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Modulbeschrieb : Modul 24 - Interprofessionalität 

Bereich : Gesundheit 
Studiengang : Pflege 

1. Titel des Modules 2024-2025 

Code : S.SI.353.3324.FD.22 Art des Ausbildung : 

 ☒Bachelor ☒Master ☐MAS ☐DAS ☐CAS ☐Autres : … 

Niveau : Merkmale : 

☒ Basismodul 

☐ Vertiefungsmodul 

☐ Fortgeschrittenes Modul 

☐ Fachmodul 

☐ Andere : …  

☒ Wenn der/die Studierende ein für die Erlangung des ent-

sprechenden Ausbildungsprofils obligatorisches Modul definitiv 
nicht bestanden hat, wird er/sie vom Studiengang und sogar 
vom Fachbereich ausgeschlossen, sofern das Studiengangs-
reglement dies gemäss Art. 25 des Reglements für die Grund-
ausbildung (Bachelor- und Masterstudiengänge) an der HES-
SO vorsieht  

Typ :   Organisation : 

☒ Hauptmodul 

☐ Mit Hauptmodul verbundenes Modul 

☐ Fakltatives Modul oder Zusatzmodul 

☐ Andere : … 

☒ 1 Semester 

☐ 2 Semester 

☐ Frühlingssemester 

☒ Herbstsemester 

☐ Andere : … 

2. Organisation 

4 ECTS-Credits 

Hauptunterrichtssprache :  

☐ Französisch 

☐ Deutsch 

☒ Andere : Zweisprachig Französisch-Deutsch 

☐ Italienisch 

☐ Englisch 

3. Voraussetzungen 

☐ Modul bestanden 

☐ Modul absolviert 

☒ Keine Voraussetzungen 

☐ Andere : … 

4. Angestrebte Kompetenzen 

 
Rolle als Expertin/Experte (Kompetente Pflegeperson) 
Die Patientensicherheit und die Qualität der Pflege durch Pflegeinterventionen gewährleisten, die den Besonderheiten der 
Situationen und den Bedürfnissen der Personen angepasst sind, von einem konsequenten Modell und Ansatz geleitet wer-
den und auf evidenzbasierten Resultaten und professionellen Standards beruhen. 

• Das eigene professionelle Handeln auf die beweiskräftigsten wissenschaftlichen Erkenntnisse abstützen (Ab4) 

• Den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis fördern (Ab4) 
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• Die Kontinuität der Pflege in intra und interprofessionellen Teams gewährleisten (Ab2) 
 
In der eigenen Pflegepraxis humanistisch, personenzentriert und ganzheitlich handeln, um die Gesundheit und die Lebens-
qualität der Person zu verbessern, ihre Würde zu respektieren und ihre Selbstbestimmung zu fördern. 

• Die Autonomie, die Entscheidungen und Präferenzen der Personen respektieren (Ab1 und Ab3) 
 
Rolle als Kommunikator/in (Kompetente Pflegeperson) 
Mündlich und schriftlich adressatengerecht und wirksam mit Patient/innen und Klient/ innen, Angehörigen und Fachpersonen 
kommunizieren, um Vertrauensbeziehungen aufzubauen und die Kontinuität der Pflege in allen klinischen Situationen zu 
gewährleisten. 

• Innerhalb von interprofessionellen Teams gemeinsame Kommunikationstools nutzen (Bb4) 

• Zu einem gemeinsamen Verständnis von Pflegesituationen beitragen (Bb2) 

• Konfliktpotenzial frühzeitig erkennen und Konfliktlösungen unterstützen (Bb2) 
 
Rolle als Teamworker/in (Kompetente Pflegeperson) 
Zur gemeinsamen Entscheidungsfindung und zu konzertierten Handlungen von intraund interprofessionellen Teams beitra-
gen, um die Versorgung in Zusammenarbeit mit den Patient/innen und Klient/innen in allen Pflegesituationen zu koordinie-
ren. 

• Die Kompetenzen der intra- und interprofessionellen Teams respektieren (Cb1) 

• Das interprofessionelle (interdisziplinäre) Pflegeprojekt gemeinsam aufbauen (Cb1–Cb4) 

• Die fachliche Leitung in der interprofessionellen Zusammenarbeit übernehmen (Cb3) 

• Bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung den Standpunkt der Patient/innen und Klient/ innen vertreten (Cb3) 

• Die Berufsethik und den geltenden rechtlichen Rahmen berücksichtigen (Cb3) 
 
Rolle als Leader/in (Kompetente Pflegeperson) 
Die klinische Führung (Leadership) übernehmen, um Einfluss auf die Berufspraxis zu nehmen und die Pflegequalität und 
Patientensicherheit unter Berücksichtigung der professionellen Standards sicherzustellen. 

• Gewährleisten, dass jeder Patient/innen bzw. jede Klient/innen im Mittelpunkt des Pflegeprozesses steht (Db1) 

• Die Risiken bezüglich Patientensicherheit, Pflegequalität und Datenschutz ermitteln (Db3) 

• Sich auf berufliche Normen (Pflegestandards, Berufskodex, ethische Prinzipien) abstützen (Db1) 

• Das eigene Führungsverhalten kritisch reflektieren (Db4) 
 
Rolle als Professionsangehörige/r (Kompetente Pflegeperson) 
Durch Worte und Taten zur Verbesserung der Pflegequalität, der Lebensqualität der einzelnen Menschen und der Gesell-
schaft und zur Entwicklung des Berufs beitragen und dazu gesellschaftliche und ökologische Fragen in die eigenen Überle-
gungen einbeziehen. 

