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Leitfaden zu «P1 Fallstudie» Qualitatssicherungskommission QSK

1 Sinn und Zweck der Arbeit

Kandidierende der Héheren Fachpriifung als Naturheilpraktiker/in mit Fachrichtung verfassen eine
schriftliche Fallstudie zu Handen der QSK der OdA AM, mit welcher sie die tatsdchliche Behand-
lung und Betreuung eines Patienten in ihrer eigenen Praxis umfassend dokumentieren, beurteilen
und deren Bedeutung im Berufsalltag darlegen.

Sie weisen ihre Kompetenzen als Naturheilpraktiker/innen gemass dem Berufsbild « Naturheilprak-
tiker/in mit eidgendssischem Diplom Fachrichtung XY» und allenfalls Schwerpunkt nach.

Dies sind insbesondere folgende Kompetenzen:

A. Alternativmedizinisch handeln
- A1 Gestaltet Therapieprozesse mittels eines alternativmedizinischen Gesamtsystems
A2 Betreut Patientinnen und Patienten in unterschiedlichen Krankheitsphasen nach alterna-
tivmedizinischen Grundsatzen
A3 Starkt die Patienten-Ressourcen und fordert die Gesundheitskompetenz

B. Therapierelevante Beziehungen gestalten
B1 Gestaltet Beziehungen fallbezogen mit Patientinnen und Patienten und Bezugspersonen
B2 Gestaltet Beziehungen mit Fachpersonen zur Gewahrleistung der Patientenfiihrung nach
alternativmedizinischen Grundsatzen

D. Lernen und Lehren
D1 Entwickelt sich fachlich weiter
D2 Entwickelt sich persénlich weiter
Im Sinne der Selbstreflexion (persénliche Prozesse als Therapeut/in unter Einbezug eigener
Lern- und Praxiserfahrungen, der eigenen Reflexions- und Beziehungsprozesse (Metasicht)
D3 Beschafft, bewertet, benutzt Informationen und vermittelt Wissen weiter
Im Sinne einer systematischen Dokumentation und Umgang mit Wissensquellen

F. Vernetzen und im Team arbeiten
F2 Sichert sich ein fachliches Netzwerk

Metakompetenzen
Wissenstransfer (Integration von Kenntnissen und Theorie in das Berufshandeln)
Selbstandiges Arbeiten und Probleme I6sen

Fir die hohere Fachprifung wird vorausgesetzt, dass Sie sich mit dem neuen Berufsbild auseinan-
dergesetzt und verglichen haben, inwiefern Ihre Berufspraxis damit Gbereinstimmt. Sie missen fa-
hig sein, die im Berufsbild beschriebenen und im Leitfaden dargelegten Kompetenzen zu zeigen
und zu begriinden, selbst wenn Sie sich in lhrer alltaglichen Praxis eine andere Arbeitsweise ange-
eignet haben oder Sie aufgrund kantonaler Einschrankungen bestimmte Kompetenzen nicht ausi-
ben durften.

2 Inhaltliche Anforderungen

Die Fallstudie wird von Experten der Fachrichtung gelesen und bewertet und soll mit einer fachrich-

tungsspezifischen Sprache und auf einem der Héheren Fachpriifung entsprechenden sprachlichen

Niveau geschrieben werden.

Die Fallstudie muss den nachfolgend aufgefiihrten Anforderungen entsprechen:

- Dokumentation der tatsachlichen Begebenheiten eines Patientenfalles mit den Behandlungs-
oder Betreuungsprozessen eines Patienten mit chronischen Beschwerden (Erkrankung mit an-
haltendem oder wiederkehrendem Charakter, ohne spontane Besserungstendenz), beginnend
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mit der ersten Kontaktnahme, sowie der Erst- und mehreren Folgeanamnesen wahrend mini-
mal sechs Monaten (der Fall muss bei Einreichung nicht abgeschlossen sein);

- Darlegen wie samtliche Kompetenzen gemass Berufsbild so angewendet und vernetzt wurden,
dass eine ganzheitliche Behandlung des Menschen zu sehen ist und nicht nur Therapie einzel-
ner Beschwerden. Beschreiben des fach(richtung)spezifischen Denkens, Handelns und Ziele
Setzens;

