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1 Management Summary

Das BGS als Bildungsanbieter wird ab Schuljahr 2012/2013 die verkirzte HF Pflege Ausbildung
gemass den neuen Vorgaben anbieten. Auf Grund der am BGS gemachten Erfahrungen ist es

im Hinblick auf den Erfolg der Studierenden absolut notwendig eine mehrwdchige Einflhrung in
die Unterrichtsformen des Problembasierten Lernens durchzuflihren. Entsprechend wird das als

Bedingung fur den Eintritt in die verkirzte Ausbildung gestellt.

Der Einfihrungsblock basiert einerseits auf der Analyse der Handlungskompetenzen der FaGe
Ausbildung basierend auf der neuen Bildungsverordnung und andererseits auf den Erfahrungen
des BGS, welches bereits drei verkirzte HF Studiengange durchgefiihrt hat. Der Einfihrungs-
block startet jeweils in Kalenderwoche 34 und dauert sieben Wochen bis Kalenderwoche 40.
Die Schwerpunkte liegen insbesondere im Erlernen und Uben der Methoden PBL und Skills,
sowie in den verschiedenen Prifungsformen. Inhaltlich werden vor allem die Grundlagen des
Pflegeprozess sowie einzelne Aspekte aus den Themen Hygiene, Physiologie / Pathophysiolo-
gie / Pathologie erarbeitet. Der ganze Einfuhrungsblock orientiert sich dabei an einem fur die
Studierenden maglichst erfolgreichen Ubertritt in das zweite Studienjahr des Regelstudien-

gangs.

Der Einfihrungsblock wird mit einer zweiteiligen Prifung abgeschlossen (Fallbearbeitung und
praktischer Teil). Diese muss bestanden sein, damit in der Woche 41 ein Ubertritt ins zweite
Studienjahr des Regelstudiengangs erfolgen kann. Eine Wiederholung ist nicht mdglich, das
heisst bei Nichtpromotion wird das Studium beendet oder es besteht die Méglichkeit des Uber-

tritts in die vierte Woche des ersten Bildungsjahrs des HF Regelstudiengangs.



Einleitung und Ausgangslage Seite 5

2 Einleitung und Ausgangslage

Die Ausbildungen im Gesundheitswesen sind nach der letzten grundlegenden Reform und der
Uberfiihrung an das BBT einem steten Wandel unterworfen. Insbesondere der Bereich der ho-
heren Fachschule Pflege hat sich zwar etabliert, jedoch missen im Hinblick auf gesellschaftli-
che und demografische Veranderungen der Bevdlkerung Massnahmen ergriffen werden, um
genugend Absolvierende dieser Bildungsgange hervor zu bringen. Bisher war die Ausbildung
zur dipl. Pflegefachperson HF grundsatzlich als dreijahrige Vollzeitausbildung ausgelegt. Eine
Verklrzung der Ausbildung war auf Grundlage der alten Bildungsverordnung fur Fachangestell-
te Gesundheit (FaGe) moglich. Dies bedurfte jedoch einer individuellen Prifung und Anerken-
nung durch den Bildungsanbieter. Das BGS flhrte auf dieser Basis bis 2012 drei verkirzte Bil-
dungsgange durch. Basis zur Aufnahme in den verkirzten Bildungsgang bildete dabei eine ent-
sprechende Note (5) beim abschliessenden Qualifikationsverfahren FaGe. Mit der neuen Bil-
dungsverordnung FaGe wurde 2009 die Grundlage fir eine Einschlagigkeit hinsichtlich der HF
Pflege Ausbildung geschaffen. Dies wurde in der Revision des Rahmenlehrplans HF Pflege
aufgenommen. Entsprechend mussen die nach neuer Bildungsverordnung ausgebildeten
Fachangestellten Gesundheit als einschlagig betrachtet werden und haben somit Anrecht auf
eine Verkurzung der Ausbildung, vorbehaltlich der Eignungsabklarung durch den Bildungsan-
bieter. Eine gute Note beim Qualifiaktionsverfahren FaGe wird vom BGS jedoch nach wie vor

empfohlen.

Fir die inhaltliche Gestaltung und zur Festlegung der Rahmenbedingungen des Einflihrungs-
blocks wurde ein Projekt lanciert, dessen Resultate in diesem Dokument in gekurzter Fassung

vor liegen.

3 Bedingungsanalyse

3.1 Regulatorische Grundlagen

Die neue Bildungsverordnung (BiVo) und der Bildungsplan Fachfrau/Fachmann Gesundheit
sind seit 1.1.2009 in Kraft. Das bedeutet, dass die ersten FaGe nach neuer BiVo 2012 abge-
schlossen haben. Die neue BiVo bildet die Grundlage zur Regelung der Einschlagigkeit des
eidg. Fahigkeitszeiugnisses (EFZ) Fachfrau/Fachmann Gesundheit im Sinne der Verordnung
des EVD uber Mindestvorschriften fur die Anerkennung von Bildungsgangen und Nachdiplom-
studien der héheren Fachschulen (MiVo-HF). Eine einschlagige Vorbildung bei Beginn einer HF
Ausbildung geht gemass MiVo-HF Art. 3" a mit der Reduktion von 1800 Lernstunden einher.

Dies entspricht einem Drittel der Lernstunden und umgerechnet einem Jahr Ausbildungszeit.
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Der revidierte Rahmenlehrplan fir Bildungsgange der héheren Fachschulen Pflege regelt dies
unter Kapitel ,3.4 Einschlagigkeit*:

Die Einschlagigkeit des eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses (EFZ) Fachfrau/ Fachmann Ge-
sundheit (FaGe) wird in zwei Stufen geregelt:

1. Bis zum Abschluss der ersten FaGe-Ausbildungen nach neuer Bildungsverordnung (2012)
finden individuelle Anerkennungen von Kompetenzen statt. Die Regelung dieser Anerkennun-
gen liegt in der Kompetenz der Kantone.

