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Technologische Innovationen in der Pflege wirken auf
Pflegeprozesse und -routinen. Die Implementierung on

technischen Innovationen ist daher als eine Bildursaufgabe zu
verstehen, die eine Lernkultur-, Organisations- und
Personalentwicklung umfasst. Im Beitrag erfolgt dam eine

bildungstheoretische Standortbestimmung far eine
technologieorientierte Innovationsarbeit, die immerauch soziale
Innovationen als Ermdglichungsfaktor zu bertcksichtgen hat.

Am Beispiel des UseCase Pflegepflaster moio.care aRPZ

Nurnberg wird das daraus geschlussfolgerte didaktshe Konzept
vorgestellt, dass dem SECI-Modell der Wissenserzeugg und -

verbreitung folgt, um das Prozesszusammenspiel ddviensch-

Technik-Interaktion organisational zu gestalten.

Keywords: Technikdistanz, Organisationsinnovation,
sations- und Personalentwicklung; Lernkulturentwicklung
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l. AUSGANGSSITUATION

Technologische Veranderungen stellen sich einersmit

der Pflege als Problem dar, da Pflegebeziehungelfélige

Akteure, Problemlagen und Settings umfassen unditsom 1.
Prozesse

technologische Innovationen  Akteure und
gleichzeitig beeinflussen (Unubersichtlichkeitshyyese).
Andererseits kann in einer strukturierten Vorgehesise, die
sowohl die Rolle der Pflegenden im Prozess,

Peter Bradl, Christian Bauer, Tim Loose

Institut Rettungswesen, Notfall- und
Katastrophenmanagement, Hochschule Wirzburg-
Schweinfurt
IREM
Schwabach, Deutschland
christian.bauer@fhws.de

Arbeitssituation bieten und wie Verbesserungsmbgkiten
durch Technologien innerhalb ihrer Arbeitsorganisatund -
prozesse verankert und nutzbar gemacht werden kdnne
werden Implementierungsbemiihungen schwierig bleiben

Technologische Innovationen in Gesundheit und Bfleg
sind als Teil einer Organisationsinnovation [2] iemauch als
Bildungsaufgabe und Lernprozess zu verstehen, tier e
individuellen und organisationalen Kompetenzentiing
der stationaren und ambulanten Pflege bedirferif3jiesem
Sinne werden im Beitrag die Fragestellungen vetfofgit
Hilfe  welcher  systematischen  Vorkehrungen  die
Implementierung  von  technologischen  Innovationen
padagogisch unterstiitzt werden konnen, so dasssiske
nahtlos in die jeweiligen Arbeits- und Alltagszusaemhange
einflgen. Darlber hinaus soll die Frage adressiertien, wie
ein strukturierter Wissens- und Erfahrungsaustairsoérhalb
eines PPZ erzielt werden kann, so dass dieserzéggliund
implizites Wissen mit dem Ziel technologischer wsarialer
Innovationen beriicksichtigt?

BEFAHIGUNG DERPFLEGENDEN IMPPZNURNBERG
INNOVATIONSARBEIT IM KONTEXT EINES TRIADISCHEN
BILDUNGSVERSTANDNISSES

deren
Einstellungen zur Technik und die Erwartungen aeh d

Das PPZ Nirnberg ist eines von deutschlandweit

Pflegeoutput in den Blick nimmt, dazu beitragen,ssia insgesamt vier geforderten Pflegepraxiszentrenzaisammen

Technologien als Losungsbeitrag  fur
Problemstellungen im Arbeitsalltag gesehen werdénnkn
(Spezifizierungshypothese). Ein wesentlicher Schiit eine
erfolgreiche Implementierung liegt in der grundieden
Bereitschaft und Aufgeschlossenheit der Pflegendieshnik

verschiedendnit dem Pflegeinnovationszentrum (P1Z) in Oldenbutas

Cluster ,Zukunft der Pflege" bilden. Fur das PPZriierg
hat sich ein Konsortium aus sechs Einrichtungen der
Metropolregion Nirnberg gebildet. Im Rahmen desjdkis
werden von Marz 2018 - Februar 2023 neue

als Losungsbeitrag fiur den Pflegeprozess zu sehef/€getechnologien erprobt und evaluiert (gefordeom

Problematisch dafiir lasst sich eine haufig fedbstet
Technikdistanz der Pflegenden auffihren [1]. Digsiéndet
sowohl auf mangelnde Technikbereitschaft als atigtkén in