- Darlegung der relevanten Uberlegungen, Problemstellungen, Erkrankungs- und Gesundungs-
prozesse, Ablaufe und Therapieplanung;

- Die Hypothesen und Entscheidungen im Verlauf der Behandlung missen so dargelegt werden,
dass sie fiir die Prifungsexperten gut nachvollziehbar sind;

- Darstellung aller Fakten, Uberlegungen und Handlungen, welche die Nachhaltigkeit der erfolg-
ten Behandlungen zum Ziel haben und die entsprechende langdfristige Verlaufsbeobachtung
sicherstellten. Die personliche Arbeits- und Denkweise und die Entwicklung der Behandlung
sowie die Betreuungsprozesse mussen ersichtlich und nachvollziehbar sein;

- Darlegung wie die Starkung der Patientenressourcen und Forderung der Gesundheitskompe-
tenzen in der therapeutischen Arbeit enthalten sind;

- Die Studie muss Uberlegungen zur Interprofessionalitat enthalten, d.h. Darstellung des berufli-
chen Beziehungsnetzes, welches (evtl.) zur (Mit-)Betreuung des jeweiligen Patienten diente,
gemass Kompetenz B2 und F2 des Berufsbildes. Darlegung der vorhandenen (auch nicht ge-
nutzter) beruflichen Beziehungen.

- Darstellung der personlichen Prozesse als Therapeut unter Einbezug eigener Lern- und Pra-
xiserfahrungen, der eigenen Reflexions- und Beziehungsprozesse (Metasicht);

- Berticksichtigung und Darstellung genutzter Supervisionen oder des Mentoring, der zugezoge-
nen Literatur, Materialien und sonstigen Quellen;

- Das Denken und Handeln muss sich an den fundamentalen Konzepten (gemass «Ressourcen
der Fachrichtungeny) der jeweiligen Fachrichtung orientieren. Unterscheidet sich das fachrich-
tungsspezifische Denken und Handeln von der «klassisch» herkdmmlichen Arbeitsweise, muss
nachvollziehbar erklart und begriindet werden, wie und weshalb dies geschieht;

- Die formulierten Erkenntnisse aus der Diagnose, der Therapieplanung und der Therapieumset-
zung mussen sich nachvollziehbar aufeinander beziehen. Diese drei Arbeitsschritte missen in
einem sinnvollen Gesamtkonzept abgebildet werden, welches sich eindeutig auf den individuel-
len Patienten bezieht;

- Wird in der Fallstudie mit mehreren TCM-Schwerpunkten gearbeitet, missen alle Schwer-
punkte die gestellten Anforderungen vollstandig erfllen.

Die Fallstudie muss entsprechend den nachfolgenden zwdélf Titeln geordnet' sein:

1. Titelblatt
Das Titelblatt enthalt folgende Angaben:
Fallstudie im Rahmen der Hoheren Fachprifung fur Naturheilpraktiker/innen mit der Fach-
richtung XY (und optional bei TCM dem/den Fachrichtungs-Schwerpunkt/en XY);
Eigener Titel, bzw. Thema;
Name und Vorname der Kandidatin, des Kandidaten mit Adresse, Telefon und E-Mail;
Datum der Erstellung.

2. Inhaltsverzeichnis
Samtliche Teile der Fallstudie (Kapitel, Unterkapitel, Anhange, Quellen, Literaturverzeichnis,
Glossar) sind mit Seitenangaben im Inhaltsverzeichnis aufgelistet.

3. Kurzzusammenfassung (Abstract)
Maximal 300 Worte
Die Zusammenfassung (Abstract) gibt die Inhalte und Ergebnisse kurz, pragnant und ver-
sténdlich wieder.

' Eine Wordvorlage der QSK AM ist von der Website der OdA AM fiir den Download aufgeschaltet.
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4. Einleitung
- maximal 10% der schriftlichen Arbeit
Begriinden der Wahl des Patientenfalles;
Darlegen, welche berufliche Bezugnahme und welche Uberprifbaren Zielsetzungen mit der
Arbeit an der Fallstudie verbunden sind;
Vorstellen der speziellen Problematik (Problemfelder) oder Fragestellungen des Falles;
Kurze Beschreibung der personlichen und beruflichen Ausgangslage.

