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Das Modulhandbuch als Wegweiser

Das Handbuch ist als «<Wegweiser» gedacht, um sich in der Vielfalt der
Module zurechtzufinden. Es bietet eine Ubersicht aller Module (1.1)
und enthélt die wichtigsten Informationen zu jedem einzelnen Modul
(2.1,2.2). Welche Inhalte erwarten mich in welchem Modul? Welche
Lernziele haben die jeweiligen Module? Welcher Kompetenznachweis
ist erforderlich? Antworten auf solche und weitere Fragen sind auf
den folgenden Seiten zusammengestellt.

Moduliibersicht Master of Science in Pflegewissenschaft

Modulname Vollzeit Teilzeit
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Digital Nursing 5 \74 TZ

Ethik 5 \4 TZ

Lebenswelt- und Gesundheitstheorien 5 \4 TZ

Praxisentwicklung und Leadership 5 VZ TZ

Transfer Praxisentwicklung und Leadership 5 \74 TZ

Kommunikations- und Interaktionspraktiken 4 \A TZ

Psychische Gesundheit 4 A4 TZ

Verstehende Pflegepraxis 1 4 \A TZ

Verstehende Pflegepraxis 2 4 VZ TZ

Clinical Practice — Workshop A 1 VZ TZ

Clinical Practice — Workshop B 1 VZ TZ

Clinical Practice — Workshop C 1 A4 TZ

Clinical Practice — Workshop D 1 VZ TZ

Modulkategorie: Advanced Nursing Practice 45

Entwicklung Forschungsplan 4 \4 TZ

Evidenzsynthese 1 2 VZ TZ TZ

Evidenzsynthese 2 2 VZ

Methoden der Statistik 4 A4 TZ

Methoden der qualitativen Forschung 4 Vz TZ

Methoden der quantitativen Forschung 4 \4 TZ

Transfer Forschungspraxis 5 VZ TZ

Masterthesis 20 \74 Tz TZ

Modulkategorie: Forschung 45

Total Master of Science in Pflegewissenschaft 920
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Digital Nursing
Modulkategorie Advanced Nursing
Practice

Leitidee

Schlagworte wie «Digitalisierung», «Technisierung»
und «Robotisierung» der Arbeits- und Lebenswelten
von Pflegenden sowie von pflegebediirftigen Perso-
nen riicken zunehmend in den Fokus des «Pflege-
rischen».

Das Modul «Digital Nursing» setzt sich mit dem The-
menbereich «Pflege 4.0» auseinander. Es fokussiert
die gegenwartige Frage, ob und wie sich die digita-
len, technischen und robotischen Ansétze in den
(Berufs-)Alltag und somit in komplexe Pflege- und
Lebenssituationen integrieren lassen. Im Fokus steht
dabei, wie sich diese Integration auf das Lebens- und
Beziehungsarrangement von und zwischen pflege-
bediirftigen Personen, Angehdrigen und Pflegenden
auswirkt. Im Modul findet eine kritische Auseinan-
dersetzung zur Mensch-Technik-Interaktion und zum
damit verbundenen Innovationspotential statt. Im
Interesse des Moduls stehen primér die Bedlirfnis-
se, Interessen und Vorlieben der techniknutzenden
Personen.

Die damit verbundene Auseinandersetzung mit

den Einsatzméglichkeiten und mit dem Nutzen der
rehabilitativen, kommunikativen, partizipativen und
sozial unterstiitzend wirkenden Technologien eroff-
net pflegefachliche, soziale, juristische oder ethische
Fragestellungen zum Technikeinsatz mit gesellschaft-
licher bzw. inter- und intraprofessioneller Tragweite.
Uberdies werden pflegerisch wirkende Konzepte

und Anforderungen zum Einsatz von Technologien
reflektiert, entwickelt, erprobt und hinsichtlich ihrer
Einsatzmoglichkeiten evaluiert. Somit besteht die
Méglichkeit, die digitalen Kompetenzen der Nut-
zenden zu fordern. Dies geschieht hinsichtlich der
technologischen Perspektiven (wie funktioniert

die Technologie?), der gesellschaftlich-kulturellen
Perspektiven (wie wirkt die Technologie?) und der
anwendungsbezogenen Perspektiven (wie wird die
Technologie genutzt?)

Lernziele

Die Studierenden:

e setzen sich mit der «digitalen Transformation» des
Gesundheitswesens und den Auswirkungen auf Pa-
tient*innen, Pflegefachpersonen und Institutionen
des Gesundheitswesens auseinander,

e analysieren personenbezogene Technologien
kritisch und beschreiben eine mdgliche Weiter-
entwicklung,

e formulieren weiterfiihrende Entwicklungsfragen
zur Digitalisierung, Technisierung und Robotisie-
rung der Arbeits- und Lebenswelten von technik-
nutzenden Personen,

e planen die Evaluation der Bedarfsgerechtigkeit
eines Technical Device zur Unterstiitzung der All-
tagsbewadltigung von Menschen mit chronischer
Gesundheitsbeeintrachtigung,

e initiieren und fiihren ethische Diskurse liber den
Einsatz von technologischen Hilfsmitteln,

 entwickeln «digitale Skills».

Abschlusskompetenzen®

Bm3: Die Absolvent*innen gewahrleisten situ-
ationsangepasste, adressatengerechte,
professions- und betriebsiibergreifende
Kommunikation zu Versorgungsmodellen
und -strategien.

Bm4:  Sie schaffen Bedingungen fiir eine professio-
nelle und empathische Kommunikation und
Beziehung. Sie entwickeln die Dokumenta-
tion systematisch weiter.

Cm1:  Sie férdern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und
interprofessionellen Team.

Cm3: Sie tbernehmen Fiihrung in der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Dm3:  Sie bringen die pflegerische Perspektive in
der Weiterentwicklung von neuen Techno-
logien in ihrem Kompetenzbereich ein.

Dm4:  Sie schaffen eine sichere und gesundheits-
férderliche Umgebung fiir Patient*innen,
Angehdrige und Berufstétige. Sie beteiligen
sich vorausschauend an der Nachwuchs-
férderung im Betrieb und an der Fachkréfte-
planung in massgeblichen Gremien.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

" Masterkompetenzen Pflege, erarbeitet durch die Fachkonferenz Gesundheit, 2018

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Lerninhalte

e Einflihrung in die digitale Transformation des
Gesundheitswesens

Grundkomponenten: Sensorik, Aktorik, Regeln
Technische Systeme, z.B. Robotik, Assistenz,
«Sturzsensorik»

Fachliche und ethische Evaluation der Bedarfsge-
rechtigkeit eines Technical Device
Personenbezogene Technologien erleben, erfahren
und entwickeln (Kommunikationstechnologien,
«Sicherheitstechnologien», Virtual Reality,
E-Gaming, Companion-Technologien, Robotik)

Lehr- und Lernmethoden:
Inverted Classroom, Laborarbeit (SimDeC), Selbst-
studium, Diskurse, Exkursion, Selbstversuche

Leistungsnachweis:

Im Rahmen des Leistungsnachweises evaluieren

die Studierenden die Bedarfsgerechtigkeit eines
Technical Device.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und hoher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:

Die Lerneinheiten 2-7 finden im «Inverted Class-
roomn» statt. Das bedeutet, dass die Informations-
vermittlung der Prasenzzeit vorgelagert ist. Die
Prasenzphasen widmen sich dem Diskurs, der
erfahrungsbasierten Vertiefung und dem Transfer des
Wissens.

Modulinformation

Modulname: Digital Nursing
Modulcode: DINU

Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 5

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 150 Std.
Kontaktlektionen: 64 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: keine

Modulverantwortung
Josef Huber, M.A.




Ethik

Leitidee

Pflegefachpersonen mit fortgeschrittener Praxis
Uibernehmen in der Gesundheitsversorgung auf
vielfdltige Art Verantwortung fiir Prozesse, Struktu-
ren, Interventionen und Outcomes der Pflege. Sie
bewegen sich in einem dynamischen Umfeld, in dem
Institutionen, Individuen und Angehdrige verschie-
dener Professionen mit den Adressatinnen/
Adressaten von Pflege zusammenwirken. Alle Akteu-
rinnen/Akteure tragen dazu bei, auch die ethischen
Ziele der Gesundheitsversorgung zu erreichen, so
etwa die Gerechtigkeit beim Zugang zu wirksamen
Leistungen, die Partizipation der Betroffenen an
Behandlungsentscheidungen oder den Schutz vul-
nerabler Menschen im Kontext von Forschung. Nicht
nur das Wissen, sondern auch Werte und Haltun-
gen spielen eine zentrale Rolle und zeigen die enge
Verwobenheit von Ethik und Praxis. Aufbauend auf
den Bachelor-Grundlagen in Ethik fliessen in diesem
Modul grundlegende theoretische und klinische
Aspekte der Ethik ein. Diese werden an exemplari-
schen Handlungsfeldern vertieft, welche fiir das
Wirken von Pflegefachpersonen mit fortgeschrittener
Praxis von Bedeutung sind.

Lernziele

Die Studierenden sind fahig,

e ethische Fragen fortgeschrittener Praxis zu
formulieren,

e vorhandene Forschung zum Thema zu verstehen
und mit Gibergeordneten Fragen der Ethik im
Gesundheitswesen in Verbindung zu bringen,

e ethische Theorien und Konzepte als Ressourcen
fiir das Verstehen und Losen ethischer Fragen
anzuwenden,

e sich an den ethischen Diskursen innerhalb der
Medizin zu beteiligen und die Perspektive der
professionellen Pflege einzubringen,

e weiterfiihrende Forschungsfragen zu formulieren.

Abschlusskompetenzen:

Ama4: Die Absolvent:innen entscheiden und
handeln stets unter Einbezug von beweis-
kraftigem Wissen, kritischem Denken und
klinischer Reflexion.

Ams:  Sie evaluieren durchgefiihrte lebenserhal-
tende Massnahmen und setzen Verbesse-
rungen um. Sie wirken mit bei der Planung
des Krisen- und Katastrophenmanagements.

Bm2: Sie schaffen im intra- und interprofessio-
nellen Team eine Kultur des Lernens und
Verbesserns.

Bm4:  Sie schaffen Bedingungen fiir eine professio-
nelle und empathische Kommunikation und
Beziehung. Sie entwickeln die Dokumenta-
tion systematisch weiter.

Cm3: Sie Uibernehmen Fiihrung bei der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team

Em2:  Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie Gibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich die Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
informierte, partnerschaftlich getragene Ent-
scheidungen fallen konnen.

Em4:  Sie libernehmen Verantwortung fiir
Chancengerechtigkeit beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Gm2: Sie verbessern die Patientenversorgung,
indem sie relevantes Wissen aus der Pflege-
perspektive einer breiten Offentlichkeit
zugdnglich machen. Sie beteiligen sich an
der patientenbezogenen Entwicklung der
eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
bzw. Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pfle-
gerische Anliegen ausserhalb der eigenen
Berufsgruppe ein. Sie fordern die Meinungs-
bildung in intra- und interprofessionellen
Fachgremien.

Lerninhalte

e Ethisches Denken in der Medizin und Pflege im
Kontext gesellschaftlicher Erwartungen an die
Gesundheitsversorgung

e Grundfragen heutiger Pflegeethik

* Ressourcen philosophischer Ethik: ausgewahlte
ethische Theorien und Konzepte

e Ausgewdhlte Aspekte und Kontexte: Vulnerabilitat,
Forschung und Pflege am Lebensende

e Advance Care Planning als Wirkungsfeld von Pfle-
gefachpersonen mit fortgeschrittener Praxis

 Patientenrechte zwischen Ethik und Recht

e Ethische Entscheidungsfindung und klinisch-
ethische Kompetenzen von Advanced Practice
Nurses.

Lehr-und Lernmethoden:
Vorlesungen, Seminare, Fallbearbeitungen, Selbst-
studium

Leistungsnachweis:

Der Leistungsnachweis besteht aus zwei Teilen:
Essay und Transferbericht.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet.

Note 4 = ausreichend; Note 4 und hoher gilt als
bestanden. Bei Nichtbestehen (Note < 4) kann das
Modul wiederholt werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:
Keine

Modulinformation

Modulname: Ethik

Modulcode: ETHK
Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 5

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 150 Std.
Kontaktlektionen: 64 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: keine

Modulverantwortung
Catherine Gassmann MScN,
OST St.Gallen

Inhaltliche Betreuung:

Prof. Dr. Settimio Monteverde
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Lebenswelt- und
Gesundheitstheorien

Leitidee

Das Theoriemodul «Lebenswelt- und Gesundheits-
theorien» der Modulgruppe «Advanced Nursing
Practice» setzt sich mit den Konzepten und Theorien
zur Lebensweltorientierung und Gesundheitsférde-
rung auseinander, ebenso mit dem Origindren des
pflegerischen Handlungsfeldes.

Damit verbunden ist insbesondere der kritische
Diskurs sowie die Reflektion der (eigenen) vertieften
Pflegepraxis und deren Bedeutung und Auswirkung
fiir und bei Personen mit chronischen Gesundheits-
beeintrachtigungen.

Das Modul «Lebenswelt- und Gesundheitstheorien»
fokussiert jene konzeptionellen und theoretischen
Ansiétze, die den Gegengenstand einer lebenswelt-
orientierten Pflege beschreiben. Auch das damit
einhergehende pflegerische Handeln mit seinen
professionsbezogenen und gesellschaftlichen Impli-
kationen findet Aufmerksamkeit.

