Berner
F Fachhochschule

Abstracts der Master-Thesen 2020

Master of Science in Pflege

Gesundheit







Editorial

Die Akademisierung in der Pflege schreitet voran und es werden
zunehmend Stellen im Bereich Advanced Nursing Practice geschaffen.
Es ist uns ein Anliegen, dass Advanced Nursing Practice nicht nur

eine Worthilse darstellt, sondern ein sichtbarer Bestandteil unseres
Versorgungssystems in der Schweiz ist. Unsere Arbeit wird vor allem in
der aktuellen Entwicklung im Bereich Nurse Practitioner erkennbar, in
welchem wir Marktfiihrer sind. Diverse neue Module und Praxispartner-
schaften, Vergiitung der Ausbildungsleistung durch den Kanton Bern,
steigende Studierendenzahlen und die Reglementierung von Advanced
Nursing Practice stimmen uns sehr positiv, auch wenn es noch Adaptio- Prof. Dr. Christian Eissler
nen auf gesundheitspolitischer Seite braucht. christian.eissler@bfh.ch

Sie, liebe MScN-Absolvierende, sind als Pionierinnen zentraler Be-
standteil dieser Entwicklung. Sie haben sich durch Thr Studium diverse
Kompetenzen angeeignet, um Patientinnen und Patienten innerhalb un-
serer bekannten Herausforderungen (Multimorbiditét, Chronifizierung,
Kostendruck, Fachkraftemangel, Digitalisierung und Technologisierung)
versorgen zu kénnen.

Wir bendtigen hochqualifizierte Advanced Nursing Practice, welche
Patientinnen und Patienten beraten, anleiten und Therapieanpas-
sungen vornehmen, andere Fachpersonen unterstiitzen und schulen,
evidenzbasiert und interprofessionell zusammenarbeiten. Fir all dies
braucht es Sie!

Sie werden unser Versorgungssystem verdndern! Sie sind Vorbilder fir
diverse Pflegefachpersonen - seien Sie sich diesem Punkt bewusst.
Nach Threm erfolgreichen Abschluss werden im Herbstsemester 2020
knapp 50 Pflegende ihr Studium beginnen.

Wir gratulieren Ihnen an dieser Stelle von Herzen zu Thren gelungenen
Master-Thesen und freuen uns sehr, dass Sie mit Threm Einsatz die
Pflegeentwicklung in Forschung und Praxis essentiell voranbringen.

Durch Thren Abschluss Master of Science in Pflege stehen Thnen nun
neue Tiren offen. Ich wiinsche Thnen einen spannenden und erfolgrei-

chen weiteren Weg.

Prof. Dr. Christian Eissler

@
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Laura Baldussi

Pflegeexpertin APN

Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten mit einem High-Grad
Gliom und deren Bezugsperson in der ersten Behandlungsphase

Abstract

Patientinnen und Patienten mit einem High-Grade Gliom (HGG,
hochmaligner hirneigener Tumor) sind konfrontiert mit belastenden
Symptomen und einer schlechten Prognose. Die Bezugspersonen dieser
Betroffenen finden sich auf einmal in einer neuen Rolle wieder, mit der
viel Unsicherheit und Angste verbunden sind. In dieser Studie sollten
die Bediirfnisse von Betroffenen und deren Bezugspersonen in der
ersten Behandlungsphase erfasst werden.

Es wurden semi-strukturierte Paarinterviews durchgefiihrt. Die thema-
tische Analyse nach Braun und Clarke (2006) leitete die hauptsdchlich
thematisch, latente Datenanalyse.

Sieben Paare wurden aus der Kohorte der Neurochirurgie eines Schwei-
zer Universitdtsspitals rekrutiert und interviewt. Das mittlere Alter der
Betroffenen lag bei 58.42 Jahren, bei den Bezugspersonen bei 56.20
Jahren. Alle Befragten erhielten ihre Diagnose zwei bis drei Wochen
vor der Befragung. Es wurden die vier Hauptthemen soziale-, Informa-
tions-, Unterstiitzungs- und emotionale Bediirfnisse identifiziert.

Die Studie zeigt, dass es wahrend der Hospitalisation teilweise un-
scheinbare Themen sind, welche fiir die Betroffenen und deren Bezugs-
personen wichtig sind. Die Aussicht auf Hoffnung und eine kontinuier-
liche fachliche Bezugsperson scheinen eine hohe Wichtigkeit zu haben.
Die Abhdngigkeit von anderen Personen wurde von den Betroffenen

als besonders belastend beschrieben. Die Erkenntnisse decken sich
grosstenteils mit vorangegangenen Studien. Aufgrund methodischer
Limitationen kann die Studie nicht verallgemeinert werden.

laurabaldussi@
hotmail.com

Erstgutachter:
Prof. Dr. Christian
Eissler
Zweitgutachterin:

Dr. Ursula
Klopfstein



Tanja Simone Belser

Pflegeexpertin APN

Zwischen personlicher Betroffenheit und Verantwortungsiibernahme
von Eltern mit besuchenden Kindern auf der Intensivstation

Abstract

Hintergrund: Auf besuchende Kinder fokussierte Studien legen nahe,
wie wichtig der Zugang auf Erwachsenen-Intensivstationen fiir Kinder
ist. Trotzdem bestehen bis heute Besuchsrestriktionen. In patienten-
und familienzentrierten Konzepten findet die Perspektive der Eltern,
welche ihren Kindern den Zugang ermoglichen, kaum Beriicksichti-
gung. Das Ziel ist, Erfahrungen und Beddirfnisse von Elternpersonen
mit Kindern unter 18 Jahren wahrend der Hospitalisierungszeit eines
Eltern- oder Grosselternteils auf einer Intensivstation fiir Erwachsene tanjasimone@
zu explorieren. bluewin.ch
Methode: Mittels eines deskriptiven qualitativen Designs wurden sechs

retrospektive semistrukturierte Einzelinterviews mit Eltern durchge-

fiihrt, die ihren Kindern den Besuch eines kritisch kranken Familien-

mitglieds auf der Intensivstation ermdglicht hatten. Die Datenanalyse

erfolgte anhand der thematischen Analyse nach Braun und Clarke.

