine Herausforderung,
wahrend die andere konstruktives Feedback gibt. AnschlieBend werden die Rollen gewech-
selt. Die Kursleitung beobachtet den Prozess und gibt Hinweise zu respektvoller Kommuni-

kation.
Implementation - Online Workshop

Die Teilnehmenden werden in Breakout-Rdumen in Zweiergruppen eingeteilt. Jedes Paar er-
halt ein Szenario Uber den Chat oder ein gemeinsames Dokument. Sie Gben, Feedback zu
geben, und wechseln anschlieend die Rollen. Die Kursleitung besucht die Rdume, um die
Diskussionen zu begleiten. Abschlielend findet eine kurze Nachbesprechung im Plenum

statt.
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5.1.3 Reflektierender Dialog - Was haben wir gelernt?

Dauer
45 Minuten
Benotigte Materialien
- Reflexionsfragen (ausgedruckt oder als Folie)

- Notizbuch / Papier
- (Online-)geteiltes Board (Padlet, Jamboard, Chat)

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat basiert auf reflektivem und erfahrungsbasiertem Lernen, bei dem Teilneh-
mende Erfahrungen in Wissen umwandeln. Reflexion fordert Selbstwahrnenmung, Empa-

thie und emotionale Intelligenz - zentrale Kompetenzen in FairCare.

Sie greift zudem emotionale Herausforderungen auf, diein der Umfrage identifiziert wurden,

wie Stress, Burnout und mangelnde Anerkennung.
Implementation - Prasenz Workshop

Die Teilnehmenden reflektieren zunachst individuell anhand von Leitfragen (z. B. ,Was hat
in meiner Betreuungserfahrung gut funktioniert?”). Anschlie3end teilen sie eine Erkenntnis
im Gruppenkreis. Die Trainerin bzw. der Trainer moderiert eine respektvolle und untersttt-
zende Diskussion. Kurze Fragebdgen oder Feedbackformulare - auf Papier oder digital - wer-

den genutzt, um Eindricke und Lernergebnisse der Teilnehmenden zu erfassen.
Implementation - Online Workshop

Die Teilnehmenden teilen kurze Reflexionen im Chat oder auf einem gemeinsamen digitalen
Board. Freiwillige duBern ihre Gedanken auch mundlich. Die Trainerin bzw. der Trainer hebt
gemeinsame Themen hervor und verknupft sie mit den FairCare-Prinzipien. Kurze digitale
Fragebdgen oder Online-Feedbackformulare werden genutzt, um Eindricke und Lernergeb-

nisse der Teilnehmenden zu erfassen.
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e
5.1.4 Auswertung der Einheit (Auswahl)

Die Evaluation dieses Moduls folgt dem FairCare-Ansatz einer kontinuierlichen, partizipati-

ven und reflexiven Bewertung anstelle formaler Tests.
Die Evaluationsmethoden umfassen:

- Selbstreflexion: Die Teilnehmenden reflektieren, was sie gelernt haben, wie sich ihre
Einstellungen verandert haben und wie sie neues Wissen in der Praxis anwenden kon-
nen.

- Peer-Feedback: Die Teilnehmenden geben sich wahrend der Aktivitaten gegenseitig
Ruckmeldung und starken so das Lernen durch geteilte Erfahrungen.

- Gruppendiskussion: Gemeinsame Reflexion hilft, geteilte Herausforderungen und Lo6-
sungsansatze zu erkennen.

- Beobachtung durch die Moderation: Die Trainerin bzw. der Trainer bewertet Engage-
ment, Kommunikation und Verstandnis wahrend der Aktivitaten.

- Einfache Evaluationsinstrumente: Kurze Fragebdgen oder Feedbackformulare - auf
Papier oder digital - werden genutzt, um Eindricke und Lernergebnisse der Teilneh-

menden zu erfassen.
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Literaturhinweise

FairCare-Projektantrag - Fair Care Learning and Training for Inclusion and Self-Determina-

tion in Long-Term Care
FairCare-Methodologie - Definition, Ziele und Ansatze
Uberblick Gber die Ergebnisse und Empfehlungen der FairCare-Umfrage

Prinzipien des Peer-Learnings, des erfahrungsbasierten Lernens und der reflexiven Praxis in

der Erwachsenenbildung, angewandt im Rahmen von Erasmus+ KA220-Projekten.

Lernmaterialien

5.1.1. Was ist Faire Bewertung?
5.1.2 Peer-Feedback in der Praxis

5.1.3 Evaluation
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5.2 Nachste Schritte

Worum geht es in dem Modul?