2. Nach Abschluss der ersten FaGe-Ausbildungen nach neuer Bildungsverordnung gilt das eid-
gendssische Fahigkeitszeugnis Fachfrau/Fachmann Gesundheit als einschlagig fir den Bil-
dungsgang zur dipl. Pflegefachperson HF. Spéatestens zu diesem Zeitpunkt wird die Anzahl
Lernstunden unter Berlcksichtigung von schweizerischen und europaischen Rechtsgrundlagen

festgelegt.

Dem Bildungsanbieter, in diesem Falle dem BGS, obliegt geméass MiVo-HF Art 13%eine Eig-

nungsabklarung fiir die Zulassung zum HF Pflege Studium.

3.1.1 Konsequenzen fur das verkirzte HF Pflege Studium

Das BGS anerkennt das eidg. Fahigkeitszeugnis FaGe nach neuer BiVo vorbehaltlich des Auf-
nahmeverfahrens (Portfolioverfahren) als Berechtigung zur verkirzten HF Pflege Ausbildung.
Da die Verkiirzung erfahrungsgemass hohe Anspriiche an die Absolvierenden stellt und sich
neu auch Personen mit Noten unter finf anmelden kénnen, wird im Sinne einer komprimierten
Zusammenfassung der Inhalte des ersten Studienjahres und zur Férderung bzw. Uberpriifung
der Studierfahigkeiten bzw. einer erweiterten Eignungsabklarung ein Einfihrungsblock mit ab-
schliessender Promotion fur den direkten Eintritt in das zweite Bildungsjahr durchgefuhrt. Wird
die Promotion nicht erreicht, erfolgt kein Ubertritt in das zweite Jahr. Die detaillierte Umsetzung

ist im Kapitel ,Promotion® beschrieben.

3.2 Handlungskompetenzen nach FaGe Ausbildung vs. Ausbildungszie-
le HF Pflege 1. Bildungsjahr

Nachfolgend werden die Handlungskompetenzen, welche als Basis fir die Erlangung des Titels
Fachfrau / Fachmann Gesundheit EFZ nétig sind, aufgeflhrt. Dabei mussen alle Kompetenzbe-
reiche bestanden werden. Die Bedingungen fur den Erhalt des Titels Fachfrau/Fachmann Ge-

sundheit EFZ sind erreicht, wenn 80 % der beruflichen Kompetenzen (d.h. mindestens 33 Kom-

petenzen) sowie alle Fallkompetenzen erfullt sind (OdA Santé, 2011):
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- Berufliche Kompetenzen

1.1/ Unterhdlt und pflegt respektvolle Beziehungen im beruflichen
Umfeld.

1.2/ Arbeitet mit den Personen im Beziehungsumfeld der Klientin-
nen und Klienten unterstutzend zusammen.

1.3 / Beobachtet Situationen, nimmt Veranderungen wahr und
informiert die zustandigen Stellen bzw. Personen daruber.

1.4 / Handelt in verschiedenen Lebens- und Wohnkulturen situati-
onsgerecht und berucksichtigt dabei altersspezifische Gewohnhei-
ten, Kultur und Religion.

- 2.1/ Fiihrt die Handehygiene durch und halt die Arbeitssicherheit
ein

3.1/ Fuhrt die bedarfs- und situationsgerechte Pflege von Klientin-
nen/Klienten gemass bestehender Pflegeplanung und unter Be-
rucksichtigung der altersspezifischen, kulturellen und religiosen
Gewohnheiten aus.

3.2/ Unterstiitzt die Klientinnen und Klienten bei der selbststandi-
gen Korperpflege, leitet diese dabei an oder fiihrt die Korperpflege
stellvertretend durch.

3.3/ Erhalt und fordert die Beweglichkeit von Klientinnen und
Klienten, leitet diese an und fuhrt Lagerungen, Mobilisationen und
Transfers durch.

3.4/ Unterstutzt Klientinnen und Klienten bei der Ausscheidung.

3.5/ Unterstutzt Klienten bei der Atmung.

3.6 / Unterstutzt Klientinnen und Klienten beim Umgang mit inrer
Sexualitat.

3.7 / Geht angemessen mit anspruchsvollen Pflegesituationen um,
unter anderem mit Menschen mit Kommunikationseinschrankun-
gen.

3.8 / Unterstutzt Klientinnen und Klienten beim Ruhen und Schia-
fen.

3.9/ Wirkt gemass der Delegation bei der Anwendung von Instru-
menten, die der Qualitatssicherung dienen, mit.
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4.1/ Kontrolliert die Vitalzeichen und erstellt die Flussigkeitsbilanz.
4.2/ Fuhrt venose und kapillare Blutentnahmen durch.
4.3/ Richtet und verabreicht Medikamente.

4.4/ Richtet und verabreicht Infusionen bei bestehendem peripher
vendsem Zugang. Sie/er bedient Infusionspumpen.

4.5 / Stelit Sondennahrung bereit und verabreicht diese bei beste-
hendem Zugang. Sie/er bedient Ernahrungspumpen.

4.6 / Fuhrt subkutane und intramuskulare Injektionen durch.

4.7 ] Wechselt einen Verband gemass Vorgaben bei primar und
sekundar heilenden Wunden.

4.8 / Desinfiziert Instrumente und Flachen und bereitet Material fur
die Sterilisation vor.

5.1/ Erkennt Notfallsituationen, wendet Erste Hilfe an und sorgt fur
Hilfe.

5.2 / Wirkt bei der Begleitung in Krisensituationen und wahrend
des Sterbens mit.

6.1/ Fuhrt Massnahmen zur Pravention durch.

6.2 / Nimmt die gesunden Anteile bei Klientinnen/Klienten wahr
und fordert diese.

7.1/ Gestaltet mit verschiedenen Klientengruppen den Alltag und
berucksichtigt dabei deren Bedurfnisse und soziales Umfeld.

7.2/ Leitet Klientinnen und Klienten beim Aufbau einer Tagesstruk-
tur an und unterstutzt sie dabei, sich daran zu halten.