Lernziele

Die Studierenden sind fahig,

e Grundpositionen der Wissenschaftstheorie zu
erlautern und deren Bedeutung fiir die Pflege zu
bewerten,

e makro- und mikrotheoretische Ansétze zur Lebens-
und Pflegesituation von Personen mit chronifizier-
ter Gesundheitsbeeintrachtigung zu analysieren,

e flirsorge-, personen- und familienorientierte,
lebensweltorientierte, selbstpflegeorientierte und
salutogenetische Pflegeansitze zu analysieren,

e Theorien, Konzepte und Programme im Kontext
des Selbstmanagements zu analysieren und geeig-
nete Strategien zu dessen Férderung anzuwenden,

e Methodologien der Fallrekonstruktion und unter-
schiedliche Methoden der Einzelfallauslegung zu
bewerten,

e theoretische Bezugssysteme/-modelle zu eigenen
pflegerischen Fragestellungen zu identifizieren und
diese situativ zu bearbeiten,

e professionstheoretisch begriindete Diskurse zu
Konzepten der Advanced Nursing Practice zu
fiihren,

» Konzepte und Theorien kritisch zu analysieren und
mogliche Weiterentwicklungen zu beschreiben,

e essayistische und (auto)ethnographische Schreib-
kompetenz einzubringen, um anspruchsvolle
(erlebte) Praxissituationen mithilfe ausgewahlter
Theorien und Konzepte zu beleuchten und fiir
innovative Losungen zu pladieren.

Abschlusskompetenzen:

Am3: Die Absolvent*innen initiieren und gewahr-
leisten geeignete Massnahmen zur Gesund-
heitsférderung, Pravention sowie zur Forde-
rung des Selbstmanagements fiir gesunde
oder erkrankte Personen und Gruppen. Sie
gewadhrleisten zweckmassige, wirksame und
wirtschaftliche Behandlungs- und Pflegepro-
zesse und engagieren sich fiir die Schaffung
geeigneter Strukturen fiir die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Em4:  Sie iibernehmen Verantwortung fiir Chan-
cengerechtigkeit beim Zugang zur Gesund-
heitsversorgung.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Gm2: Sie verbessern die Patientenversorgung,
indem sie relevantes Wissen aus der Pflege-
perspektive einer breiten Offentlichkeit
zugénglich machen. Sie beteiligen sich an
der patientenbezogenen Entwicklung der
eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
bzw. Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pfle-
gerische Anliegen ausserhalb der eigenen
Berufsgruppe ein. Sie fordern die Meinungs-
bildung in intra- und interprofessionellen
Fachgremien.

Lerninhalte

¢ Wissenschaftstheoretische Stromungen der Pflege
und der Pflegewissenschaft

e Grundlagen und Entwicklungen der Professions-
theorie und Schnittmengen mit Gegenstands-
diskursen der Pflegewissenschaft, insbesondere
Advanced Nursing Practice (ANP)

¢ \erstehens- und Handlungsstrategien einer le-
bensweltorientierten Pflege

e Terminologische Vorschlage und theoretische
Annahmen zu Strukturen der Lebens- bzw. Pflege-
welten und zum Selbstkonzept

 Pflegerische und gesellschaftliche Sorge- und
Flirsorgekonzepte

e Konzepte und Theorien der Gesundheitsférderung,
Gesundheitskompetenz und Interkulturalitat

e Theoretische Strémungen zur Technisierung, Oko-
nomisierung und Politisierung des Pflegerischen.

Lehr- und Lernmethoden:
Seminare, Selbststudium, Coaching

Leistungsnachweis:

Schriftliche Arbeit: Erstellung eines wissenschaft-
lichen Essays

Der Leistungsnachweis erfolgt auf einer Notenskala
von 6 bis 1in Viertelnotenschritten; Note 4 und hoher
gilt als bestanden. Bei Nichtbestehen (Note < 4) kann
das Modul wiederholt werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:
Im Rahmen des Selbststudiums bereiten sich die
Studierenden auf die jeweiligen Lehreinheiten vor.

Modulinformation

Modulname: Lebenswelt- und
Gesundheitstheorien
Modulcode: LGTH
Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 5

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 150 Std.
Kontaktlektionen: 64 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: keine

Modulverantwortung
Prof. Dr. Thomas Beer
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Leitidee

In den Berufswelten von Advanced Practice Nurses
(APN) sind Leadershipkompetenzen sowie Fahigkei-
ten zur Entwicklung der Pflegepraxis grundlegende
Anforderungen. Daher steht in den Modulen «Praxis-
entwicklung & Leadership» sowie «Transfer Praxisent-
wicklung & Leadership» die Gestaltung des Pflege-
prozesses nach den Prinzipien der Personzentrierung
im Fokus. Leitend fiir das pflegerische Handeln sind
die Sorge und Fiirsorge fiir Patient:innen, deren
Familien und fiir die Pflegenden selbst.

APNs bediirfen einer gescharften Wahrnehmung fiir
die Kultur von Arbeitsplatzen, an denen Lernen und
Lehren als lebenslange Prozesse verstanden werden.
Sie sind gefordert, ihre Werte und Annahmen sowie
ihre Rolle zu reflektieren und Schlussfolgerungen fiir
das berufliche Handeln zu ziehen. In einem interpro-
fessionellen Team argumentieren sie aus der Position
der Pflegeprofession und vertreten in diskursiver
Auseinandersetzung ihren Standpunkt fiir das Errei-
chen evidenzbasierter und wirksamer Ergebnisse.
Die Initiierung von Verdnderung als Antwort auf die
Bedarfe von Patient:innen ist eine Kernkompetenz
von APNs. In den konsekutiven Modulen «Praxisent-
wicklung & Leadership» sowie «Transfer Praxisent-
wicklung & Leadership» werden die Teilnehmenden
gefordert und gefdrdert, als kritisch denkende, reflek-
tierte, autonome Pflegende Praxisfelder wahrzuneh-
men, zu verstehen, zu beurteilen und mitzugestalten.

Lernziele

Die Studierenden

e setzen sich mit der Methodologie und den
Methoden der Praxisentwicklung auseinander,

« reflektieren die eigene Rolle als (zukiinftige)
Advanced Practice Nurse,

e stellen Sorge und Fiirsorge fiir die zu pflegenden
Menschen in den Mittelpunkt — ebenso fiir Team-
mitglieder und fiir sich selbst,

e kennen und nutzen wirksame Methoden zur Wahr-
nehmung und Gestaltung einer personzentrierten
(Arbeitsplatz-)Kultur,

e identifizieren vor dem Hintergrund des Leitbilds
einer Organisation die Bedarfe in verschiedenen
Bereichen mit Eignung zur Veranderung (z.B.
Gesundheitsversorgung, Pravention, Gesundheits-
férderung),

Praxisentwicklung und
Leadership

e initiieren Verdnderung als Antwort auf Bedarfe der
involvierten Personen und beriicksichtigen die
Rahmenbedingungen,

e gestalten die Verdnderung, indem sie partizipativ
vorgehen und sdmtliche involvierte Personen in
den Prozess integrieren,

e integrieren Aspekte des Projektmanagements,

e handeln und entscheiden evidenzbasiert,

e entwickeln ein erweitertes Verstdndnis von
fachlichem Leadership.

Abschlusskompetenzen:

Am2: Die Absolvent*innen sind fiir die Koordina-
tion und Kontinuitdt der Behandlung und
Pflege entlang der gesamten Versorgungs-
kette verantwortlich. Sie tibernehmen die
Fallfiihrung und gewahrleisten Sicherheit
und Qualitét der Pflege, insbesondere bei
Menschen mit chronischen Erkrankungen
und in komplexen Situationen.

Am3:  Sieinitiieren und gewédhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements flir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewdhrleisten
zweckmassige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fiir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskréftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Bm2:  Sie schaffen imintra- und interprofessio-
nellen Team eine Kultur des Lernens und
Verbesserns.

Bm3:  Sie gewahrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Cm1:  Sie fordern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und interpro-
fessionellen Team.

Cm3:  Sie Ubernehmen Fiihrung bei der Ent-
scheidungsfindung im intra- und inter-
professionellen Team.

Dm1:  Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Fiihrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich.

Dm2: Sieinitiieren innovative Versorgungsmodel-
le und Gbernehmen die Projektleitung bei
Veranderungen innerhalb der Gesundheits-
versorgung in ihrem Kompetenzbereich.
Sie tragen zur Versorgungssicherheit im
Gesundheitsbereich bei.

Em2:  Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie iibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
informierte, partnerschaftlich getragene Ent-
scheidungen féllen kdnnen.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Hand-
lungsbedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen
Kenntnisse und Féhigkeiten laufend in der
eigenen fachlichen Vertiefung.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patienten-
ergebnisse und der Pflege.

Lerninhalte

e Methodologie und Methoden der Praxis-
entwicklung

e Planung von Methoden der Projektevaluation

e Wahrnehmung und Gestaltung der Arbeitsplatz-

und Teamkultur

Grundlagen des Projektmanagements in Theorie

und Anwendung

Implementierung von Evidenz in die Pflegepraxis

Reflexion der Rolle als APN

Leadership (er)leben

Lehr- und Lernmethoden:

Seminare, Reflexionen in Kleingruppen, Coachings in
Kleingruppen, kollegiale Hospitation, Selbststudium.
Teile dieses Moduls werden aus didaktischen
Griinden durch die Modulverantwortlichen im
Teamteaching durchgefiihrt. Dadurch ist es moglich,
einerseits der lGibergeordneten Philosophie der agilen
Didaktik gerecht werden. Andererseits kann so
individuell auf die Bediirfnisse der Studierenden ein-
gegangen und eine individuelle Begleitung erreicht
werden.

Leistungsnachweis:

Die Studierenden verfassen einen Projektantrag.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und héher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:

Modulinformation

Modulname: Praxisentwicklung
und Leadership

Modulcode: PRLE

Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 5

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 150 Std.
Kontaktlektionen:

8 Lehreinheiten = 64 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: keine

Modulverantwortung
Catherine Gassmann, MScN und
Nadine Saladin, MScN

Die Teilnahme an Coachings ist obligatorisch. Ab-
wesenheiten miissen kompensiert werden. Fiir den
Kompensationsauftrag melden sich die Studierenden
bei den Modulverantwortlichen und erhalten einen
separaten Auftrag.

Bemerkungen zum Modul:

Die Studierenden haben Zugang zu einem Praxisfeld,
in dem sie ein Praxisentwicklungsprojekt umsetzen
konnen. Als Praxisfeld verstehen wir einen Arbeitsort
im Gesundheitswesen mit Fokus auf Patient*innen
und/oder Angehdrige. Dies gilt als Voraussetzung

fiir den Modulabschluss, wobei das Praxisfeld nicht
zwingend der eigene Arbeitsort sein muss. Ein
Praxisprojekt kann auch in einer anderen Institution
durchgefiihrt werden. Die Modulverantwortlichen
kdnnen Kontakte vermitteln. Zugehoriges konsekuti-
ves Modul ist das Transfermodul «Praxisentwicklung
& Leadership» (TRPL).
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In den Berufswelten von Advanced Practice Nurses
(APN) sind Leadership-Kompetenzen sowie Fahigkei-
ten zur Entwicklung der Pflegepraxis grundlegende
Anforderungen. Daher steht in den Modulen «Praxis-
entwicklung & Leadership» sowie «Transfer Praxisent-
wicklung & Leadership» die Gestaltung des Pflege-
prozesses nach den Prinzipien der Personzentrierung
im Fokus. Leitend fiir das pflegerische Handeln sind
die Sorge und Fiirsorge sowohl fiir Patient:innen,
deren Familien und fiir die Pflegenden selbst. APNs
bediirfen einer gescharften Wahrnehmung fiir die
Kultur von Arbeitsplatzen, an denen Lernen und Leh-
ren als lebenslange Prozesse verstanden werden. Sie
sind gefordert, ihre Werte und Annahmen sowie ihre
Rolle zu reflektieren und Schlussfolgerungen fiir das
berufliche Handeln zu ziehen. Im interprofessionellen
Team argumentieren sie aus der Position der Pflege-
profession und vertreten in diskursiver Auseinander-
setzung ihren Standpunkt fiir das Erreichen evidenz-
basierter und wirksamer Ergebnisse. Die Initiierung
von Verdanderung als Antwort auf die Bedarfe von
Patient:innen ist eine Kernkompetenz von APNs. In
den konsekutiven Modulen «Praxisentwicklung &
Leadership» sowie «Transfer Praxisentwicklung &
Leadership» werden die Teilnehmenden gefordert
und gefordert, als kritisch denkende, reflektierte,
autonome Pflegende Praxisfelder wahrzunehmen, zu
verstehen, zu beurteilen und mitzugestalten.

Lernziele

Die Studierenden

e transferieren Wissen und Kompetenzen zu Projekt-
management, Praxisentwicklung und Leadership in
die Praxis,

e setzen ein konkret abgegrenztes Projekt geméss
Projektantrag in einem Praxisfeld um,

e stellen eine partizipative und personzentrierte
Projektarbeit sicher,

e nehmen die Rolle der Projektleitung ein und reflek-
tieren die persdnlichen Leadership-Kompetenzen,

e initiieren und leiten Projektbesprechungen,

e kommunizieren inner- und ausserhalb des Projekt-
teams angemessen und proaktiv,

e erkennen Veranderungen im Projektverlauf recht-
zeitig und reagieren entsprechend darauf,

e verstehen Evaluation als kontinuierlichen Prozess,
wahlen sinnvolle Vorgehensweisen zur Evaluation

Transfer Praxisentwicklung
und Leadership

aus und wenden diese im konkreten Projekt an,

e schliessen das Projekt oder Teile davon ab (Mini-
malanforderung: abgeschlossene Konzipierung der
Verdanderung) und verfassen einen Projektergeb-
nisbericht,

e prasentieren die Projektergebnisse vor einem Ple-
num und beantworten kritisch-wiirdigende Fragen
authentisch und kompetent.

