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Kooperativ Lehren, Lernen und Arbeiten in den

Gesundheitsprofessionen — Einleitung
Michael Ewers & Kathrin Reichel

Das kooperative Lehren, Lernen und Arbeiten unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen
zieht derzeit viel Aufmerksambkeit auf sich; davon zeugt nicht zuletzt eine wachsende Zahl an
thematisch einschldgigen hochrangigen internationalen Publikationen und Konsenspapieren
(ex. Frenk et al. 2010; WHO 2010; IOM 2013, 2015; Vyt et al. 2015). Dies ist weniger einem
neu aufkeimenden Interesse an Grundsatzfragen der Qualifizierung der Gesundheitsprofessi-
onen geschuldet oder Ausdruck medizin-, pflege- oder therapiedidaktischer (Theorie-)Dis-
kurse. Es ist auch nicht Resultat der hierzulande seit langerem und zum Teil noch immer kont-
rovers gefuhrten Diskussionen um die hochschulische Qualifizierung der Pflege- und Thera-
pieberufe (WR 2012) oder die modellhafte Umgestaltung des Studiums der Humanmedizin
(WR 2014). Das wachsende Interesse an diesem Thema hat seinen Ursprung vielmehr in der
Versorgungspraxis und der mittlerweile nicht mehr zu leugnenden Tatsache, dass die dort
anstehenden Aufgaben von einer Gesundheitsprofession allein nicht bedarfsgerecht beant-
wortet werden kénnen. Zunehmende Komplexitdt und Mehrdimensionalitdt der Gberwie-
gend zu beantwortenden Versorgungsherausforderungen machen ein kooperatives und eng
aufeinander abgestimmtes Handeln verschiedener Gesundheitsprofessionen unumganglich —
sowohl bei der Beantwortung akuter wie vor allem auch chronischer Gesundheitsbeeintrach-
tigungen. Dem stehen jedoch zahlreiche Hindernisse im Weg; neben strukturellen, proze-
duralen und 6konomischen gehért dazu auch die unzureichende Befahigung der Gesundheits-
professionen zur vertrauensvollen, ineinandergreifenden und produktiven Zusammenarbeit
(Frenk et al. 2010; WHO 2010; Benner et al. 2010; Cooke et al. 2010; Ewers/Schaeffer 2012).

Seit langem verdichten sich die Hinweise darauf, dass die Kooperation unterschiedlicher Ge-
sundheitsprofessionen positive Effekte auf die Bedarfsgerechtigkeit und Leistungsfahigkeit
der Gesundheitsversorgung, die Sicherheit und Zufriedenheit der zu betreuenden Patienten
sowie schliellich auf die Arbeitszufriedenheit der beteiligten Akteure hat (vgl. Luderer et al.
2014; ICSIC 2010; Cheater et al. 2005; Rose 2011). Um diese Effekte nutzen und eine koope-
rative interprofessionelle Praxis (Collaborative Practice / Interprofessional Practice — kurz IPP)
in allen Bereichen des Gesundheitswesens férdern zu kénnen, werden in vielen anglo-ameri-
kanischen und skandinavischen Landern bereits seit vielen Jahren Angebote fiir das interpro-
fessionelle Lehren und Lernen (Interprofessional Education — kurz IPE) vorgehalten (Oan-
dasan/Reeves 2005; Vyt et al. 2015; Bluteau/Jackson 2009). Zwar finden sich derartige Quali-
fizierungsansatze zwischenzeitlich auf allen Ebenen der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Viel-
fach aber werden bewusst friihe Phasen der hochschulischen Ausbildung als Ankniipfungs-
punkt gewahlt. Auf diese Weise soll erreicht werden, dass die traditionell meist siloartig in
unterschiedlichen Fakultdten, Schulen oder Programmen ausgebildeten Gesundheitsprofes-
sionen nicht erst in der Versorgungspraxis aufeinanderstoBen und miteinander in Kontakt
treten. Vielmehr sollen friihzeitig in der beruflichen Qualifizierung gemeinsame Lehr- und
Lernrdume fir interprofessionelle Zusammenarbeit eréffnet, die hierfiir erforderlichen Kom-
petenzen angebahnt und im Laufe der Qualifizierung weiter gefestigt werden (Oan-
dasan/Reeves 2005; Frenk et al. 2010; Speakman 2017; Nelson et al 2014). Diese unmittelbar
einsichtige Strategie ist nicht immer und Gberall problemlos umzusetzen; gefordert sind zahl-
reiche AnpassungsmaRBnahmen auf curricularer und struktureller Ebene. Auch sind Moglich-
keiten zu schaffen, die Effekte der interprofessionellen QualifizierungsmalRnahmen zu {iber-
prifen und nachzuweisen — sowohl auf das Selbstverstandnis und die Kompetenzprofile der
jeweils beteiligten Gesundheitsprofessionen wie vor allem auch auf die interprofessionell ge-
staltete Gesundheitsversorgung (IOM 2015). Nicht zuletzt deshalb hat der Umfang an For-
schungs- und Entwicklungsprojekten und in Folge dessen auch an einschldgigen Publikationen
zu Fragen der IPE und IPP in den letzten Jahren international deutlich zugenommen.
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In Deutschland sind aktuell Bemiihungen in Gang gekommen, Anschluss an diese internatio-
nalen Entwicklungen zu finden. Doch obwohl auch hierzulande seit vielen Jahren mit Nach-
druck auf die Notwendigkeit einer kooperativen und interprofessionellen Versorgungspraxis
hingewiesen wird (SVR 2007, 2009, 2014) und die Qualifikationsdefizite der Gesundheitspro-
fessionen vielfach beklagt wurden (Ewers et al. 2012; Lehmann et al. 2014), erweist sich die-
ses Unterfangen als besonders schwierig. Zum einen sind Gesundheitsprofessionen hierzu-
lande in der Versorgungspraxis traditionell streng hierarchisch zueinander strukturiert, wobei
die Pflege- und Therapieberufe der Medizin meist in Assistenzrollen mit rechtlich und faktisch
eng begrenzten Handlungs- und Verantwortungsspielrdumen zugeordnet werden. Uberkom-
mene Heilberufsgesetze behindern eine interprofessionelle Zusammenarbeit auf Augenhohe
selbst dort, wo die Akteure dazu faktisch bereit wiren (Ewers/Schaeffer 2012; Igl 2013). Uber-
machtige berufsstandische Interessenvertretungen auf Seiten der einen und unzureichende
Selbstorganisation und Selbstbestimmung auf Seiten der anderen Gesundheitsprofessionen
behindern die interprofessionelle Zusammenarbeit ebenfalls. Die positiven Effekte einer ver-
besserten interprofessionellen Zusammenarbeit bleiben daher hierzulande in der Versor-
gungspraxis noch weitgehend ungenutzt (Robert Bosch Stiftung 2011; WR 2012). Zum ande-
ren werden die Gesundheitsprofessionen in Deutschland auf unterschiedlichen Ebenen (be-
rufsfachschulische Ausbildung vs. Studium) und an verschiedenen Lernorten (Schulen des Ge-
sundheitswesens, Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften, Universitaten) ausgebildet
und haben in der Priméarausbildung somit kaum je Beriihrungspunkte. Auch die Fort- und Wei-
terbildung verlauft meist strikt getrennt voneinander. Das interprofessionelle Lehren und Ler-
nen ist bis dato kein fester Bestandteil der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten, von Pflegerinnen und Pflegern oder von Therapeutinnen und Therapeuten oder auch
anderen Gesundheitsprofessionen. Es fehlt an geeigneten Curricula, Lehr- und Lernangebo-
ten, Lernorten sowie an padagogischen Strategien und einschlagig qualifizierten Lehren-den.
SchliefRlich ist auch die bildungswissenschaftliche Auseinandersetzung mit Theorien, Konzep-
ten und Strategien der Qualifizierung der Gesundheitsprofessionen sowie deren empirischer
Fundierung hierzulande noch wenig entwickelt. Der Nachholbedarf bei der Entwicklung, Ge-
staltung und Umsetzung interprofessionellen Lehrens und Lernens ist — verglichen mit anglo-
amerikanischen und européischen Landern — erheblich (Robert Bosch Stiftung 2013; WR
2012; Ewers 2012).