Bundesministerium  fir  Bildung und Forschung,
Forderkennzeichen: 16SV7898; die Verantwortung dén
Inhalt dieser Veroffentlichung liegt bei den Autoye Ein

der Kompetenz mit Technik umgehen zu kénnen. Se|angzentrales Zukunftsfeld der Mensch-Technik-Intem@dktiim

Pflegende  schwer  durchschauen  kdnnen,
Mdglichkeiten neue Pflegetechnologien fur ihre keté

welchBflegebereich st

das sensorgestitzte Monitoringn vo
Pflegerisiken. Hierzu zahlt der Einsatz von Sensodée z.B.



Dehydrierung, Bewegungsbedarfe oder Hilfebedarfe Bz Technologien, die in den Workflow integriert werden
nach einem Sturz) in der ambulanten und station®ftege tangieren somit die intra-, wie interindividuell&ompetenzen
erkennen und signalisieren kdnnen. Diese Technetogi als auch die Wissensbereiche im organisatorisclmmekt. In
kénnen die Pflege im Sinne der Patienten substantiedieser Hinsicht greift ein Bildungsverstandnis, ddadas
verbessern [4]. Bislang werden sensorgestitztete®gsin  Lernen von Pflegenden sowohl von aufRen als auchnmen
der ambulanten und stationdren Pflege jedoch nimr seund dariiber hinaus noch eingebettet in einen asgdanalen
vereinzelt genutzt, obwohl technische L&sungen rdafiiKontext versteht.

vorhanden sind. Grund dafur ist die Komplexitdt des
soziotechnischen Interaktionssystems: Neben teogismhen
Anforderungen (u.a. Schnittstellen, Sicherheit/Zlassigkeit
der Technologie) sind vor allem arbeitsorganisatde und
personalbezogene Fragen sowie ethische, rechtliohg
soziale Fragen (ELSI) fur eine erfolgreiche Impletrerung
zu beantworten [5]. Durch den vermehrten Einsatn vo
Sensoren in der Pflege ergeben sich Konsequenzedidu
Interaktionsarbeit, d.h. fir die Personaleinsatzmiay
(Schichtmodelle), die Arbeitsprozesse (Routinen swer
anlassbezogene Interaktion), fir Aus- und Fortloigdu
(Kompetenzerwerb), fur Fuhrungsverhalten sowie ifiier-
und intraprofessionelle Zusammenarbeit (Pflegende Bildung zeigt sich in einer zweiten Begriindungslimils
untereinander, mit Arzten, Familienangehorigen).itévgin  ein interindividuelles Lernen. Bildung ist so gesetals ko-

ist unklar, ob bestimmte Technologien von Beschtdti  konstruktiver Prozess zu verstehen, bei dem Lemhamch
akzeptiert werden (Technikakzeptanz) und ob sick diZusammenarbeit und soziale Interaktion vollzogerdwdO].
Belastung fur Pflegende dadurch reduziert oder herho Im Mittelpunkt der Diskussion steht daflr die lrmtition
(,Technostress"; Arbeitsverdichtung). Im Zentrumleso im  zwischen den Lehrenden und Lernenden. Bei dem =zu
Folgenden die padagogischen Aspekte eine Rolldespiem  vollziehenden ko-konstruieren geht es um die gesasie

die systemischen Wirkungen einer technologischenuation  Erforschung von Bedeutungen gegentber einer reinen
steuernd in den Griff zu bekommen. Diese sind & Brfolg  Auseinandersetzung mit Fakten, indem die verschienle
einer  Implementierung  technologischer  Innovationerverstandnisse und Interpretationen von Phanomengn z
mindestens genauso bedeutsam, wie die techniscliiskutieren und zu verhandeln sind [11]. Diese
Anwendungskompetenz selbst [5a]. Begrundungslinie ist dem Versténdnis interaktioscster
Theorien zuzuordnen.

In der Bildungstheorie lassen sich zwei Begrindlimigs
fur wirksame Veranderungen durch Lernen identifiaie die
um eine dritte Begrindungslinie erweitert werdenréhn: In
der ersten Begrundungslinie geht es darum, dassehékein
Input-Prozess ist, der von aul3en gesteuert wirdnédre ist
vielmehr ein intraindividueller Prozess der Selbstgnung
und ist kein abbilden einer duReren Wirklichkel(\Abb. 1).
Bildung vollzieht sich demnach innerhalb subjektivend
individueller Realitdtskonstruktionen [9] und firtddeicht
ausschlieBlich in einer Relation zwischen Lehred uarnen
in Bezug auf ein Lernobjekt statt.