Dieses Modul unterstutzt die Teilnehmenden dabei, zu reflektieren, wie die Lernerfahrungen
aus dem FairCare-Training in konkretes Handeln Ubertragen werden kénnen. Aufbauend auf
den im Kurs entwickelten Kenntnissen und Fahigkeiten untersuchen die Teiinehmenden, was

ein Lernzentrum in Pflegekontexten inklusiv, effektiv und starkend macht.

Das Modul fuhrt in die Bedeutung von Intersektionalitat bei der Gestaltung von Lernraumen
ein und unterstutzt die Teilnehmenden dabei, ein FairCare-Trainingszentrum kreativ zu ent-
werfen und zu simulieren. Durch kollaboratives Design, Rollenspiele und Feedback festigen
die Teilnehmenden ihre Rolle als aktive Mitwirkende und potenzielle Peer-Trainer:innen im

FairCare-Kontext.

Was sollten die Teilnehmenden am Ende des Moduls wissen?

Am Ende des Moduls werden die Teilnehmenden:
- Mit dem Konzept der Intersektionalitat und seiner Relevanz fur Pflege, Lernen und

Inklusion vertraut sein

- Reflektieren, wie unterschiedliche Lebenssituationen und Identitaten die Teilhabe an
Lernen und Pflege beeinflussen

- Sicherheit darin gewinnen, sich FairCare-Trainingszentren vorzustellen, diese mitzu-

gestalten und als Peer-Akteur:innen daran mitzuwirken

Uberblick iiber die Unterthemen

- Inklusive und effektive Lernumgebungen

- Zuganglichkeit und Teilhabe in Lernraumen

- Intersektionalitat in Pflege und Bildung

- Gestaltung eines FairCare-Trainingszentrums

- Reflexion, Feedback und Peer-Perspektiven
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5.2.1 Gestaltung eines FairCare-Zentrums aus einer intersektionalen Perspektive

Dauer

40 Minuten

Benotigte Materialien

Flipchart oder Whiteboard

Intersektionalitatsachsen (Alter, Behinderung, Geschlecht, Einkommen, Migration, digitaler

Zugang)

Online: gemeinsames digitales Board oder Prasentationsfolien

Theoretischer Hintergrund

Diese Lernaktivitat basiert auf der Intersektionalitatstheorie, die erklart, wie verschiedene
soziale Positionen - wie Herkunft und Ethnizitat; Geschlecht und Sex; soziale Klasse und
sozio6konomischer Status; sexuelle Orientierung; funktionale Vielfalt/Behinderungs-
status; Alter und Altern; Religion und Kultur; geografische Lage - zusammenwirken und
die Erfahrungen von Teilhabe, Ausschluss und Macht pragen. Anstatt diese Faktoren isoliert
zu betrachten, erkennt ein intersektionaler Ansatz ihre kombinierten Effekte innerhalb spe-

zifischer sozialer und institutioneller Kontexte an.

In der Erwachsenenbildung und in pflegebezogenen Trainings hat sich Intersektionalitat als
zentrales analytisches und praktisches Instrument zur Gestaltung inklusiver Lernumgebun-
gen erwiesen. Forschung und Praxis zeigen, dass Lernraume, die sich Uberschneidende Bar-
rieren nicht bertcksichtigen, dazu neigen, Ausschlusse zu reproduzieren, wahrend intersek-
tionale Ansatze zu mehr Gerechtigkeit, Zuganglichkeit und sinnvoller Teilhabe beitragen. In-
ternationale Rahmenwerke wie die UN-Behindertenrechtskonvention und Leitlinien von UN
Women zur Intersektionalitat betonen die Notwendigkeit, Intersektionalitat in die Pro-
grammgestaltung zu integrieren - nicht als abstraktes Konzept, sondern als praktisches Ge-

staltungsprinzip fur Dienstleistungen, Bildung und gemeinschaftliche Initiativen.
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Anleitungen zur Umsetzung

Prasenz

Einleitung

Die Moderation fuhrt kurz in das Konzept der Intersektionalitat in verstandlicher Sprache ein
und betont, dass Menschen Pflege und Lernen nicht Uber eine einzelne Identitat, sondern
durch mehrere miteinander verbundene Faktoren erfahren. Der Fokus liegt darauf, wie diese
Uberschneidungen den Zugang, die Mitbestimmung und die Teilhabe in pflegebezogenen

Lernraumen beeinflussen.