Vor diesem Problemhintergrund hat die Robert Bosch Stiftung 2013 das Férderprogramm
,Operation Team“ aufgelegt (http://www.bosch-stiftung.de). Ziel des Programms ist es, die
monoprofessionelle Bildungskultur in Deutschland aufzuweichen und die interprofessionelle
Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsberufen voranzutreiben. Bundesweit wurden da-
flir in einer ersten Phase 17 regionale Kooperations- und Entwicklungsprojekte mit rund 2
Millionen Euro geférdert. Die beteiligten Universitdaten, Hochschulen und schulischen Aus-
bildungseinrichtungen konzipieren und erproben in diesem Rahmen interprofessionelle
Lerneinheiten, um angehende Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger, Therapeutin-
nen und Therapeuten auf die Arbeit in interprofessionellen Teams vorzubereiten. Auch das
hier im Zentrum des Interesses stehende Projekt interTUT wurde von Oktober 2013 bis De-
zember 2015 in einer ersten Forderphase im Rahmen von ,, Operation Team” geférdert (Rei-
chel et al. 2015). Inzwischen ist interTUT in eine zweite Forderphase eingetreten, die sich bis
August 2017 erstreckt (Reichel et al. 2016).

Das an der Charité — Universitatsmedizin angesiedelte Kooperations- und Entwicklungspro-
jekt interTUT wird von mehreren Institutionen partnerschaftlich getragen. Neben dem Pro-
dekanat flir Studium und Lehre und dem Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
sind noch das Lernzentrum und die Gesundheitsakademie der Charité — Universitatsmedizin
Berlin beteiligt. Wahrend sich das Lernzentrum bislang schwerpunktmaRig fur die Ausbildung
von Medizinerinnen und Medizinern engagiert, sind an der Gesundheitsakademie vollzeit-
schulische Ausbildungsgange fiir zahlreiche Gesundheitsfachberufe angesiedelt — darunter
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auch fiir die Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Das Institut fir Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft ist Heimat der Pflege- und Therapieberufe an der Charité und zudem tragende
Lehreinheit fur einen Bachelor Gesundheitswissenschaften fiir Pflege- und Therapieberufe
sowie einen Master Health Professions Education. Es engagiert sich liberdies auf dem Gebiet
der gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Bildungsforschung. Als externe Kooperations-
partner sind dariber hinaus die Alice Salomon Hochschule (ASH) und — in der ersten Pro-
jektphase noch inoffiziell, seit 2016 dann auch offiziell — die Evangelische Hochschule Berlin
(EHB) beteiligt. An der ASH werden Physio- und Ergotherapeuten und -therapeutinnen in ei-
nem dualen Studiengang ausgebildet, an der EHB gibt es eines der bundesweit ersten Ba-
chelorprogramme in der Pflege. Die praktische Ausbildung von einigen der in diesem Pro-
gramm immatrikulierten Studierenden erfolgt in Kooperation mit der Gesundheitsakademie
an klinischen Einrichtungen der Charité — Universitdtsmedizin Berlin.

interTUT zielte im Kern darauf ab, Tutorien! fiir das interprofessionelle Lehren und Lernen
nutzbar zu machen. Hierzu wurden von Studierenden sowie Schiilerinnen und Schilern aus
unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen verschiedener (hoch-)schulischer Bildungsein-
richtungen themenverschiedene Tutorien partizipativ entwickelt, erprobt, evaluiert und im
Rahmen des umfangreichen studentischen Tutorienangebots des Lernzentrums der Charité
nachhaltig implementiert. Bei diesem Prozess wurden sie von wissenschaftlicher Seite aktiv
unterstiitzt und fachlich begleitet. Teilgenommen an diesem Kooperations- und Entwick-
lungsprojekt haben Studierende der Humanmedizin, der Ergo- und Physiotherapie sowie Stu-
dierende und Schiilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege.