5. Fallbericht

- Chronologische Darstellung der Behandlungen mit nachvollziehbarer Beschreibung (sowie
Uberlegungen und Folgerungen) der verschiedenen Arbeitsprozesse auf der Ebene der ein-
zelnen Konsultationen, sowie des gesamten Falles gemass Kapitel 2.
Der Fallbericht tiber den Patienten ist nach dem Arbeitsmodell «Information, Planung, Reali-
sierung, Evaluationy (siehe detaillierter Kompetenzbeschrieb im Berufsbild NHP) beschrie-
ben und strukturiert. Diese Struktur (a. — d.) muss auch mehrfach gemass Chronologie be-
nutzt werden. Der Beschrieb der Arbeitsprozesse enthalt die folgenden Angaben:

a) Informationsprozesse

Anamneseerhebung (Quantitat)
Umfassende Beschreibung der Anamneseprozesse gemass Fachrichtung/Fachrichtungs-
Schwerpunkten und vollstandige Darstellung des Patientenfalles;
Darstellen von Rahmenbedingungen und Setting, Kontaktaufnahme und Zustand des Pati-
enten bei Therapiebeginn;

Anamneseerhebung (Qualitat)
Die fachrichtungsrelevante Informationsbeschaffung der Therapeutin, des Therapeuten, z.B.
konkrete Fragen, entsprechende Erkundigungen oder Untersuchungen, sowie alle therapeu-
tischen Inputs missen klar ersichtlich sein;

Befunderhebung, Beobachtungen, Abklarungen
Vollstandiges Beschreiben der Befunderhebungsprozesse, samtlicher Beobachtungen (Pati-
ent, Situation) und vorgenommenen Abklarungen;

Medizinische Informationserhebung
Erheben der schulmedizinischen Situation des Patienten;

Zustéandigkeit, Betreuungssituation
Verfassen einer klaren Abschatzung der eigenen Zustandigkeit;
Beschreiben, wie die Betreuungssituation erfasst und mit dem Patienten geregelt/vereinbart
wurde;

Lebenssituation, Ressourcen
Darstellen von Lebenssituation und Ressourcen des Patienten, deren Relevanz fiir den Fall
werden erlautert.

b) Planungsprozesse

Analyse, Interpretation
Analyse und Interpretation der Anamnese- und Informationsergebnisse sind gemass Anfor-
derungen der Fachrichtung dargelegt und missen eigenen Gedankengangen entspringen
(Zitate aus Fachliteratur zur Untermauerung der eigenen Analyse sollen zurlickhaltend ver-
wendet werden);

Alternativmedizinische Einschitzung und Diagnose
Widerspruchsfreie, in sich kongruente und nachvollziehbare Einschatzungen der aktuellen
Situation und Befunde aus alternativmedizinischer Sicht;
Erstellen einer individuellen alternativmedizinischen Arbeitsdiagnose/n, es besteht Kongru-
enz von Arbeitsdiagnose und Therapiebegrindung;
Erlautern differentialdiagnostischer Uberlegungen, evtl. weiterflinrender Abklarungen;

Medizinische Einschatzung und Arbeitsdiagnose
Darlegen einer widerspruchsfreien und nachvollziehbaren Einschatzung der aktuellen Situa-
tion und Befunde aus schulmedizinischer Sicht;
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Therapieziele, Therapieplan
Darlegen von Therapiezielen und Therapieplan, unter Einbeziehen des Patienten;
Darlegen von Vereinbarungen, die mit dem Patienten getroffen wurden;