8.1 / Begleitet und berat die Klientinnen und Klienten bei der Er-
nahrung, berucksichtigt dabei Emnahrungsgrundsatze, den Ge-
sundheitszustand und individuelle und kulturelle Gewohnheiten.

8.2 / Unterstutzt Klientinnen und Klienten bei der Emahrung, be-
rucksichtigt den Gesundheitszustand und setzt Hilfsmittel ein.

9.1/ Stellt sicher, dass sich die Klientinnen und Klienten der Situa-
tion, dem Klima und den Gewohnheiten angepasst kleiden, und
unterstutzt die Versorgung mit sauberer Wasche.

10.1/ Sorgt fur eine saubere und sichere Umgebung und beruck-
sichtigt dabei die Grundbedurfnisse der Klientinnen und Klienten.

10.2/ Stellt in Kollektivhaushalten die Schnittstellen zu den ver-
schiedenen Dienstleistungserbringern im hauswirtschattlichen
Bereich sicher.

11.1/ Wirkt bei der Vorbereitung von Ein- und Austritten mit. Sie
bereitet die Unterlagen fur Ein- und Austritte vor, fihrt Mutationen
durch und empfangt und verabschiedet Klientinnen und Klienten.
Sie/er fihrt Klientinnen und Klienten in die Raumlichkeiten und den
Tagesablauf ein.

11.2/ Arbeitet mit Mail und elektronischem Kalender sowie der
branchenspezifischen Software.
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Logistik 12.1/ Organisiert und koordiniert planbare Transporte und beglei-
tet Klientinnen und Klienten auf geplanten Transporten.
12.2 / Bewirtschaftet Verbrauchsmaterialien und Medikamente.
Sie/er veranlasst Reparaturen und kontrolliert die Rickgabe.
12.3 / Halt Apparate und Mobiliar betriebsbereit und reinigt diese.
Arbeitsorganisati- | 13.1/ Plant und organisiert inre/seine Arbeit, fuhrt diese aus und
on uberpruft sie. Sie/er nimmt Aufirdge entgegen und erteilt solche. In
unvorhergesehenen Situationen setzt sie/er Prioritaten.
Die Fachfrau/der 14.1 / Versteht sich als Individuum und Lernende/r, kennt ih-
Fachmann Ge- ren/seinen Lemprozess und gestaltet diesen mit.
sundheit als %‘L 14.2 / Versteht sich als Berufsperson, verbindet dies mit der Rolle
E"s"e'zg‘r“ im interprofessionellen Arbeitsteam, versteht sich als Teil des
LLEL Teams und gliedert sich ein.

Den beruflichen Kompetenzen am Ende der FaGe Ausbildung wurden die Ausbildungsziele

aus dem ersten Jahr des HF Pflege Curriculums gegenuber gestellt. Das Curriculum HF Pfege

basiert auf dem Modell Curriculum der Careum Stiftung und ist in 15 thematische Blocks ge-

gliedert. Die thematischen Blocks mit den entsprechenden tUbergeordneten Zielen des 1. Bil-

dungsjahrs sind folgende:

Problem basiert lernen — Skills trainieren (00)

Die Studierenden machen sich mit den beiden Lernformen PBL und Skillstraining vertraut. Sie

setzen die Siebensprung-Methode in der Lernform PBL effizient ein, kennen die Rollen des

Tutorats und fihren diese aus. Sie nitzen die Multimediale Lernumgebung und CareOL zielge-

richtet. Sie kennen Ablauf und Organisation des Skillstrainings und erwerben die notwendigen

Skills im Feedback geben und empfangen.

Pflege — in den Beruf einsteigen (01)

Die Studierenden erfassen die pflegetheoretischen Grundlagen und erwerben Skills in der Kor-

perpflege und Kommunikation.

Hygiene - Infekten vorbeugen (02)

Die Studierenden erarbeiten gesundheitserhaltende Massnahmen sowie praventive und thera-

peutische Interventionen bei Infektionskrankheiten.

Thematischer Block Gesundheit — Gesundsein einschéatzen (x01)

Die Studierenden setzen sich mit der Gesundheit, dem Gesundsein im Allgemeinen auseinan-

der sowie im transkulturellen Kontext und vertiefen ihre Skills im Handeln in Notfallsituationen

sowie in der Anwendung der Kinasthetik und Basalen Stimulation.
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Pflegeprozess — Pflege gestalten (03)

Die Studierenden nutzen den Pflegeprozess als Instrument zur Gestaltung der Pflege. Sie er-
fassen und beurteilen Pflegesituationen, die im Zusammenhang mit der Immobilitdt von Patien-
ten stehen. Sie leiten Pflegeinterventionen ab, begriinden diese, fihren sie durch, evaluieren

und dokumentieren sie.

Pflegesituationen — im Kontext individuell pflegen (04)

In diesem Thematischen Block werden Pflegesituationen einzelner Arbeitsfelder bearbeitet. Im
Vordergrund stehen die physische, psychische und soziale Entwicklung des Menschen jeden
Lebensalters, Pflegephanomene wie Angst und spezifische Krankheitsbilder ausgewahlter Kon-

texte.

3.21 Konsequenzen fur das verkirzte HF Pflege Studium

Inhaltlich befassen sich die ersten flinf Blocke insbesondere mit den grundlegenden Themen
der Pflege. Viele der Inhalte und damit verbundenen Kompetenzen werden im Rahmen der Fa-
Ge Ausbildung bereits abgehandelt. Was jedoch in der FaGe Ausbildung kaum zum Tragen
kommt ist das Prozesshafte der Pflege bzw. der Pflegeprozess, an dem sich der ganze RLP
Pflege orientiert. Im sieben Wochen dauernden Einfihrungsblock kénnen aus zeitlichen Grin-
den nicht alle Lernziele aus dem ersten Bildungsjahr bearbeitet werden. Daher muss neben
dem Erlernen der Lern- und Prifungsformen inhaltlich ein Schwerpunkt auf den Pflegeprozess

und dessen Anwendung gelegt werden.