Abschlusskompetenzen:

Am2: Die Absolvent:innen sind fiir Koordination
und Kontinuitdt der Behandlung und Pflege
entlang der gesamten Versorgungskette ver-
antwortlich. Sie ibernehmen die Fallfiihrung
und gewihrleisten Sicherheit und Qualitat
der Pflege, insbesondere bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen und in komple-
xen Situationen.

Am3:  Sieinitiieren und gewéhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements fiir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewdhrleisten
zweckmassige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fiir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskréftigem Wissen,
kritischem Denken und klinischer Reflexion.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

Bm2:  Sie schaffen im intra- und interprofessio-
nellen Team eine Kultur des Lernens und
Verbesserns.

Bm3:  Sie gewdhrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Cm1:  Sie fordern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und interpro-
fessionellen Team.

Cm3: Sie Ubernehmen Fiihrung in der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Dm1t:  Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Fiihrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich.

Dm2: Sieinitiieren innovative Versorgungsmodel-
le und Gibernehmen die Projektleitung bei
Veranderungen innerhalb der Gesundheits-
versorgung in ihrem Kompetenzbereich.

Sie tragen zur Versorgungssicherheit im
Gesundheitsbereich bei.

Em2:  Sie entwickeln und liberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie tibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
informierte, partnerschaftlich getragene
Entscheidungen fallen kénnen.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Lerninhalte

e Umsetzung des geplanten Praxisentwicklungs-
projekts

Auseinandersetzung mit Haltung, Werten und
Normen — persénlich und im Team
Personzentrierte Haltung im Projekt
Argumentation des Bedarfs vor dem Hintergrund
der Quellen der Evidenz im Projektteam
Projektleitung geméss Prinzipien der Partizipation,
Inklusion und Kollaboration

Reflexion der eigenen Rolle im Projekt als Projekt-
leiterin/-leiter

Leadership (er)leben

Reflexion der eigenen Leadershipkompetenzen und
der Rolle als Facilitator

e Kommunikation inner- und ausserhalb des Projekt-
teams

Projektevaluation: Wahl der Vorgehensweisen zur
Evaluation des geplanten Projekts. Begriindung
der Strategie, Durchfiihrung und Verwertung der
Ergebnisse

Abschliessen des Projekts (oder Teile davon) und
Erstellung eines Projektergebnisberichts
Prasentation des Projektstands (Abschluss) und
Diskussion von Starken und Schwachen wahrend
der Umsetzung.

Lehr- und Lernmethoden:
14 Arbeitstage im Praxisfeld, Seminare, Coachings in
Kleingruppen

Modulinformation

Modulname: Transfer Praxis-
entwicklung und Leadership
Modulcode: TRPL

Modulgruppe: Wissens- und
forschungsbasierte Pflegepraxis
Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 5

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 150 Std.
Kontaktlektionen:

3 Lehreinheiten = 22 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Erfolgreich ab-
geschlossenes Modul «Praxisent-
wicklung und Leadership»; Zugang
zu einer Institution fiir die Umset-
zung des geplanten Projekts.

Modulverantwortung
Catherine Gassmann, MScN,
Nadine Saladin, MScN

Leistungsnachweis:

Die Studierenden verfassen und prasentieren einen
Projektergebnisbericht.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und hoher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fir die Modulpriifung:

Die Teilnahme an Coachings ist obligatorisch. Ab-
wesenheiten miissen kompensiert werden. Fiir den
Kompensationsauftrag melden sich die Studierenden
bei den Modulverantwortlichen und erhalten einen
separaten Auftrag.

Bemerkungen zum Modul:

Zugehdriges Modul: «Praxisentwicklung & Leader-
ship» (PRLE)
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Kommunikative Kompetenz zdhlt zu den Kernfahig-
keiten einer APN. Kommunikation gilt auch als ein
wichtiges Instrument, um die Gesundheitskompe-
tenz zu fordern. Sie wird durch verschiedene Fakto-
ren beeinflusst und kann in verbaler und nonverbaler
Form stattfinden. Dabei spielen unter anderem die
Eigenschaften der Kommunikationsumgebung und
relevante Merkmale der Situation eine tragende Rolle
(z. B. Wie ist die Beziehung zwischen den Kommuni-
zierenden? Sind weitere Personen anwesend oder
nicht? Welchen Gesprachsanlass gibt es?).

Des Weiteren kommt den Eigenschaften der Beteilig-
ten (u.a. in Form von Persdnlichkeitseigenschaften,
kommunikativer Kompetenz sowie Befinden) eine
tragende Rolle zu (z.B. Ist eine Person routiniert in der
Gespréachsfiihrung?).

Kommunikationsverhalten setzt sich zusammen aus
einerseits Gberdauernden Verhaltensmustern der
Beteiligten und andererseits aus dem aktuellen Ver-
halten von Sendenden und Empfangenden (z.B. die
tatsachliche Entscheidung fiir eine Kommunikations-
form in der aktuellen Situation).

Taglich sind APNs mit Herausforderungen der Kom-
munikation in Grenzsituationen mit Patient:innen
konfrontiert. In diesem Modul sollen Techniken und
Méglichkeiten gelehrt und gelibt werden, um auch
diesen Anforderungen kontrolliert und strukturiert
begegnen zu kénnen.

Die eigene kommunikative Kompetenz in spezi-
fischen Gesprachssituationen wird anhand prak-
tischer Sequenzen erkannt und reflektiert. Somit
ermoglicht das Modul, sich kommunikative und
interaktionelle Kompetenzen anzueignen umim
Arbeitsalltag mit Patient:innen, Angehdrigen sowie
Mitarbeitenden erfolgreich zu interagieren.

Lernziele

Die Studierenden

e entwickeln Wissen bezlglich der sozial- und
kommunikationspsychologischen Grundlagen ihrer
eigenen Kommunikation und Interaktion sowie hin-
sichtlich der Kommunikation und Interaktion mit
anderen Personen,

Kommunikations- und
Interaktionspraktiken

 setzen Kommunikationstechniken gezielt und
strukturiert ein,

e bewiltigen herausfordernde Kommunikationssi-
tuationen mittels der gelernten Kommunikations-
und Interaktionstechniken,

e setzen in Grenzsituationen wertschatzende und
situationsbezogene Kommunikations- und Inter-
aktionstechniken ein,

« reflektieren ihre Kommunikations- und Interak-
tionspraktiken und ziehen Schlussfolgerungen fiir
ihre Praxis,

e vertiefen ihre kommunikativen Kompetenzen.

Abschlusskompetenzen:

Am1:  Die Absolvent:innen entwickeln ihren eige-
nen Berufsstand in professionellen Stan-
dards und Strategien weiter. Sie stellen sich
zeitnah, systematisch und zweckmassig dem
Wandel im Gesundheitswesen und passen
ihr Handeln an.

Am3:  Sieinitiileren und gewédhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements flir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewdhrleisten
zweckmassige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fiir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

Bm2: Sie schaffen im intra- und interprofessionel-
len Team eine Kultur des Lernens

Bm3: Sie gewahrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Bm4:  Sie schaffen Bedingungen fiir eine professio-
nelle und empathische Kommunikation und
Beziehung. Sie entwickeln die Dokumenta-
tion systematisch weiter.

Cm1:  Sie férdern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und interpro-
fessionellen Team.

Em2:  Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie tibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
informierte, partnerschaftlich getragene Ent-
scheidungen féllen kénnen.

Em3:  Sie gewdhrleisten die Entwicklung der Exper-
tise von Patient:innen und Angehdrigen.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Gm2: Sie verbessern die Patientenversorgung,
indem sie relevantes Wissen aus der Pflege-
perspektive einer breiten Offentlichkeit
zuganglich machen. Sie beteiligen sich an
der patientenbezogenen Entwicklung der
eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
und Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pflege-
rische Anliegen ausserhalb der eigenen
Berufsgruppe ein. Sie férdern die Meinungs-
bildung in intra- und interprofessionellen
Fachgremien.

Lerninhalte

e Grundlagen der Kommunikationspsychologie

¢ Integrative Kommunikation nach Hargie et al.
(2018)

e Mittel der verbalen und nonverbalen
Kommunikation

« Uberlegungen zur Ordnung von sozialen
Interaktionen

e leibliche Kommunikation 1: Leib- und Kérperver-
stehen

¢ leibliche Kommunikation 2: Kérperwissen,
Korperpsychotherapie und Sexualitat

¢ Interaktionen in Grenzsituationen: Einsamkeit

e Interaktionen in Grenzsituationen: Sterben und Tod

e Interaktionen in Grenzsituationen: Gewalt, Aggres-
sionen und herausfordernde Verhaltensweisen

Lehr- und Lernmethoden:

Vorlesungen, Seminare, Fallbearbeitungen, Selbst-
studium, praktische Ubungen, Begegnungen mit
Peers

Modulinformation

Modulname: Kommunikations-
und Interaktionspraktiken
Modulcode: KOIN

Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen:

7 Lehreinheiten = 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Keine

Modulverantwortung
Prof. Dr. Manuel P. Stadtmann

Leistungsnachweis:

Als Modulabschluss fiihren die Studierende eine
Kommunikations- und Interaktionssequenz mit
Schauspielerinnen/Schauspielern durch. Danach ver-
fassen sie einen schriftlichen Leistungsnachweis.
Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und hoher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:

Im Rahmen des Selbststudiums bereiten sich die
Studierenden auf die jeweiligen Lehreinheiten vor.
Teamteaching und Peeransatz ermdglichen, verschie-
dene Perspektiven in die Lehre zu integrieren und
Studierende dadurch zu einer intensiveren Reflexion
zu befdhigen.
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Psychische Gesundheit wird als dynamischer Zu-
stand des inneren Gleichgewichts beschrieben, der
es dem Einzelnen ermdglicht, seine Fahigkeiten im
Einklang mit den universellen Werten der Gesell-
schaft einzusetzen. Weitere dazugehérende Aspekte
beschreiben grundlegende kognitive und soziale
Fahigkeiten, die einsetzbar bleiben. Hierzu gehort
auch die Fahigkeit, eigene Emotionen zu erkennen,
auszudriicken, zu modulieren und sich in andere
hineinversetzen zu kénnen. Ebenso zdhlen dazu

die Flexibilitat und Fahigkeit, mit unerwiinschten
Lebensereignissen umzugehen und in sozialen Rollen
weiterhin interagieren zu kénnen. Die Beziehung zwi-
schen Korper und Psyche stellt eine weitere zentrale
Komponente dar, die in unterschiedlichem Masse
zum Zustand des inneren Gleichgewichts beitragt.
Dieses Modul befasst sich mit der Analyse und Be-
einflussung gesundheitshezogener Verhaltensweisen
auf individueller und kollektiver Ebene sowie mit

den psychosozialen Grundlagen von Krankheit und
Krankheitsbewdltigung auf psychischer Ebene unter
Einbezug somatischer Komponenten. Im Vorder-
grund steht, die Person so zu unterstiitzen, dass die
psychische Gesundheit langfristig erhalten bleibt
oder wiedererlangt werden kann.

Der inhaltliche Schwerpunkt liegt hier auf unter-
schiedlichen Konzepten, welche den Fachpersonen
die notigen Grundlagen und Skills fiir ihre klinische
Praxis geben. Durch die Selbsterfahrung, das Er-
lernen und Uben von Fertigkeiten und Techniken
(z.B. Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit) wird auch dem
Erhalt und der Forderung der eigenen psychischen
Gesundheit Rechnung getragen.

Lernziele

Die Studierenden

e kénnen die Bedeutsamkeit der psychischen
Gesundheit beim Management chronischer
Erkrankungen darlegen,

e demonstrieren ein systematisches Verstandnis
der psychischen Gesundheit und férdern eine
personzentrierte, recoveryorientierte Betreuung
und Behandlung,

e konnen relevante Definitionen, Konzepte und
Modelle in ihre Praxis transferieren,

e kdonnen Gesundheitsverhalten, Risikofaktoren und
Ressourcen fiir die psychische Gesundheit
erfassen und geeignete Interventionen einleiten,

e kdénnen die relevanten psychologischen Fakto-
ren im Zusammenhang mit einer ganzheitlichen
Gesundheit identifizieren und entsprechende
Schliisse fiir eine gesundheitsférdernde Modifika-
tion ziehen,

Psychische Gesundheit im
Gleichgewicht

e kénnen Massnahmen zur Férderung des Gesund-
heitsverhaltens und der psychischen Gesundheit
einsetzen,

e kénnen Massnahmen zur Forderung des Gesund-
heitsverhaltens und der psychischen Gesundheit
evaluieren.

Abschlusskompetenzen:

Am1:  Die Absolvent:innen erstellen in ihrem Kom-
petenzbereich Diagnosen, basierend auf der
systematischen Erfassung der Gesundheits-
situation. Sie iberwachen den Gesundheits-
zustand proaktiv und ergreifen Massnahmen
anhand von subjektiven und objektiven
Merkmalen. Sie ordnen im Bereich ihrer
fachlichen Vertiefung Untersuchungen und
Behandlungen an.

Am2:  Sie sind fiir Koordination und Kontinuitat der
Behandlung und Pflege entlang der gesamte
Versorgungskette verantwortlich. Sie liber-
nehmen die Fallfiihrung und gewéahrleisten
Sicherheit und Qualitat der Pflege, insbeson-
dere bei Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und in komplexen Situationen.

Am3:  Sieinitiieren und gewéhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements flir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewahrleisten
zweckmadssige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fiir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Ama4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Ams:  Sie evaluieren durchgefiihrte lebenserhal-
tende Massnahmen und setzen Verbesse-
rungen um. Sie wirken mit bei der Planung
des Krisen- und Katastrophenmanagements.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

Bm3:  Sie gewdhrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Cm1:  Sie fordern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und interpro-
fessionellen Team.

Cm3: Sie Ubernehmen Fihrung bei der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Dm1:  Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Flhrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich.