Bei der Entwicklung von interTUT wurde bewusst ein in mehrfacher Hinsicht niederschwel-
liger Zugang gewahlt. Statt sich in der begrenzten Projektlaufzeit vorrangig an strukturellen,
curricularen oder rechtlichen Hiirden in den bestehenden Ausbildungsprogrammen abzuar-
beiten (Reichel et al. 2016), wurde ein seit Jahren an der Medizinischen Fakultat erprobtes
extracurriculares Selbststudienangebot aufgegriffen und fiir das interprofessionelle Lehren
und Lernen nutzbar gemacht. Selbstorganisierte Tutorien sind ein Lehr- und Lernangebot, mit
dem an zahlreichen Medizinischen Fakultdten seit einiger Zeit positive Erfahrungen gesam-
melt wurden (Blohm et al. 2015). Haufig werden sie von Medizinstudierenden fir die klinische
Kompetenzentwicklung oder das vertiefende Selbststudium genutzt — in diesem Fall mono-
professionell ausgerichtet. Ziel des Kooperations- und Entwicklungsprojekts interTUT war es,
dieses selbstorganisierte Lehr- und Lernformat zum einen um andere Gesundheits-professio-
nen zu erweitern, zum anderen sollte es thematisch auf interprofessionelle Themen ausge-
richtet werden. Die Verantwortung fir die Entwicklung und Durchfiihrung der Tutorien wurde
vollstdndig in die Hande von Studierenden, Schiilerinnen und Schiilern gelegt, um die Akzep-
tanz dieses neuen Lehr- und Lernangebots zu erhéhen. Zugleich war intendiert, die hochschu-
lischen und berufsfachschulischen Ausbildungsgange fiir andere als arztliche Gesundheitspro-
fessionen mit dem Lehr- und Lernformat Tutorium vertraut zu machen und damit an die po-
sitiven Erfahrungen aus der Medizin anzuknipfen.

Dieses Working-Paper enthilt einige grundlegende Uberlegungen zum interprofessionellen
Lehren und Lernen, zum Peer-Learning? und zur Funktion studentischer Tutorien in Ausbil-
dungsgangen von Gesundheitsprofessionen. Damit wird jedoch lediglich der Hintergrund von

N

In einem einschlagigen padagogischen Lexikon werden Tutorien und die Funktion von Tutorinnen bzw. Tutoren
folgendermaRBen definiert: , Tutorium: eine zumeist regelmaRig stattfindende Veranstaltung an Hochschulen zur
Vertiefung von Fachkenntnissen (auch Fachtutorium) durch einen Tutor.” , Tutor (lat. Vormund): bezeichnet heute
meist an Hochschulen eine Person (zumeist ein Student aus einem hoheren Semester), die lernbegleitend mit Stu-
dienanfangern Grundwissen wiederholt und mithilfe von Beispielaufgaben vertieft. Im Rahmen der internetbasier-
ten Lehre auch als Tele-Tutoring.” (Tenorth/Tippelt 2012: 722)

~

,Peer-Learning: Dieses umfasst Lernprozesse im Kontext der Gesellschaft der Altersgleichen. In wechselseitigen
Lernprozessen, die in der Schule, in Vereinen, aber auch in informellen Kontexten wie Stralle oder Internetcafés

5



interTUT Kooperativ Lehren, Lernen und Arbeiten in den Gesundheitsprofessionen — Einleitung

interTUT ausgeleuchtet und nicht der Anspruch verfolgt, das Thema vollstandig erfassen oder
gar abbilden zu kénnen. Vor allem dokumentiert das Working-Paper die Hintergriinde und
den Verlauf dieses Kooperations- und Entwicklungsprojekts sowie dessen Ergebnisse, darun-
ter nicht zuletzt die von den beteiligten Studierenden, Schilerinnen und Schilern partizipativ
entwickelten Arbeitsmaterialien fur die interprofessionellen Tutorien.

Wie die Evaluation belegt, haben die freiwilligen Lehr- und Lernangebote eine positive Reso-
nanz bei den Studierenden, Schilerinnen und Schiilern der beteiligten Einrichtungen gefun-
den. Im Verlauf des Projektes konnte ein wachsendes Interesse an den Tutorien beobachtet
werden. Die studentischen Lehr- und Lernangebote lieRen sich mit Giberschaubarem Aufwand
partizipativ entwickeln und in die vorhandenen Strukturen in Berlin integrieren, weshalb sie
die mit ihnen angestrebte Wirkung ohne Reibungsverluste entfalten konnten. Zwar werden
mit einem solchen extracurricularen Lehr- und Lernangebot nur an diesem Thema grundsatz-
lich interessierte Studierende, Schiilerinnen und Schiiler erreicht. Curriculare und strukturelle
Anpassungsprozesse werden daher auch weiterhin unumganglich sein, um alle Studierenden,
Schilerinnen und Schiiler einbeziehen und Breitenwirkungen entfalten zu kénnen. Die mit
interTUT gesammelten Erfahrungen zeigen jedoch, dass insbesondere in friihen Studien- und
Ausbildungsphasen ein hohes MaR an Aufgeschlossenheit und Begeisterungsfahigkeit fur die
interprofessionelle kooperative Praxis erwartet werden kann. Diese kdnnen kurzfristig und
mit vergleichsweise bescheidenem Ressourceneinsatz aktiviert und genutzt werden.

Mit dieser Veroffentlichung wird die Hoffnung verbunden, dass die im Rahmen von interTUT
gesammelten Erfahrungen sowie die erarbeiteten Materialien von anderen Hochschulen, Fa-
kultdaten und Schulen des Gesundheitswesens aufgegriffen und fiir die Einrichtung extracur-
ricularer, peergestiitzter interprofessioneller und ggf. auch institutionstibergreifender Lehr-
und Lernangebote genutzt werden. Auf diese Weise wollen wir einen bescheidenen Beitrag
dazu leisten, das interprofessionelle Lehren und Lernen zu férdern und damit letztlich auch
die eingangs angesprochenen Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung im Sinne ei-
ner interprofessionellen Praxis besser als bislang bewaltigen zu kdnnen.

Unser Dank gilt an dieser Stelle allen, die sich in verschiedenen Funktionen und mit unter-
schiedlichen Aufgaben fir interTUT engagiert und zu dessen Erfolg beigetragen haben, da-
runter insbesondere

. dem Team der Tutorinnen und Tutoren flr den unermiidlichen Einsatz, das Engagement
die Kreativitdt und das Durchhaltevermogen sowie den Teilnehmenden der ersten
Workshops und interTUTs fiir ihre Ideen zu deren Weiterentwicklung,

. den Kooperationspartnern sowie den Mitgliedern der Koordinierungsgruppe fiir die
kontinuierliche Projektbegleitung, den Projektleitungen der ersten und zweiten Pro-
jektphase fir ihre aktive Unterstiitzung und Ermdglichung,

. den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung fiir Curriculumsorganisation, des
Simulationspatientenprogramms und des Lernzentrums der Charité, namentlich Hen-
rike Holzer, Wolf Blaum, Dorothea Eisenmann und Katja Dannenberg,

