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Vorwort

Vorwort

Kooperationen zwischen Hochschulen und Unternehmen sind nicht neu und Partnerschaftsvereinba-
rungen gibt es in Hille und Fille. Dennoch: bei genauerer Betrachtung scheinen die Abgrenzungs-
krafte immer noch deutlich starker auf die verschiedenen Systeme zu wirken, als das Herstellen ge-
meinsamer Interessen und Ziele auf gleicher Augenhéhe.

Die unterschiedlichen Systeme miteinander zu verzahnen ist allerdings die Grundvoraussetzung, um
die Durchlassigkeit zwischen beruflicher und akademischer Bildung zu verbessern und wissenschaft-
lich-theoretisches Wissen mit handlungsbezogenen Erfahrungswissen im Interesse von Studierenden
zu verbinden. So muss denn hochschulpolitisch auch das Fazit lauten: Hochschulen der Zukunft wer-
den kooperative Hochschulen sein (Cornelia Quennet-Thielen).

Diesem Prinzip folgend hat das BEST WSG Projekt der Fachhochschule der Diakonie ein Modell konzi-
piert, das Expertinnen und Experten aus der Unternehmenspraxis sozialer Betriebe und beruflicher
Weiterbildung von vorne herein und unmittelbar an der Identifizierung und Entwicklung neuer Studi-
engange beteiligt. ,Kooperative Curriculumsentwicklung” lautet das Modell fiir die zukiinftige Studi-
engangarchitektur und ist gleichzeitig Devise fiir die strategische Zusammenarbeit zwischen Hoch-
schule und Vertreterlnnen aus der Praxis der Sozial- und Gesundheitsbranche.

Fiir die Entwicklung des Studiengangs ,,MA Pflege” im Rahmen des BEST WSG Projekts haben wir ein
Expertinnenteam aus der Unternehmenspraxis, Sozialverbdanden und Weiterbildung zusammenstel-
len konnen. Die Konstituierung dieses Teams, das im Weiteren mit Hochschulvertreterinnen zusam-
menarbeiten wird, fand im Rahmen einer Kick-Off-Veranstaltung am 17. April 2013 an der Fachhoch-
schule der Diakonie in Bielefeld statt. Die Ergebnisse dieser Veranstaltung diirfen wir Ihnen in der
vorliegenden Dokumentation prasentieren. Sie bilden den Grundstock fiir die sich nun anschlieSende
Modulhandbucherstellung.

An dieser Stelle ein ganz herzliches Dankeschon an alle beteiligten Expertinnen und Experten sowie
Professorinnen und Professoren der Fachhochschule fiir die engagierte und konstruktive Zusammen-
arbeit. Wir freuen uns auf die weiteren Kooperationsschritte und sind davon lberzeugt, gemeinsam
mit allen Akteuren ein bedarfsgerechtes und nachgefragtes Studienangebot im Bereich Pflege zu
gestalten.

Tim Hagemann Michael Kriegel
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1. Wordle und Diagramme

Ilhre Vorarbeit - Ergebnisse der online-Erhebung
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,Kompetenzfacetten”
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Das BEST WSG Projekt

Das BEST WSG Projekt an der FHdD

Berufsintegrierte Studiengange zur Weiterqualifizierung
im Sozial- und Gesundheitsbereich (BEST WSG)

Ein Forschungs- und Entwicklungsprojekt an der

BE
Fachhochschule
der Diakonie

Geférdert vom:

e AESF

i
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Bundesministerium nuﬂc“
2% | fiir Bildung AUFSTIEG

und Forsehing BILDUNG »>

Bund-Lander-Wettbewerb zur Verbesserung der Bildungschancen aller Blirgerinnen
und Birger. Die Qualifizierungsinitiative umfasst alle Lern- und Lebensphasen.

Der Wettbewerb , Offene Hochschule” ist Teil dieser Qualifizierungsinitiative. Hier
werden innovative, nachfrageorientiert und nachhaltige Konzepte von Hochschulen

Gefordert.