Ergebnisse: Elternpersonen und ihre Kinder scheinen bei der Aufnah-

me eines Familienmitglieds auf die Intensivstation dhnlich mit Angst

und Ungewissheit konfrontiert. Alle Elternpersonen entschieden sich

fir einen frihzeitigen und wahrheitsgetreuen Einbezug ihrer Kinder

und initiierten den Besuch mehrheitlich selbst. Dem Behandlungsteam

waren die Familienverhaltnisse kaum bewusst und die Eltern fiihlten

sich in Begleitung ihrer Kinder nur teilweise willkommen, obwohl sie

kaum auf Ressourcen des Behandlungsteams zuriickgreifen mussten,

um ihren Kindern den Zugang auf die Intensivstation zu ermdglichen.

Diskussion: Bei der Entwicklung von patienten- und familienzentrier-

ten Konzepten sollten die Perspektiven von betroffenen Elternpersonen
Beriicksichtigung finden. Pflegefachpersonen sollten die Familienver-

haltnisse systematisch klaren.

Erstgutachterin:
Prof. Dr. Maya
Zumstein-Shaha
Zweitgutachterin:

Dr. Marie-Madlen
Jeitziner



Jessia Borer

Pflegeexpertin MSc

Einbezug von Patientinnen und Patienten mit Diabetes Mellitus wahrend
ihres Krankenhausaufenthaltes in der Chirurgie

Abstract

Einleitung: Wenn Patientinnen und Patienten hospitalisiert werden,
wiinschen sie, die Behandlung des Diabetes zu kontrollieren. Fiir die
Betroffenen ist es ein positives Erlebnis und sie sind zufriedener mit
der Behandlung ihrer Krankheit, wenn sie in die Entscheidungsfindung
einbezogen werden. Dazu muss das Behandlungsteam erkennen, wel-
che Personen geeignet sind, die Insulin-Therapie wéhrend der Hospi-
talisation weiterzufiihren. Mit dieser Qualitatstiberpriifung auf einer .
chirurgischen Privatstation soll der Einbezug untersucht werden. jessicab@intergga.ch
Methode: Es wurden sieben Einzelinterviews mit Patientinnen und

Patienten, ein Fokusgruppeninterview mit Pflegefachpersonen und Ein-

zelinterviews mit zwei Arzten durchgefiihrt. Die Datenanalyse erfolgte

mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Die Interviews machten deutlich, dass einige Fachleute

bereits die Patientinnen und Patienten in die Behandlung miteinbe-

ziehen. Die Vorstellungen, die Wiinsche und die Erwartungen, wie das

geschehen soll, unterscheiden sich stark. Die grosste Herausforderung

war, die Vorstellungen der Patientinnen und Patienten richtig einzu-

schatzen.

Diskussion: Diese Qualitatsiiberpriifung weist neue Erkenntnisse im

Erleben des Einbezugs von Betroffenen wahrend dem Spitalaufenthalt

auf. Um die Patientinnen und Patienten objektiv einzuschatzen, soll

in einem weiteren Schritt ein Assessment erarbeitet werden. Dieses

Assessment kann dann zu einer Optimierung der personenzentrierten

Pflege verhelfen.

Schliisselwdrter: chronische Erkrankung, Diabetes Mellitus, Einbezug,

User Involvement, Selbstmanagement, Stationar

Erstgutachterin:
Caroline Gurtner
Zweitgutachterin:

Dr. Jacqueline Martin



Fabienne Biihlmann

Dipl. Pflegefachfrau FH

Implementierung von Evidence-based Practice: Die Erhebung des
Spirit of Inquiry in einem Regionalspital — eine qualitative Studie

Abstract

Einleitung: Evidence-based Practice (EBP) ist die Anwendung aktueller
Forschungsergebnisse in der Pflegepraxis. Die Implementierung von
EBP ist oft schwierig, obwohl EBP einen Beitrag zur Qualitatserhéhung,
zur Kostensenkung und zu einer reduzierten Personalfluktuation leisten
kann. Die Haltung der Pflegefachpersonen und der Institution ist ftr
diese Implementierung entscheidend und wird als Spirit of Inquiry
innerhalb eines Regionalspitals in dieser Arbeit untersucht.

Methode: Mittels einer induktiv qualitativen Studie, in Anlehnung an buehlmann.fabienne@
die Methodologie der Grounded Theory, wurden zwei semistrukturierte ~ gmail.com
Fokusgruppeninterviews mit Pflegefachpersonen durchgefiihrt. Mithilfe

des offenen und axialen Kodierens resultierte ein Erklarungsmodell.

Erkenntnisse: Die drei Hauptkategorien des Erklarungsmodells Organi-

sation, Pflegende und der Einfluss der Zeit beeinflussen sich gegensei-

tig und sind in einer Wechselwirkung. Die Hauptkategorien Organisati-

on und Pflegende beschreiben den Spirit of Inquiry des Regionalspitals.

In der Ebene der Organisation wirkt das Vorgehen bei der Implementie-

rung unstrukturiert. Des Weiteren haben die Abteilungsleitungen einen

starken Einfluss auf den Implementierungsvorgang.