. den Mitarbeiterinnen des Instituts fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, insbeson-
dere Manuela Bergjan, Yvonne Lehmann und Doreen Herinek, sowie den Kolleginnen
aus dem Evaluationsbereich fiir die Unterstiitzung bei der wissenschaftlichen Bearbei-
tung sowie schlieRlich

° der Robert Bosch Stiftung fir die finanzielle Férderung und Initiierung des Férder-pro-
gramms ,,Operation Team” sowie der Projektmanagerin Irina Cichon fir ihre kritisch-
konstruktive Begleitung wahrend der Projektumsetzung.

stattfinden kénnen, sind die Peers Lehrer und Lerner und kdnnen kognitive, soziale oder handlungspraktische Kom-
petenzen erwerben. Es gibt inzwischen eine Reihe von Ansatzen, das Potenzial der Peergroups zu nutzen (z.B.
Tutoren, Mediation).” (Tenorth/Tippelt 2012: 552).
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Interprofessionelles Lehren und Lernen -
Klarung und Orientierung

Kathrin Reichel & Doreen Herinek

Um die zentrale Intention von interTUT verstehen und nachvollziehen zu kdnnen, sollen
an dieser Stelle einige Begriffskldrungen vorgenommen und leitende Uberlegungen zum
Thema Interprofessionalitdt sowie interprofessionelles Lehren und Lernen skizziert wer-
den. Zudem werden ausgewahlte, fir interTUT relevante Erkenntnisse aus der Literatur
aufgegriffen und zusammengefasst. Der Anspruch auf vollstdndige Darlegung des For-
schungs-, Diskussions- und Erkenntnisstands zum Thema wird mit diesen Ausfiihrungen
nicht erhoben, hierzu sei auf die einschlagige Literatur verwiesen. Die Ausfiihrungen sollen
vielmehr dazu dienen, die in interTUT getroffenen konzeptionellen Entscheidungen einzu-
ordnen und nachzuvollziehen.

1. Einfihrung

International ist das Interesse am interprofessionellen Lehren und Lernen seit Jahren stetig
gewachsen und auch hierzulande gewinnt das Thema an Bedeutung. Allerdings dominieren
dabei vorwiegend Praxisinitiativen und die wissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit die-
sem Thema sind noch weit hinter dem internationalen Entwicklungsstand zuriickgeblieben.
Inzwischen in groRer Zahl vorliegende internationale verbandliche Stellungnahmen, Publika-
tionen zu Forschungsergebnissen oder Uberlegungen zu methodologischen und methodi-
schen Herausforderungen im Zusammenhang mit dem interprofessionellen Lehren und Ler-
nen oder auch der interprofessionellen Praxis werden noch kaum im erforderlichen Umfang
rezipiert und in ihrer Relevanz fiir die eigenen Aktivitaten reflektiert und genutzt. Selbst bei
der Verwendung zentraler Begrifflichkeiten scheint es im deutschsprachigen Raum vielfach
Unsicherheiten zu geben, wie ein Blick in die inzwischen zahlreichen praxisorientierten und
politischen Beitrage oder Veroffentlichungen zum Thema nahelegen (vgl. Mahler et al. 2014).
Begriffe wie Trans-, Multi- oder Interdisziplinaritat und Trans-, Multi- oder Interprofessiona-
litat werden ungeachtet ihrer unterschiedlichen Bedeutung beliebig und mitunter auch
schlicht synonym verwendet. Um dem zu begegnen, ist es angezeigt, an dieser Stelle zunachst
einige fur interprofessionelles Lehren und Lernen bedeutsame Begriffe zu kldren. In Anschluss
daran werden verschiedene zentrale internationale Rahmenempfehlungen und Kompetenz-
modelle fur das interprofessionelle Lehren und Lernen vorgestellt, bevor abschlieBend ein
Blick auf ausgewahlte Aspekte des Entwicklungs- und Forschungstands zum Thema gerichtet
wird. Auf diese Weise soll der Rahmen abgesteckt werden, in dem sich Kooperations- und
Entwicklungsprojekte zum interprofessionellen Lehren und Lernen derzeit bewegen.

2. Klarung zentraler Begriffe

Eine Klarung zentraler Begriffe kann Giber deren Wortbestandteile vorgenommen werden, ei-
nerseits der jeweilige Wortstamm ,, Disziplinaritdt” oder , Professionalitdt“ sowie andererseits
die Vorsilben — ,trans”, ,multi“ oder ,inter”. Der Begriff ,Disziplin“ ist generell wissenschaft-
lich verortet und meint originar eine Einzelwissenschaft bzw. wissenschaftliche Teil- oder
Fachgebiete mit eigenen Kulturen, Traditionen, Entwicklungsverlaufen, Denkmustern, Fach-
sprachen, Methoden und Paradigmen (z. B. Politikwissenschaft, Pflegewissenschaft, Medizin,
Theologie). Der Begriff , Profession” ist dagegen eher soziologisch zu verstehen und entweder
generell mit ,,Beruf” (engl.: profession) oder mit einer bestimmten, durch spezifische Merk-
male gekennzeichnete Form der Berufsausiibung gleichzusetzen (z. B. Arzt/Arztin) (vgl. Kurtz
2003; Korner et al. 2016). Die Vorsilbe ,trans” zielt dann auf eine weitgehende Integration
oder eine Uberwindung von Grenzen zwischen Disziplinen und Professionen zu etwas Neuem;
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,multi“ steht flir die Beteiligung mehrerer Disziplinen oder Berufsgruppen, die jedoch nicht
zwangslaufig in Kontakt miteinander stehen; die Vorsilbe ,inter” fiir ihre enge Zusammenar-
beit und einen intensiven gegenseitigen Austausch (Reeves et al. 2010).

,Transdisziplinaritat” steht fir eine nahezu vollstandige Integration unterschiedlicher diszip-
lindrer Paradigmen, Vorgehensweisen und Aktivitdten. Uber die Sinnhaftigkeit, die Méglich-
keiten und die Effekte dessen lasst sich in wissenschaftlichen Kreisen trefflich streiten, was
hier allerdings unterlassen werden soll (vgl. ex. Lattina 2001; Bergmann/Schramm 2008). Eine
dhnlich weitgehende Verschmelzung intendiert auch der Begriff , Transprofessionalitat”, al-
lerdings bezogen auf einzelne Professionen und deren jeweilige Identitaten, Orientierungen,
Zugangsweisen oder Verantwortungsbereiche (Chiocchio/Richer 2014). Beide Begriffe sind
unseres Erachtens fiir den hier interessierenden Diskurs von geringerer Bedeutung und sollen
daher nicht weiter vertieft werden.