Kollektives Mapping mit der Power Flower
Die Teilnehmenden arbeiten in Kleingruppen und zeichnen eine Blume mit Blttenblattern.
Die Blutenblatter werden mit verschiedenen Intersektionalitdtsachsen beschriftet, zum Bei-

spiel:

- Alter

- Behinderung / Gesundheitszustand

- Pflege-/Betreuungsrolle

- Einkommen oder Beschaftigungssituation
- Geschlecht

- Migrations- oder Sprachhintergrund

- Digitaler Zugang
Die Teilnehmenden werden ermutigt, weitere BlUtenblatter hinzuzufugen.

Jede Gruppe fullt die Blutenblatter gemeinsam aus und konzentriert sich darauf, wie ver-
schiedene Lebensbereiche den Zugang zu Pflege- und Lernraumen beeinflussen. Jedes Blii-

tenblatt steht fir einen wichtigen Lebensfaktor, der die Teilhabe beeinflusst.

- Betonen, dass niemand die eigene Identitat erklaren muss

- Das Gesprach auf die Gestaltung von Lernzentren fokussieren
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- Personliche Geschichten behutsam auf strukturelle Muster zurtckfihren

Mégliche Leitfragen zum Ausfiillen der einzelnen Blutenblatter:

Blutenblatt

Alter

Behinderung / Gesund-
heit

Pflege- oder Unterstut-
zungsrolle

Einkommen / Erwerbs-
situation

Geschlecht

Migration / Sprache

Digitaler Zugang

Plenumsreflexion

Leitfrage

Wie beeinflusst das Alter den Zugang zu Pflegeange-
boten?

Welche Form von Zugang oder Unterstutzung wird
bendtigt?

In welcher Beziehung steht die Person zur Pflege?

Wie beeinflussen finanzielle Mittel oder Arbeitszeiten
den Zugang?

Gibt es Erwartungen in Bezug auf Pflege oder Teil-
habe?

Bestehen sprachliche oder rechtliche Barrieren?

Kénnen digitale Angebote und Tools problemlos ge-
nutzt werden?
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Jede Gruppe teilt ihre wichtigste Erkenntnis. Die Moderation leitet die Reflexion mit Fragen

wie:

- Welche Kombinationen dieser Faktoren (Blutenblatter) werden in Pflege- und Lern-
kontexten tendenziell gut unterstutzt?

- Welche Kombinationen stol3en eher auf Barrieren bei der Teilhabe?

- Welche Uberschneidungen werden bei der Gestaltung von Lernzentren haufig Gber-
sehen?

- Wie kdnnen diese Erkenntnisse die Gestaltung eines FairCare-Trainingszentrums be-

einflussen?

Die Diskussion wird mit einer Verknupfung von Intersektionalitat mit Zuganglichkeit, Fair-

ness und Teilhabe als zentrale FairCare-Prinzipien abgeschlossen.

Online

Die Moderation bereitet vor:

Eine gemeinsame digitale Power-Flower-Vorlage (z. B. in Miro, Mural, Padlet oder Google

Slides) mit:

- einem zentralen Kreis mit der Beschriftung ,FairCare-Trainingszentrum®
- vorbeschrifteten Blutenblattern:
- Alter
- Behinderung / Gesundheitszustand
- Pflege- oder Unterstutzungsrolle
- Einkommen / Erwerbssituation
- Geschlecht
- Migrations- oder Sprachhintergrund
- Digitaler Zugang

- optional leeren Blutenblattern, die von den Gruppen selbst benannt werden kénnen
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Breakout-Raume flr die Kleingruppenarbeit (3-6 Teilnehmende pro Gruppe): Jede Gruppe
fullt die Blutenblatter gemeinsam aus und konzentriert sich darauf, wie verschiedene Le-
bensbereiche den Zugang zu Pflege- und Lernrdaumen beeinflussen. Jedes Blutenblatt steht

fur einen wichtigen Faktor, der die Teilhabe pragt.

- Es wird betont, dass niemand die eigene Identitat erklaren muss
- Der Fokus bleibt auf der Gestaltung von Lernzentren

- Personliche Geschichten werden behutsam auf strukturelle Muster zurtuckgefuhrt

Magliche Leitfragen zur Ausgestaltung der einzelnen Blitenblatter:

Bliitenblatt Leitfrage
Alter Wie beeinflusst das Alter den Zugang zu Pflegeange-
boten?

Behinderung / Gesund- Welche Form von Zugang oder Unterstltzung wird
heit bendtigt?

Pflege- oder Unterstut- In welcher Beziehung steht die Person zur Pflege?
zungsrolle

Einkommen / Erwerbs- Wie beeinflussen finanzielle Mittel oder Arbeitszeiten

situation den Zugang?
Geschlecht Gibt es Erwartungen in Bezug auf Pflege oder Teil-
habe?