Schlussfolgerung: Die Erhebung des Spirit of Inquiry fiihrt zum bes-

seren Verstandnis einer Institution, um EBP nachhaltig zu implemen-

tieren. Personen, die in einer Institution EBP implementieren, sollten

tber die verschiedenen Prozesse und die moglichen Auswirkungen von

Verdnderungen Bescheid wissen. Folglich sollten Fiihrungspersonen

EBP kennen und schétzen, damit dieses erfolgreich implementiert wer-

den kann. (berdies soll eine Haltung gelebt werden, welche Pflegende

unterstitzt, fordert und fordern kann.

Erstgutachterin:
Prof. Dr. Monika Linhart
Zweitgutachter:

Prof. Dr. Christian
Eissler



Seline Biirgi

Pflegeexpertin MScN

Bediirfnisse von Personen mit einer urologischen Tumorerkrankung -
Bedarfsabkldarung zur Einfiihrung einer Advanced Practice Nurse

Abstract

Einleitung: Menschen mit einer urologischen Tumorerkrankung miissen
sich mit verschiedenen psychischen und physischen Herausforde-
rungen auseinandersetzen. Um diese zu bewaltigen, sind sie auf die
Unterstiitzung von Fachpersonen angewiesen. Das Ziel der Studie ist
es, die Bediirfnisse von Menschen mit einer urologischen Tumorerkran-
kung zu erfassen und die Sichtweisen weiterer Stakeholder beziiglich
eines Beratungsangebotes durch eine Advanced Practice Nurse (APN)
darzustellen. seline.buergi@
Methode: Es wurden semistrukturierte Interviews mit Betroffenen linenhofgruppe.ch
(n=5), auf Wunsch in Begleitung einer angehdrigen Person (n=2) und

mit Fachpersonen (n=6) durchgefiihrt. Die

Auswertung erfolgte anhand der themati-

schen Inhaltsanalyse nach Tuckett (2005). «Durch das Master-Studium konnte
Die Stichprobenbeschreibung wurde mit ich mein fachliches Wissen weiter-
dem Assessment von Symptomen sowie der entwickeln. Die neuen Erkenntnisse
Lebensqualitdt mit Hilfe des ESAS, respektive  hieten mir nun eine optimale Grund-
des EQ-5D-5L erweitert. lage, um den Herausforderungen des
Ergebnisse: Leben mit einer UrOlOgiSChen Praxisalltags gerecht zZu Werden‘»

Tumorerkrankung ist eine verdndernde Erfah-

rung. Das soziale Umfeld nennen Betroffene

als wichtigen Faktor zur Bewaltigung der Er-

krankung. Die Betroffenen wiinschen sich im gesamten Krankheitsver-

lauf eine Ansprechperson, die ihnen Kontinuitat und Sicherheit bietet.
Aktuell sind noch Versorgungsliicken feststellbar. Sie werden durch die
Fachpersonen beschrieben und mogliche Visionen werden dargestellt.
Diskussion: Die Studie hietet eine Ubersicht zu den nicht abgedeckten
Bediirfnissen der Betroffenen und gibt Hinweise auf den Bedarf einer

APN Uro-Onkologie. Die Sichtweisen von Stakeholdern werden darge- Erstgutachterin:
stellt und potenzielle Aufgabenbereiche einer APN werden anhand von  Prof. Dr. Maya
Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien geschildert. Zumstein-Shaha
Schliisselbegriffe: Urologische Tumorerkrankung, PEPPA, Advanced Zweitgutachterin:
Practice Nurse, Bedarfsabklarung Prof. Dr. Monika

Linhart



Isabelle Karzig-Roduner

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Klinische Ethik, Universitatsspital Ziirich, IBME Univer-
sitat Zurich, Dozentin fir Ethik und Advance Care Planning

Advance Care Planning - die Rolle von Pflegefachpersonen im ACP-
Umsetzungsprozess. Eine qualitative Erhebung

Abstract

In den letzten Jahren setzte sich im deutschsprachigen Raum das
Konzept des Advance Care Planning (ACP) durch. Dieses versteht sich
als Prozess der Befédhigung von Menschen durch qualifizierte ACP-
Berater*innen, ihre individuellen Praferenzen fiir zukiinftige Behand-
lungen bei Urteilsunfahigkeit zu formulieren und medizinisch umsetz-
bar festzuhalten. Bisher ist im deutschsprachigen Raum weitgehend
unbekannt, wie es Pflegefachpersonen in der Rolle als qualifizierte :
ACP-Berater*innen gelingt, die Beratungen in der pflegerischen Praxis isabelle.karzig@
umzusetzen, obwohl es aufgrund ihrer patient*innennahen Tatigkeit usz.ch
naheliegend ist, dass sie eine tragende Rolle im ACP-Prozess einnehmen

konnten. Daher war es das Ziel dieser Master-

Thesis, die Rolle von Pflegefachpersonen, wel-

che einen ACP-Berater*innenlehrgang besucht ~ «Das Master-Studium ermoglichte
haben, zu untersuchen durch Einzelinterviews.  mir unter anderem, evidenzbasiertes

Die Erkenntnisse der Befragungen zeigen Wissen im Bereich Advance Care Plan-
ein facettenreiches Bild der Situation der ning (ACP) zu erwerben und die Rolle
ACP-Beratenden, ihrer Rollenverstandnisse der Pflegenden in der Umsetzung von
und Erwartungen an eigene Beratungskom- ACP in Institutionen wissenschaftlich

petenzen und Moglichkeiten. Entscheidend

fiir die Umsetzung von ACP sind die Rah-

menbedingungen in der pflegerischen Praxis,

die strukturelle Implementierung von ACP in einer Institution, ein

patientenorientiertes Beratungsangebot und die Weiterentwicklung der

Kommunikationsprozesse in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Die Rolle der Pflegefachpersonen im ACP sollte gemdss dieser Arbeit

spezifiziert und durch weitere Forschung evaluiert werden. Inshesonde-

re die erweiterten Kompetenzen von Advanced Practice Nurses konnten

die weitere Etablierung von ACP in der Schweiz voranbringen. Die

vorliegende Arbeit ermdglicht einen ersten Einblick in die Thematik der  Erstgutachterin:

Rollen von Pflegefachpersonen in der gesundheitlichen Vorausplanung. — Prof. Dr. Monika Linhart
Zweitgutachter:
Prof. Dr. Settimio

zu beleuchten.»