Das BEST WSG Projekt

Durchliissigkeit von
Fachkriifteangebot akademischer und
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Bundesakademie fiir Kirche und Diakonie
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Bildung & Beratung Bethel
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Paritdtische Bundesakademie

AWO Bundesakademie

Institut fiir Diakoniewissenschaften

Bundesverband ev. Ausbildungsstatten
Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrtspflege




Das BEST WSG Projekt

Die Projektziele 2012-2015

Kompetenzanforderungen im Sozial- und
Gesundheitsbereich ermitteln

Qualifizierungsbedarfe feststellen,
analysieren und umsetzen

Zielgruppen identifizieren
und akquirieren

Studiengange konzipieren und
akkreditieren

Y
J

209
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»,Kooperative Curriculumsentwicklung” </

Hochschule Weiterbildung Sozialunternehmen Alumni

Wissenschaft & Forschung Berufliche Fortbildung
Studienformate/-modelle Praxisnahe Seminare
Akademische Abschliisse Zertifikatsabschliisse

Personalentwicklung
Berufliche Weiterbildung
Lernen am Arbeitsplatz

Studienerfahrungen
Theorie-Praxis-Transfer
Mentorenprogramme

|

Gemeinsame Produktentwicklung
+

Offnung und Férderung verschiedener Qualifizierungswege
+

Beratung und Begleitung durch Expertenteams




Das BEST WSG Projekt

Geplante Studiengdnge:

BA Soziale Arbeit
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MA Psychiatrische Pflege ¢
(Gemeindenahe Versorgung)

Zielgruppen:

* Berufstatige * #&

* Berufsrickkehrende

* Personen ohne formale HZB

* Personen mit Familientatigkeit

* Personen mit auslandischen Abschliissen

* Personen, die ihre Berufsbiographie durch ein
Studium erganzen wollen

* Studienabbrecher

* Arbeitssuchende Akademiker




Das BEST WSG Projekt

BEST WSG Arbeitsplanung
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Ziele und Zielgruppen

Ziele und Zielgruppen des Studiengangs

In der einleitenden Diskussion zwischen den Expertinnen zu den Zielen und Zielgruppen des
Studiengangs wird deutlich, dass derzeit noch eine gewisse Unklarheit dariiber besteht, wel-
che Laufbahnen fir die Absolventinnen eines Masterstudiengangs Pflege in Frage kommen.
Grundsatzlich gilt ein Schwerpunkt in der klinischen Arbeit, aber auch ein wissenschaftlicher
Schwerpunkt als realistisch.

Die Expertinnen stimmen dariber iberein, dass sie die Absolventinnen als "Pflegerische Ex-
pertlnnen am Patienten" verstehen, die diese intensiv begleiten und (iber die Versorgungs-
grenzen hinaus denken sowie aktuelle Forschungsergebnisse im Blick behalten, wahrend
gleichzeitig der Fallbezug gesichert wird.

Ein Einsatz in Stabsstellen oder dem Management einer Einrichtung spielt fir die meisten
Expertinnen eine untergeordnete Rolle. Ein/e Absolventin des Masterstudiengangs Pflege
soll dagegen beispielsweise in der Lage sein, komplexe Interventionen zu entwickeln und
beispielsweise als Assistenz der Abteilungsleitung den Bezug zwischen Forschung und Praxis
herstellen zu kénnen.

AuBerdem wird auch durch die Akademisierung der Pflege kiinftig ein starkerer Bedarf an
Lehrpersonal fir Hochschulen und Lehreinrichtungen innerhalb des Krankenhauses vorhan-
den sein. Master-Absolventinnen sollen dabei in der Lage sein, Daten in der Praxis zu erhe-
ben und diese wissenschaftlich fundiert weiterverarbeiten.

Die Expertinnen machen deutlich, dass sich kiinftig auch das Anforderungsprofil der Patien-
tinnen wandeln werde - es werde mehr chronische Erkrankungen geben, die Patientinnen
wirden selbstandiger agieren und mehr Beratung einfordern.




Ergebnisse der Vorabbefragung

Ergebnisse der Vorabbefragung

Vor der Kick-Off-Veranstaltung wurden die Expertinnen gebeten, einen Online-Fragebogen
auszufiillen. Dabei ging es zum Einen darum, erste Ideen zu Adressaten des Studiums, zu den
als notwendig erachteten Kompetenzen und geeigneten Lernszenarien zu sammeln, die als
Arbeitsgrundlage fir die Kick-Off-Veranstaltung dienten. Zum Anderen hatten die Expertin-
nen hier die Moglichkeit, Chancen und Risiken einer moglichen Kooperation zu benennen
und ihre personlichen Erwartungen an eine gemeinsame Studiengangentwicklung zu formu-
lieren. Die Rickmeldungen wurden ausgewertet, kategorisiert und in Form der folgenden
Diagramme aufbereitet.