Dm4: Sie schaffen eine sichere und gesundheits-
férderliche Umgebung fiir Patient*innen,
Angehdrige und Berufstétige. Sie beteiligen
sich vorausschauend an der Nachwuchs-
férderung im Betrieb und an der Fachkréfte-
planung in massgeblichen Gremien.

Em2:  Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie tibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
dass sie informierte, partnerschaftlich ge-
tragene Entscheidungen fillen kénnen.

Em3:  Sie gewdhrleisten die Entwicklung der Exper-
tise der Patient:innen und Angehdrigen.

Em4:  Sie libernehmen Verantwortung fiir Chan-
cengerechtigkeit beim Zugang zur Gesund-
heitsversorgung.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Gm2: Sie verbessern die Patientenversorgung,
indem sie relevantes Wissen und aus der
Pflegeperspektive einer breiten Offentlich-
keit zuganglich machen. Sie beteiligen sich
an der patientenbezogenen Entwicklung der
eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
und Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pflege-
rische Anliegen ausserhalb der eigenen
Berufsgruppe ein. Sie férdern die Meinungs-
bildung in intra- und interprofessionellen
Fachgremien.

Lerninhalte

e Lebensweltorientierung in der Pflege von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen — Recovery
und Hoffnung

 Professionelle Beziehungsgestaltung: Emotions-
und Geflihlsarbeit der professionellen Beziehung

e Gesundheitspsychologische Theorien und Modelle

e Definitionen, Konzepte und Modelle von Stress und
Stressbewidltigung

e Interventionsanwendungen zur gesundheitspsy-
chologischen Lebensstilanderung

e Methoden zur Messung der Lebensstilanderung

Modulinformation

Modulname: Psychische
Gesundheit im Gleichgewicht
Modulcode: PSGE
Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen: 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Keine

Modulverantwortung
Prof. Dr. Manuel P. Stadtmann

Achtsamkeit und Selbsterfahrung

e Gesundheitsverhalten und kognitive Verhaltens-
therapie

Mind-Body Medicine: Anwendung von Interventio-
nen

Achtsamkeit und deren Einsatz in der klinischen
Praxis

Lehr-und Lernmethoden:
Seminare, Fallbearbeitungen, Selbststudium, prakti-
sche Ubungen, Selbsterfahrung

Leistungsnachweis:

Als Modulabschluss verfassen die Studierenden
einen schriftlichen Leistungsnachweis in Form einer
Case Study.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und hoher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Einverstdandniserklarung der involvierten Person liegt
VOr.

Bemerkungen zum Modul:
Im Rahmen des Selbststudiums bereiten sich die
Studierenden auf die jeweiligen Lehreinheiten vor.
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Leitidee

Die Lebens- und Pflegesituation von chronisch und
mehrfach erkrankten Personen erfordert eine ver-
tiefte Fachexpertise. Hier setzt die Schliisselrolle der
Advanced Practice Nurse (APN) an.

In den Modulen «Verstehende Pflegepraxis» | und Il
stehen Personen mit chronifizierten Gesundheits-
beeintrachtigungen im Zentrum. APNs unterstiitzen
diese Personen und ihre Familien, um das Alltags-
erleben bei subjektiver Gesundheit méglichst lange
stabil zu halten. Die Auswirkungen von chronifizier-
ten Gesundheitsbeeintrachtigungen auf den Lebens-
alltag einer Person wahrzunehmen, gehért zu den
Kernkompetenzen der APNs. Sie stehen dafiir ein,
eine qualitativ hochstehende, bediirfnisorientierte,
evidenzbasierte und zugleich wirtschaftlich effiziente
Versorgung zu planen und zu leisten. APNs (iberneh-
men auf der Grundlage ihres pflegerischen Experten-
wissens Fallverantwortung bzw. Fiihrung und entwi-
ckeln die Pflegeprofession weiter. Sie handeln ihrem
Verantwortungsbereich entsprechend autonom bei
der Gestaltung der Pflegesituationen und Interaktio-
nen. Die Interaktion mit Betroffenen, Familien und
dem interprofessionellen Team ist gepragt durch
partnerschaftliche Entscheidungsfindung.

Als Vermittlerinnen und Vermittler zwischen For-
schung und Praxis stellen APNs sicher, dass chro-
nisch und mehrfach erkrankte Personen eine Pflege
auf dem aktuell besten verfiigbaren Stand der
Wissenschaft erhalten.

Zur Erreichung dieser Kompetenzen mdchten wir
partizipativ mit den Studierenden Lernziele ent-
wickeln, die individuell auf ihre berufliche Situation
abgestimmt sind. Mentoring und die kontinuierliche
Begleitung einer Person mit chronischer Gesund-
heitsbeeintrachtigung werden als Methoden zur
Kompetenzentwicklung der Studierenden angewen-
det.

Verstehende Pflegepraxis 1

Lernziele

Die Studierenden

e analysieren die Rolle der Advanced Practice Nurse
und reflektieren ihre Kernkompetenzen,

e nutzen Ansétze des Fallverstehens, der reflektiven
Fallarbeit und der verstehenden Pflegediagnostik
als Grundlage, um Pflegesituationen zu deuten und
zu verstehen,

e erkunden Phdnomene, die sich in den verschiede-
nen Phasen des Krankheitsverlaufs (Trajekts) von
Personen mit chronischen Gesundheitsbeeintrach-
tigungen zeigen,

e integrieren und evaluieren Interventionen auf
der Basis von Evidenz entsprechend dem Pflege-
assessment gemeinsam mit den betroffenen
Personen in deren Lebenswelt,

e nutzen fiir die Planung und Umsetzung des Pflege-
prozesses das individuelle subjektive Erleben der
betroffenen Personen, die eigene Fachexpertise
sowie Erkenntnisse der Forschung und Leitlinien,

 ermitteln Selbstmanagementfahigkeiten von
Personen mit chronischen Gesundheitsbeeintrach-
tigungen und deren Bezugspersonen und fordern
diese,

e wenden personen- und familienzentrierte Ansatze
in der Pflege und Begleitung an,

e kennen die Moglichkeiten der Vernetzung
mit Fachstellen sowie die Inhalte der nationalen
Strategien und Programme.

Abschlusskompetenzen:

Am1:  Die Absolvent*innen entwickeln ihren eige-
nen Berufsstand in professionellen Stan-
dards und Strategien weiter. Sie stellen sich
zeitnah, systematisch und zweckmassig dem
Wandel im Gesundheitswesen und passen
ihr Handeln an.

Am2:  Sie sind fiir Koordination und Kontinuitat der
Behandlung und Pflege entlang der gesam-
ten Versorgungskette verantwortlich. Sie
libernehmen die Fallfiihrung und gewahrleis-
ten Sicherheit und Pflegequalitat, insbeson-
dere bei Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und in komplexen Situationen.

Am3:  Sieinitiieren und gewéhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements flir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewdhrleisten
zweckmassige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung von ge-
eigneten Strukturen der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Ama4:

Ams:

Bm1:

Bma3:

Bma:

Cm1:

Cma2:

Cma3:

Dm1:

Dmz2:

Dma:

Em2:

Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Sie evaluieren durchgefiihrte lebenserhal-
tende Massnahmen und setzen Verbesse-
rungen um. Sie wirken mit bei der Planung
des Krisen- und Katastrophenmanagements.
Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Sie gewdhrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Sie schaffen Bedingungen fiir eine professio-
nelle und empathische Kommunikation und
Beziehung. Sie entwickeln die Dokumenta-
tion systematisch weiter.

Sie fordern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und interpro-
fessionellen Team.

Sie ibernehmen die Fallfiihrung im intra- und
interprofessionellen Team iiber Professionen
und Institutionen hinweg.

Sie Uibernehmen Fiihrung bei der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Flihrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich.

Sie initiieren innovative Versorgungsmodel-
le und Gibernehmen die Projektleitung bei
Verdanderungen innerhalb der Gesundheits-
versorgung in ihrem Kompetenzbereich.

Sie tragen zur Versorgungssicherheit im
Gesundheitsbereich bei.

Sie schaffen eine sichere und gesundheits-
forderliche Umgebung fiir Patient:innen,
Angehdrige und Berufstatige. Sie beteiligen
sich vorausschauend an der Nachwuchs-
férderung im Betrieb und an der Fachkréfte-
planung in massgeblichen Gremien.

Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie tibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
informierte, partnerschaftlich getragene Ent-
scheidungen féllen kdnnen.

Ema3:

Fm1:

Fma2:

Gm1:

Gma2:

Modulinformation
Modulname: Verstehende
Pflegepraxis 1
Modulcode: VPP1

Modulgruppe: Advanced Nursing

Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen: 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Keine

Modulverantwortung
Catherine Gassmann, MScN
und Nadine Saladin, MScN

Sie gewahrleisten die Entwicklung der Exper-
tise der Patient:innen und Angehdrigen.

Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Sie initiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Sie verbessern die Patientenversorgung,
indem sie relevantes Wissen und aus der
Pflegeperspektive einer breiten Offentlich-
keit zuganglich machen. Sie beteiligen sich
an der patientenbezogenen Entwicklung der
eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
bzw. Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pfle-
gerische Anliegen ausserhalb der eigenen
Berufsgruppe ein. Sie fordern die Meinungs-
bildung in intra- und interprofessionellen
Fachgremien.
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Lerninhalte

e Phanomene, Krankheitsverlaufe und Leitlinien im
Kontext chronischer Erkrankungen — Diskussion
und Anwendung auf Fallsituationen.

» Fallverstehen, reflexive Fallarbeit und verstehende
Pflegediagnostik in Theorie und Anwendung.

e Advanced Nursing Practice in der Gesundheitsver-
sorgung von Personen mit chronischen Gesund-
heitsbeeintrachtigungen.

Lehr- und Lernmethoden:

Vorlesungen, pflegerische Begleitung von Personen
mit chronischer Gesundheitsbeeintrachtigung,
kollegiale Beratungen, Mentoring, Selbststudium,
Gruppenarbeit, Reflexionsiibungen. Der Lern- und
Entwicklungsprozess der Studierenden wird von den
beiden Modulleiterinnen liber zwei Semester konti-
nuierlich und coachend begleitet. Fiir detaillierte In-
formationen zum Mentoring und zur kontinuierlichen
Begleitung von Personen mit chronischer Gesund-
heitsbeeintrachtigung siehe separate Dokumente.

Leistungsnachweis:

Erforderlich fiir das Bestehen des Moduls VPP1 ist die
Teilnahme am Priasenzunterricht (mindestens 80%).
Anstelle einer Note wird das Pradikat «bestanden»
oder «nicht bestanden» vergeben (gemass Artikel 31
[2] des Studien- und Priifungs-Reglements Ost — Ost-
schweizer Fachhochschule vom 29. April 2021).

Die Studierenden bestétigen ihre Anwesenheit mit
einer Unterschrift.

Abwesenheiten miissen den modulverantwortlichen
Personen schriftlich mitgeteilt werden.

Fur weitere Informationen zum Leistungsnachweis
der konsekutiven Module VPP1 und VPP2 siehe
untenstehende Bemerkungen.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:

Zugehdriges konsekutives Modul ist VPP2 im Friih-
lingssemester. Zugangsvoraussetzung ist das bestan-
dene Modul VPP1.

Ein Portfolio, das sich auf beide Module (VPP1/VPP2)
bezieht und am Ende von VPP2 benotet wird, bildet
den Abschluss. Um das Modul VPP2 zu bestehen,
miissen bereits Aufgaben fiir das Portfolio in Modul
VPP1 bearbeitet werden.




Verstehende Pflegepraxis 2
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Leitidee

Die Lebens- und Pflegesituation von chronisch und
mehrfach erkrankten Personen erfordert eine vertief-
te pflegerische Fachexpertise. Hier setzt die Schliis-
selrolle der Advanced Practice Nurse (APN) an.

In den Modulen «Verstehende Pflegepraxis» | und Il
stehen Personen mit chronifizierten Gesundheits-
beeintrachtigungen im Zentrum. APNs unterstiitzen
diese Personen und ihre Familien, um das Alltags-
erleben bei subjektiver Gesundheit méglichst lange
stabil zu halten. Die Auswirkungen von chronifi-
zierten Gesundheitsbeeintrachtigungen auf den
Lebensalltag einer Person wahrzunehmen, gehort

zu ihren Kernkompetenzen. APNs stehen dafiir ein,
eine qualitativ hochstehende, bediirfnisorientierte,
evidenzbasierte und zugleich wirtschaftlich effiziente
Versorgung zu planen und zu leisten. APNs (iberneh-
men auf der Grundlage ihres pflegerischen Experten-
wissens Fallverantwortung und Fiihrung und entwi-
ckeln die Pflegeprofession weiter.

Sie handeln ihrem Verantwortungsbereich ent-
sprechend autonom bei der Gestaltung der Pflege-
situationen und Interaktionen. Die Interaktion mit
Betroffenen, Familien und dem interprofessionellen
Team ist geprégt von partnerschaftlicher Entschei-
dungsfindung.

Als Vermittlerinnen und Vermittler zwischen For-
schung und Praxis stellen APNs sicher, dass chro-
nisch und mehrfach erkrankte Personen eine Pflege
auf dem aktuell besten verfiigbaren Stand der
Wissenschaft erhalten. Zur Erreichung dieser Kom-
petenzen mdéchten wir partizipativ mit den Studieren-
den Lernziele entwickeln, welche individuell auf ihre
berufliche Situation abgestimmt sind. Mentoring und
kontinuierliche Begleitung einer Person mit chroni-
scher Gesundheitsbeeintrachtigung gehdren zu den
Methoden, die fiir die Kompetenzentwicklung der
Studierenden angewendet werden.