Bedeutsamer sind die Begriffe Multidisziplinaritat bzw. Multiprofessionalitat. Sie legen nahe,
dass mehrere wissenschaftliche Disziplinen bzw. Berufsgruppen vertreten sein sollen und
dass sie an einem gemeinsamen Gegenstand und (ibergeordneten Ziel arbeiten. Grundsatz-
lich bewegt sich bei solchen Zugangsweisen aber jede Disziplin oder Profession vorrangig in-
nerhalb ihres eigenen Referenzrahmens und Verantwortungsbereichs, wodurch sie weitge-
hend separat ,nebeneinander her” arbeiten (vgl. Schnabel 2005). Verwendet wird der Begriff
beispielsweise im Kontext multiprofessioneller Versorgungskonzepte, die — etwa aufgrund
der Komplexitat der Patientenproblematiken — regelmaRig auf verschiedene Gesundheits-
und Sozialprofessionen und ihre spezifischen Zugriffsweisen rekurrieren (z. B. Medizin, Phar-
mazie, Pflege, Sozialarbeit) (vgl. Schaeffer et al. 2015).

Demgegeniber implizieren die Begriffe Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat eng auf-
einander abgestimmte, gemeinschaftliche Arbeitsprozesse. Interdisziplinaritdt beschreibt im
Kern die Zusammenarbeit verschiedener Wissenschaftsdisziplinen (z. B. Biologie und Politik-
wissenschaft). Idealtypisch verstandigen sich die Mitglieder der beteiligten wissenschaftli-
chen Disziplinen in der Forschung auf eine gemeinsame Fragestellung und arbeiten auch bei
der Erstellung und Umsetzung eines Forschungsdesigns eng zusammen, um so — angesichts
komplexer Forschungsfragen — einen Erkenntnismehrwert erzielen zu kénnen3,

Interdisciplinary research is a mode of research by teams or individuals that inte-
grates information, data, techniques, tools, perspectives, concepts, and/or theo-
ries from two or more disciplines or bodies of specialized knowledge to advance
fundamental understanding or to solve problems whose solutions are beyond the
scope of a single discipline or area of research practice.” (Committee on Facilitat-
ing Interdisciplinary Research, Committee on Science, Engineering, and Public Pol-
icy 2004: 2).

Der Begriff Interprofessionalitat steht fiir die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit von
Angehdrigen verschiedener Professionen im Rahmen der Versorgungspraxis — er ist fur den
hier interessierenden Diskurs von zentraler Bedeutung. Ziel ist es, gemeinsam zu lberlegen
und daran zu arbeiten, wie unter den gegebenen Bedingungen und angesichts zunehmend
komplexerer Bedarfs- und Problemlagen die bestmogliche Patientenversorgung bereitge-
stellt werden kann (D’Amour/Oandasan 2005; Mahler et al. 2014). Das erfordert,

3 Davon abweichend, wird der Begriff Interdisziplinaritat in der Medizin im Alltag oft auch bereits dann verwendet,
wenn zwei medizinische Subdisziplinen oder Fachrichtungen miteinander kooperieren (z. B. der Neurologe/die
Neurologin mit der Internistin/dem Internisten) — und zwar nicht einzig in der medizinischen Forschung sondern
gleichermalen in der Praxis, sprich der konkreten Patientenversorgung (z. B. interdisziplindre Konsile) (Mahler et
al. 2014).
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[...], dass Angehdrige unterschiedlicher Berufsgruppen mit unterschiedlichen Spe-
zialisierungen, beruflichen Selbst- und Fremdbildern, Kompetenzbereichen, Titig-
keitsfeldern und unterschiedlichem Status im Sinne einer sich ergénzenden, quali-
tativ hochwertigen, patientenorientierten Versorgung unmittelbar zusammenar-
beiten, damit die spezifischen Kompetenzen jedes einzelnen Berufes fiir den Pati-
enten nutzbar gemacht werden.” (Kélble 2004: 40)

International wird meist auf die ,interprofessionelle Praxis” (,Interprofessional Practice” —
kurz: IPP) oder ,interprofessionelle Teamarbeit” Bezug genommen, beides steht die prakti-
sche Zusammenarbeit von verschiedenen Berufen mit sich gegenseitig ergdnzenden Kompe-
tenzen an gemeinsamen Zielen innerhalb des Versorgungsgeschehens (Barr/Low 2013).

Im Kontext der interprofessionellen Ausbildung von Gesundheitsberufen sind zwei weitere
erklarungsbedirftige Begriffspaare gelaufig: ,interprofessionelles Lernen” und ,interprofes-
sionelle Bildung” (im Englischen ist meist schlicht von , Interprofessional Education” die Rede
— kurz: IPE). Die folgende Definition des interprofessionellen Lernens stellt das gemeinsame
formale Lernen mehrerer Berufsgruppen in Bildungsinstitutionen in den Vordergrund, be-
rlicksichtigt aber zusatzlich auch informelle Bildungsprozesse in unterschiedlichen Bildungs-
und Versorgungssettings:

,Interprofessional learning occurs between students or members of two or more
professions to enhance knowledge and competence during interprofessional edu-
cation, or, informally in educational or practice settings.” (Barr/Low 2013: 4).

Inhaltlich dhnlich, aber weitaus gebrauchlicher ist die einschldgige Definition von interprofes-
sioneller Bildung, wie sie von der WHO (2010) formuliert wurde. Sie hat daher in modifizierter
Form auch in den Titel dieses Beitrags Eingang gefunden und ist flir unser Verstandnis von
interprofessionellem Lehren und Lernen leitend:

,Interprofessional education occurs when students from two or more professions
learn about, from and with each other to enable effective collaboration and im-
prove health outcomes.” (WHO 2010: 7)

Die einzelnen darin genannten Aspekte sind bedeutsam, um die Wesensmerkmale des inter-
professionellen Lernens erfassen und beschreiben zu kénnen, namlich,

. dass Studierende zweier oder mehrerer Berufe tibereinander lernen (,learn about”),

. dass diese dabei voneinander lernen (,,learn from“),

° dass sie zuséatzlich miteinander (gemeinsam) lernen (,learn with”)

. und dass das Ziel der Lernaktivitdten darin besteht, eine wirksame Zusammenarbeit in
der Gesundheitsversorgung und verbesserte Gesundheitsergebnisse zu ermdglichen
(,to enable effective collaboration and improve health outcomes”) (WHO 2010; Thist-
lethwaite 2012).