Migration / Sprache Bestehen sprachliche oder rechtliche Barrieren?
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Digitaler Zugang Kénnen digitale Angebote und Tools problemlos ge-
nutzt werden?

- Klare schriftliche Anweisungen sichtbar auf dem gemeinsamen Board oder im Chat

bereitstellen

Klare schriftliche Anweisungen sichtbar auf dem gemeinsamen Board oder im Chat bereit-

stellen

Alle Teilnehmenden kehren in den Hauptraum zurick

Jede Gruppe teilt zentrale Erkenntnisse, nicht die gesamte Ausarbeitung
Die Moderation leitet die Reflexion mit Fragen wie:

- Welche Kombinationen von Faktoren werden in Pflege- und Lernkontexten gut un-
terstutzt?

- Welche Kombinationen stol3en eher auf Barrieren in der Teilhabe?

- Welche Uberschneidungen werden bei der Gestaltung von Lernzentren haufig Gber-
sehen?

- Wie kénnen diese Erkenntnisse die Gestaltung, Organisation oder Durchfithrung

eines FairCare-Trainingszentrums beeinflussen?

5.2.2 Was macht ein Lernzentrum effektiv? Simulation eines Lernzentrums

Dauer

90 Minuten

Benotigte Materialien
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Flipchart oder Tafel

Marker

Grol3e Papierbogen fur jede:n Teilnehmer:in

Kurze visuelle Beispiele verschiedener Lernraume

Online: gemeinsames digitales Kollaborationstool (z. B. Miro, Padlet, Google Slides)
Vorbereitete digitale Boards mit:

- Clusterbereichen (Raum, Materialien, Moderation, Atmosphare)

- Leeren Arbeitsflachen fir das Gruppendesign

- Visuelle Beispiele (Fotos, kurze Videos oder Erfahrungsberichte zu informellen Lern-
raumen)

- Digitale Symbole oder Emojis ( und ? ) fur Feedback

Theoretischer Hintergrund

Diese Aktivitat basiert auf Prinzipien der partizipativen Erwachsenenbildung und inklusiver Ler-
numgebungen. Laut Social Innovation Education sollten Lernrdume Dialog, Zuganglichkeit, ge-
meinsame Verantwortung und gegenseitigen Respekt fordern. Forschung zur Erwachsenenbil-
dung zeigt, dass sowohl physische als auch soziale Umgebungen die Teilhabe, das Selbstver-
trauen und die Lernergebnisse beeinflussen - insbesondere bei Menschen mit Pflege- und Un-

terstutzungsbedarf.

Anleitungen zur Umsetzung

Prasenz

- Die Moderation stellt die Leitfrage vor: ,Was macht ein Lernzentrum wirksam und ein-
ladend?”

- 2-3 einfache Beispiele zeigen (Videos, Erfahrungsberichte oder Fotos) von unter-
schiedlichen informellen Lernraumen (z. B. Gemeindezentrum, Peer-Gruppe, partizi-

pative und ko-kreative Raume).
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- Die Teilnehmenden reflektieren in Kleingruppen und notieren: wie Raumgestaltung,

Barrierefreiheit, Materialien und Moderation in den Beispielen umgesetzt sind sowie

eigene Ideen aus ihren Erfahrungen. Der Fokus liegt auf Barrierefreiheit, Atmosphare,

Kommunikation und Teilhabe.

- Die Gruppen teilen ihre wichtigsten Punkte im Plenum. Die Moderation bundelt die

Antworten unter Kategorien wie Raum, Materialien, Moderation und Atmosphdre.

Teil 2:

Nach einer Pause und aufbauend auf den zuvor erarbeiteten Clustern werden die Gruppen

eingeladen, ein FairCare-Trainingszentrum zu entwerfen. Leitfrage:

~Wenn wir gemeinsam ein FairCare-Lernzentrum gestalten kdnnten:

Wie wlrde es aussehen?
Was passiert dort?
Wer kommt dorthin?

Was macht es besonders?”

Die Gruppen antworten visuell durch Zeichnungen, Skizzen und Symbole, nicht nur durch

Text. Jede Gruppe gestaltet auf einem grol3en Papierbogen eine Darstellung ihrer Ideen, die

fur andere gut verstandlich ist.

Die fertigen Entwurfe werden im Raum aufgehangt.

Anschliel3end erfolgt ein Gallery Walk: Alle Teilnehmenden gehen herum, betrachten die Ent-

wurfe der anderen Gruppen und platzieren Klebezettel mit ® flr Aspekte, die ihnen gefallen

und ? fur Fragen oder Unklarheiten

Danach kommt die gesamte Gruppe wieder zusammen und erarbeitet zentrale Elemente:

- Welche Ideen tauchen in mehreren Entwirfen wiederholt auf?