Nachfolgend eine Auflistung der Gbergeordneten Themenfelder oder Kompetenzen, die wah-
rend der FaGe Ausbildung nicht oder nur teilweise erarbeitet werden und Teil des 1. Ausbil-
dungsjahrs HF Vollzeit sind (abgeleitet von den Blockzielen):

* Problembasiert lernen

* Professionelle Pflege / Paradigmen der Pflege

* Ethik

* Infektionslehre / Immunsystem / Isolation

» Pflegeprozess / Pflegekonzepte / Pflegediagnosen

* Arbeitsfelder der Pflege

* Entwicklungspsychologie / Identitat / Autonomie

* Herzinsuffizienz

* Angst
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3.3 Zulassungsbedingungen und Aufnahme

Diejenigen Personen, welche eine FaGe Ausbildung nach der neuen BiVo erfolgreich abge-
schlossen haben, erhalten direkten Zugang zum verkirzten HF Pflege Bildungsgang. Im Ubri-
gen richtet sich die Zulassung und Aufnahme nach dem Aufnahmereglement und dem Merk-

blatt Aufnahmeverfahren HF Pflege.

34 Bestehendes HF Curriculum

Das bestehende HF Pflege Curriculum sieht vor, dass der Studienstart des HF Regelstudien-
gangs jeweils in KW 38 ist. Da geméass MiVo-HF bei Einschlagigkeit eine Verkirzung um einen
Drittel der Studienzeit mdglich ist, wirde das bedeuten, dass die Studierenden mitten im Block
05 einsteigen wirden. Da jedoch vor dem Einstieg zwingend eine fundierte Einfihrung in die
Lern- und Prifungsformen und eine Vertiefung der Inhalte des ersten Studienjahres (siehe vor-
stehende) erfolgen muss, wird der Studienstart der verkirzten Ausbildung auf KW 34 vorver-
legt. Nach sieben Wochen erfolgt bei erfolgreicher Promotion alsdann der Ubertritt in den Block
06. Bei nicht erfolgreicher Promotion ist ein direkter Ubertritt in die 4. Ausbildungswoche Block
01 des ersten Studienjahres moglich. Damit wird auch die Praxis nicht zuséatzlich mit Studieren-

den belastet, deren Promotion nicht gesichert ist. Weitere Ausfiihrungen dazu unter Kapitel

Promotion.
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4 Inhalte

Die Inhalte wurden auf Grund der bisherigen Erfahrungen und der im Rahmen der Konzeption gemachten Analysen festgelegt.

4.1 Exemplarische Blockuibersicht

19.08.2013 bis 04.10.2013 / 7 Wochen

w KW | Blockaufgabe / Titel Skillstraining Vorlesung Bemerkungen
1 34 Einflihrung im Prasenzunterricht | Einfuhrung im Prasenzunterricht
Problem basiert lernen Aus Skillsunit ‘Einfihrung ins Skills- Keine
training’
Blockaufgabe 01/8 Aus Block 00 Ethik
Ethische Prinzipien Skillsunit Feedback
Mittwoch Stutzunterricht
2 35 Blockaufgabe 01/07 aus Block 02 Expertenbefragung zum Rahmen- JDMT ab 15:10
Professionelle Pflege Asepsis — Umgang mit sterilem Mate- | lehrplan
rial
Medikamente (Infektionsldsungen)
aufziehen
Blockaufgabe 02/3&4 Organisation des Immunsystems EinfUhrung Portfolio
Abwehrgeschwacht?

Schwéache im System (kombi-
nierte Aufgabe!)

aus Block 02
3 36 Blockaufgabe 02/7 Injektionen verabreichen subkutan Prinzipien der Isolation Mittwoch Stutzunterricht
Isolation und intramuskular JDMT ab 15:10
Blockaufgabe 03/1 Einfihrung Pflegeprozess Kombinierte Vorlesung

Pflegeprozess Pflegeprozess: Informationssamm- | BA 1 und 2 (3 Lektionen)
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lung — Pflegeanamnese in Verbin-
dung mit einem Pflegemodell
(Roper-Logan-Tierney)
4 37 Blockaufgabe 03/3 aus Block 03 Einfihrung Pflegekonzepte: Norris-
Pflegekonzept Eintrittsgesprach Raster.
Pflegediagnostik — Anamnesege-
sprach
Blockaufgabe 03/4 Simulation Pflegeprozess: Pflegediagnostik - Dienstag und Mittwoch
Diagnosen stellt doch der Arzt? Pflegediagnose Stutzunterricht ab 17:00
(auf Grund Simulation)
Blockaufgabe 01/9 aus Block 03
5 38 Beispiel einer Blockprufung Vitalfunktionen - Atmung tberwa- Portfoliogesprache
chen
Atelektase- und Pneumonieprophy- Mittwoch Stitzunterricht
laxe JDMT ab 15:10
Blockaufgabe 04/6 Herzinsuffizienz und medikamento6-
Verminderte Herzleistung se Therapie
Prufung 2-teilig (summativ):
6 39 1. Schriftliche PBL Prifung Montag: ganzer Tag Pru-

2. Skills Prifung

fung

Blockaufgabe 04/7
Angst gleich Angst?

Venenpunktion — Blutentnahme
Infusionen verabreichen

Pflegekonzept Angst

Portfoliogesprache

Prufungsformen

Kein Englisch
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Wissenstest

Schriftliche Fallbearbeitung
Mundliche Fallbearbeitung
(formative Durchfihrung)

Transkulturelle Pflege
(1 Tag)

40

Notfall (2 Tage)

Basale Stimulation (2 Tage)

Gemeinsamer Abschluss




4.2 Allgemeine Themen

Die Studierenden werden zu Beginn des Einflihrungsblocks mit dem problembasierten Lernen
und dem Skillsunterricht vertraut gemacht. Zwar existieren dazu entsprechende PBL Aufgaben,
jedoch hat die Erfahrung gezeigt, dass die erste Konfrontation mit den Lehr- und Lernformen
effizienter mittels konventionellem Unterricht erfolgt und die Studierenden dadurch nicht Gefahr
laufen, Uberfordert zu werden. Der Unterricht an den ersten zwei Tagen orientiert sich dabei an
folgenden Lernzielen:
Die Studierenden

* ...kennen die Mitstudieneden und die Lehrpersonen und deren Rollen.