c) Realisierungsprozesse
Behandlungskonzept gemass Fachrichtungs-Grundprinzipien
Dem Behandlungsverlauf entsprechende Darlegung samtlicher verwendeter therapeutischer
Mittel, Methoden und Behandlungsstrategien nach fachrichtungsgemassen Konzepten und
Prinzipien (Arzneiverordnungen, manuelle Praktiken oder andere Therapieansatze);
Behandlungskonzept gemass Analyse und Verlauf
Darlegen des Behandlungsverlaufes mit Beziehung zu Fachrichtung und Analyse;
Behandlungskonzept geméass Therapiezielen
Darlegen des Behandlungsverlaufes und seine Umsetzung, kongruent zu den Therapiezie-
len;
Fachkompetenz
Umsetzen der beschriebenen Therapiemassnahmen gemass Kompetenzen der Fachrich-
tung und Schwerpunkte;
Fallfiihrung
Darstellen samtlicher Konsultationen und Verlaufe mit nachvollziehbaren alternativmedizini-
schen Behandlungs- und Therapieprozessen;
Medizinische Betreuung
Beschreiben der fortlaufenden therapeutischen Begleitung und Anpassungen an die jewei-
lige Situation;
Gewahrleisten der fortlaufenden medizinischen Betreuung und Sicherheit des Patienten;
Ressourcen, Gesundheitskompetenz
Darlegen wie Ressourcen gestarkt und Gesundheitskompetenzen des Patienten geférdert
wurden;
Beschreiben von Massnahmen zur Gesundheitsférderung, weiterfiihrenden und erganzen-
den Massnahmen.

d) Evaluationsprozesse
Evaluation der fachrichtungsgeméassen Handlungen, der medizinischen Betreuung und
der Gesundheitsférderung
Beschreiben der durchgefiihrten Evaluationsprozesse, mit Bezug zu jeweiligen Ergebnissen,
Denk- und Arbeitsprozessen im Laufe der Behandlung.

6. Beziehungsgestaltung, Interprofessionalitit, Netzwerk

Patient
Beschreiben der Kommunikations- und Beziehungsaspekte, bzw. entsprechende Wahrneh-
mungen dazu;

Fachpersonen
Erlautern der beruflichen Beziehungsgestaltung, Zusammenarbeit mit anderen Fachperso-
nen und Netzwerken, welche im Fall zur Anwendung gelangten oder grundsatzlich vorhan-
den sind;

Zustandigkeiten und Verantwortung
Beschreiben von Umgang mit eigenen Zustéandigkeiten/Grenzen und Verantwortlichkeit; Er-
lautern von Organisation oder Koordination von weiterfihrenden oder begleitenden Mass-
nahmen und maoglicher spezifischer Patientenanliegen dazu.

7. Reflexion und Eigenbeurteilung

Eigenbeurteilung des Falles
Beurteilen der Fallentwicklung; Besprechen und Darlegen der wichtigen Fragestellungen und
theoretischen Uberlegungen zum Fall;

Persdnlicher Lernzuwachs
Darstellen der Lernprozesse am konkreten Fall;

Reflexion des eigenen Handelns
Darstellen der Reflexionsprozesse bezlglich des beruflichen Handeln;
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Reflexion der Rollenwahrnehmung und Werthaltung
Darstellen der Reflexionsprozesse bezlglich persénlichem Rollenverstandnis innerhalb des
Berufes; Darstellen der in Anspruch genommenen Supervision/Hilfe

8. Schluss
Umfang maximal 10% der schriftlichen Arbeit

Zusammenfassen, Synthese erstellen, Zielerreichung
- Reflexion zur Zielerreichung;
- Formulieren einer nachvollziehbaren Zusammenfassung der Gesamtergebnisse;
- Darstellen von Schlussfolgerungen und ungeldsten Frage- und Problemstellungen des
Falles, bzw. der weiterfiihrenden (Forschungs-) Fragen.

9. Abbildungsverzeichnis
falls mehr als eine Abbildung vorhanden ist

10. Glossar, Abkiirzungsverzeichnis
falls zum Verstandnis notwendig

11. Literaturverzeichnis

12. Anhénge
Ausziige aus wesentlichen medizinischen Befunden, Zusatzdokumenten, Abbildungen. Die Ab-
bildungen und Texte mussen bei normalem Ausdruck ohne Lupe lesbar sein.

Lesende sollen durch die Lektiire von Kurzzusammenfassung (Abstract), Einleitung und Schluss
die Problematik (Problemfelder) oder Fragestellungen des Falles, das Vorgehen und die Ergeb-
nisse gut nachvollziehen kdnnen.

3 Formale Anforderungen

Umfang

Der Umfang der schriftlichen Arbeit darf von Kapitel «Einleitung» bis Ende des Anhangs maximal
50 Seiten betragen. Bei Fallstudien in der Fachrichtung TCM mit mehr als 1 Schwerpunkt darf der
Umfang maximal 55 Seiten betragen.