• Den eigenen Beruf kompetent repräsentieren und sich für dessen Weiterentwicklung und Anerkennung einsetzen 
(Gb2) 

• Den Beruf autonom, fachlich kompetent und verantwortungsbewusst ausüben (Gb2) 
 

5. Inhalt und Form des Unterrichts 

 
Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ):  
Theoretische Modelle, Schwierigkeiten und Notwendigkeiten bei der Entwicklung der IPZ in der CH. 
Modell TEAMSTEPPs 
Gruppenmechanismen: Konformismus, Polarisierung, Unterwerfung unter Autoritäten. 
Psycho-soziale Mechanismen: Wahrnehmung der Realität, Illusionen, kognitive Verzerrungen, Persönlichkeitstypen. 
Kenntnisse der verschiedenen Fachleute im IP-Team. 
Menschliche Faktoren, die die Patientensicherheit beeinflussen (Mitchell & al., 2013). 
Sicherheit und Prävention in IPZ bei unerwünschten Ereignissen, Fehlern, Failure to rescue. 
IP-Patientenergebnisse: Verbesserung des Selbstmanagements, der Selbstversorgung, der Behandlungsadhärenz, der Pati-
entenzufriedenheit, des Wohlbefindens und dem Entscheidungsvermögen der Patienten durch interprofessionelle kollabora-
tive Aktionen; 



   

  Seite 3 von 4 

 

IP-Ergebnisse auf der Ebene der Fachkräfte: Einhaltung der Empfehlungen evidenzbasierter Praxis durch die Fachkräfte 
intra- und interprofessionell; Kontinuität der Pflege in IP-Zusammenarbeit; Effizienz, Qualität der Pflege; Selbstreflexion; Ver-
ringerung von Turnover und Burnout.  
Kenntnis der IP-Bildungssysteme und der aktuellen IP-Forschung in der Schweiz 
 
Positionierung der Pflegefachpersonen in der IP-Zusammenarbeit:  
Argumentation und Positionierung der Pflegefachperson: berufliche Identität; Rhetorik; Selbstbehauptung.  
Geschichte der Krankenpflege (Nadot, 2002) und das Modell der kulturellen Vermittlung 
Mythos der tugendhaften Pflegekraft (Curchod Claude, 2016) 
Besonderheiten der Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Ärzten 
Mehrwert der Pflegefachperson in der IPZ 
Klinische Evaluation und Urteilsvermögen der Pflegefachperson 
Autonome Rolle der Pflegefachperson in KS3: Die Kunst des Pflegens (Hesbeen).  
SBK-Initiative und aktuelle Forderungen  
Beitrag der ANP in der IPZ 
Pflegerische Führungsrolle in der Intra- und Interdisziplinarität 
Positionierung der Pflegefachpersonen bei IP-Symposien 
IP-Konfliktmanagement, Umgang mit schwierigen Persönlichkeiten 
Pflegepositionierung in der IPZ: Deontologie und Ethik  
Charta der IP-Zusammenarbeit Schweiz (SAMW, 2020)  
Gemeinsame Entscheidungsfindung im IP-Team 
Patient als Partner und IPZ  
Rolle der Nurse Advocacy  
 
 
Didaktik 

• Sozialkonstruktivismus (Gruppenarbeit, sozio-kognitiver Konflikt, Mobilisierung beruflicher und persönlicher Erfah-
rungen) 

• Arbeit an der Rhetorik, Einbezug der Studierenden, Unterstützung bei der Argumentation 

• Empirischer Input 

• Alternation: Situationen aus der Praxis, Input von Inhalten und deren Integration, Praxistransfer 

• Rollenspiele, Simulation 

• IPA-Aktivitäten (interprofessionelle Ausbildung) mit den Studierenden des Masterstudiengangs in Medizin der Uni-
versität Freiburg 

• E-Learning 

6. Evaluations und Valierungsmodalitäten 

Mündliche individuelle Prüfung 

7. Modalitäten für die Nachprüfungen 7a. Modalitäten für die Nachprüfungen (im Falle von 
Wiederholung) 

☐Nachprüfung möglich 

☒Keine Nachprüfung möglich 

☐Andere (bitte ausführen) : …  

☐Nachprüfung möglich 

☒Keine Nachprüfung möglich 

☐Andere (bitte ausführen) : … 

8. Bemerkungen 
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10. Dozierende 

Dozenten und FH-Professoren auf der Grundlage ihrer Expertise in Bezug auf die im Modul unterrichteten Themenbereich.  
 
Name der Modulverantwortlichen 
Name, Vorname : Ullmann Pascale 
Titel : Dozentin FH 
Tel. : +4126 429 61 05 
E-Mail :  pascale.ullmann@hefr.ch 

 
Name, Vorname : Bulliard Verville 
Titel : Dozentin FH 
Tel. : +4126 429 60 25 
E-Mail :  danielle.bulliard@hefr.ch 
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