* ...kennen die BGS Raumlichkeiten und die Infrastruktur.

* ...kennen die Angebote der Bibliothek.

» ...erklaren die Merkmale des Problem basierten Lernens und der verschiedenen Rollen
im Tutorat.
* ...nutzen das Skillslab zielgerichtet: kennen Organisation und Ablauf des Skillstrainings.
» ...erlautern wichtige Faktoren der Lernergebnissicherung und der Lerndokumentation.
4.3 PBL

Nach einer allgemeinen Einfiihrung ins PBL im Prasenzunterricht sollen ab der zweiten Halfte
der ersten Woche folgende Blockaufgaben mit den entsprechenden Lernzielen folgen (vgl.
Handbicher Careum):

* Ethische Prinzipien

* Professionelle Pflege

* Abwehrgeschwéacht? / Schwache im System (kombinierte Aufgabe!)

* Isolation

» Pflegeprozess

* Pflegekonzept (ohne Immobilitat)

* Diagnosen stellt doch der Arzt?

* Verminderte Herzleistung

* Angst gleich Angst?

Begleitet werden die PBL Aufgaben von entsprechenden Vorlesungen. Diese missen zum Teil
modifiziert werden, da inhaltliche Anpassungen oder Kombinationen von Aufgaben vorgenom-
men werden. Konkret betrifft dies die Aufgaben Pflegekonzept und abwehrgeschwacht /

Schwéchen im System.

Neben den inhaltlichen Zielen ist auf der Metaebene das selbstgesteuerte Lernen immer wieder

zu thematisieren. Insbesondere da die Studierenden aus nach wie vor stark Lehrpersonen
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zentrierten Lernumgebungen stammen. Weiter sollen die Studierenden insbesondere im Schritt
6 besonders in der Recherchekompetenz geférdert und unterstitzt werden, da dies fir den Er-
folg nach dem Ubertritt in den HF Vollzeit Bildungsgang entscheidend ist. Dies bedingt mindes-
tens in den ersten Wochen entsprechende Ressourcen seitens der Tutorinnen und Tutoren und
der Bibliothek. Die Recherchekompetenz auf der Stufe ,Wissen* oder ,Verstehen* wird im Me-

dienkompetenz-Unterricht sichergestellt.

44  Skills

Im Bereich Skillsunterricht werden analog PBL nach einer allgemeinen Einfiihrung folgende
Skillsunits bearbeitet. Die ibergeordneten Lernziele sind dem Careum Curriculum Buch 2 zu
entnehmen:

* Feedback

* Asepsis — Umgang mit sterilem Material

* Medikamente (Infektionslésungen) aufziehen

* Injektionen verabreichen subkutan und intramuskular

* Eintrittsgesprach

» Pflegediagnostik — Anamnesegesprach

* Vitalfunktionen - Atmung tGberwachen

* Atelektase- und PneumonieprophylaxeVenenpunktion — Blutentnahme

* Infusionen verabreichen

441 Simulation / Reflexion

In der vierten Woche des Einfihrungsblocks findet im Sinne des Skillstrainings Schritt 4 ein Si-
mulationsanlass statt.
Der Simulationsanlass wird wie im HF Regelstudiengang drei Arbeitstage spater reflektiert. Da-

zu wird ein Reflexionsauftrag an die Studierenden erteilt.

4.5 Medienkompetenz

Das selbstgesteuerte Lernen erfordert von den Studierenden Medienkompetenz. Es geht dabei
um sinnvolle und zielgerichtete Lernstrategien fir die Nutzung von Medien, im Speziellen um
das Gewinnen, Strukturieren, Verarbeiten und Prasentieren von Informationen. Grundlage fur
ein HF Studium stellt das Beherrschen von grundlegenden EDV Anwendungen dar. So werden
im Medienkompetenz-Unterricht keine Grundlagen, sondern weiterfiihrende Fertigkeiten und
Fahigkeiten zur Unterstiitzung des eigenen Lernens vermittelt. Im Careum Modellcurriculum
sind diesbezuglich vier Dimensionen der Medienkompetenz beschrieben:

* Technische Kompetenz: Handhabung der Medien, korrekte Nutzung von Software und

Kommunikationsnetzen
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* Kulturelle Kompetenz: Beurteilen und Entschliisseln medialer Informationen, Gestaltung
von Lernumgebungen, Netiquette

* Soziale Kompetenz: Klassifikation von Lerninhalten, Lernstrategien, Interaktion

* Reflexive Kompetenz: Kritische Bewertung der Informationen hinsichtlich Wahrheitsge-

halt und Authentizitat aus dem Internet

An diesen Dimensionen orientieren sich demnach die Lernziele im Bereich der Medienkompe-

tenz:
» ...sind fahig die grundlegenden Funktionen der Studienlandschaft (Internet, Drucker
etc.) zu nutzen.
» ...erfassen den Nutzen der Multimedialen Lernumgebung.
* ...kennen die Funktionen der Lernplattform CareOL und nutzen diese zielgerichtet.
* ...wenden Strategien an um relevante und verlassliche Informationen zu kommen.
* ...kennen Methoden zur Bewertung von Internetinhalten und wenden diese an.

451 Blended Learning

,Blended Learning ist ein integriertes Lernkonzept, das die heute verfugbaren Mdglichkeiten der
Vernetzung uber Internet oder Intranet in Verbindung mit ,klassischen® Lernmethoden und -
medien in einem sinnvollen Lernarrangement optimal nutzt. Es ermdglicht Lernen, Kommunizie-
ren, Informieren und Wissensmanagement, losgeldst von Ort und Zeit in Kombination mit Erfah-
rungsaustausch, Rollenspiel und persénlichen Begegnungen im klassischen Prasenztraining.*
(Sauter, Bender, & Sauter, 2003).