Die Seitennummerierung beginnt bei der Einleitung mit 1 und geht durchgehend bis zum Ende des
Anhangs. Langere Fallstudien werden von der QSK zurlickgewiesen.

Formatierung

- Seitenformat A4

- Schrift Arial oder Times New Roman 11 Pt.

- Zeilenabstand mindestens 15 Pt

- Seitenrander links 3 cm, rechts 2 cm

- Kopfzeile mit Autor und eigenem Titel, bzw. Thema

- Fusszeile mit Seitenzahlen beginnend mit der Einleitung

Sprache
Die Fallstudie muss in der gewahlten Priifungssprache verfasst werden.

Angaben zum Patient, zur Patientin
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Die Angaben welche zur Identifizierung der Patienten flihren kdnnten, sind zu anonymisieren
(keine Namens-, Geburtsdatums- oder Wohnortangaben!). Eine schriftliche Einverstandniserkla-
rung gemass der QSK Vorgabe «Einverstandniserklarung Patienten» der Patientin, des Patienten
oder deren gesetzlicher Vertreter zur Veréffentlichung des Falles, muss vorhanden sein und auf
Anfrage der Prifungsleitung zur Einsicht gegeben werden.

Quellen und Zitate

Die Quellenangaben sind in einer Fussnote (Deutsche Zitierweise) oder direkt nach dem zitierten
Text (Amerikanische Zitierweise) aufzufiihren. Die gewahlte Art der Zitation muss in der gesamten
Arbeit durchgangig verwendet werden.

Direkte Zitate sind durch Anfiihrungs- und Schlusszeichen zu markieren und die Texte wortlich zu
ubernehmen. Die Quellenangaben enthalten folgende Angaben: Autorennamen, Erscheinungsjahr,
genaue Seitenzahl.

Indirekte Zitate, also Ideen, Gedankengange oder Hypothesen von fremden Autoren, welche mit
eigenen Worten wiedergegeben werden, miissen immer mittels Quellenangaben kenntlich ge-
macht werden. Indirekte Zitate werden in der Quellenangabe durch ein ,vgl.“ gekennzeichnet und
im Text nicht in Anfiihrungszeichen gesetzt. Die Quellenangabe enthalt vgl., Autorennamen, Er-
scheinungsjahr, genaue Seitenzahl.

Alle verwendeten Informationen und Aussagen (schriftliche und miindliche Quellen) missen ent-
sprechend erkennbar sein, zugeordnet werden kdnnen und nachvollziehbar sein. Dies gilt sowohl
fur Publikationen und Internetrecherchen, als auch fiir persénlichen Aussagen von Dritten (Patien-
tinnen, Bezugspersonen, Fachpersonen, etc.). Wortliche Aussagen von Patientinnen sind durch
Anflhrungs- und Schlusszeichen zu markieren und zudem in kursiver Schrift kenntlich zu machen.

Quellen aus dem Internet: Liegt eine Quelle gedruckt und im Internet vor, so ist die gedruckte Fas-
sung anzugeben, da Quellen im Internet schon nach kurzer Zeit nicht mehr verfiigbar sein kdnnen.
Hinter der Internetadresse ist immer das Datum anzugeben, an dem das Dokument abgefragt
wurde. Allgemein kann Wikipedia als Anregung genutzt werden, ist aber keine zitierfahige Quelle.

Literaturverzeichnis

Im Literaturverzeichnis muss samtliche in der Fallstudie verwendete Literatur aufgefiihrt sein. Lite-
ratur die in der Fallstudie keine Verwendung findet, darf nicht genannt werden. Die Reihenfolge der
Angaben (Autorenname, Vorname, Erscheinungsjahr, Titel, Untertitel, Verlagsort, Verlag) ist nicht
vorgegeben, aber muss einheitlich sein. Wichtig ist, dass anhand der hier aufgefiihrten Angaben
die Originalquelle gefunden werden kann.