Wenn gerade technologische Innovationen in dergBfle
wirksam werden sollen, mussen Strategien an der Lernangebote im Kontext von Digitalisierungsstruky
zielgerichteten Information in der richtigen Reif@ge etwa eine perspektivische Fortbildung von Pflegiérazu
(Ablauforganisation) als auch an den Ressourcerinem Exikkosesensor wirden zeigen, dass die Atgeabo
(Aufbauorganisation) ansetzen. Bei Dienstleistungés der  Kern interaktionistisch angelegt sind, d.h. dyaldi$t2] im
Pflege gilt es dabei den Wertbeitrag der physisapmaranden Kontext Technik zur Pflegekraft. Der dyadische Bezasst
Ressourcen vom Wissen bzw. den Fertigkeit der Hadde  sich Uber ein wechselseitiges Konstitutionsverligltwischen
Akteure (operante Ressourcen) zu trennen [7]. Haulbind  Alter und Ego bestimmen.

No6st [1] nehmen beispielsweise im Kontext von
Assistenztechnologien einen Bezug zur Interaktidresa

Pflege und weisen auf die Einbindung von technaldggn o . ; ; i
9 g g2 irJ[pstltutlonen, die soziale Verhéltnisse struktieigrangesehen

Veranderungen in der Selbstwahrnehmung wie auch . . . : o
Beziehungsgeflecht von Pflegenden zu Gepflegten. hiqv_verden. F|$cher [12] besc_hrelbt dieses Dritte als_n‘ns_smg
ink, damit Handeln innerhalb von organisationalen

Erganzend dazu greifen Arbeiten zur personalen piere - N : .

von Assistenzsystemen beispielsweise an Methoden d@st.ltunonen v_erandert_ we_rd_e"n kan"n, d.h. sich @esﬂmmte

Technologieakzeptanzmodellierung an und unterseheid sozial konstrwerte Objel_<t|V|f[at veran(_jert. Im _Sanuer_oben

etwa wahrgenommene Benutzbarkeit der Technologi®m vo beschrlebenen Orggnlsatlonstheorle greift  hier  das
Zusammenspiel zwischen operanden und operanten

wahrgenommenen Nutzen fir das Dienstleistungseigé®h . .
Gerade das Wechselspiel zwischen potenziell verterde Re_ssourcen. Erst die Wlederholgng der- besprochE.hmngn
zwischen Alter und Ego durch einen Dritten bzwleiBritte

Handlungsrolle sowie Interaktionsrolle im Pflegess . oo . N .
infolge technologischer Innovationen wirft den Rliauf die im Rahme_n cines komr_nunlkatwen Diskurses I"?‘SSt edies
Regeln objektiv, d.h. sozial relevant werden (tedaionale

Kompetenzrolle von Pflegenden und somit den operant _. . ; -
Ressourcen. Kurz gesprochen umfassen Pflegekonzeeten Bildung). D|e§es Lemen kann als ein transindivigse
A_ernen beschrieben werden.

eine Kombination aus methodischen, organisationale
berufsspezifischen sowie sozialen Kompetenzen.

Dies geschieht jedoch fast systematisch unter Aulisss
eines Dritten: Als das Dritte kdnnen Organisationghihren



I: dyadisches Verstandnis von Bildung Um solch einen komplexen Prozess nicht nur zuiénén,
sondern auch dauerhaft zu begleiten, bedarf esseine
didaktischen Konzeptes, welches eine Lernkultur-d un

len als ko-konstruktiver Prozess | tenender

1. Bildung =

intraindividuelles Lernen
(Alheit & Dausien 1996, S. 339)

Organisationsentwicklung und Personalentwicklungiimem
2. Bidung - Zusammenspiel mit Technik_und Didaktik_ betrachteer _
interindividuelles Lernen Lernprozess, der durch die technologische Innomatio
S angestofRen wird, umfasst MalRnahmen individuelled un
bl organisationaler Kompetenzentwicklung in diesen &ision
Das Lernobjekt betreffende soziale [1 6] .