Monteverde



Sarah Anna Moser

Pflegeexpertin APN

Beeinflussende Faktoren der postoperativen Mobilitdt von Patientin-

nen und Patienten nach offenem Bauchaortenersatz

Abstract

Einleitung: Die frithe und regelmédssige Mobilitat nach offenem Baucha-
ortenersatz (0BAE) ist fiir die postoperative Erholung der Betroffenen
entscheidend. Da die postoperative Mobilitdt nach oBAE bisher kaum
untersucht wurde, fehlt Wissen, wie diese gefordert werden kann. Diese
Studie zielte darauf ab, beeinflussende Faktoren der postoperativen
Mobilitdt nach oBAE wéahrend dem Spitalaufenthalt zu identifizieren.
Methode: Ein qualitatives, exploratives Design wurde gewdahlt, um
sechs Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten nach oBAE
sowie zwei Fokusgruppeninterviews auszuwerten. Eine Fokusgruppe
bestand aus vier Fachpersonen der Pflege, die andere aus drei Fachper-
sonen der Physiotherapie. Eine reflexive thematische Analyse erfolgte
gemdss Braun und Clarke.

Erkenntnisse: Patientinnen und Patienten nach oBAE bewegten sich
grundsatzlich mit der Motivation, ihren gesunden Ausgangszustand
wieder zu erreichen. Die postoperative Mobilitat wird einerseits
dadurch bestimmt, inwiefern sich Betroffene zu Bewegung tiberwinden
konnen. Andererseits beeinflussen physische und psychische Mog-
lichkeiten, Grenzen und Beddirfnisse, ob und wie sich jemand bewegt.
Die Unterstiitzung durch Fachpersonen scheint bei der Umsetzung der
postoperativen Mobilitat entscheidend.

Diskussion: Die Erkenntnisse zeigen auf, dass individuelle, situative
und institutionelle Faktoren die Mobilitdt nach oBAE beeinflussen
kénnen. Diese sollten zur postoperativen Mobilitatsférderung im inter-
professionellen Team beriicksichtigt werden. Spezifische Mobilitats-
konzepte sollten entwickelt, implementiert und auf ihre Wirksamkeit
untersucht werden.

Schliisselbegriffe: Bauchaortenaneurysma, offener Bauchaortenersatz,
postoperative Betreuung, kérperliche Mobilitat, Frihmobilisierung

|

sarah.anna.moser@
bluewin.ch

Erstgutachter:

Prof. Dr. Christian
Eissler
Zweitutachterin:

Dr. Friederike ).S. Thilo



Ruth Ott

Master of Science in Pflege, Berufsschullehrperson Pflege HF

Einflussnahme der Pflegefachpersonen auf die Arbeitsbelastung -
Hindernde und fordernde Haltungen und Faktoren

Abstract

Einleitung: Der Pflegekraftemangel gewinnt in der Schweiz zunehmend
an Bedeutung. Pflegefachpersonen stehen vor der Herausforderung, mit
mangelnden personellen Ressourcen die Pflegeversorgung an der Pfle-
gebasis aufrechtzuerhalten. Dadurch steigt die Arbeitsbelastung und
die Pflegefachpersonen sind gefordert, arbeitsentlastende Massnahmen
durchzuftihren. Das Ziel der Studie ist die Erfassung der Einflussnahme
der Pflegefachpersonen auf die Arbeitsbelastung und welche Haltungen
und Faktoren bei der Umsetzung von arbeitsentlastenden Massnahmen  ruth.ott@zag.zh.ch
forderlich oder hinderlich sind.

Methode: Siebzehn semistrukturierte Einzel-
interviews mit diplomierten Pflegefachperso-
nen aus Akutspitdlern und einer Langzeitin-
stitution wurden mittels Inhaltsanalyse nach
Mayring analysiert.

Ergebnisse: Pflegefachpersonen in der direk- . . . .
ten Pflege setzten verschiedene Massnahmen Beim Analysieren zeigte sich der Be-

auf organisatorischer, mitarbeitenden und rufs-:.:luft.rag - die Sicherheit des pflege-
personlicher Ebene um. Férderlich dabei wirk- ~ Pediirftigen Menschen - als relevant.»

«Die Pflegenden machen es ist immer
irgendwie moglich». Meine Annah-
me war: Es ist aufgrund der sozialen
Haltung mit Tendenz zum Altruismus.

ten Kommunikation, Umfeld, Akzeptanz re-

duzierter Pflegequalitat, Erfahrungen und ein

Umdenken hin zu einer Haltungsverdnderung und klarer Abgrenzung.
Hinderlich zeigten sich Erwartungen, kaum Veranderung, Haltungen,
Berufskodex, und fehlende Energie der Pflegefachperson.