Fiir welche Ziel- und Berufsgruppen halten Sie einen
akademischen Abschluss im Arbeitsfeld Pflege in Form eines
Masters fiir sinnvoll?




Ergebnisse der Vorabbefragung

Wie sollten diese Kompetenzen in diesem Studiengang
vermittelt werden (Lernmethoden, Lernorte, Lerntechniken...)?

vielfaltiger
Methodeneinsa
Eigenstudi 6% en
6%
Semin
{7
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Lerngrupp isprojekt
6% 9%
Relevant
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Welche Chancen sehen Sie in einer Kooperation von Hochschule,
Weiterbildungseinrichtungen und Sozialunternehmen bei der
Studiengangsentwicklung?

Verbesserte
Zeitnahe und

kontinuierliche
erzahnung von
rie und Praxis
Qualitats 37%
entwicklu
9%




Ergebnisse der Vorabbefragung

Was konnte eine Kooperation dieser Akteure erschweren?

Fehlende
Infrastru i
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Fehlende issen
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Zielvorste
10% anz
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Welche Erwartungen haben Sie personlich hinsichtlich der
gemeinsamen Studiengangsentwicklung?

iplindre
rbildung
9%

sverbesser-
m Krankenhaus
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Ergebnisse der Arbeitsgruppen - Kompetenzfacetten

Kompetenzfacetten — Mindmapping (Ergebnisse)

Kriti ki Technikkenntnisse
ritisches Denken Marketingkenntnisse

Motivation Pédagogische Kenntnisse Methodenkompetenz

Organisationsoziologie/Organisationskenntnisse

Politische Interessensvertretun, Projektmanagement-Methoden
’ retung [ ForSChen ' & Prasentationskompetenz

Fachwissen/Fachkompetenz

Beratungskompetenz

Schulungskompetenz Leitungs- und FljhrungSkompetenZ

Internationales Denken
Rechtliche Kenntnisse

. Reflexionsfahigkeit

Konfiiktfahigkeit Spezialkenntnisse
Selbstsicherheit/Selbstbewusstsein

Grundlage der ersten Arbeitsgruppenphase ist das Ergebnis der Vorabbefragung zu den erforderli-
chen Kompetenzen, die im Studium vermittelt werden sollen (siehe Wordle oben). Zunachst wird im
Plenum diskutiert, ob die am haufigsten genannten Kompetenzen tatsachlich die sind, die von den
anwesenden Expertinnen als zentral erachtet werden. Daraus ergeben sich die folgenden Kompeten-
zen bzw. Themen, mit denen in den drei Arbeitsgruppen gearbeitet wird:

® Publikations- und Prasentationskompetenz

e Methodenkompetenz (Neue Medien, Social Media)
e |eitungs- und Fihrungskompetenz

* Analysefdhigkeit

e Konzeptentwicklung

e Ethik/ Haltung

e Organisationssoziologie/ Organisationskenntnisse
®  Wissenschaftliches Recherchieren

® Theorie-Praxis-Transfer

® Projektmanagement

Reflexionsfahigkeit

Beratungs- und Schulungskompetenz
Kommunikationsfahigkeit

Forschen/ Evaluation

e Fach- und Spezialwissen/ Fachkompetenzen

Das urspriingliche Wordle wurde im Rahmen der Diskussion um folgende Kompetenzen erweitert:

e  Beratungskompetenz/ Schulungskompetenz
e  Leitungs- und Fliihrungskompetenz (kleiner = weniger Bedeutung)
e Spezialkenntnisse zusammenfassen mit Fachwissen und Fachkompetenz



Ergebnisse der Arbeitsgruppen - Kompetenzfacetten

®  Projektmanagement

e Reflexionsfahigkeit (groRer = mehr Bedeutung)