Lernziele

Die Studierenden

* analysieren die Rolle der Advanced Practice Nurse
und reflektieren ihre Kernkompetenzen,

e nutzen Ansétze des Fallverstehens, der reflektiven
Fallarbeit und der verstehenden Pflegediagnostik
als Grundlage, um Pflegesituationen zu deuten und
zu verstehen,

e erkunden Phdanomene, die sich in den verschiede-
nen Phasen des Krankheitsverlaufs (Trajekts) von
Personen mit chronischen Gesundheitsbeeintrach-
tigungen zeigen,

e integrieren und evaluieren evidenzbasierte Inter-
ventionen gemeinsam mit den betroffenen Perso-
nen in deren Lebenswelt,

e nutzen fiir die Planung und Umsetzung des Pflege-
prozesses das subjektive Erleben der betroffenen
Personen, die eigene Fachexpertise und Erkennt-
nisse aus der Forschung sowie aus Leitlinien,

¢ ermitteln Selbstmanagementfahigkeiten von
Personen mit chronischen Gesundheitsbeeintrach-
tigungen und deren Bezugspersonen und fordern
diese,

e wenden personen- und familienzentrierte Ansatze
in der Pflege und Begleitung an,

e kennen die Moglichkeiten der Vernetzung mit
Fachstellen und die Inhalte der nationalen Strate-
gien und Programme.

Abschlusskompetenzen:

Am1:  Die Absolvent:iinnen entwickeln ihren eige-
nen Berufsstand in professionellen Stan-
dards und Strategien weiter. Sie stellen sich
zeitnah, systematisch und zweckmassig dem
Wandel im Gesundheitswesen und passen
ihr Handeln an.

Am2:  Sie sind fiir Koordination und Kontinuitat der
Behandlung und Pflege entlang der gesam-
ten Versorgungskette verantwortlich. Sie
libernehmen die Fallfiihrung und gewahrleis-
ten Sicherheit und Qualitat der Pflege, ins-
besondere bei Menschen mit chronischen
Erkrankungen und in komplexen Situationen.

Am3:  Sieinitiileren und gewéhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements fiir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewéhrleisten
zweckmadssige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fiir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Ams:  Sie evaluieren durchgefiihrte lebenserhal-
tende Massnahmen und setzen Verbesse-
rungen um. Sie wirken mit bei der Planung
des Krisen- und Katastrophenmanagements.

Bm1:

Bma3:

Bma:

Cm1:

Cma2:

Cma3:

Dmn:

Dma2:

Dma:

Ema2:

Ema3:

Fm1:

Fma2:

Modulinformation

Modulname: Verstehende
Pflegepraxis 2

Modulcode: VPP2

Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen:

7 Lehreinheiten = 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch

Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an. Zugangsvoraussetzung fiir den
Sie gewdhrleisten situationsangepasste, Modulbesuch: Abgeschlossenes
adressatengerechte, professions- und Modul VPP1
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Sie schaffen Bedingungen fiir eine professio-
nelle und empathische Kommunikation und
Beziehung. Sie entwickeln die Dokumenta-
tion systematisch weiter.

Sie fordern die effiziente und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit im intra- und interpro-
fessionellen Team.

Sie ibernehmen die Fallfiihrung im intra- und
interprofessionellen Team tber Professionen
und Institutionen hinweg.

Sie ibernehmen Fiihrung bei der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Flihrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich. Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
Sie initiieren innovative Versorgungsmodel- professionellen Standards und Strategien

le und Gibernehmen die Projektleitung bei weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
Veranderungen innerhalb der Gesundheits- und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
versorgung in ihrem Kompetenzbereich. heitswesen und passen ihr Handeln an.

Sie tragen zur Versorgungssicherheit im Gm2: Sie verbessern die Patientenversorgung,
Gesundheitsbereich bei. indem sie relevantes Wissen und aus der
Sie schaffen eine sichere und gesundheits- Pflegeperspektive einer breiten Offentlich-
férderliche Umgebung fiir Patient:innen, keit zuganglich machen. Sie beteiligen sich
Angehdrige und Berufstatige. Sie beteiligen an der patientenbezogenen Entwicklung der
sich vorausschauend an der Nachwuchs- eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
foérderung im Betrieb und an der Fachkréfte- bzw. Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pfle-
planung in massgeblichen Gremien. gerische Anliegen ausserhalb der eigenen
Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs- Berufsgruppe ein. Sie férdern die Meinungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische bildung in intra- und interprofessionellen
Patientengruppen. Sie tibernehmen Ver- Fachgremien.

antwortung dafiir, dass sich Personen im

Gesundheitssystem orientieren konnen und

dass sie informierte, partnerschaftlich ge-

tragene Entscheidungen féllen kénnen.

Sie gewdhrleisten die Entwicklung der Exper-

tise der Patient:innen und Angehdrigen.

Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in

professionellen Standards und Strategien

weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch

und zweckmassig dem Wandel im Gesund-

heitswesen und passen ihr Handeln an.

Sie initiieren die Evaluation der Patientener-

gebnisse und der Pflege.

Modulverantwortung
Catherine Gassmann, MScN
und Nadine Saladin, MScN
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Lerninhalte

e Phinomene, Krankheitsverldaufe und Leitlinien im
Kontext chronischer Erkrankungen — Diskussion
und Anwendung auf Fallsituationen

o Fallverstehen, reflexive Fallarbeit und verstehende
Pflegediagnostik in Theorie und Anwendung

e Advanced Nursing Practice in der Gesundheitsver-
sorgung von Personen mit chronischen Gesund-
heitsbeeintrachtigungen.

Lehr- und Lernmethoden:

Vorlesungen, pflegerische Begleitung von Personen
mit chronischer Gesundheitsbeeintrachtigung,
kollegiale Beratungen, Mentoring, Selbststudium,
Gruppenarbeit, Reflexionsiibungen. Der Lern- und
Entwicklungsprozess der Studierenden wird von den
beiden Modulleiterinnen liber zwei Semester konti-
nuierlich und coachend begleitet. Fiir detaillierte In-
formationen zum Mentoring und zur kontinuierlichen
Begleitung von Personen mit chronischer Gesund-
heitsbeeintrachtigung siehe separate Dokumente.

Leistungsnachweis:
Als Modulabschluss verfassen die Studierenden
einen schriftlichen Leistungsnachweis.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und héher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:
Zugehoriges Modul: VPP1im Herbstsemester.

Ein Portfolio, welches sich auf beide Module (VPP1/
VPP2) bezieht und am Ende von VPP2 benotet wird,
bildet den Abschluss. Um das Modul VPP2 zu be-
stehen, miissen Aufgaben fiir das Portfolio bereits
in Modul VPP1 bearbeitet werden.
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Leitidee

Grundlage fiir die wirksame Ausiibung der Kompe-
tenzen einer Advanced Practice Nurse (APN) bildet
die Exzellenz im klinischen Feld. Direkte klinische
Praxis wird verstanden als interagierende und kon-
tinuierliche pflegerische Begleitung von Personen
mit gesundheitlichen Beeintrdachtigungen und ihren
Familien zur Férderung von Ressourcen und Selbst-
management. Zur indirekten Pflegepraxis zahlen
Wirkungsfelder innerhalb des (interprofessionellen)
Teams, der Organisation und des Gesundheits-
systems zur systemischen Weiterentwicklung und
Qualitatssicherung der Pflegeprofession. Im semes-
tertibergreifenden Modul «Clinical Practice» steht der
Erwerb von Fertigkeiten (Skills) und Kompetenzen
im Fokus, die zu einer qualifizierten Ausiibung einer
vertiefenden bzw. verstehensinteressierten Pflege-
praxis beitragen. Die in der Modulgruppe «Advanced
Nursing Practice» thematisierten anwendungsbe-
zogenen Interventionen und Verfahren werden im
Rahmen von Workshops umgesetzt und gefestigt.

Lernziele

Die Studierenden

e vertiefen themenbezogene Lern-/Lehrinhalte in
einem anwendungsbezogenen Kontext und
wenden diese in Interaktion mit den jeweiligen
Akteurinnen/Akteuren des Fachgebiets an,

e reflektieren das eigene klinische Denken und
Handeln,

e erlernen, tiben und verfestigen Skills fiir eine
erweiterte Pflegepraxis.

Abschlusskompetenzen:

Am2: Die Absolvent:innen sind fiir Koordination
und Kontinuitdt der Behandlung und Pflege
iber die gesamte Versorgungskette verant-
wortlich. Sie libernehmen die Fallfiihrung
und gewahrleisten Sicherheit und Qualitat
der Pflege, insbesondere bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen und in komple-
xen Situationen.

Am3:  Sieinitiileren und gewédhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements fiir gesunde oder kranke
Personen und Gruppen. Sie gewdhrleisten
zweckmadssige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskréftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Clinical Practice A/B

Ams:  Sie evaluieren durchgefiihrte lebenserhal-
tende Massnahmen und setzen Verbesse-
rungen um. Sie wirken mit bei der Planung
des Krisen- und Katastrophenmanagements.

Bm3:  Sie gewahrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Cm2: Sie Ubernehmen die Fallfiihrung im intra- und
interprofessionellen Team liber Professionen
und Institutionen hinweg.

Cm3: Sie Ubernehmen Fiihrung in der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Dm1:  Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Fiihrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich.

Em2:  Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie Gibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren und infor-
mierte, partnerschaftlich getragene Ent-
scheidungen fallen kénnen.

Em3:  Sie gewdhrleisten die Entwicklung der Exper-
tise der Patient:innen und Angehdrigen.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Lerninhalte
e Werden jedes Semester neu festgelegt

Lehr- und Lernmethoden:

Vorgehensweisen in den Workshops sind: reflexive
und analytische Auseinandersetzung mit Fall- und
Krisensituationen, mit eigenen Erfahrungen und
fachlichen Inhalten, Training und Ubungssituationen,
Simulationen, kritisch-wiirdigende, vergleichende
und widerspriichliche Diskurse, Entwicklung spezi-
fischer Vorgehensweisen und Fertigkeiten fiir den
eigenen professionellen Bereich.

Lehrpersonen sind ausgewiesene Expert:innen ihres

Bereichs und ihres klinischen Feldes. Ein spezifischer
Fokus liegt auf der Entwicklung von Skills und Fertig-
keiten.

Leistungsnachweis:

Das Modul gilt als bestanden, wenn mindestens zwei
Workshops a zwei Tage (a 1 ECTS) absolviert wurden.
Anstelle einer Note wird das Pradikat «<bestanden»
oder «nicht bestanden» vergeben (geméss Artikel 31
[2] des Studien- und Priifungs-Reglements Ost — Ost-
schweizer Fachhochschule vom 29. April 2021).

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:

In diesem Modul werden semesteriibergreifend in
einer «Workshop-Woche» nach Abschluss der Modu-
le sowohl im Herbst- als auch im Friihjahrsemester
wiederkehrend Workshops angeboten. Die Bezeich-
nungen A und B beziehen sich auf die Workshops

im Herbstsemester. Die Workshops C und D werden
im Friihlingssemester angeboten. Die Studierenden
kénnen die Workshops nach ihren Interessen sowohl
inhaltlich als auch beziiglich des Zeitpunkts wahlen.

Insgesamt miissen fiir die Vergabe von 4 ECTS

und dem erfolgreich bestandenen Modul «Clinical
Practice» vier Workshops a zwei Tage absolviert

und bestanden werden. Es gilt Prasenzpflicht. Die
Studierenden bestéatigen ihre Anwesenheit mit einer
Unterschrift.

Die verbindlichen Anmeldungen zu den Workshops
erfolgen zu Semesterbeginn (siehe separate Anmel-
dung). Es findet eine Informationsveranstaltung zum
Modul statt (siehe Stundenplan).

Die Workshops werden ab einer Teilnehmerzahl von
sechs Personen durchgefiihrt.

Modulinformation

Modulname: Clinical Practice A/B
Modulcode: CPWA/CPWB
Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 2

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 60 Std.
Kontaktlektionen:

2 Workshops a 2 Tage
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Je nach Workshop
individuell geregelt.

Modulverantwortung
Catherine Gassmann, MScN
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Leitidee

Grundlage fiir die wirksame Ausiibung der Kompe-
tenzen einer Advanced Practice Nurse (APN) bildet
die Exzellenz im klinischen Feld. Direkte klinische
Praxis wird verstanden als interagierende und kon-
tinuierliche pflegerische Begleitung von Personen
mit gesundheitlichen Beeintrdachtigungen und ihren
Familien zur Férderung von Ressourcen und Selbst-
management. Zur indirekten Pflegepraxis zahlen
Wirkungsfelder innerhalb des (interprofessionellen)
Teams, der Organisation und des Gesundheits-
systems, zur systemischen Weiterentwicklung und
Qualitatssicherung der Pflegeprofession.

Im semesteriibergreifenden Modul «Clinical Prac-
tice» steht der Erwerb von Fertigkeiten (Skills) und
Kompetenzen im Fokus, die zu einer qualifizierten
Austlibung einer vertiefenden bzw. verstehensinte-
ressierten Pflegepraxis beitragen. Die in der Modul-
gruppe Advanced Nursing Practice thematisierten
anwendungsbezogenen Interventionen und Verfah-
ren werden im Rahmen von Workshops angewendet
und gefestigt.

Lernziele

Die Studierenden

e vertiefen themenbezogene Lern-/Lehrinhalte in
einem anwendungsbezogenen Kontext und
wenden diese in Interaktion mit den jeweiligen
Akteurinnen/Akteuren des Fachgebiets an,

e reflektieren das eigene klinische Denken und
Handeln,

e erlernen, iben und verfestigen Skills fiir eine
erweiterte Pflegepraxis.

Abschlusskompetenzen:

Am2:  Die Absolvent:innen sind fiir Koordination
und Kontinuitdt der Behandlung und Pflege
entlang der gesamten Versorgungskette ver-
antwortlich. Sie ibernehmen die Fallfiihrung
und gewdhrleisten Sicherheit und Qualitat
der Pflege, insbesondere bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen und in komple-
xen Situationen.