Diskussion: Relevant sind Perspektivenwechsel und Haltungsverénde-
rung hin zur Erhaltung der eigenen Gesundheit und Leistungsfahigkeit
durch gegenseitige Unterstiitzung. Eine Verharmlosung der Arbeits-
belastung ist zu vermeiden. Offentlichkeitsarbeit zur professionellen
Pflege und Ressourcen sind mit Unterstiitzung von SBK und Gewerk-

schaften zu fordern. Eine Sensibilisierung in der Lehre und weitere Erstgutachterin:
Forschung bedarf das Dilemma zwischen Berufsauftrag «Patientensi- Cand. PhD Karin
cherheit, Wiirde», altruistischer Haltung und eigenem Gesundheitsver- ~ Anne Peter
halten. Zweitgutachterin:

Prof. Dr. Sabine Hahn



Sophia-Victoria Scherschel

Pflegeexpertin MSc

Implementierung von Kompetenzen diplomierter Pflegefachpersonen
FH in Deutschschweizer Akutspitdlern

Abstract

In der Schweiz leiden immer mehr Menschen an nichtiibertragbaren
Krankheiten. Diplomierte Pflegefachpersonen FH konnen im Rahmen
ihrer im Studium erlernten Kompetenzen einen wichtigen Beitrag zur
Pravention und Gesundheitsforderung, der Verbesserung der evidenz-
basierten Versorgung sowie der interdisziplindren Zusammenarbeit
leisten und damit die Umsetzung der Strategie zur Pravention von
nichtiibertragharen Krankheiten férdern. Bislang fehlen allerdings
Untersuchungen, inwieweit die Kompetenzen diplomierter Pflegefach- sophiascherschel@
personen FH in Deutschschweizer Akutspitédlern implementiert sind. gmail.com
Mithilfe der Grounded Theory wurden neue theoretische Vorstellungen

tiber die Implementierung von Kompeten-

zen diplomierter Pflegefachpersonen FH «Das Master-Studium leistet einen
mit Bachelorahschluss in Deutschschweizer wichtigen Beitrag zur Weiterent-
Akutspitdlern generiert. Dafiir wurden sechs wicklung sowie Starkung des Berufs-
diplomierte Pflegefachpersonen FH aus standes Pflege und dessen Rolle im
Deutschschweizer Akutspitdlern interviewt. Gesundheitssystem. Die Bedeutung

Die Analyse erfolgte mit Hilfe des offenen und  der Akademisierung in der Pflege
axialen Kodierens, um Schlussfolgerungen zu wurde mir durch meine Master-Thesis

ziehen. . ~ noch bewusster.»
Es konnten drei Themen, welche als entschei-

dende Faktoren fiir die Implementierung

verantwortlich sind, erfasst werden: Anerkennung der eigenen Féhig-
keiten, Anerkennung der Umgebung und strukturelle Einfliisse.

Um die Implementierung von Kompetenzen diplomierter Pflegefach-
personen FH zu gewdhrleisten, miissen diese ihre eigenen Fahigkei-
ten kennen und anwenden, ihre Umgebung muss ihre Kompetenzen
akzeptieren und durch die strukturellen Einflisse muss der Beruf in der
Praxis etabliert werden. Diese Themen sind nur begrenzt umgesetzt

und miissten einen hoheren Stellenwert finden, sodass die Kompe- Erstgutachter:

tenzen angewandt werden kénnten und ein Beitrag zur nationalen Prof. Dr. Christian Eissler
Strategie zur Pravention von nichtiibertragharen Krankheiten geleistet Zweitgutachter:
werden kann. Cand. PhD

Christoph Golz



Edith Sextl

Pflegeexpertin MScN, Berner Reha Zentrum

Spiritualitdt — Ressource fiir Betroffene und Angehorige wahrend der

stationdren onkologischen Rehabilitation

Abstract

Die Krebsdiagnose und deren Behandlung fiihren zu gesundheitlichen
Belastungen, die sich auf die Lebensqualitat und das spirituelle Wohl-
befinden auswirken. Nach dem Spitalaufenthalt folgt oft eine stationare
Rehabilitation mit dem Ziel, Krankheits- und Behandlungsfolgen zu mi-
nimieren. Der existentielle Aspekt einer Krebserkrankung wird wahrend
dem Aufenthalt kaum behandelt. Um die Erfahrungen mit Spiritualitat
und die daraus resultierenden Bediirfnisse zu erforschen, wurden leit-
fadengestiitzte Dyaden- (n=5) und Einzelinterviews (n=4) gefiihrt. Die
thematische Analyse ergab zwei Haupt- und acht Unterthemen.

Fir Betroffene ist die Diagnose Krebs ein

Schock, und sie werden sich der Vergédnglich-

e.sextl@rehabern.ch

keit des Lebens bewusst. Betroffene stellen «Mit dem Studium konnte ich mich
existenzielle Fragen, wie nach dem Sinn der fachlich und personlich weiterentwi-
Erkrankung. Entsprechend werden Werte und ~ ckeln. Die erworbenen Kompetenzen
Glaubenssétze hinterfragt und gegebenenfalls  helfen mir in meinem klinischen
erneuert. Betroffene verfiigen Uber spirituelle  Praxisalltag, die Pflegequalitdt zu

Ressourcen, erzdhlen von einem Getragen- steigern.»

Werden und Was Thnen Kraft gibt. Zentral sind

dabei Familie, Freunde oder der Glaube.

Spiritualitat ist fir Betroffene ein wichtiges

Instrument zur Krankheitsbewdltigung. Das Erfiillen von spirituellen
Bediirfnissen hilft ihnen, Copingstrategien zu entwickeln. Daraus
kann eine positive und optimistische Einstellung erwachsen, wird der
Lebenssinn gestarkt, entsteht Hoffnung und Zuversicht und wird die
Lebensqualitat verbessert. Zudem fiihlen Betroffene und Angehdrige
vermehrt Dankbarkeit.