Restimierend kann festgehalten werden, dass sich in dem hier interessierenden Kontext inter-
national ein Trend zur Verwendung des Begriffs ,interprofessionell” in seinen verschiedenen
Varianten und Kompositionen abzeichnet (z. B. interprofessionelle Praxis, interprofessionel-
les Lehren und Lernen, interprofessionelle Zusammenarbeit). Auch in Deutschland wurde
diese Vorgehensweise inzwischen empfohlen, um ein einheitliches Verstandnis und eine bes-
sere Vergleichbarkeit innerhalb wissenschaftlicher Auseinandersetzungen gewahrleisten zu
kénnen (Mahler et al. 2014; Mitzkat et al. 2016).

3. Rahmenempfehlungen und Kompetenzmodelle

Inzwischen existieren einige Rahmenempfehlungen und auch Kompetenzmodelle zum inter-
professionellen Lehren und Lernen, die als Orientierung fiir Praxisinitiativen oder auch fiir
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wissenschaftliche Projekte zu diesem Thema dienen kénnen. Sie greifen aktuelle Bildungs-
trends auf — etwa die didaktische Wende von der Inhalts- und Prozess- hin zur Ergebnis- und
Kompetenzorientierung von Bildungsprozessen (vgl. Frank/lller 2013). Zugleich wollen sie den
inzwischen in diesem Bereich vorliegenden Wissenstand biindeln sowie den erreichten Kon-
sens in Fragen der Gestaltung und Ausrichtung interprofessioneller Qualifizierungsinitiativen
festhalten. Drei dieser Rahmenempfehlungen und Kompetenzmodelle sollen im Folgenden
aufgrund ihrer wegweisenden Bedeutung fiir Projekte zum interprofessionellen Lehren und
Lernen kurz iberblicksartig vorgestellt und in ihren Grundziigen skizziert werden.

3.1 Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice

Im Rahmen ihrer Ziele fir globale Gesundheit hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ein Rahmenpapier fir Aktivitaten im Bereich des interprofessionellen Lehrens und Lernens
und der kooperativen Praxis veréffentlicht (WHO 2010). Darin wird die aus Sicht von Exper-
tinnen und Experten zentrale Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit, Praxis
und Bildung betont, um innovativ auf den zunehmenden Fachkraftemangel und die Heraus-
forderungen in der Versorgungspraxis reagieren zu konnen. Die Bedeutung interprofessionel-
len Lehrens und Lernens fiir eine produktivere Zusammenarbeit unterstreicht auch der fol-
gende Auszug, zugleich hebt er das Vorhandensein ausreichender wissenschaftlicher Belege
flir die in dem Papier geblindelten Empfehlungen hervor:

LAfter almost 50 years of enquiry, the World Health Organization and its partners
acknowledge that there is sufficient evidence to indicate that effective interprofes-
sional education enables effective collaborative practice.” (WHO 2010: 7)

Auf dieser Grundlage werden in dem Rahmenpapier politische regionale und globale Ent-
scheidungstragende, Ausbildende sowie das gesamte Gesundheitspersonal aufgefordert, in-
terprofessionelles Lehren und Lernen und damit zugleich auch eine kooperative Praxis zu un-
terstiitzen. Das Rahmenpapier enthalt dazu zahlreiche, konkret umsetzbare Anregungen. Bei-
spielsweise wird empfohlen, die Implementierung und Forderung interprofessioneller Bil-
dungs- und Versorgungsprogramme an den jeweiligen spezifischen lokalen Gegebenheiten
und Ressourcen auszurichten. Verwiesen wird dabei auf die vielféltigen Interdependenzen
zwischen Gesundheits- und Bildungssystem und auf empirisch untermauerte Mechanismen,
mit denen interprofessionelle Bildung (IPE) und interprofessionelle Praxis (IPP) beeinflusst
werden kdnnen. Konkret richtet sich die Aufmerksamkeit auf Seiten des Bildungssystems ei-
nerseits auf Ausbildende (Ausbildung der Lehrenden, Engagement fir IPE, institutionelle Un-
terstlitzung, Management, Lernergebnisse) und andererseits auf curriculare Aspekte (Logis-
tik/Stundenplanung, Programminhalte, geteilte Ziele, Prinzipien der Erwachsenenbildung,
Lehr-Lernmethoden, kontextabhdngiges Lernen, Bewertung). Beides muss angepasst wer-
den, um Interprofessionalitat realisieren zu kdnnen. Auf Seiten des Versorgungssystems sind
ebenfalls AnpassungsmalRnahmen erforderlich. Sie beziehen sich zum einen auf institutio-
nelle Mechanismen (Fihrungsmodelle, strukturierte Protokolle, geteilte Ressourcen, Perso-
nalpolitik, unterstiitzendes Management), zum anderen auf Mechanismen der Arbeitskultur
(Kommunikationsstrategien, Konfliktlosungsstrategien, gemeinsame Entscheidungsfindung).
SchlieRlich sind auch Umweltfaktoren zu beriicksichtigen (Gebaude, Ausstattung, Raumge-
staltung). Die folgende Tabelle 1 dokumentiert einige der als erfolgreich angesehenen Anpas-
sungsmaRahmen beziglich der zuvor skizzierten Bereiche auf unterschiedlichen Ebenen.
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Tabelle 1: MaRnahmen zur Férderung von IPE/IPP auf Systemebene - Eigene Ubersetzung (WHO 2010:

27, 30, 35)
MaRBnahmen zur Férderung MaRBnahmen zur Férderung MaRBnahmen zur Unterstiit-
der interprofessionellen Aus- | der kooperativen Praxis zung der interprofessionellen
bildung Ausbildung und der kooperati-
ven Praxis auf Systemebene
1. Eine gemeinsame Vision 1. Prozesse so strukturie- 1. Aufstockung der Arbeits-
zur IPE Uber die gesamte ren, dass gemeinsame krafte auf nationaler und
Fakultat hinweg entwi- Entscheidungsfindung, lokaler Ebene
ckeln regelmalige Kommuni- 2. Schaffung von Akkreditie-
2. Curricula mit IPE-Anteilen kation und gesellschaftli- rungsnormen fir Bil-
in Anlehnung an gute Bil- ches Engagement unter- dungsprogramme des Ge-
dungspraxis entwickeln stutzt wird sundheitspersonals, die
3. Organisationale Unter- Die Umgebung so gestal- klare Evidenz fir inter-
stlitzung inklusive Finan- ten, dass die interprofes- professionelle Bildung
zierung sionelle Zusammenarbeit enthalten
4. IPE auch in Versorgungs- sowohl innerhalb von 3. Erstellen politischer und
praxis einfiihren Dienstleistungsunterneh- regulatorischer Rahmen-
5. Sicherstellen, dass Mitar- men als auch dartber bedingungen, die Ausbil-
beiter, die fur die Entwick- hinaus geférdert und er- der und Gesundheitsper-
lung, Bereitstellung und weitert wird sonal darin unterstitzen,
Evaluierung der interpro- Eine Personalpolitik fah- gemeinsam (neue) Rollen
fessionellen Ausbildung ren, die gerecht ist und und Versorgungsmodelle
zustandig sind, in dieser gerechte Bezahlung bein- zu fordern und zu prakti-
Aufgabe kompetent sind, haltet zieren
Uber Fachkenntnisse ver- Ein Bereitstellungsmodell | 4. Schaffung von Rahmen-
flgen, die mit der Art der entwickeln, das ausrei- bedingungen und Mittel-
geplanten interprofessio- chend Zeit und Platz fir zuweisung fir klare inter-
nellen Ausbildung im Ein- Mitarbeiter ermoglicht, professionelle Ergebnisse
klang stehen und die Un- sich auf interprofessio- als Teil des lebenslangen
terstutzung einer in inter- nelle Zusammenarbeit Lernens der Versorgen-
professioneller Ausbil- und Betreuung zu kon- den
dung kompetenten Per- zentrieren 5. Ein Umfeld schaffen, in
son haben Regierungsmodelle dem bewahrte Praktiken
6. Sicherstellung der Ver- schaffen, die Teamarbeit von der Planung, Finan-
pflichtung zur interprofes- und geteilte Verantwor- zierung, Unterstlitzung
sionellen Ausbildung tungen der Gesundheits- und Entlohnung umge-
durch Fuhrungskrafte in dienstleister als normale setzt werden, und das IPE
Bildungseinrichtungen Praxis erlauben und ICP fordert, sodass
und allen damit verbun- die Mitarbeiter davon
denen Praxis- und Arbeits- profitieren
settings

Abgeleitet aus zahlreichen Studien, die den Nutzen von IPE und IPP unterstreichen, wurden
in dem Rahmenpapier sechs Lernbereiche identifiziert, die sowohl als Grundlage fir curricu-

lare Entscheidungen dienen als auch die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen bei
den Lernenden fordern sollen, dazu zahlen:

e Zusammenarbeit: fahig sein, sowohl Teams zu leiten als auch Mitglied von Teams zu
sein; um die Barrieren der Zusammenarbeit wissen;

° Rollen und Verantwortlichkeiten: seine eigenen Rollen, Verantwortlichkeiten und Exper-
tisen sowie die der anderen Professionen verstehen;

° Kommunikation: Mitgliedern des Teams die eigenen Standpunkte kompetent darlegen
kénnen; anderen Teammitgliedern aktiv zuhdren kénnen;

° Lernen und kritische Reflexion: die eigene Position innerhalb eines Teams reflektieren;
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° Beziehung zu Patientinnen und Patienten und mit ihnen: kooperative Zusammenarbeit
mit Patientinnen und Patienten, ihren Familien, anderen an der Versorgung Beteiligten
und der Gemeinde / sozialen Gemeinschaften als Partner des Versorgungsgeschehens;

° Ethische Praxis: die eigenen und fremden Stereotype verstehen und hinterfragen kon-
nen; anerkennen, dass Ansichten anderer gleichermalien gliltig und wichtig sind.

Die dargestellten Lerndomanen und darin enthaltenen Kompetenzen sind laut den Rahmen-
empfehlungen der WHO sowohl auf personaler wie auch auf interpersonaler Ebene angesie-
delt und sollen —so sie verinnerlicht und eine Zeit lang erprobt worden sind — zur Optimierung
der Zusammenarbeit und der Ergebnisse der Gesundheitsversorgung beitragen.

Zum Nach- und Weiterlesen: WHO — World Health Organization (2010): Framework for
Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice. WHO: Geneva
http://www.who.int/hrh/resources/framework_action/en/ - Zuletzt geprift am
15.01.2017

3.2 National Interprofessional Competency Framework — Canada

Die ,Canadian Interprofessional Health Collaborative” (CIHC) ist ein Zusammenschluss von
Gesundheitsorganisationen, Lehrenden, Forschenden, Angehorigen der Gesundheitsprofes-
sionen und Studierenden in Kanada, die gemeinsam das Ziel verfolgen, mit ihren Aktivitaten
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung beizutragen. Dies schliel3t
auch Aktivitaten zum Thema interprofessionelles Lehren und Lernen und interprofessionelle
Praxis ein (CIHC 2010). In dem von dieser Vereinigung veréffentlichten Nationalen Rahmen-
papier wurde danach gefragt, welche Kompetenzen auf Seiten der Gesundheitsprofessionen
benotigt werden, um Interprofessionalitdt in Lehre und Praxis zu ermoglichen. Die Beantwor-
tung dieser Frage erfolgte auf Grundlage einer Literaturanalyse zum Thema Kompetenzen so-
wie einer Sichtung bestehender Kompetenzrahmen.

Der so entwickelte Kompetenzrahmen ist fir alle Gesundheitsprofessionen anwendbar. Er
beinhaltet sechs Kompetenzbereiche, die auf das Ziel einer verbesserten interprofessionellen
kooperativen Praxis (,Interprofessional Collaborative Practice” — kurz: ICP) ausgerichtet sind.
Grundlegend beriicksichtigt der Rahmen dabei bereits vorhandene Kenntnisse, Fahigkeiten,
Einstellungen sowie Werte der Lernenden und baut auf ihnen auf. Auch das fiir die Medizin
entwickelte, kompetenzorientierte CanMED Rollenmodell wurde als Grundlage bei der Ent-
wicklung des Kompetenzrahmens herangezogen (CIHC 2010).