®  Theorie-Praxis-Transfer und Praxis-Theorie-Transfer

e Kritisches Denken und Entscheidungsfindung

e  Evaluation und Forschen

e  Ethik und Haltung

e  Methodenkompetenz und Technik

®  Publikationskompetenz zu Prdsentationskompetenz fassen

Aufgabe der Arbeitsgruppen ist es dann, in einem Mindmap-Prozess diese Kompetenzen weiter auf-
zufachern und alle Kompetenzen, Kenntnisse und Fertigkeiten zu identifizieren, die daflir bendtigt
werden. Im Folgenden finden Sie die erstellten Mindmaps aus den Arbeitsgruppen:

Argumentations-

fachlichen Diskurs auf den |
| fahigkeit

—~"| Weg bringen kénnen

Lesefahigkeit ‘,| Fahigkeit journal club zu fithren

Teilnahme und Mitgestaltung Pu blikations-/ Schreibtechniken/ Recherchestrategien
g Kengressan | Prasentationskompetenz | | schreibstrategien | | ‘emPiere Iihalie semuindich

|. Schauspiel und Rhetorik | =

“ Visualisierungskompetenzen J

Grundkenntnisse
Informatik und EDV. |

< i Neue Medien |~\

| Wissenschaftliches Arbeiten ‘ | Methoden der Empirie

Verhandlungsfahigkeit f i
ﬁ| i Netzwerkkompetenz ‘

Professionelle Haltung
einnehmen konnen

_ Methodenkompetenz
SO "lMarkEt'”gkc’mpm"Z e (Neue Medien, Social Media)

W Kommunikations-
kompetenz

bewerten kénnen | i Social Media | 2 o == Beratung

| Sozialkompetenzen |=| Gesprichs-
L J fihrungs-

| Ambiguitatstoleranz | kompetenzen

Moderations-
kompetenzen

Spiritualitat

Integrativ denken und

handeln konnen 4 Verantwortungsbereitschaft | *| Entscheidungsbereitschaft

-{ Wertschatzungskultur |\

Feedbackkompetenz
informelle Gesprachs- bl
fuhrungskompetenz \ 21ung
- N eit ‘ Sicherheit
- -~ Menschenbild/ Ethik
Sicht auf Potentiale der MA/ ; - -
Patienten/ Bewohner .
& Lentungs- und Kenntnisse tber Fuhrungsstlle PE-Kenntnisse
Fiihru ngskompetenz | und deren Wirkung | und Kampetenzen
Neugier
oneiauonsiEuder. | Begeisterungsfahigkeit | ’
Veranderungs- -
bereitschaft
[
< Arbeitsplanung (operativ
Transparenz

{ Kommunikationskompetenz r Aufgabenbeschreibung | und strategisch)

herstellen kénnen |
——————— erstellen kdnnen

‘ Koordination

Kontrolle



Ergebnisse der Arbeitsgruppen - Kompetenzfacetten
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Ergebnisse der Arbeitsgruppen - Kompetenzfacetten
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Ergebnisse der Arbeitsgruppen - Kompetenzfacetten
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Ergebnisse der Arbeitsgruppen — didaktische Szenarien

Didaktische Szenarien

In der zweiten Arbeitsgruppeneinheit geht es darum, erste didaktische Szenarien fir die zuvor be-
nannten Kompetenzen zu entwickeln. Um ein moglichst freies Denken jenseits gewohnter Strukturen
zu ermoglichen, wird dazu eine spezielle, eigens fir die Arbeitseinheit entwickelte Methode, ange-
wandt: Jede Arbeitsgruppe entscheidet sich zu Beginn fir vier Kompetenzfacetten, fir die sie Lern-
szenarien entwickeln will. Dann werden zu jeder Facette zwei Karten blind gezogen: Auf der ersten
Karte steht jeweils eine Methode, auf der zweiten jeweils ein Lernort. So ergeben sich zunachst rela-
tiv beliebige Kombinationen von Kompetenz, Lernort und Methode, zu denen die Arbeitsgruppen
didaktische Szenarien assoziieren. Durch diese Herangehensweise kdnnen sehr kreative und innova-
tive Lernszenarien entwickelt werden. Im zweiten Schritt geht es dann darum, ein optimales Lernsze-
nario fiir die Kompetenzfacette zu entwickeln.