Blended Learning ist demnach gekennzeichnet durch sich abwechselnde Methoden innerhalb
eines Lernarrangements bei dem das Lernen Uber elektronische Medien ein integraler Bestand-
teil ist. Das PBL als solches bringt diese Voraussetzung in sich bereits mit. Die Herausforde-
rung ist nun die Mdglichkeiten sinnvoll zu nutzen. Am BGS l|auft bereits ein berufsbegleitender
Studiengang, welcher blended learning hochgradig implementiert hat. Da die Studierenden im
Einfihrungsblock jedoch wahrend den ganzen sieben Wochen 6rtlich an die Schule gebunden
sind, erscheint es sinnvoll, eine geringere Implementation anzustreben. Konkret begrenzt sich
diese auf die selbstédndige Nutzung aller Funktionen der Lernplattform CareOL. Insbesondere
sind dies:

* Zentrale Informationsplattform

* Lehrmittelzentrale (inkl. Videomaterial Skills)

* Dateiablage

* (Gruppen-)Terminverwaltung
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* Blogs
e Erstellen von Wiki‘s
e Fuhren von Foren

* Ggf. Vorlesungen auf Video

Gemass Salmon (2000) sollen die Studierenden Uber einen strukturierten Prozess ins Online-

Lernen eingefuhrt werden, damit das Lernen fur alle Beteiligten zufriedenstellend verlauft. Dazu

hat Salmon ein 5-Stufen-Modell entwickelt, welches stufenweise auf erworbene Erfahrungen

aufbaut. Der Unterricht im Bereich Medienkompetenz orientiert sich an diesem Modell:

E-Moderation

Technische Unterstitzung

Online Konferenzen durchfiihren

Suchen, die Lernumgebung
personalisieren und anpassen

2 Online Sozialisierung
Untereinander vertraut werden und Briicken bauen
zwischen unterschiedlichem kulturellen,
Nachrichten schreiben und bekommen
1 Zugang und Motivation

Aufgaben erstellen und die Nutzung von

5 Selbstorganisation
und personliche
Weiterentwicklung
Unterstitzen und
Antworten
Links nach auRen
zur Verfugung stellen
Wissenskonstruktion

Den Kommunikationsprozess
unterstutzen

Informationsaustausch

Interaktivitit ———3p

Lernmaterialien unterstutzen

sozialen und beruflichen
Hintergrund

Willkommen heifen und Mut machen

—Pp Umfang der

Einrichten des Computers und Einloggen in den Kurs

Abbildung 1: 5-Stufen-Modell nach Gilly Salmon (Salmon, 2000)

4.6

Spezialblock ,,Gesundheit — Gesundsein einschatzen”

Die letzte Unterrichtswoche widmet sich den Themen Basale Stimulation, Notfallsituationen und

transkulturelle Pflege (vorletzte Woche). Obwohl sich die meisten Studierenden wahrend der

FaGe Ausbildung mit diesen Themen befasst haben, werden auf Grund der hohen Relevanz

diese Bereiche speziell berlcksichtigt.

Die Themen werden blockweise an je zwei Tagen be-

handelt und tangieren die summative Prifung nicht. Die Themen werden praxisorientiert unter-

richtet.

Dafiir gelten folgende Ubergeordnete Lernziele:

Die Studierenden

* ...erlautern die erweiterten lebensrettenden Sofortmassnahmen sowie Aspekte der in-

terprofessionellen Zusammenarbeit.
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* ...wenden lhre Kenntnisse in Notfallsituationen und bei der kardiopulmonalen Re-

animation an und kooperieren als Mitglied des interdisziplindren Behandlungsteams.

* ...kennen die Prinzipien der Basalen Stimulation und wenden diese an.

* ...bestimmen Aspekte der transkulturellen Pflege und der transkulturellen Pflegekompe-
tenz.

* ... vertiefen Ihr Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnis im Zusammenhang mit

transkultureller Pflegekompetenz.

4.7 Portfolio

Im Portfoliokonzept der HF Pflege Vollzeit Ausbildung wird das Portfolio als integraler Bestand-
teil des Lernkonzepts gesehen. Daher ist es auch nétig eine Einfuhrung in die Portfolioarbeit im
Rahmen des EinfUhrungsblocks zu geben.

Unter Portfolio wird am BGS eine Sammlung von Dokumenten verstanden, die im Zusammen-
hang mit dem Lernprozess und Lernerfolg der Studierenden stehen. Es soll die Studierenden
unterstitzen, ihren Lernprozess anhand einer Struktur und auf der Basis der metakognitiven
Reflexion, wahrend nach einer bestimmten Lernperiode festzuhalten und zusammenzutragen
(BGS, 2011).

Am Ende der zweiten Woche des Einflhrungsblocks wird daher eine Einfihrung in das Portfolio
durchgeflihrt. Diese beinhaltet neben den Grundlagen auch den Auftrag fir das erste Portfolio.
Der Auftrag wird analog des HF Regelstudiengangs erteilt (1. Und 2. Portfolio Gesprach). Die
Studierenden sollen die beiden Portfolioelemente gemass Wegleitung bearbeiten und an-
schliessend eine Reflexion Uber das Portfolio selber verfassen. Diese Reflexion senden die
Studierenden mindestens zwei Arbeitstage vor dem Portfoliogesprach der zugeteilten Lehrper-
son zu. Inhalte der Reflexion sind:

* Beschreibung des Vorgehens

* Reflexion Uber das gewahlte Vorgehen. Inkl. Schwierigkeiten, Aha-Erlebnisse usw.

* Formulieren von Konsequenzen und Erkenntnissen fir die weiteren Portfoliogesprache.

Die Gesprache mit den Studierenden finden in den beiden KW 38 und 39 statt.