Das Erfillen von spirituellen Anliegen muss authentisch sein und darf
nicht aufgezwungen werden. Dies erfordert von Pflegefachpersonen
Einfihlungsvermogen, aktives Zuhdren und Fachkompetenz. Um indivi-
duelle Interventionen anzubieten, miissen sich diese Kompetenzen in
Spiritual Care aneignen.

Erstgutachterin:

Prof. Dr. Maya
Zumstein-Shaha
Zweitgutachter:

Cand. PhD Niklaus Bernet



Sandra Siegrist-Dreier

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Berner Fachhochschule, Angewandte Forschung und
Entwicklung Pflege

Das Erleben des Intensivpflegepersonals bei der Anwendung von
freiheitseinschrankenden Massnahmen

Abstract

Einleitung: Freiheitseinschrénkende Massnahmen (FEM) werden,

trotz mangelnder Evidenz fir deren Wirksamkeit und dem Nachweis
potenzieller Folgeschdden, in allen Bereichen des Gesundheitswesens
eingesetzt. Auf Intensivstationen wird international die hochsten
Pravalenz an physischen und chemischen FEM festgestellt. Das Erleben
und die Haltung von Intensivpflegenden wurde bisher in der Schweiz
nicht naher untersucht, obwohl beides Einfluss auf die Anwendung von
FEM und somit auf die Pflege der Patientinnen und Patienten hat.
Methode: Mit acht Intensivpflegepersonen von sechs verschiedenen bfh.ch
Intensivstationen der Deutschschweiz wurden Einzelinterviews durch-

geftihrt, die inhaltsanalytisch ausgewertet
wurden.

Ergebnisse: FEM gehérten zum beruflichen
Alltag der Intensivpflegenden. Als Heraus-

sandra.siegrist-dreier@

«Das Master-Studium hat mir ermog-
licht, mein berufliches Fachwissen
gezielt zu vertiefen und zu erwei-

forderung wurden die FEM vor allem von
Teilnehmenden erlebt, an deren Arbeitsort
standardmadssig fixiert oder sediert wurde.

Als grosste Herausforderung im Zusammen-

hang mit der Anwendung von FEM erlebten

die Studienteilnehmenden die unterschied-
lichen Haltungen bezlglich der Anwendung

von FEM innerhalb ihrer Pflegeteams.

tern. Neben dem schulischen Wissen
schdtzte ich insbesondere die Moglich-
keit, mich schweizweit mit Pflege-
fachpersonen auszutauschen und zu
vernetzen.»

Diskussion: Die Anwendung von FEM scheint zu wenig auf Fachwis-
sen und Gesetzgebung abgestiitzt zu sein. Damit verbunden sind ein
unterschiedlicher Einsatz von FEM und Unsicherheiten. Schulung und
die Klarung der professionellen Haltung sowie Handlungsanweisun-
gen, welche gesetzliche Vorgaben und die international geforderte
Reduktion von FEM beriicksichtigen, konnten sicherstellen, dass das

Pflegepersonal auf Intensivstationen an Professionalitat und Sicherheit
im Umgang mit FEM gewinnt und dass iber FEM vermehrt gesprochen

wird.

Erstgutachterin:
Prof. Dr. Sabine Hahn
Zweitgutachterin:
Prof. Dr. Maya

Zumstein-Shaha



Nina Tapfer

Pflegeexpertin MSc

Fordernde und hindernde Aspekte bei der Umsetzung der zehn
Schritte zum erfolgreichen Stillen aus Sicht des Gesundheitspersonals

Abstract

WHO und Unicef empfehlen Frauenkliniken, die evidenzbasierten Zehn
Schritte zum erfolgreichen Stillen umzusetzen. Einige beeinflussende
Aspekte der Umsetzung sind bekannt. Es ist jedoch ungeklart, welche
Aspekte auf die Umsetzung in interdisziplindren Frauenkliniken wirken.
Beeinflussende Aspekte dieses Settings zu ermitteln, ist das Ziel der
vorliegenden Arbeit.

In einer qualitativen Studie wurden mittels drei semi-strukturierten
Fokusgruppeninterviews Pflegefachfrauen, Hebammen und Stillbera- nina_tapfer@me.com
terinnen in interdisziplindren Frauenkliniken nach beeinflussenden

Aspekten bei der Umsetzung der zehn Schritte befragt. Die Analyse

erfolgte anhand einer inhaltlich-strukturie-

renden und evaluativen Inhaltsanalyse. «Das Master-Studium an der BFH

Die Analyse ergab vier Hauptkategorien (Rol- verkniipft Theorie und Praxis auf eine
le und Eigenschaften der Stillberaterinnen ideale Weise. Dies zeigte sich mir auch
und Vorgesetzten, Rolle und Eigenschaften durch die Arioeit an der Master-Thesis
der Fachpersonen und Patientinnen, Aspekte da das bearbeitete Thema fiir die Pra—’

der zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen ‘ ‘ ;
und Aspekte des Kontextes) mit mehreren xis und die Umsetzung von Evidence
Based Practice relevant ist.»

Subkategorien. Besonders fordernd scheint
die Unterstiitzung durch Vorgesetzte zu
sein, sei dies fachlich oder in Bezug auf die
betriebliche Organisation. Besonders hindernd scheinen der Mangel an
Zeit und eine hohe Arbeitsbelastung zu sein.