/@h
3
g
3

Institutionen und gemeinsame
Wiederholdung
(das Soziale als

Lernen als ko-konstruktiver
kommunikativer Diskurs

3. Bildung = ( :

g 4) Begleitung der (1) Erfahrungen sammeln
@:v:;:;;;m f,f:iﬂ.f’;ﬁ:ﬁ’;"e"e‘ Lernen Betriebe bzgl. in der Arbeitspraxis

Rohrie & Laireiter 2010, S. 90711.) i
nerankerungd und nternalisierung ! Sozialisation (: |gine:‘Handeln,
I1: triadisches Verstandnis von Bildung Eﬂ";s;?el:‘"ii deesr (Anwenden!__i___(Erleben) =l IZZntt?fri‘z::t;:;
Abb. 1: Triadisches Verstandnis von Bildung (Queligene Darstellung) Arbeitspraxis. von Zielen und
/ TN " Erwartungen.

p
/
/
_+ Technische
\ Innovation
\ /

-

\ ]
Ein Lernen von Individuen kann daher als ein Lernen (3)Abgleichen . § U
innerhalb eines zu beeinflussenden kulturellen Exteis einer | o0 Informa- g M ’d i
. . . . tionen (mithilfe 0 Externalisierung 3 les Impliziten
sozialen Gemeinschaft beschrieben werden. Das IBoB8R | einer virtuellen s T Wissens in explizites
dazu als transindividuelle ~Einheit mit spezifischen Plttom) Vemetzung " rieren) (gL
Umweltmerkmalen zu verstehen. Insofern ist eineritibnale e €rsonalentwickV"®’ und Reflexionsprozesse

Bildung nicht allein als ein ko-konstruktiver Prgsein Bezug

auf einen Lerngegenstand zu sehen, sondern alsk@in Abb. 2: Didaktisches Konzept im PPZ Niirnberg (@udtigene
konstruktiver Diskurs fiir eine gemeinsame Sinnkahsion Darstellung)

fur das eigene Handeln. Nicht allein der Lerngetgrts hier ) .

das Erlernen einer sensorgestiitzten Pflegeassisteee die ~ Dieses Vorgehen soll nun im Rahmen des PPZ Nirnberg
anwesenden Interaktionspartner stehen im MittelpunkiM Hinblick auf die Implementierung eines sensotgeses
sondern die den Lerngegenstand betreffenden sozialSystems (Pflegepflaster moio.care) eingesetzt werdias
Institutionen in Form von Regeln, Werten und Nornfigg]. ~ @utomatisch durch das Monitoring von Pflegerisikeine
Darilber hinaus sind die (Uber das unmittelbardlilfekette auslost. Das Pflegepflaster moio.caretdfe aus
Prozessgeschehen hinausgehenden Zusammenhange efi8§m Sensormodul, in dem sich alle Sensoren, die
veranderten Pflegemonitorings, etwa im Hinblick aotiale —Auswertungsintelligenz und das Mobilfunkmodul beign. Es
Akzeptanz oder (pflege-)fachliche  Einordnung zuSa@mmelt und interpretiert Sensorinformationen imn8ieines

beriicksichtigen [14]. Das Fraunhofer Institut sprio diesem ~ closed-loop-Ansatzes  und ~ baut erst dann  eine

Zusammenhang von einer ,Systemlandschaft* [15]. Datenverbindung auf, wenn konkreter Handlungsbedarf
] ) ) o ] besteht (Eskalationsmanagement). Die erfasstemDxdtenen
Diese  erweiterte  Begrindungslinie  ist ~ dengyf einem mobilen Endgerat (z.B. Smartphone) ateysy

systemtheoretischen und institutionstheoretischerséfzen  erden.

zuzuordnen. Es geht dabei darum, den Bedeutungsibies i i o ) )
Lerngegenstandes innerhalb des sozialen Systems als Mit dem System besteht die Mdglichkeit, Pflegeroeti

kulturelles Gebilde mit einzubeziehen, vom Lerngegend und die damit verbundene Interaktionsarbeit hin einer
ausgehend zu erschlieRen und im Sinne einer geameérs anlassgebundenen Pflege zu verandern. Kurz gesproch