1. Kompetenzfacette: Kritikfahigkeit, gezogen werden dazu die Karten Unternehmen und Case Stu-
dy.

Kritikfahigkeit Case Study

Assoziative Lernszenarien:
® Fallstudie, in der Kritik gelibt wird, bearbeiten

e  (ritical Incident Reporting System in Krankenhadusern als Fallstudie bearbeiten: was wére der
beste Weg, dies einzufiihren? Anonym oder nicht anonym? Themenbsp.:. Zwischenfalle bei
Infusionszubereitung

® Anonymisiertes Beispiel aus Beschwerdemanagement nehmen und zum Gegenstand in einer
Teamsitzung oder Inhouse-Schulung machen (Studierende moderieren)

* Analyse von Mitarbeitergespréach, ggf. videogestuitzt

e Bsp. fir Fallstudie: Wie vermittle ich als Pflegekraft dem Chefarzt, dass er gerade nicht gut
mit dem Patienten umgegangen ist?

Bestmaogliches Lernszenario:
e lernort Hochschule (ggf. Weiterbildung) zur Vermittlung des methodischen Handwerkszeugs

e Einliben durch Rollenspiele

e Systemische Analyse von Rollen

e  Wissensvermittlung zu Rahmenbedingungen

® Trennung von Sach- und Beziehungsebene einliben

® |ch-Botschaften, Vermittlung von ,basics”

e Wissensvermittlung sollte in Hochschule oder Weiterbildung stattfinden, Einlibung ist im Un-
ternehmen moglich

2. Kompetenzfacette: Forschungsprozesse gestalten, gezogen werden dazu die Karten Unternehmen
und Praxisprojekt.
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Forschungs-

. Unternehmen

Praxisprojekt

prozesse
gestalten

Assoziative Lernszenarien:
* Implementierung eines Expertenstandards im Unternehmen tberpriifen

® Forschungsfrage: Haben Patienten nach der Implementierung des Expertenstandards
Schmerzmanagement weniger Schmerzen als vorher?

e Forschungsfrage zu Adherence: Warum nehmen Patienten in der Psychiatrie ihre Tabletten
nicht?

e Formulierung einer eigenen Forschungsfrage fiir das eigene Tatigkeitsfeld, dazu recherchie-
ren und ein Forschungsprojekt planen (Projektmanagementkompetenzen)

® Ins Praxisprojekt Patienten und Kollegen einbeziehen, eine win-win-Situation fiir alle schaf-
fen

Bestmogliches Lernszenario:
® Vorab muss Wissensvermittlung an der Hochschule erfolgen (qualitativ/quantitaiv, Literatur-

recherche...)

e Wiinschenswert: Einrichtung eines Forums fir Praxisfragen, um Studierende daran forschen
zu lassen

e Praxisndahe der Weiterbildner nutzen, um an Praxisfragen zu kommen

e Eine Bewertung des Forschungsprozesses sollte durch die Hochschule erfolgen

3. Kompetenzfacette: Innovationsmanagement, gezogen werden dazu die Karten Weiterbildung und
Lerngruppe.

Innovations-

Lerngruppe

. Weiterbildung .

management

Assoziative Lernszenarien:

® lerngruppen nehmen Kontakt zur Praxis aus, sprechen mit Expertinnen, machen ggf. ein
kleines Projekt dazu

®  Produktmanagement

e Recherche von Leuchtturmprojekten: wo findet Innovation statt?

e Wie entwickle ich Strukturen weiter? Z.B. fiir Offentlichkeitsarbeit, Quartiersmanagement

® Prozessbeschreibung: wie komme ich zu innovativen Dienstleistungen, welche Rahmenbe-
dingungen sind dafiir erforderlich?

e Wie bekomme ich Personal? (Personalakqusie, -bindung, -entwicklung, Diversity Manage-
ment)
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Bestmaogliches Lernszenario:

* Die Methode fiir die didaktischen Szenarien ist ein Beispiel flr Innovationsmanagement —ins
Curriculum einbauen. Dinge, die nicht zusammenpassen, querdenken!

e Von der Wirtschaft lernen, von anderen lernen — Raum fur Austausch schaffen!