Die Erkenntnisse werden anhand eines Implementierungsmodells dis-
kutiert. Vermittlungspersonen, welche die zehn Schritte in der Praxis
einfiihren, sollten zuerst ihre eigenen Fahigkeiten reflektieren. Danach
sollten sie Eigenschaften der Fachpersonen und Patientinnen sowie
Aspekte des Kontexts und der Zehn Schritte analysieren. Dabei konnen

die in dieser Arbeit dargelegten beeinflussenden Aspekte beriicksich- Erstgutachterin:

tigt werden. Prof. Dr. Monika Linhart
Schliisselwdrter: Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen, Evidence Zweitgutachterin:
based Practice, interdisziplindre Frauenkliniken Prof. Dr. Eva Soom

Ammann



Marie Taylor

Master of Science Nursing

Digitales Symptom-Navi-Bediirfnisse onkologischer Patientinnen
und Patienten: eine qualitative Studie

Abstract

Einleitung: Menschen mit onkologischen Erkrankungen sind mit ver-
schiedenen Symptomen konfrontiert. Um diese im Alltag zu managen,
wurde basierend auf dem Projekt Symptom-Navi (SN) das Digital SN
entwickelt. Da noch kaum Evidenz zu deutschsprachigen digitalen
Symptommanagementsystemen besteht, exploriert diese Studie die
Bediirfnisse der Betroffenen zur Anwendung des Digital SN im Alltag.
Methode: Es wurde ein qualitatives deskriptives Design gewahlt. Die
Stichprobe bestand aus fiinf Teilnehmenden. Zur Datensammlung marie.taylor@
wurde eine Methodentriangulation, bestehend aus Beobachtung, outlook.de
Think-Aloud-Methode, Einzelinterview und quantitativer Datenerhe-

bung, angewendet. Die Daten wurden mittels
Inhaltsanalyse und Focus Coding analysiert.
Ergebnisse: Die Teilnehmenden beschrie-
ben, wie sie das Digital SN anwendeten und
welche Erfahrungen sie damit sammelten. Die
Befdhigung zur Nutzung durch das Pflegeper-
sonal, sowie dessen Einbettung in ein sozi-
ales Umfeld, wurden als wichtige Faktoren
identifiziert. Zudem benannten sie diverse
Verdnderungsvorschlage zur Weiterentwick-
lung des Digital SN. Gemédss den Teilnehmen-
den sind Neugier, technische Fertigkeiten und Wissen zu den Sympto-

men beglinstigende personliche Fertigkeiten fiir die Nutzung. Ferner

zeigte sich eine ambivalente Einstellung zum Digital SN.

Diskussion: Die Studie zeigt, dass das Digital SN von den Teilneh-

menden akzeptiert und als nitzlich bewertet wurde. Es l6st aber auch

ambivalente Gefiihle aus, da es die Teilnehmenden mit der Erkrankung

und den Nebenwirkungen konfrontiert. Weiterfithrend sollen die Verdn-  Erstgutachterin:
derungsvorschlage umgesetzt und das Digital SN fiir den Alltag nutzbar  Dr. Friederike

«Durch die Masterarbeit war es mir
moglich, Forschung praktisch anzu-
wenden. Es macht Spass, wenn die
Erkenntnisse einen Impact auf den
Pflegealltag und die Patientinnen/
Patienten haben und ich freue mich,
dies weiter umsetzen zu konnen.»

gemacht werden. Thilo
Schliisselwdrter: Onkologiepflege, Symptommanagement, digitale Zweitgutachterin:
Gesundheit, Applikation Cand. PhD

Marika Bana



Valerie Veltman

Nurse Practitioner Herzinsuffizienz im Inselspital

Behandlungsbelastung herzinsuffizienter Patientinnen und Patienten

Abstract

Die Herzinsuffizienz erfordert die Einhaltung einer anspruchsvollen
Behandlung und Selbstpflege, was fiir die Betroffenen eine grosse
Herausforderung darstellt.

Oftmals erleben Betroffene die Handlungen zur eigenen Gesundheits-
versorgung als belastend - mit Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden. In
diesem Fall spricht man auch von einer Behandlungsbelastung.

Fiir die Entwicklung der Herzinsuffizienzversorgung ist ein besseres
Verstdndnis tiber die Behandlungsbelastung im Umfeld, in der die valerieveltman@
Versorgung angeboten wird, zwingend. yahoo.com

Um die Erfahrungen der Betroffenen zu untersuchen, wurden 10 Perso-

nen mit einer Herzinsuffizienz von einer kar-

diologischen Abteilung in der Schweiz fiir die

Durchftihrung halbstrukturierter Interviews «Pflegefachpersonen sind in der

rekrutiert. Die Interviews wurden mittels strategischen Position, eine entschei-
inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse dende Rolle bei der Ermittlung und
ausgewertet. Reaktion auf die Behandlungsbelas-
Es konnten drei Hauptthemen der Behand- tung von Patientinnen und Patienten
lungsbelastung identifiziert werden: die mit Herzinsuffizienz zu spielen.»

Arbeit, die geleistet werden muss, um fiir die

eigene Gesundheit zu sorgen; Strategien zur

Erleichterung der Selbstpflege und Faktoren,

die die Behandlungsbelastung erhéhen. Das letzte Thema umfasst
sechs Unterthemen, darunter Herausforderungen bei der Einnahme
von Medikamenten, Verdnderungen sozialer Beziehungen, psychische
Belastungen, finanzielle und zeitliche Herausforderungen, Herausfor-
derungen in der Gewinnung von Versténdnis und Hindernisse in der
Gesundheitsversorgung.