Sinnkonstruktion neu zu bestimmen. Im Mittelpunkehs ~ Deschreibt —die Idee anlassgebundener Pflege, dass

nicht die Interaktion zwischen einer Lehrkraft odeines Teilaufgaben aus der Routinetatigkeit — mit haufige
Trainers mit den Lernenden, sondern die/nformationsbrichen und Orientierung an die
hierarchietibergreifende  Interaktion  der  Lernender<@pazitatsvorgaben der Pflegeplanung — so veramdsuden,

untereinander innerhalb einer Einrichtung, abehaocSinne  dass anlassbezogen die Pflegekraft tatig wird. lilsaerigen
der Kernidee anlassgebundener Pflege die Neugesgatter ~ Pflegeroutinen, die zu hohen Te|Ie|_'1 einer statische
Planungs- und der Durchfihrungskompetente im KantexPflegeplanung folgen, konnen durch eine anlassgine

stationarer Altenpflege zu skizzieren (systemisBheung). Pflege zielgerichtet erganzt werden [17]. Dadurcheben
sich  jedoch umfassende Veranderungen in der

Dienstleistungs- und Interaktionsarbeit.

1. DIDAKTISCHES KONZEPT IMPPZ:USECASE PFLEGE-
PFLASTER MOIQCARE
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Abb. 3: Ubersicht ,moio-care“-Funktionen (Quellenw.moio.care/pro/,
Stand: 29.04.2018)

Aktive Ortung Tragekontrolle

Im Fall der Dekubitusprophylaxe wird die Pflegehiand
nur dann aktiviert, wenn sich der Gepflegte niadraichend
eigenbewegt hat. Die nicht-anlassgebundene Koati@e
sich damit erheblich reduzieren. Dieses Beispigstldich auf
weitere Anwendungskontexte, wie die Sturzerkenn(m.
kein routinemaRiges nachtliches tberprifen, obGhpflegte
evtl. aus dem Bett gefallen ist, sondern durch Sems
ausgeléste anlassbezogene Hilfe bei Hilfebedarfefig,
Ortung (kein Uberprifen, ob der Gepflegte sich nadch
Zimmer befindet, sondern sensorgestiitzter Alarmmbei
Verlassen eines Bereichs auf Basis einer GPS- lunetddth-
Ortung) oder die Dehydration (statt Eingeben vorré&den
und Verfassen von Trinkprotokollen die sensorgegtit
Uberpriifung des Wasserhaushaltes) tibertragen.

Die Einfihrung des moio-care-Systems ist daherTais
einer Produkt-Dienstleistungsimplementierung zustedren
und die produktbezogene didaktische Konzeption niess
Bezug zur organisationalen und prozessualen Gefsakits
aufgreifen. GemafR Abbildung 2 lasst sich das didekée
Konzept in vier Phasen aufteilen, welche sich geegitig
bedingen: Im Zentrum dieses Ansatzes steht dienieche

Innovation, welche zum Wissens- und Kompetenzerwer

beitragt. Innerhalb des didaktischen Modells werBeozesse
der Bedarfsanalyse, der
Entwicklung von lernortabhéangigen Lehr-Lern-Konzsptind
die Anwendung miteinander kombiniert.
basieren auf dem Vier-Phasen-Modell zur Wissensguegy

und -verbreitung (SECI-Modell). Das Modell dient Pnojekt

dazu, das Prozess-Zusammenspiel zu gewahrleist8h [

Dabei werden gemald den Unternehmensbedarfen Leenwe

und Lerntools situationsabhéngig zur Unterstitzuter
angestrebten Lehr-Lernprozesse in den Bereichen, &Aast-
und Weiterbildung einbezogen.

Sozialisation (Erleben):Ausgehend von den individuellen

Diese Progess

1um

1. Steigt die Transparenz der Pflegehandlungenhdurc
die systematische Datenaufnahme? Kodnnen alle Hageltu
von Pflegenden kontrolliert werden?

2. Fuhrt das Pflaster zu, dass Gepflegte wie Pfigge
durch den Rickgang der routinemafigen Interaktimmene
Verlust an Begegnungen wahrnehmen? Habe ich als
Pflegekraft die Kompetenz das Pflaster richtig avemden?