4.8 Englisch / Fachenglisch

Damit viel Stoff innert so kurzer Zeit mdglichst sinnvoll verarbeitet werden kann, ist es sehr
wichtig, moéglichst kleine Lerngruppen zu bilden, damit man so gut wie méglich auch auf die
einzelnen Lernenden eingehen kann. Zwangslaufig wird in den 5 Wochen der Inhalt auf das

Notwendigste reduziert, aufs Fachenglisch limitiert und auf zeitintensive Methoden (die das
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Sprechen und das aktive Lernen durch Gruppenarbeit fordern) verzichtet. Die Einteilung wird
wie bisher mit dem Fragebogen zu den Englischvorkenntnissen erfolgen. Diejenigen Personen,
die die Prufung nicht bestehen, mussen drei Wochen Stoff aufarbeiten, damit sie den Anschluss

an den Regelstudiengang finden.

4.9 Stutzunterricht

Da die Grundlagenthemen im Bereich Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie und Pathologie
nicht vertieft behandelt werden und in diesen Bereichen erfahrungsgemass viel Bedarf an zu-
satzlichem Unterricht besteht, werden in den KW 35, 36, 37, und 38 Stltzkurse durch einschla-
gige Dozierende durchgefuhrt. Ziel ist es, den Studierenden mdglichst gute Grundlagen fir das
aufbauende Lernen zu vermitteln. Die vier Veranstaltungen finden jeweils am Mittwochnachmit-
tag / Abend von 15:10 bis 18:40 Uhr (4 Lektionen) statt und sind fir die Studierenden Pflicht.
Insgesamt werden vier thematische Blocke mit folgenden Themen bearbeitet:

1. Veranstaltung

* Anatomie / Physiologie Herzkreislauf
* Pathologische Veranderungen Herzkreislauf (Hypertonie, Herzerkrankungen etc.) und
deren Therapie (Cave: Uberschneidung Vorlesung Herzinsuffizienz)

2. Veranstaltung

* Anatomie / Physiologie Atmung
* Pathologische Veranderungen der Atmung (Asthma, Pneumonie etc.) und deren Thera-

pie

3. Veranstaltung (2 Lektionen Dienstag, 2 Lektionen Mittwoch wegen Simulation)

* Pharmakologie Grundlagen

* Infektiologie und Therapie

4. Veranstaltung

* Nach Winschen / Schwerpunkten der Studierenden, welche eine Woche im Voraus mit-

zuteilen sind.

Die Veranstaltungen werden idealerweise von einer Person durchgeflihrt, die vertieftes medizi-

nisches Wissen hat (z.B. Arztin oder Arzt).

410 Prufungsformen

Die Studierenden der HF Vollzeit Ausbildung werden schrittweise an die Prifungsformen heran
gefuhrt. Insbesondere die problembasierten Prifungsformen der Fallbearbeitung machen oft

Mihe und verursachen grosse Unsicherheiten bei den Studierenden. Um die Chancen fiir eine
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erfolgreiche Bewaltigung der Prifungen im zweiten Studienjahr méglichst mit den Absolvieren-
den des Regelstudienganges gleich zu setzten, werden die Prifungsformen anhand verschie-
dener Methoden thematisiert und geubt.

* Wissenstest

» Schriftliche Fallbearbeitung

* Mdundliche Fallbearbeitung
Besonders die Formen der Fallbearbeitung miissen schrittweise eingefiihrt werden. Zuerst wird
in KW 38 im Rahmen einer Blockaufgabe eine schriftliche PBL exemplarisch gemeinsam geldst.
Dazu wird die Probeprifung aus Block 03 des Regelstudiengangs verwendet. Diese Ubung

muss bis Ende KW 38 abgeschlossen sein, da in KW 39 die Blockpriifung stattfindet.

In KW 39 sollen exemplarisch ein bis zwei Durchgange einer mindlichen Prifung in der Ge-
samtgruppe durchgeflihrt werden. Die Vor- und Nachbereitung soll in der Gruppe von Statten
gehen. Besonders sollen die Beurteilungskriterien und die Strategien zur Vorbereitung und wah-

rend dem Prifungsgesprach thematisiert und erarbeitet werden.
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5 Promotion

Gemass der geltenden Promotionsordung HF Pflege gilt gemass Art. 4 ,Promotion*:
,Ins nachste Studienjahr wird promoviert, wer in der Beurteilung der Blockprufungen und in
der Praktikumsqualifikation mindestens die Qualitatsstufe E erreicht hat.“ Dies gilt ebenfalls fur

die Prufung in der 6. Woche des Einfuhrungsblocks.

In der verkurzten Ausbildung ist der Besuch des Einfuhrungsblocks und die mit Qualitatsstufe E
bestandene Blockpriifung massgebend fiir den Ubertritt ins zweite Studienjahr, resp. in den
Block 6. Die zweiteilige Prifung wird mit einer Qualitatsstufe bewertet und kann nicht wiederholt
werden. Wird die Priifung nicht bestanden erfolgt entweder der Austritt oder der Ubertritt in die
4. Woche (Block 01) des 1. Studienjahr HF Pflege. Die erste Blockprifung des Regelstudien-
gangs in KW 44 kann absolviert werden und unterliegt normal dem Promotionsreglement in

Bezug auf Bestehen und Wiederholungen.

5.1 Prufung Einflihrungsblock

Die Blockprufung besteht aus zwei Teilen, einer schriftlichen Fallbearbeitung und einer Skills-
prufung. Die Prifung findet zu Beginn der sechsten Blockwoche, in KW 39, statt. Die beiden
Teile werden mit je 50% gewichtet, das heisst analog Beurteilungskonzept Regelstudiengang
mit je 30 Punkten, was ein Total von 60 Punkten vorsieht. Die beiden Prifungsteile werden ad-

diert und es wird eine ECTS Qualitatsstufe nach folgender Verteilung erteilt:

ECTS-Stufe Definition Erfillungsnorm in
Punkten

A Ausgezeichnete Leistung mit nur wenigen 55 und mehr

Hervorragend unbedeutenden Fehlern.