- Was braucht ein Lernzentrum, damit sich Menschen sicher, respektiert und neugierig

fuhlen?
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AbschlieBend erstellt jede Gruppe ein Mini-Modell ihres idealen Lernraums (analog mit Kar-

ten und Stiften oder digital z. B. in Miro/Padlet).

Das Modell sollte méglichst enthalten: Sitzordnung, visuelle Materialien, barrierefreie Gestal-

tung sowie Bereiche fur Reflexion oder Rollenspiele.

Online
Die Moderation stellt die Leitfrage klar vor: ,Was macht ein Lernzentrum wirksam und einla-
dend?“und erinnert daran, dass der Fokus auf Barrierefreiheit, Atmosphare, Kommunikation

und Teilhabe liegt.

AnschlieBend werden 2-3 einfache Beispiele per Bildschirmfreigabe gezeigt (z. B. kurze Vi-
deos, Erfahrungsberichte oder Fotos von gemeinschaftlichen Lernrdumen, Peer-Gruppen
oder ko-kreative Umgebungen). Die Teilnehmenden beobachten dabei, wie Raum, Modera-

tion und Interaktion gestaltet sind.

Danach werden die Teilnehmenden in Kleingruppen in Breakout-Raume aufgeteilt. Jede
Gruppe arbeitet auf einem gemeinsamen digitalen Board und reflektiert sowohl die Bei-
spiele als auch eigene Erfahrungen. Die Gruppen sammeln ihre Notizen unter folgenden

Uberschriften:

- Raum / Gestaltung
- Materialien und Werkzeuge
- Moderation und Interaktion

- Atmosphare und Beziehungen
Der Fokus liegt darauf, Elemente zu identifizieren, die Teilhabe férdern oder behindern.
AnschlieBend kehren alle Teilnehmenden in den Hauptraum zuruck.
Jede Gruppe teilt inre wichtigsten Eindrucke.

Die Moderation bundelt die Beitrage live unter den vier Kategorien und erstellt so eine ge-

meinsame Ubersicht zentraler Merkmale einladender Lernrdume.
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Teil 2
Nach einer kurzen Pause stellt die Moderation die Gestaltungsaufgabe vor:

~Wenn wir gemeinsam ein FairCare-Lernzentrum gestalten kénnten:
Wie wiirde es aussehen?

Was passiert dort?

Wer kommt?

Was macht es besonders?”

Die Teilnehmenden kehren in ihre Breakout-Gruppen zurtick. Jede Gruppe erstellt auf einer
digitalen Arbeitsflache eine visuelle Darstellung ihres FairCare-Trainingszentrums. Dabei sol-
len Zeichnungen, Symbole, Icons und moglichst wenig Text verwendet werden, um die Ideen

klar zu vermitteln.
Die Gestaltung sollte idealerweise enthalten:

- Sitz- oder Raumarrangements
- Barrierefreiheitsmerkmale
- visuelle Hilfsmittel und Lernmaterialien

- Raume fur Reflexion, Dialog oder Rollenspiel
Alle Gruppenergebnisse werden im Plenum sichtbar gemacht.

Die Teilnehmenden betrachten die verschiedenen Entwurfe und geben direkt Feedback auf

den Boards:

- fur Aspekte, die sie besonders schatzen oder inspirierend finden

- 9 flr Punkte, zu denen sie Fragen haben oder die sie besser verstehen mochten
Die Moderation fuhrt eine Reflexion mit Leitfragen durch:

- Welche Ideen tauchen in mehreren Entwirfen wiederholt auf?
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- Was braucht ein Lernzentrum, damit sich Menschen sicher, respektiert und neugierig

fuhlen?

Gemeinsam werden zentrale Elemente identifiziert, die FairCare-Trainingszentren auszeich-

nen sollten.
Auswertung der Einheit

Die Evaluation folgt dem partizipativen FairCare-Ansatz und legt den Fokus auf Reflexion

statt auf Leistung.
Methoden umfassen:

- Kurze Reflexionsrunde: ,Eine Idee, die ich mitnehme"

- Visuelles Feedback (Ampel oder Skala) zum Vertrauen in die eigene zukunftige Betei-

ligung
- Beobachtung von Teilnahme und Engagement durch die Trainer:innen

- Optionales kurzes schriftliches oder digitales Feedback
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Lernmaterialien
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5.2.1 Nachste Schritte - Power Flower