3.  Was passiert wenn das Pflaster technische Mangel
oder Ausfélle hat?

4. Konnen geltende Hygienerichtlinien durch den
Einsatz des Pflasters eingehalten werden?

5.  Wie valide sind die Algorithmen, die einen Event
auslosen? Kann ich mich auf das Pflaster verlassen?

Externalisierung (Kommunizieren): Im Rahmen von
Préasenz- und virtuellen Treffen sowie eines ergéter
Wissens- und Technologieaustausches werden dabei
moderierte Diskussionen initiiert, welche auf dashandene
implizite und explizite Wissen aufbauen und im PPZ
gebiindelt werden. Bezliglich des impliziten Wissegen die
Innovationsbherater*innen Reflexionsprozesse mit kketen
Bezligen zur Arbeitspraxis an und beférdern hiefdwene
Externalisierung. Dazu werden Inhalte und Problefhstgen
ausgewahlt und didaktisch aufbereitet, um sie imalbereiner
Einrichtung bearbeiten und 16sen zu kénnen. Folgend
Fragestellungen kdnnten beispielsweise relevant sei

1. Sind eigene Routinen, auch ohne konkreten Bezug
zum Pflaster, zielorientiert und entsprechen dertuadlen
wissenschaftlichen Standard.

2. Fuhrt der Einsatz des Pflasters wirklich zu
Entlastungseffekten von Routinetatigkeiten (z. Bkibbitus,

Qrtung)?

3.  Wie verandert der Einsatz von Technik mein

didaktischen Modulierung zuSelbstverstandnis von Pflege?

Kombination (Verstehen): Die Innovationsberater*innen
initiieren moderierte Peer-Learning-Prozesse. Pbezifische
Aktionspléane ,Innovation als Lernprozess" werdearbeitet,
die  betriebsspezifische Lehr-Lern-Konzepte

rmoglichen, eine Innovationskompetenz zu beférdemd
amit die pflegetechnischen Kompetenzen der Faftkkra
weiterzuentwickeln. Neben der Wissensaufbereitumgden
sukzessive neue Inhalte entwickelt und allen Akienen
bereitgestellt. Aus den Szenarien werden entspneiehe
Lernmodule entwickelt, die zur Implementierung von

ZUu

Ausgangslagen der jeweiligen Abteilungen, Teams undnnovationen und fir die berufsschulisch Ausbildwenutzt

Mitarbeiter sind zunéchst die vorhandenen produdgenen
Interessen und Bedarfe zu identifizieren. Dabei desr

konkrete Ziele und Erwartungen an die bevorstehende,

werden kdnnen.

Internalisierung (Anwenden): Die Ubersetzung von

Veranderungen von Handlungsroutinen und _prozesséﬂnoyationsbezogenen Informationen in  spezifische
formuliert Diese mussen im  Nachgang einer rbeitszusammenhange ist ein Grundanliegen. Hibr ef
Hersteller.schulung im  Sinne  einer ErstinformationMusteranleitungen fur die Diffusion der Ergebnissavie das

systematisch erfasst werden. Im Beispiel moio.ddnenten
beispielsweise folgende produktbezogene Interessad
Bedarfe identifiziert werden:

organisatorische Lernen abzuleiten.

In den Arbeitspaketen wird der analytische, stiatdte
und zielgruppenorientierte padagogische Bezugsrahfiie



ein Lernkonzept entwickelt. Es beinhaltet ein gaitfiches
arbeitsprozessintegriertes Lernen im Anwendungsfeédche
die Teilnehmer der Aus-, Weiter- und Fortbildungzua

beféahigen

soll innovationskompetent mit

Innovationen in ihrem Arbeitsbereich umzugehen dadhit
die pflegetechnischen Kompetenzen weiterzuentwickéels

werden
Auszubildenden

individuelle Lernen

Arbeit

dabei sowohl das

im Prozess der

Entwicklung der Lernkultur der beteiligten Teamsdun
Abteilungen angestrebt. Im Weiteren wird eine padgsch-
didaktische Entwicklung des oben beschriebenerktgtden

Konzeptes unter

Berucksichtigung der organisatbesc

Rahmenbedingungen im PPZ konkretisiert und in ketekr
Lernkonzeptionen umgesetzt.

Im

Zentrum steht  die Entwicklung eines

arbeitsprozessintegrierten Lern- und Beratungskmesezur

Forderung der

Innovationskompetenz und der

technischer Innovationen. Hierzu erfolgt eine Saumg)
Bundelung und Strukturierung bestehender Lernkaezepd
die Zusammenfiihrung in einen Lerncontent mit kotgre

Praxis-

und Entscheidungshilfen sowie

informationen, Wissens- und Erfahrungsbausteinen.
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