B Uberdurchschnittliche Leistung, aber einige Fehler. | 52 bis 54.5

Sehr gut

C Insgesamt gute solide Arbeit, jedoch mit einigen 48 bis 51.5

Gut grundlegenden Fehlern.

D Mittelmassige Leistung, jedoch deutliche Mangel. 43 bis 47.5

befriedigend

E Die gezeigte Leistung entspricht den 40 bis 42.5
Ausreichend Mindestanforderungen.

F Es sind Verbesserungen erforderlich, bevor die Weniger als 40
Nicht Leistung anerkannt wird.

bestanden
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5.1.1 Schriftliche Fallbearbeitung

Die Schriftliche Fallbearbeitung wird im Sinne einer PBL Aufgabe erfolgen. Maximal kénnen 30

Punkte erreicht werden.

5.1.2 Skillsprifung

Die Prifung besteht aus folgenden Elementen und es kdnnen maximal 30 Punkte erreicht wer-
den:

* 10 Minuten individuelle Vorbereitungszeit ohne Unterlagen

* 5-7 Minuten Handlung durchfihren

* 3 Minuten Fragen der Expertin / des Experten beantworten

Die Studierenden erhalten einen von drei Fallen zufallig zugeteilt.

6 Integration der Lerngruppen in Regelstudiengang

Als hilfreich hat sich erwiesen, die Studierenden zwar in die verschiedenen Lerngruppen zu
verteilen, jedoch niemanden alleine in eine neue Lerngruppe einzuteilen. Mit bis zu 30 Studie-
renden gestaltet sich die Verteilung natirlich anders, allerdings sollte auch dort verhindert wer-
den, dass reine ,verkirzte“ Lerngruppen zusammengestellt werden. Allenfalls wiirde es sich
mindestens fir den ersten Block lohnen, Lerntandems mit je einer einschlagigen und einer nicht
einschlagigen Person zu initiieren. So wirde der Austausch und Transfer von Inhalten des ers-
ten Jahres angeregt. In diesem Sinne musste ein Auftrag fiir das Lerntandem formuliert werden,
welcher folgendermassen lauten kénnte:
* Tauschen Sie sich mindestens einmal pro Woche zu folgenden Themen aus:
- Was sind / waren relevante Inhalte des ersten Ausbildungsjahrs? Besteht Bedarf
zur Aufarbeitung?
- Wie erleben sie ihre jetzige Rolle als HF Studierende, insbesondere auch im
Praktikum?
- Wie erleben sie das Beurteilungssystem, besonders im Praktikum? Gibt es

Schwierigkeiten, Unklarheiten welche im Praktikum auftreten kénnten?



Evaluation Seite 24

7 Evaluation

Die Evaluation findet analog zum im Regestudiengang verwendeten Raster statt.

Transparenz/ Klarheit Lernklima Padagogische Wirksamkeit Leistungsbeurteilung
Grundhaltung
Alle nétigen Informationen werden | Es herrscht eine Lernatmosphére, | Dem Handeln der Lehrpersonen | Der Unterrichtist leistungsorientiert, | Die Leistungsbeurteilungen sind fair
zu einem passenden Zeitpunktund | die von Respekt, Wertschatzung, liegt eine férdernde und wirkungsorientiert und konzipiert, entsprechen dem Niveau
in geeigneter Form offen Freundlichkeit und Anregungen unterstutzende padagogische berucksichtigt die Forderung eines einer HF Ausbildung und die
Kommuniziert gepréagt ist. Haltung zu Grunde. nachhaltigen Lernens. Beurteilungen sind fair.

Evaluiert wird am Ende des Einfiihrungsblocks folgendermassen (in Anlehnung an das Evalua-
tionskonzept HF Pflege):

WAS WER FORM ERGEBNIS an | ZUSTANDIG

gemass Evaluationsraster

Wirksamkeit, Lernklima Studierende schriftlich Team / Stu- | Blockverantwortli-

dierende che

Wichtig erscheint weiter, eine Evaluation sechs Wochen nach Ubertritt in den Regelstudien-
gang durchzufuhren. Bei den letzten verklrzten Ausbildungen konnten so viele wertvolle Hin-

weise gewonnen und die Einfiihrungszeit weiter optimiert werden:

WAS WER FORM ERGEBNIS an | ZUSTANDIG

gemass Evaluationsraster

Wirksamkeit, Lernklima Studierende schriftlich Team / Stu- | Blockverantwortli-

dierende che




Literaturverzeichnis Seite 25

8 Literaturverzeichnis

Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft. (2002). Bundesgesetz liber die
Berufsbildung BBG. Bern.

Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft. (1. 10 2012). Budesgesetz Gber die
Berufsbildung. Bern.

Careum F+E. (2012). Problem basiertes Curriculum Hoéhere Fachschule Pflege. Zirich: Careum .
Eidgendssischse Volkswirtschaftsdepartement EVD. (11. Marz 2005). Verordnung des EVD uber
Mindestvorschriften fur die Anerkennung von Bildungsgangen und Nachdiplomstudien der héheren
Fachschulen MiVo-HF. Bern.

Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit OdASanté; Schweizerischer Verband
Bildungszentren Gesundheit und Soziales. (2011). Rahmenlehrplan fiir Bildungsgénge der hbheren
Fachschulen “Pflege”. Bern: Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT.

OdA Santé. (2011). Ausbildungshandbuch Fachfrau / Fachmann Gesundheit.

Salmon, G. (2004). all things in moderation - 5 Stage model. Abgerufen am 22. 04 2012 von
http://www.atimod.com/e-tivities/5stage.shtml

Sauter, A., Bender, H., & Sauter, W. (2003). Blended Learning- Effiziente Integration von E-Learning und

Présenztraining (2 Ausg.). Luchterhand Verlag .



	HF_verk_Ausbildung_öffentliche_Version
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