Strategien zur Erleichterung der Selbstpflege, Verdnderungen sozi-

aler Beziehungen und psychische Belastungen sind in Bezug auf die Erstgutachterin:
Behandlungsbelastung in der Literatur nicht klar beschrieben, obwohl Prof. Dr. Monika
sich diese Aspekte auf die Behandlungsbelastung auswirken kénnen. Linhart

Zweitgutachterin:

Caroline Gurtner



Géraldine von Gunten

Dipl. Expertin Intensivpflege Padiatrie, MScN

Pilotprojekt «Transition to Home after Preterm Birth»: eine Evalua-
tion aus der Perspektive involvierter Gesundheitsfachpersonen

Abstract

Einleitung: An der Universitatsklinik fir Kinderheilkunde in Bern
wurde 2018 erstmals das Versorgungsmodell «Transition to Home after
Preterm Birth» in die Praxis implementiert. Dieses Advanced Practice
Nurse (APN) geleitete Modell soll Familien mit frihgeborenen Kindern
beim (Ibergang vom Spital nach Hause unterstiitzen. Aktuell wird das
Pilot-Modell gesamthaft evaluiert. Die vorliegende Teilstudie umfasst
die Evaluation des Modells aus der Perspektive involvierter Gesund- ;
heitsfachpersonen (GHF). geraldine.v.g@
Methode: Durchgefiihrt wurden vier semistrukturierte Fokusgrup- gmx.ch
peninterviews mit n=28 GHF und eine schriftliche Befragung der

Praxispadiater*innen (n=8). Die Auswertung beider Erhebungen erfolg-

te mit der thematischen Analyse nach Braun und Clark (2006).

Ergebnisse: Die Evaluation zeigt, dass die Umsetzung des Modells

TtH Familien mit frihgeborenen Kindern unterstiitzen und die GHF

entlasten kann. Aktuelle modellbezogene Herausforderungen sind die

netzwerkartige interprofessionelle Zusammenarbeit, die Umsetzung

implementierter Strukturen, die Umsetzung einer bedarfsorientierten

Elternbegleitung sowie der Umgang mit Ressourcen. Zudem konnten

Unklarheiten in Bezug auf die APN Rolle sowie Schwierigkeiten bei

deren Einbindung ins Praxissetting festgestellt werden.

Diskussion: Fir die weitere Modellumsetzung ist wichtig: die inter-

professionelle Kommunikation und Kooperation zu optimieren, eine

netzwerkartige interprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern, die

Rolle der APN zu klaren, den familidren Betreuungsbedarf zu analysie-

ren sowie vorhandene Ressourcen optimal zu nutzen.

Schliisselbegriffe: Neonatologie, Ubergang Spital nach Hause, Inter-

professionelle Zusammenarbeit, Advanced Practice Nurse/Nursing, Erstgutachterin:
Versorgungsmodell Cand. PhD

Natascha Schiitz

Hammerli
Zweitgutachterin:
Dr. Anna-Barbara

Schlier



Patricia Gabriela Zahnd

Pflegeexpertin Kinderspitex

Bediirfnisse und Versorgungsbedarf von Familien, die ihr Kind mit
einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung zu Hause betreuen

Abstract

Aktuelle Versorgungssysteme decken die Bediirfnisse von Kindern mit
schwerwiegenden chronischen Erkrankungen und ihren Familien unge-
nigend ab. Ziel dieser Arbeit war es, die Bediirfnisse und den Versor-
gungsbedarf betroffener Familien im hduslichen Umfeld zu identifizie-
ren und allfallige Versorgungsliicken im Kanton Bern aufzudecken.
Nach Interviews mit Fachpersonen erfolgte eine qualitative, verglei-
chende Fallstudie nach Yin. Drei betroffene Familien sowie Personen
aus deren Versorgungsnetz wurden befragt. Die einzelnen Familiensitu-  zahnd.p@gmx.ch
ationen wurden mittels reflexiver thematischer Analyse nach Braun und

Clarke ausgewertet und dann vergleichend synthetisiert.

Die Versorgung der betroffenen Kinder ist von
Geburt an eine grosse Herausforderung und
wird dem Familienalltag tibergeordnet. Das
Leben mit der Erkrankung des Kindes und
das Bediirfnis nach Normalitat wird von den
Familien als Zwiespalt erlebt. Nebst professi-
oneller Unterstiitzung bendtigen die Familien
auch solche aus dem privaten Umfeld. Der
Zugang zu Informationen und der Aufbau des
Versorgungsnetzes unterscheidet sich von
Familie zu Familie. Allen Familien ist gemein-
sam, dass sie grosse Koordinationsleistung erbringen missen.

Um Normalitat zu ermoglichen fehlen v.a. bedarfsgerechte Entlastungs-
angebote. Auch Angebote fiir besonders intensive Betreuungsphasen
sind unzureichend. Gleichzeitig sind mehr individuell auf die Familien
abgestimmte Information und Beratung nétig. Chancengleichheit fir
alle Familien ist ab Diagnosestellung zu gewahrleisten. Die Familien
mochten von Fachpersonen ernstgenommen und in ihren Rollen aner-

«Durch das Studium konnte ich viele
berufliche Kontakte kniipfen, die
meine zukiinftige Arbeit bereichern
werden. Besonders durch die Erkennt-
nisse meiner Master-Thesis wurde mir
bewusst, wie wichtig die Vernetzung
unter Fachpersonen ist.»

kannt sowie unterstiitzt werden. Erstgutachterin:
Schliisselbegriffe: Kinder mit schwerwiegenden chronischen Erkran- Prof. Dr. Maya
kungen, hdusliche Pflege, Bedirfnisse der Familie Zumstein-Shaha

Zweitgutachterin:
Dr. Ursula Klopfstein
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