Am3:  Sieinitiieren und gewédhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements fiir gesunde oder erkrankte
Personen und Gruppen. Sie gewahrleisten
zweckmadssige, wirksame und wirtschaft-
liche Behandlungs- und Pflegeprozesse und
engagieren sich fiir die Schaffung geeigneter
Strukturen fiir die interprofessionelle Zusam-
menarbeit.

Clinical Practice C/D

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Ams:  Sie evaluieren durchgefiihrte lebenserhal-
tende Massnahmen und setzen Verbesse-
rungen um. Sie wirken mit bei der Krisen-
und Katastrophenmanagementplanung.

Bm3:  Sie gewdhrleisten situationsangepasste,
adressatengerechte, professions- und
betriebsiibergreifende Kommunikation zu
Versorgungsmodellen und -strategien.

Cm2: Sie Ubernehmen die Fallfiihrung im intra- und
interprofessionellen Team {iber Professionen
und Institutionen hinweg.

Cm3: Sie ibernehmen Fiihrung in der Entschei-
dungsfindung im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Dm1:  Sie sind verantwortlich fiir die fachliche
Flihrung und Entwicklung von Pflegeteams
in ihrem Kompetenzbereich.

Em2:  Sie entwickeln und tiberpriifen Beratungs-
und Vermittlungsangebote fiir spezifische
Patientengruppen. Sie Gibernehmen Ver-
antwortung dafiir, dass sich Personen im
Gesundheitssystem orientieren konnen und
dass sie informierte, partnerschaftlich ge-
tragene Entscheidungen féllen kdnnen.

Em3:  Sie gewahrleisten die Entwicklung der Exper-
tise der Patient:innen und Angehdrigen.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Lerninhalte
Werden jedes Semester neu festgelegt.

Lehr-und Lernmethoden:

Vorgehensweisen in den Workshops sind: Reflexive
und analytische Auseinandersetzung mit Fallsituatio-
nen, mit eigenen Erfahrungen und fachlichen Inhal-
ten, Training und Ubungssituationen, Simulationen,
kritisch-wiirdigende, vergleichende und widerspriich-
liche Diskurse, Entwicklung spezifischer Vorgehens-
weisen und Fertigkeiten fiir den eigenen professio-
nellen Bereich. Lehrpersonen sind ausgewiesene
Expert:innen ihres Bereiches und klinischen Feldes.
Ein spezifischer Fokus liegt auf der Entwicklung von
Skills und Fertigkeiten.

Leistungsnachweis:

Das Modul gilt als bestanden, wenn mindestens zwei
Workshops a zwei Tage (a 1 ECTS) absolviert wurden.
Anstelle einer Note wird das Pradikat «<bestanden»
oder «nicht bestanden» vergeben (geméss Artikel 31
[2] des Studien- und Priifungs-Reglements Ost —
Ostschweizer Fachhochschule vom 29. April 2021).

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:

In diesem Modul werden semesteriibergreifend in
einer designierten «Workshopwoche» nach Ab-
schluss der Module sowohl im Herbst- als auch im
Friihjahrsemester wiederkehrend Workshops ange-
boten. Die Bezeichnungen A und B beziehen sich auf
die Workshops im Herbstsemester. Die Workshops
C und D werden im Friihlingssemester angeboten.
Die Studierenden kénnen die Workshops nach ihren
Interessen sowohl inhaltlich als auch in Bezug auf
den Zeitpunkt wahlen.

Insgesamt miissen fiir die Vergabe von 4 ECTS

und dem erfolgreich bestandenen Modul «Clinical
Practice» vier Workshops a zwei Tage absolviert

und bestanden werden. Es gilt Prasenzpflicht, die
Studierenden bestéatigen ihre Anwesenheit mit einer
Unterschrift.

Modulinformation

Modulname: Clinical Practice C/D
Modulcode: CPWC/CPWD
Modulgruppe: Advanced Nursing
Practice

Modulkategorie: Wahlpflicht
ECTS: 2

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 60 Std.
Kontaktlektionen:

2 Workshops a 2 Tage
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Keine

Modulverantwortung
Catherine Gassmann, MScN
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Leitidee

Bevor ein Forschungs- und Evaluationsprojekt
durchgefiihrt werden kann, ist eine konkrete For-
schungsplanung erforderlich. Der Plan («Proposal»)
beinhaltet u.a. die Beschreibung der Ausgangslage,
des Vorgehens sowie Informationen liber das Budget,
einen Zeitplan sowie ethische Uberlegungen. Der
Plan ist u.a. die Grundlage fiir die Kostenfiirsprache
und die Bewilligung durch eine Ethikkommission.
Der Forschungsplan dient dem Ausweis der Not-
wendigkeit und Machbarkeit eines Projekts, der dazu
notigen Ressourcen und der vorhandenen Expertise
seitens der Antragstellerinnen/-steller.

Das Modul befahigt die Studierenden, aufgrund
einer Fragestellung aus ihrem Interessen- und/oder
Arbeitsgebiet ein Forschungs- bzw. Evaluations-
projekt zu planen. Das Modul dient als Vorbereitung
auf das Forschungs- oder Evaluationsvorhaben der
Masterthesis.

Lernziele

Die Studierenden sind fahig,

e einen konkreten, vollstdndigen und den wissen-
schaftlichen Qualitatskriterien genligenden
Forschungs- oder Evaluationsprojektplan zu ent-
wickeln,

e eine Fragestellung aus ihrem Interessengebiet zu
formulieren,

* Wissensliicken in der Forschung zu benennen und
notwendige Entwicklungen im Praxisfeld zu be-
schreiben,

e ein ethisches Vorgehen zur Beantwortung der
Forschungsfragen zu

* entwickeln, zu begriinden und daraus notwendige
Massnahmen abzuleiten, z.B. ein Gesuch an die
Ethikkommission vorzubereiten,

e ein Forschungsdesign zu begriinden, das der
Beantwortung der Fragestellung dient,

e einen theoretischen Hintergrund zu wéhlen, der
aus der Disziplin Pflege/Pflegewissenschaft ent-
springt oder unter einer pflegerischen Perspektive
verwendet wird,

e Moglichkeiten der Forschungsférderung zu be-
nennen und exemplarisch einen Férderantrag zu
verfassen.

Entwicklung Forschungsplan

Modulkategorie Forschung in der
Ptlege

Abschlusskompetenzen:

Em1:  Die Absolvent:iinnen identifizieren Unter-,
Fehl- und Uberversorgung bei Bevélkerungs-
gruppen mit erhéhten Gesundheitsrisiken
und tragen zur Lésungsfindung bei.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Fm3:  Sieinitiieren und leiten Organisationsent-
wicklungsprojekte. Sie initiieren, beteiligen
sich an oder wirken beratend an pflegewis-
senschaftlichen und medizinischen Studien
mit.

Lerninhalte

Aufbau eines Forschungsplans:

e Beschreibung der Problematik und Ableitung einer
Fragestellung

e Evaluationsforschung

¢ Auswahl eines theoretischen Bezugsrahmens

e Begriindung eines Forschungsdesigns

e Auswabhl einer geeigneten Methodik

e Forschungs- und Evaluationsmanagement
(Zeit, Budget, Personal, Ethik)

e Allgemeine Finanzierung von Forschung

Lehr- und Lernmethoden:
Seminare, Gruppen- und Einzelarbeit, Selbststudium

Leistungsnachweis:

Entwicklung eines Forschungsplans (maximal

5500 Worter)

Der Leistungsnachweis erfolgt auf einer Notenskala
von 6 bis 1in Viertelnotenschritten; Note 4 und héher
gilt als bestanden. Bei Nichtbestehen (Note < 4) kann
das Modul wiederholt werden.

Bemerkungen zum Modul:
Die Studierenden entwickeln im Rahmen des Moduls
das Proposal fiir ihre Masterthesis.

Modulinformation

Modulname: Entwicklung
Forschungsplan

Modulcode: ENFO
Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen: 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Modul «<Methoden
der Statistik», Modul «<Methoden
der qualitativen Forschung»,
Modul «<Methoden der quanti-
tativen Forschung» erfolgreich
abgeschlossen

Modulverantwortung
Prof. Dr. Thomas Beer
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Evidenzsynthese 1

Leitidee

Die konsekutiv angelegten Module Evidenzsynthese
1 und Evidenzsynthese 2 tragen zur methodisch-me-
thodologischen Grundausbildung bei. Evidenzsyn-
thesen sind von grosser Bedeutung fiir die klinische
Pflegepraxis, denn damit wird das Ziel verfolgt, das
Wissen zur Beantwortung einer Fragestellung anhand
der verfligbaren Primarstudien zusammenzufassen.
Insofern tragen Evidenzsynthesen zu einer evidenz-
basierten klinischen Entscheidungsfindung bei.

In den vergangenen drei Jahrzehnten haben sich
unterschiedliche Designs von Evidenzsynthesen
entwickelt und etabliert, die sich in ihrer Zielstellung,
Systematik und Analyse- bzw. Syntheseverfahren
unterscheiden.

Im Modul Evidenzsynthese wird dieser Entwicklung
Rechnung getragen und die Studierenden erlernen
spezifische Techniken zur Anfertigung und Interpre-
tation von Evidenzsynthesen.

Lernziele

Die Studierenden

e reflektieren die Anwendung unterschiedlicher
Designs von Evidenzsynthesen;

e entwickeln eine Fragestellung, welche mithilfe
einer Evidenzsynthese beantwortbar ist;

e wadhlen anhand einer Fragestellung ein geeignetes
Design einer Evidenzsynthese begriindet aus;

e wenden die zentralen methodischen Schritte
einer Evidenzsynthese an (Literaturrecherche,
Studienauswabhl, Datenextraktion und kritische
Studienbewertung, Datenanalyse und -synthese);

e reflektieren die Moglichkeiten und Grenzen von
Designs und Methoden von Evidenzsynthesen; und

e interpretieren Ergebnisse von Evidenzsynthesen
und nutzen diese fiir die klinische Entscheidungs-
findung.

Abschlusskompetenzen:

Am2: Sieinitiieren und gewéhrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsforderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements flir gesunde oder kranke
Personen und Gruppen.

Am3:  Sie gewdhrleisten zweckmassige, wirksa-
me und wirtschaftliche Behandlungs- und
Pflegeprozesse und engagieren sich fir die
Schaffung von geeigneten Strukturen fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen,
kritischem Denken und klinischer Reflexion.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Erfahrung basierendes Wissen
und Kénnen zu Patientensituationen zur
Verfligung und legen pflege-bezogene
Konsequenzen fest.

Dm2:  Sie tragen zur Versorgungssicherheit im
Gesundheitsbereich bei.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Fm3:  Sieinitiieren und leiten Organisationsent-
wicklungsprojekte. Sie initiieren, beteiligen
sich an oder wirken beratend in pflegewis-
senschaftlichen und anderen medizinischen
Studien mit.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Gm2: Sie férdern die Meinungsbildung in intra- und
interprofessionellen Fachgremien.

Lerninhalte

Das Modul umfasst Designs von Evidenzsynthesen
und ihre Methoden, orientiert am Reviewprozess mit
den Kernschritten Entwicklung einer Fragestellung,
Wabhl des Designs, systematische Literaturrecherche
und Studienauswahl, kritische Studienbewertung,
Datenanalyse bzw. -synthese sowie Management
und Dissemination von Evidenzsynthesen. Damit
wird die Idee verfolgt, dass Absolvierende unter-
schiedliche Designs von Evidenzsynthesen kennen-
lernen, ausgewdhlte Methoden anwenden und die
Ergebnisse von Evidenzsynthesen interpretieren
bzw. fiir die klinische Entscheidungsfindung nutzen
konnen.

Lehr- und Lernmethoden:
Gemischter Unterricht

Leistungsnachweis:

Der Leistungsnachweis umfasst die Entwicklung

und Dokumentation von datenbankspezifischen
Suchstrings sowie ihre Prasentation und kritische
Reflexion im Plenum. Der Leistungsnachweis wird auf
einer Notenskala von 6 — 1 mit Viertelnoten bewer-
tet. Note 4 = ausreichend; Note 4 und héher gilt als
bestanden. Bei Nichtbestehen (Note < 4) kann das
Modul wiederholt werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
keine

Bemerkungen zum Modul:

Zugehoriges konsekutives Modul ist das Modul
Evidenzsynthese 2 (EVS2). Die Zugangsvoraus-
setzung bildet das bestandene Modul EVS1.

Modulinformation
Modulname: Evidenzsynthese 1
Modulcode: EVS1
Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 2

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 60 Std.
Kontaktlektionen: 28 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: keine

Modulverantwortung
Dr. Julian Hirt
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Evidenzsynthese 2

Leitidee

Die konsekutiv angelegten Module Evidenzsynthese
1 und Evidenzsynthese 2 tragen zur methodisch-me-
thodologischen Grundausbildung bei. Evidenzsyn-
thesen sind von grosser Bedeutung fiir die klinische
Pflegepraxis, denn damit wird das Ziel verfolgt, das
Wissen zur Beantwortung einer Fragestellung anhand
der verfligbaren Primarstudien zusammenzufassen.
Insofern tragen Evidenzsynthesen zu einer evidenz-
basierten klinischen Entscheidungsfindung bei.

In den vergangenen drei Jahrzehnten haben sich
unterschiedliche Designs von Evidenzsynthesen
entwickelt und etabliert, die sich in ihrer Zielstellung,
Systematik und Analyse- bzw. Syntheseverfahren
unterscheiden.

Im Modul Evidenzsynthese wird dieser Entwicklung
Rechnung getragen und die Studierenden erlernen
spezifische Techniken zur Anfertigung und Interpre-
tation von Evidenzsynthesen.