® Bsp. Altenheim als Serviceeinrichtung denken — Mittagessen auch fiir Externe, ldentifikation
neuer Einnahmequellen

® Wegvom Schema ,wir sind die Wissenden®”, sondern auch Patienten mit ins Boot holen, ins
Seminar einladen

e Pflege und Innovation ist an sich kein leichtes Thema, sowohl aus der Perspektive der Pflege
selbst, als auch aus Sicht der Mediziner und Kaufleute. Man muss andere Berufsgruppen von
der Notwendigkeit eines Innovationsmanagements Uberzeugen kénnen.

e Bsp. Pflegediagnosen

e Als Lernort ware Hochschule und Unternehmen ebenso denkbar

® Internationaler Blick

* Auslandsaufenthalte, Praktika und Hospitationen ermdglichen

4. Kompetenzfacette: Pflegewissen, gezogen werden dazu Unternehmen und Rollenspiele.

Pflegewissen .

Assoziative Lernszenarien:
e Rollenspiel zu einem Pflegephdnomen, z.B. Patient hat 39,5° Fieber. Rollen: Pflegeschiilerin,

Rollenspiele

Pflegerin mit 1 Jahr Berufserfahrung, mit 10 Jahren Berufserfahrung und mit 30 Jahren Be-
rufserfahrung. Diese Personen werden befragt, was zu tun ist. Analyse: Welches Wissen wird
wie transportiert, was ist evidenzbasiert, was ist best-practice?

e Pflegewissen heillt auch zu wissen, dass Behandlungsmethoden auch vom Wunsch (Alter,
Kultur...) des Patienten abhangen — auch dazu wéaren Rollenspiele denkbar

Bestmaogliches Lernszenario:
e Lernort: Hochschule
® Analyse der angehérigenfreundlichen Intensivstation: welche Probleme gibt es da? Welche
Studien gibt es dazu (evidenzbasiertes Wissen), wie sieht es in der Praxis aus (Best-practice-
Wissen)
® Bsp. reflecting team (Arzt, Therapeut, Pflege halten Visite ab, der Patient darf dabei sein und
zuhoren, anschlieRende Reflektion) — das kénnte im Rollenspiel eingelibt werden
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5. Kompetenzfacette: Spezialisierung, gezogen werden dazu Hochschule und training-on-the-job.

Spezialisierung .

Assoziative Lernszenarien:
e Hochschule bietet ein Webinar zu einem Spezialisierungsthema an, an dem am Arbeitsplatz

Hochschule . training-on-

the-job

teilgenommen werden kann

Bestmaogliches Lernszenario:
e Dozent der Hochschule oder Weiterbildung macht Praxisbesuch und guckt sich die speziali-

sierte Tatigkeit des Studierenden an.

6. Kompetenzfacette: Kernaussagen herausarbeiten, gezogen werden dazu Unternehmen und Rol-

lenspiele.
. Unternehmen . Rollenspiel
Assoziative Lernszenarien:

* Assessmentgeschichten im Unternehmen angepasst an Expertenstandards mit Rollenspiel

e Fille simulieren

® Planspiel: Aus der eigenen Rolle rausgehen und andere Rolle im Unternehmen fiktiv einneh-
men

® Planspiel passt besser als Rollenspiel

e Simulation: Wie sieht ein Forschungsprozess aus/ Wer sind Beteiligte?/ Wer konnte storen?
Wer kdnnte unterstiitzen?

e Notfallibung

e Kernaussagen formulieren + Evidenz haben produziert Unmut: Wie damit umgehen?

® Pressekonferenzsituation simulieren

Kernaussagen

herausarbeiten
+ Evidenz

Bestmaogliches Lernszenario:
e Klinische Visiten (Pflegevisite) und Dokumentation
®  Zus. mit: Hochschule + Vorlesung:
GroBerer methodisch/ theoretischer Anteil
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7. Kompetenzfacette: Reflektierte Personlichkeit, gezogen werden dazu Hochschule und Praxispro-
jekt

Reflektierte

. Hochschule

Personlichkeit . Praxisprojekt

Assoziative Lernszenarien:

Kompetenzportfolio erstellen und erarbeiten

Eigene Lernzielplanung: ,Welche Kompetenzen moéchte ich an der Hochschule erwerben?”

Testverfahren kennenlernen und ausprobieren: Welches Personlichkeitsprofil habe ich?