Abbildungsverzeichnis

Abbildungen, Grafiken, Tabellen oder ahnliche Gestaltungsmittel missen mit einem Titel versehen
und in der Reihenfolge ihres Erscheinens im Text durchnummeriert und im Abbildungsverzeichnis
mit Seitenzahl aufgefihrt werden.
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4 Bewertungsaspekte
Die folgenden Aspekte werden zur Bewertung herangezogen:

Form und Darstellung
Die formalen Richtlinien wurden genau beachtet. Die Arbeit ist Ubersichtlich und leserfreundlich
dargestellt.

Inhaltliche Struktur der Arbeit
Fakten und Prozesse sind strukturiert, prazise, logisch zusammenhangend und nachvollzieh-
bar beschrieben. Aufbau und Umfang sind gemass den Anforderungen umgesetzt.
Die im Anhang beigefligten Unterlagen sind relevant, vollstdndig und im Umfang angemessen.
Die Wahl des Patientenfalles und die Motivation sind nachvollziehbar.
Der Fall und die Praxisarbeit sind nachvollziehbar.

Konzeptionelles und analytisches Denken
Sachverhalte und Ablaufe wurden in ihrer Gesamtheit erfasst; die einzelnen Aspekte ordnen
sich logisch ins Ganze ein; Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen einzelnen As-
pekten sind aufgezeigt.
Die Fragestellungen, Analysen und Zielsetzungen sind zusammenhangend, sinnstiftend und
zZielfihrend.

Systemisches, vernetztes Denken, Verbindung von Theorie und Praxis
Fir die Analyse und/oder die Evaluation gewahlte Kriterien sowie vorgeschlagene Losungen
oder Massnahmen sind der Situation angemessen; Zugrundeliegende Uberlegungen sind
nachvollziehbar dargestellt und begriindet. Bei den Strategien, Problemlésungen, Massnah-
men und Resultaten wird Bezug auf fachrichtungsbezogene Prinzipien und Grundsatze sowie
auf geeignete Theorien und Modelle genommen.
Unterschiede in Bezug auf eine ,klassische* (herkémmliche) oder alternative Herangehens-
weise sind erklart, begrindet und nachvollziehbar.

Rollenwahrnehmung und Werthaltungen
Der/die Autor/in bewegte sich im Bewusstsein der eigenen Rolle und Verantwortlichkeiten.
Sie/er reflektierte die eigenen Werthaltungen und ethischen Grundsatzen.
Sie/er reflektierte die persénliche Haltung und das berufliche Handeln und passt es den jeweili-
gen Notwendigkeiten und Bedingungen an.
Die Funktionen und Rollen des alternativmedizinischen Handelns sind entsprechend der Kern-
kompetenzen nachvollziehbar beschrieben.

5 Hilfsmittel

Es sind alle Hilfsmittel erlaubt.
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6 Einreichung der Fallstudie

Bei der Einreichung der Fallstudie bei der Geschéaftsstelle missen folgende Bedingungen erfillt
sein, ansonsten kann die Fallstudie zurlickgewiesen werden und es erfolgt keine Zulassung zur an-
gemeldeten Prifung.

- Die Fallstudie muss zum vorgegebenen Abgabedatum mit A-Post eingereicht werden. Massge-
bend ist das Datum des Poststempels.

- Die Fallstudie muss in drei Exemplaren in Papierform sowie in einer elektronischen Version im
PDF-Format (auf Stick, DVD oder per E-Mail) eingereicht werden.

- Die Papierversionen sind gebunden oder mit der kleinstmdglichen Spiralbindung versehen.

- Dem Einreichen der Fallstudie ist eine schriftliche Bestatigung gemass der aktuellen Wordvor-
lage der QSK beizulegen, in der die Kandidatin/der Kandidat bestatigt, dass sie/er die Arbeit
selbst verfasst und keine anderen Quellen und Hilfen verwendet hat als jene, die ausdriicklich
erwahnt wurden.

- Die Fallstudie darf den Umfang gemass den formalen Anforderungen in Kapitel 3 nicht tiber-
schreiten.

- Der Zeilenabstand muss gemass den formalen Anforderungen in Kapitel 3 mindestens 15 Pt.
betragen.

- Die Schriftgrosse darf die 11 Pt. fur die vorgegebenen Schriften Arial oder Times New Roman
nicht unterschreiten.

HFP 180414 LF P1 Fallstudie 171013 DE.docx Seite 9/9