Lernziele

Die Studierenden

 Die Studierenden

e reflektieren die Anwendung unterschiedlicher
Designs von Evidenzsynthesen;

e entwickeln eine Fragestellung, welche mithilfe
einer Evidenzsynthese beantwortbar ist;

e wihlen anhand einer Fragestellung ein geeignetes
Design einer Evidenzsynthese begriindet aus;

e wenden die zentralen methodischen Schritte einer
Evidenzsynthese an (Literaturrecherche, Studien-
auswahl, Datenextraktion und kritische Studienbe-
wertung, Datenanalyse und -synthese);

« reflektieren die Moglichkeiten und Grenzen von
Designs und Methoden von Evidenzsynthesen; und

e interpretieren Ergebnisse von Evidenzsynthesen
und nutzen diese fiir die klinische Entscheidungs-
findung.

Abschlusskompetenzen:

Am2: Sieinitiieren und gewahrleisten geeignete
Massnahmen zur Gesundheitsforderung,
Pravention sowie zur Férderung des Selbst-
managements flir gesunde oder kranke
Personen und Gruppen.

Am3:  Sie gewahrleisten zweckmassige, wirksa-
me und wirtschaftliche Behandlungs- und
Pflegeprozesse und engagieren sich fiir die
Schaffung von geeigneten Strukturen fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Erfahrung basierendes Wissen
und Kdnnen zu Patientensituationen zur
Verfligung und legen pflege-bezogene Kon-
sequenzen fest.

Dm2: Sietragen zur Versorgungssicherheit im
Gesundheitsbereich bei.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Fm3:  Sieinitiieren und leiten Organisationsent-
wicklungsprojekte. Sie initiieren, beteiligen
sich an oder wirken beratend in pflegewis-
senschaftlichen und anderen medizinischen
Studien mit.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Gmz2: Siefordern die Meinungsbildung in intra- und
interprofessionellen Fachgremien.

Lerninhalte

Das Modul umfasst Designs von Evidenzsynthesen
und ihre Methoden, orientiert am Reviewprozess mit
den Kernschritten Entwicklung einer Fragestellung,
Wabhl des Designs, systematische Literaturrecherche
und Studienauswahl, kritische Studienbewertung,
Datenanalyse bzw. -synthese sowie Management
und Dissemination von Evidenzsynthesen. Damit
wird die Idee verfolgt, dass Absolvierende unter-
schiedliche Designs von Evidenzsynthesen kennen-
lernen, ausgewdhlte Methoden anwenden und die
Ergebnisse von Evidenzsynthesen interpretieren
bzw. fiir die klinische Entscheidungsfindung nutzen
konnen.

Lehr- und Lernmethoden:
Gemischter Unterricht

Leistungsnachweis:

Der Leistungsnachweis umfasst die Entwicklung
und Dokumentation von datenbankspezifischen
Suchstrings sowie ihre Prasentation und kritische
Reflexion im Plenum.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 — 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und hoher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
keine

Bemerkungen zum Modul:
Die Zugangsvoraussetzung bildet das bestandene
Modul EVS1.

Modulinformation
Modulname: Evidenzsynthese 2
Modulcode: EVS2
Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 2

Semester: FS
Gesamtarbeitsaufwand: 60 Std.
Kontaktlektionen: 28 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: keine

Modulverantwortung
Dr. Julian Hirt
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Leitidee

Absolvent:innen eines Masterstudiums in Pflege-
wissenschaft gewinnen wissenschaftliche Erkennt-
nisse haufig basierend auf quantitativ-empirischen
Untersuchungen. Mit Hilfe fortgeschrittener statisti-
scher Verfahren kénnen wertvolle Informationen aus
erhobenen Daten gewonnen werden. Daher verfligen
die Absolvent:innen lber fundierte Kenntnisse der
deskriptiven sowie der induktiven statistischen Ver-
fahren, insbesondere der multivariaten Methoden.
Sie sind in der Lage, diese Verfahren im praktischen
Kontext addquat anzuwenden, eigene und fremde
Resultate kritisch zu beurteilen und die Ergebnisse
der Auswertungen adressatengerecht aufzubereiten
bzw. zu erlautern.

Lernziele

Die Studierenden sind fahig,

* basierend auf empirischen Beobachtungen
statistisch priifbare Hypothesen abzuleiten und
zu formulieren,

e unterschiedliche statistische Testverfahren und
deren Voraussetzungen fiir die Anwendung zu
beschreiben,

e die computergestiitzte Verwendung der Verfahren
der deskriptiven sowie induktiven Statistik eigen-
stdndig zu planen und durchzufiihren,

e Daten statistisch fachgerecht auszuwerten und die
Resultate adressatengerecht aufzubereiten bzw. zu
beschreiben,

* mit geeigneter Software (z.B. SPSS) einen Kodie-
rungsplan zu erstellen, Daten auszuwerten und
Ergebnisse in geeigneter graphischer Form darzu-
stellen.

Methoden der Statistik

Abschlusskompetenzen:

Am4: Die Absolvent:iinnen entscheiden und
handeln stets unter Einbezug von beweis-
kraftigem Wissen, kritischem Denken und
klinischer Reflexion.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

Em1:  Sieidentifizieren Unter-, Fehl- und Uber-
versorgung bei Bevolkerungsgruppen mit
erhdhten Gesundheitsrisiken und tragen zur
Losungsfindung bei.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Fm3:  Sieinitiieren und leiten Organisationsent-
wicklungsprojekte. Sie initiieren, beteiligen
sich an oder wirken beratend an pflegewis-
senschaftlichen und medizinischen Studien
mit.

Lerninhalte

 Vertiefung der Kenntnisse des statistischen Basis-
wissens aus dem Bachelor-Studium (graphische
Darstellung und Kennzahlen von Haufigkeitsver-
teilungen, deskriptive Zusammenhangsanalyse,
Wahrscheinlichkeitsverteilungen, Konfidenzinter-
valle und statistische Tests) und deren computer-
gestiitzte Umsetzung in SPSS

e Induktive Zusammenhangsanalyse (Korrelation,
Einfachregression, Multiple Regression) und deren
computergestiitzte Umsetzung in SPSS

e Fortgeschrittene Mittelwertvergleiche (1-way
ANOVA, multi-way ANOVA, repeated-measures
ANOVA, Post-hoc Tests)

* Analyse von Kategoriedaten (Kontingenzanalyse,
Kennzahlen RR/OR/RD)

e Nichtparametrische Testverfahren

* Analyse von Uberlebensdaten

o Effektstdrkenanalyse, Poweranalyse, Metaanalyse

Lehr- und Lernmethoden:

e Dozierendenvortrag, Lehrgespréach, Gruppen-
arbeiten im Unterricht

e Losen von Exercises im Unterricht und im
Selbststudium

e Selbststudium

Leistungsnachweis:

Der Leistungsnachweis beinhaltet eine schriftliche
Schlusspriifung, die am eigenen Laptop unter Ver-
wendung der Software SPSS durchgefiihrt wird.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und hoher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt
werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Einreichung von sieben Exercises.

Modulinformation

Modulname: Methoden der
Statistik

Modulcode: MSTA

Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen: 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Grundlagen-
kenntnisse der Wahrscheinlich-
keitstheorie, der deskriptiven und
induktiven Statistik auf Bachelor-
NYEET

Modulverantwortung
Prof. Dr. Jirg Schwarz
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Modulinformation
Modulname: Methoden der
qualitativen Forschung
Modulcode: QLFO
Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.
Kontaktlektionen: 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Keine

Methoden der qualitativen
Forschung

Lehr- und Lernmethoden:
Vorlesung, Seminar, Workshops

Leitidee Abschlusskompetenzen:

Ama4: Die Absolvent:innen entscheiden und
Das Modul «Qualitative Methoden der Forschung» handeln stets unter Einbezug von beweis-
fiihrt grundlegend in die Methodologie und die kraftigem Wissen, kritischem Denken und
Methoden der qualitativen Pflegeforschung ein. klinischer Reflexion.
Hierfiir werden einerseits auf der Basis von Textarbeit Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-

die Grundprinzipien der qualitativen Forschung len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-

Leistungsnachweis:

Die Studierenden verfassen einen wissenschaft-
lichen Bericht. Dieser dient der Aufarbeitung und
Auseinandersetzung mit den qualitativen Methoden

Modulverantwortung

diskutiert. Die Studierenden lernen exemplarisch

qualitative/interpretative Forschungsmethoden und

deren Anwendungsmoglichkeiten kennen, wenden
sie an und reflektieren sie. Andererseits werden im

Rahmen von unterschiedlichen Workshops Themen

und Fragen bezogen auf den gesamten qualitati-
ven Forschungsprozess (Planung, Datenerhebung,
Datenauswertung) diskutiert sowie tibergeordnete
Ansétze praxisnah vermittelt. Begleitet wird das
Modul durch wissenschaftliche Seminare mit Peer

sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

FM1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-

und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe

der Datenerhebung und der Datenanalyse.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Zehntelnoten bewertet: Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und héher gilt als bestanden. Bei
Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wiederholt

fir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Prof. Dr. Manuel Stadtmann

Review-Charakter, die zur Steigerung der Schreib- Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
kompetenz beitragen. gebnisse und der Pflege. Bemerkungen zum Modul:
Fm3:  Sieinitiieren und leiten Organisationsent- Das Bestehen des Moduls ist Voraussetzung fiir die
wicklungsprojekte. Sie initiieren und betei- Teilnahme am Modul «Forschungsplan und Entwick-
Lernziele ligen sich an pflegewissenschaftlichen und lung»
medizinischen Studien oder wirken beratend
Die Studierenden an Studien mit.
e lernen die grundlegenden Methodologien und Gm2: Sie verbessern die Patientenversorgung,
Methoden der qualitativen Forschung kennen, indem sie relevantes Wissen aus der Pflege-
kdnnen diese beschreiben und hinsichtlich einer perspektive einer breiten Offentlichkeit
Forschungsidee bewerten: (1) Inhaltsanalyse, (2) zuganglich machen. Sie beteiligen sich an
Grounded Theory, (3) Phdnomenologie und (4) der patientenbezogenen Entwicklung der
Ethnographie, eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
e wihlen anhand selbstentwickelter Forschungs- bzw. Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pfle-
fragen angepasste Studiendesigns aus, gerische Anliegen ausserhalb der eigenen
e flihren qualitative Datenerhebungen sowie deren Berufsgruppe ein. Sie fordern die Meinungs-
Analyse fachgerecht durch, bildung in intra- und interprofessionellen
e interpretieren Forschungsresultate und zeigen Fachgremien.
deren Relevanz fiir die Praxis auf,
e erlangen wissenschaftliche Schreibkompetenz Lerninhalte
zur Berichterstattung im Rahmen qualitativer ¢ Vertiefung methodologischer Ansétze und
Forschung, qualitativer/interpretativer Forschungsmethoden.
e reflektieren ihre Schreibkompetenz, um sich liber e Kennenlernen, Uben und Vertiefen verschiedener

40

die eigene Berufsrolle bzw. Berufsidentitat klar zu
werden.

Schreibtechniken und Arbeitsschritte im wissen-
schaftlichen Schreiben.
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Leitidee

Die Evidenzbasierung klinischer Pflegepraxis nimmt
einen hohen Stellenwert in der heutigen Betreu-

ung von Menschen mit chronischen Gesundheits-
einschrankungen ein. Daher fiihrt das Modul
grundlegend in die quantitative Pflegeforschung ein.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Verstédndnis
quantitativer wissenschaftlicher Methoden sowie auf
der Interpretation und Beurteilung von quantitativen
Studien und deren Ergebnissen.

Lernziele

Die Studierenden

e kdnnen Unterschiede und Gemeinsamkeiten
zwischen einem qualitativen und quantitativen
Forschungsparadigma benennen,

e kénnen wichtige quantitative Forschungsdesigns
in Bezug auf die Forschungsfrage und Methoden
der Datenanalyse vergleichen bzw. einander
gegeniiberstellen,

e entwickeln ein gemeinsames Verstdndnis wissen-
schaftlicher Terminologie,

* kennen wichtige Gitekriterien in der quantitativen
Pflegeforschung und kénnen deren Bedeutung fiir
die Umsetzung und Interpretation von Forschungs-
ergebnissen erkldren,

e kdnnen wissenschaftliche Literatur recherchieren,

e kénnen Ergebnisse wichtiger quantitativer
Studienformen analysieren und in Bezug auf die
Pflegepraxis bzw. -forschung interpretieren,

e konnen die Ergebnisse der Analyse klar und ein-
deutig kommunizieren,

e sind vertraut mit der Strukturierung einer Original-
arbeit (quantitatives Design).

Methoden der quantitativen
Forschung

Abschlusskompetenzen:

Am3: Die Absolvent:innen initiieren und gewahr-
leisten geeignete Massnahmen zur Gesund-
heitsférderung, Pravention sowie zur Forde-
rung des Selbstmanagements fiir gesunde
oder erkrankte Personen und Gruppen. Sie
gewahrleisten zweckmassige, wirksame und
wirtschaftliche Behandlungs- und Pflegepro-
zesse und engagieren sich fiir die Schaffung
geeigneter Strukturen fiir die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.

Am4:  Sie entscheiden und handeln stets unter
Einbezug von beweiskraftigem Wissen, kriti-
schem Denken und klinischer Reflexion.

Bm1:  Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

Em1:  Sieidentifizieren Unter-, Fehl- und Uber-
versorgung bei Bevolkerungsgruppen mit
erhdhten Gesundheitsrisiken und tragen zur
Losungsfindung bei.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patienten-
ergebnisse und der Pflege.

Gm1:  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Lerninhalte

e Theoretische Grundlagen quantitativer Pflegefor-
schung im Zusammenhang mit unterschiedlichen
Forschungsparadigmen, -designs und Sichtweisen
auf die Giiltigkeit eines Beweises.