Eigene Leistungseinschatzung

Praxisprojekt an der Hochschule:

Kritikgesprach fihren + Reflektion an der Hochschule

Im Unternehmen ist die Einnahme der Abstraktionsebene zum reflektieren schwierig

Selber deutlich vor Augen haben: ,Was sind meine Starken?“

Selbstreflektion: ,,Wo habe ich in meinem Leben Macht/ Ohnmacht erlebt?“

Lernen Fremd und Selbstwahrnehmung abzugleichen

Kennenlernen-,Spiele”:

»lch vermute...”

,Eigentlich moéchte ich mit dir...”

Eigentlich mochte ich mit dir nicht::“

»Zwei Wahrheiten und eine Liige...”

e Reflektion in Verbindung mit Supervision an der Hochschule: Bsp.: Fiihren von Mitarbeiterge-
sprachen

Bestmaogliches Lernszenario:
e Ubungseinheiten bei Weiterbildungstragern
® Supervision im Unternehmen
® Einzel-/ Gruppencoaching: Ziel: Nachhaltigkeit sicherstellen, kontinuierliche Prozesse beglei-
ten

8. Kompetenzfacette: Diskursfahigkeit, gezogen werden dazu Unternehmen und Lerngruppe.

. Unternehmen . Lerngruppe
Assoziative Lernszenarien:

e Das Unternehmen schreibt sich auf die Fahne: Wir bilden akademische Pflegekrafte aus
Studierende und Begleitung durch den Master im Unternehmen

Kollegiale Beratung als Methode

Fallintervision wird etabliert, dariiber in den Diskurs kommen

Falle besprechen kénnen

Bei persénlichen Argernissen: Kollegiale Beratung nutzen als Methode

Diskursfahigkeit
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Lerngruppe: Wie kann die Gruppe etabliert werden?
Podiumsdiskussionen anregen

Qualitatszirkel

Moderierte Selbstbewertung im Unternehmen

Bestmogliches Lernszenario:
e Vermittlung durch Rollenspiele
e Kompetenzfacette als Webinar vermitteln. Vorteil: Externe Zuhorer kénnen zugeschaltet
werden
e Textstudium
e Rhetorische Fahigkeiten vermitteln

9. Kompetenzfacette: Grundkenntnisse Informatik, gezogen werden dazu Weiterbildung und Onli-
ne-Modul.

Grundkenntnisse
Informatik

Weiterbildung Online-Modul

Assoziative Lernszenarien:
e Weiterbildungsinstitute haben eine bessere Ausstattung
e Trainings/ Podcasts
e Tutorials

Bestmogliches Lernszenario:

e |dentisch mit den assoziativen Lernszenarien

10. Kompetenzfacette: Visionen entwickeln kdnnen, gezogen werden dazu Hochschule und Case
Studies.

Visionen

entwickeln
kbnnen

. Hochschule . Case-Studies

Assoziative Lernszenarien:
® In der Hochschule gibt es wenig Moglichkeiten zur Reflektion
e (Case-Studies zu abnormen, ungewohnlichen Szenarien:
Ungewohnliche Case-Studies entwickeln fiir Menschen, die tUber die Kompetenzfacette nicht
verfligen

Bestmaogliches Lernszenario:
® Facette koppeln mit Hospitation
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e Facette mit Seminar und kreativen Methoden
® Facette mit Training on the Job und Hospitation in einer Werbeagentur

Resiimee und Ausblick

Insgesamt kann als Ergebnis der Kick-Off-Veranstaltung festgehalten werden, dass die fachkundigen
und facettenreichen Expertisen ein breites Themenspektrum zur Entwicklung eines fiir das Curricu-
lum erforderliches Modulhandbuch ergeben. Es wird vereinbart, dass allen Teilnehmerinnen und den
weiteren Expertinnen zeitnah eine umfassende Dokumentation der Veranstaltung zugeht. Das BEST
WSG Team beginnt auf dieser Grundlage mit der Curriculumsentwicklung. Weitere Absprachen hier-
zu werden im Koordinierungskreis sowie in bilateralen Kontakten mit den Expertinnen und Experten
gefuhrt. Liegt ein Entwurf des Curriculums vor, wird dieser nochmals mit allen Beteiligten reflektie-
rend erdrtert. Es wird Uiberlegt, ob hierzu eine dhnliche Veranstaltung organisiert und durchgefiihrt
wird.