Wie formuliere ich eine prazise Forschungsfrage?
e VVom theoretischen Konstrukt zur Messung

e Haufige quantitative Forschungsdesigns
Literaturrecherche mithilfe von Datenbanken
Gitekriterien und Bewertung von Studien
Interpretation von Forschungsergebnissen und
deren Implikationen fiir Praxis und Forschung
Forschungsergebnisse fiir die Pflege und
Begleitung von Personen mit chronifizierten
Gesundheitsbeeintrachtigungen nutzbar
machen (Wissenszirkulation)

Lehr-und Lernmethoden:
Seminare, Blended Learning und Selbststudium

Leistungsnachweis:

Der Leistungsnachweis besteht aus zwei Teilen.
Beide Teile werden einzeln bewertet, wobei jeder
Teil mit einer Gewichtung von 50% in die Modulab-
schlussnote einfliesst. Beide Teile werden auf einer
Notenskala von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet.
Gesamtnote 4 = ausreichend; Gesamtnote 4 und
hoher gilt als bestanden. Bei Nichtbestehen

(Note < 4) kann das Modul wiederholt werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Keine

Bemerkungen zum Modul:
Im Rahmen des Selbststudiums bereiten sich die
Studierenden auf die jeweiligen Lehreinheiten vor.

Modulinformation
Modulname: Methoden der
quantitativen Forschung
Modulcode: QNFO
Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 4

Semester: HS

Gesamtarbeitsaufwand: 120 Std.

Kontaktlektionen: 56 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Keine

Modulverantwortung
Prof. Dr. phil. Antje Koller
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Transfer Forschungspraxis

44

Leitidee

Forschungskenntnis nimmt in der evidenzbasierten
klinischen Pflegepraxis einen zentralen Stellen-

wert ein. Daher beinhaltet das Modul «Transfer
Forschungspraxis» ein Praktikum an einem natio-
nalen oder internationalen Forschungsinstitut oder
innerhalb einer Forschungsgruppe. Dabei kénnen die
Studierenden wahrend eines Praktikums in aktuellen
Forschungsprojekten Einblicke in die Forschungs-
praxis erhalten. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der
praktischen Anwendung der im Studium erlernten
quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden
und in der Verbindung der theoretischen Kompeten-
zen mit der Forschungspraxis.

Die Mitarbeit beinhaltet beispielsweise folgende

Aufgaben

e Kommunikation innerhalb des Forschungsteams

e Unterstiitzung bei der Erstellung von Projektpldnen

e Mitarbeit an der wissenschaftlichen Konzeption

 Unterstiitzung bei der Erstellung von Forschungs-
antragen

* Begleitung empirischer Untersuchungen

e Durchfiihrung von Datenerhebungen

e Durchfiihrung von Datenauswertungen

e Erstellung von Forschungsdokumentationen

e Erstellung von Ergebnisberichten und wissen-
schaftlichen Artikeln.

Lernziele

Die Studierenden

e wenden das in den Modulen «<Methoden der quan-
titativen Forschung», «<Methoden der qualitativen
Forschung» und «<Methoden der Statistik» erworbe-
ne Wissen in einem Forschungsprojekt an,

e verbinden ihre theoretischen wissenschaftlichen
Kompetenzen mit der Forschungspraxis,

e vertiefen ihre wissenschaftlichen Kompetenzen,

e erkennen Herausforderungen bei der Verknilipfung
von Forschungstheorie und Forschungspraxis,

e diskutieren die Dissemination von Forschungs-
theorie in der Forschungspraxis,

e konnen mittels wissenschaftlicher Terminologie als
aktives Mitglied der Projektgruppe klar kommuni-
zieren und argumentieren,

e nehmen die Rolle als Forschende ein und reflektie-
ren ihre persénlichen Kompetenzen,

e schliessen das Forschungspraktikum ab und ver-
fassen einen strukturierten Bericht unter Einsatz
korrekter wissenschaftlicher Terminologie.

Abschlusskompetenzen:

Ama4: Die Absolvent:innen entscheiden und
handeln stets unter Einbezug von beweis-
kraftigem Wissen, kritischem Denken und
klinischer Reflexion.

Bmn Sie stellen dem intra- und interprofessionel-
len Team auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrung basierendes Wissen und
Kdnnen zu Patientensituationen zur Verfi-
gung und legen pflegebezogene Konsequen-
zen fest.

Bm2: Sie schaffen im intra- und interprofessio-
nellen Team eine Kultur des Lernens und
Verbesserns.

Em1 Sie identifizieren Unter-, Fehl- und Uber-
versorgung bei Bevolkerungsgruppen mit
erhohten Gesundheitsrisiken und tragen zur
Losungsfindung bei.

Fm1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Hand-
lungsbedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen
Kenntnisse und Fahigkeiten laufend in der
eigenen fachlichen Vertiefung.

Fm2:  Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

Fm3  Sieinitiieren und leiten Organisationsent-
wicklungsprojekte. Sie initiieren, beteiligen
sich an oder wirken beratend an pflegewis-
senschaftlichen und medizinischen Studien
mit.

Gm1  Sie entwickeln ihren eigenen Berufsstand in
professionellen Standards und Strategien
weiter. Sie stellen sich zeitnah, systematisch
und zweckmassig dem Wandel im Gesund-
heitswesen und passen ihr Handeln an.

Lerninhalte

e Mitarbeit in der laufenden Praxis einer empirischen
Untersuchung im In- oder Ausland

Praktische Anwendung und Vertiefung von quan-
titativen Methoden und qualitativen Methoden in
einem Forschungsprojekt

Auseinandersetzung mit der Dissemination von
Forschungstheorie in der Forschungspraxis
Aktive Mitarbeit als Mitglied einer Forschungs-
gruppe

Reflexion der eigenen Rolle als Forschende
Verfassen eines strukturierten Berichts unter Ein-
satz korrekter wissenschaftlicher Terminologie.

Lehr- und Lernmethoden:
17 Arbeitstage im Praxisfeld

Leistungsnachweis:
Schriftliche Ausarbeitung in Form eines Berichts
Uber den Forschungstransfer.

Der Leistungsnachweis wird auf einer Notenskala
von 6 bis 1 mit Viertelnoten bewertet. Note 4 = aus-
reichend; Note 4 und héher gilt als bestanden.

Bei Nichtbestehen (Note < 4) kann das Modul wieder-
holt werden.

Voraussetzung fiir die Modulpriifung:
Schriftlicher Nachweis der Absolvierung durch die
Forschungsinstitution

Bemerkungen zum Modul:
Keine

Modulinformation

Modulname: Transfer
Forschungspraxis

Modulcode: TRFO

Modulgruppe: Forschung in der
Pflege

Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 5

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 150 Std.
Kontaktlektionen: keine
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Erfolgreich abge-
schlossene Module «<Methoden der
quantitativen Forschung», «<Metho-
den der qualitativen Forschung»
und «Methoden der Statistik»,
geregelter Praktikumsort.

Modulverantwortung
Prof. Dr. Manuel Stadtmann
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Masterthesis

Leitidee

Die Thesis stellt den Abschluss des Studiums dar. Die
in den Forschungsmodulen erworbenen Kenntnisse
werden mit aktuellen Erkenntnissen des Fachgebiets
verknlipft. Eine forschungsrelevante Fragestellung
wird mit geeigneten Methoden untersucht und
mindet in einer selbstédndig erstellten Forschungs-
arbeit auf wissenschaftlichem Niveau. Dabei werden
die Phasen des Forschungsablaufs beriicksichtigt
sowie Entscheidungen fundiert begriindet, reflektiert
und evaluiert.

Lernziele

Die Studierenden sind fahig,

* eigenstandiges wissenschaftliches Arbeiten zu
belegen, indem sie eine forschungsrelevante Frage-
oder Problemstellung identifizieren und pflege-
wissenschaftlich bearbeiten,

e eine Methodik einzusetzen und fachgerecht anzu-
wenden, die fiir die Bearbeitung der Fragestellung
geeignet ist,

e nach wissenschaftlichen Prinzipien, theoriegeleitet
und systematisch Daten zu erheben, aufzubereiten
und zu interpretieren,

e Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und den
Bezugswissenschaften als klinische Expert:innen in
ihrem beruflichen Feld professionell anzuwenden.

Abschlusskompetenzen:

AM 4: Die Absolvent:innen entscheiden und
handeln stets unter Einbezug von beweis-
kraftigem Wissen, kritischem Denken und
klinischer Reflexion.

EM1:  Sieidentifizieren Unter-, Fehl- und Uber-
versorgung bei Bevolkerungsgruppen mit
erhdhten Gesundheitsrisiken und tragen zur
Losungsfindung bei.

FM1:  Sie bereiten relevantes Fachwissen inner-
und ausserhalb der eigenen Berufsgruppe
fiir Zielgruppen mit spezifischem Handlungs-
bedarf auf. Sie erweitern ihre eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten laufend in der eigenen
fachlichen Vertiefung.

FM2: Sieinitiieren die Evaluation der Patientener-
gebnisse und der Pflege.

GM 2: Sie verbessern die Patientenversorgung, in
dem sie relevantes Wissen aus der Pflege-
perspektive einer breiten Offentlichkeit
zuganglich machen. Sie beteiligen sich an
der patientenbezogenen Entwicklung der
eigenen Berufsrolle und des Gesundheits-
bzw. Sozialsystems. Sie setzen sich fiir pfle-
gerische Anliegen ausserhalb der eigenen
Berufsgruppe ein. Sie fordern die Meinungs-
bildung in intra- und interprofessionellen
Fachgremien.

Lerninhalte

Im Modul «<Masterthesis» kénnen die Studierenden

die Gelegenheit nutzen, um eigene Arbeitsfort-

schritte vorzustellen und zeitnah ein Feedback von

Dozentinnen und Dozenten, insbesondere aber von

Kommilitoninnen und Kommilitonen zu erhalten. Das

Kolloquium zielt damit primar darauf ab, die Studie-

renden methodisch und inhaltlich bei der Fertig-

stellung ihrer Masterthesis zu unterstiitzen. Ferner

werden die jeweiligen Thesen in einem abschliessen-

den Forschungskolloquium prasentiert und diskutiert

(wissenschaftlicher Vortrag).

e Themenbogen im Masterkolloquium:

e Feldzugang, Rekrutierungsverfahren, Stichproben-
bildung

e Methoden der Datenerhebung

e Methoden der Datenanalyse

Wissenschaftliche Diskussion

Tipps und Austausch zu Recherchestrategien,

Schreibmethoden fiir wissenschaftliche Texte,

Aufbau einer Thesis etc.

Lehr- und Lernmethoden:
Kolloquium mit abschliessendem wissenschaftli-
chem Vortrag (Disputation)

Leistungsnachweis:

Die Masterarbeit (Monografie und Disputation)

wird anhand festgelegter Kriterien bewertet. Die
Referierenden und Co-Referierenden bewerten den
schriftlichen Teil der Arbeit (Monografie) unabhangig
voneinander. Die Abschlussnote ergibt sich aus dem
Durchschnitt der beiden Noten. Die Benotung erfolgt
in Viertelnotenschritten. Die Monografie ist mit 4.0
oder hoher bestanden. Mit der bestandenen Mono-
grafie ist die Disputation der Masterarbeit méglich.

Die Disputation wird durch die jeweiligen Referieren-
den und/oder Co-Referierenden in Absprache mit
einer fachkundigen Beisitzerin/eines fachkundigen
Beisitzers (Lehrende im Modul «Masterthesis») an-
hand eines Kriterienrasters benotet. Die Benotung
erfolgt in Viertelnotenschritten. Die Disputation ist
mit 4.0 oder hoher bestanden.

Beide Priifungsteile miissen bestanden werden. Die
Festlegung der Gesamtnote erfolgt im Verhiltnis 3/4
(Masterarbeit: 75%) zu 1/4 (Disputation: 25%). Die
auf diese Art und Weise ermittelte Note wird auf eine
Viertelnote gerundet und als Gesamtnote festgelegt.

Bei einer Abschlussnote von 4.0 oder hoher gilt die
MSTS als bestanden und es werden 20 ECTS-Punk-
te vergeben. Bei Nichtbestehen (Note < 4) kann das
Modul wiederholt werden.

Bemerkungen zum Modul:

¢ Die Disputationen finden in der 11. und 33. Kalen-
derwoche statt. Mit der Zulassung zur Master-
thesis erfolgt auch die Festlegung des Disputa-
tionstermins.

e Methodische Beratungen werden angeboten
durch:
Prof. Dr. Jiirg Schwarz (Statistik), Prof. Dr. Thomas
Beer (Qualitative Verfahren, Ethnographie, Phédno-
menologie), Prof. Dr. Manuel Stadtmann (Qualitati-
ve Verfahren, Grounded Theory), Dr. Carola Maurer
(Kodierungsverfahren), Dr. Julian Hirt (Recherche).

Modulinformation

Modulname: Masterthesis
Modulcode: MSTS

Modulgruppe: Forschung in der Pflege
Modulkategorie: Pflicht

ECTS: 20

Semester: HS
Gesamtarbeitsaufwand: 600 Std.
Kontaktlektionen: 4 bzw. 8 Lehr-
einheiten = 32 Lektionen
Unterrichtssprache: Deutsch
Zugangsvoraussetzung fiir den
Modulbesuch: Die Masterthesis
kann nach Nachweis von 30 ECTS

(inkl. <Methoden der qualitativen
Forschung», «<Methoden der quanti-
tativen Forschung», «Methoden der
Statistik», «<Entwicklung Forschungs-
plan») in der Regel im 3. Semester
(Vollzeitmodus) bzw. im 5. Semester
(Teilzeitmodus) begonnen werden.

Modulverantwortung
Prof. Dr. Thomas Beer
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