Als Ubergeordnet wird die Kompetenz angesehen, eine regionale Gesundheitsversorgung zu
realisieren, die konsequent auf die Nutzer — Patientinnen/Patienten, Klientinnen/Klienten, Fa-
milien — ausgerichtet ist. Die Versorgung sollte dabei so angelegt sein, dass zwischen Nutze-
rinnen/Nutzern und Versorgenden partnerschaftliche, stabile Beziehungen entstehen, und
dass dabei die Perspektiven, Wiinsche und Anregungen der Patientinnen/Patienten, Klientin-
nen/Klienten und Familien im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen. Ubergeordnete Bedeu-
tung hat auch die Kompetenz zur interprofessionellen Kommunikation; mit anderen Worten:
Die Kommunikation und Interaktion mit Angehérigen anderer Gesundheitsfachberufe sollte
respektvoll, partnerschaftlich und verantwortungsbewusst gestaltet werden. Als weitere
Kompetenzbereiche spielen Teamfdhigkeit und interprofessionelle KonfliktlGsung eine be-
deutsame Rolle.

Teamfdhigkeit zeugt von einem respektvollen Umgang miteinander, ist durch das Aufstellen
gemeinsamer Arbeitsprinzipien und das regelméaRige Reflektieren der Zusammenarbeit cha-
rakterisiert. Sie kann durch kooperative Fiihrung, d. h. durch eine gemeinschaftliche Arbeit
aller Beteiligten auf Augenhdhe positiv beeinflusst werden, wohingegen sich das Auftreten
von Konflikten negativ auswirkt. In diesem Fall sollte eine interprofessionelle KonfliktlGsung
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im Sinne des Ausraumens von Meinungsverschiedenheiten auf konstruktive, respektvolle Art
und Weise im Team erfolgen. Da die professionseigene Sozialisation und damit verbundene
spezifische Wertvorstellungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten zuweilen die interprofessionelle
Kommunikation wie auch Zusammenarbeit tangieren (Koch/Horn 2013), ist auch die Rollen-
kldrung — d. h. das Wissen um die eigene Rolle sowie die Rollen der anderen Teammitglieder
—als eine interprofessionelle Kompetenz unabdingbar (CIHC 2010).

Alle beschriebenen Kompetenzbereiche beeinflussen sich gegenseitig und sind abhéngig von
der Komplexitat der bendtigten Versorgung, von diversen kontextuellen Problemen und ein-
schlagigen MaRnahmen der Qualitatsentwicklung. Mit der folgenden Abbildung 1 wurde der
Versuch unternommen, das komplexe Zusammenspiel der unterschiedlichen Kompetenzbe-
reiche, Umweltbedingungen, der weiteren beeinflussenden Faktoren sowie schlieflich auch
des gemeinsamen Ziels — der interprofessionellen Zusammenarbeit — grafisch zusammenzu-
fassen:

Abbildung 1: Der kanadische interprofessionelle Kompetenzrahmen (CIHC 2010)
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Insgesamt kann der Kompetenzrahmen Lehrenden, Lernenden, Regierungsbehdrden, klinisch
Tatigen, Akkreditierungsagenturen und weiteren Personen und Organisationen als Grundlage
und Orientierung fiir ihre Aktivitdten zur Férderung interprofessionellen Lehrens und Lernen
und interprofessioneller Praxis dienen. Im Kontext der Lehre dient der Kompetenzrahmen vor
allem der curricularen Arbeit sowie dem Entwickeln von Strategien und Methoden des inter-
professionellen Lehrens und Lernens. Es kann aber auch in klinischen Zusammenhangen ge-
nutzt werden, um daran ausgerichtet neue und kooperative Arbeitsmuster zu erproben und
nachhaltig zu etablieren. Uberdies bietet es Orientierung fiir (hochschul-)politische Gremien
und Akkreditierungsagenturen, wenn es beispielsweise um die Anerkennung interprofessio-
neller Ausbildungsanteile oder die Zulassung von Gesundheitsprofessionen geht.

Zum Nach- und Weiterlesen: CIHC — Canadian Interprofessional Health Colaborative
(2010): A National Interprofessional Competency Framework. Vancouver BC: CIHC
http://www.cihc.ca/files/CIHC_IPCompetencies_Feb1210.pdf - Zuletzt gepruft am
15.01.17
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3.3 Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice — USA

Auch in den USA hat sich ein Expertengremium zusammengefunden, um sich mit Fragen des
interprofessionellen Lehrens und Lernens zu befassen. Das Ergebnis der Beratungen von Ver-
treterinnen und Vertretern von sechs namhaften Organisationen wurde 2011 in Form eines
Expertenberichts verdffentlicht (IPEC 2011). Ahnlich wie in den vorangegangenen Papieren
wird auch hier der enge Zusammenhang zwischen einer professionstibergreifenden Aus-,
Fort- und Weiterbildung und entsprechenden interprofessionellen Aktivitaten in der Versor-
gungspraxis betont. Zudem wird auf die damit verbundenen Maoglichkeiten der Qualitatsver-
besserung in der Ge-sundheits- und Krankenversorgung verwiesen.

Im Bericht werden acht Griinde angefiihrt, warum es der Definition und auch der Entwicklung
von interprofessionellen Kernkompetenzen bedarf. Argumentiert wird unter anderem mit
der Notwendigkeit, entsprechende Kernelemente des interprofessionellen Lehrens und Ler-
nens in die Curricula verschiedener Gesundheitsprofessionen zu integrieren. In diesem Zu-
sammenhang kann durch die konsentierten Schwerpunkte die Evaluation der Lernergebnisse
erleichtert werden. Zudem kann hierdurch auch geprift werden, inwiefern die vermittelten
interprofessionellen Lerninhalte geeignet sind, die Lernenden auf die Anforderungen des Ge-
sundheitssystems vorzubereiten. Weitere angefiihrte Griinde beriihren vor allem Aspekte,
die fur Akkreditierungsagenturen von Bedeutung sind, wie z. B. das Setzen einheitlicher zu
erfullender Standards fiir IPE in den Gesundheitsprofessionen.

Ausgangspunkt fir die Abfassung des Expertenberichts waren die zuvor vom Institute of Me-
dicine beschriebenen interprofessionellen Kernkompetenzen (IOM 2003), die jedoch konkre-
tisiert und detaillierter gefasst wurden. Dies wurde anhand von vier Kompetenzdomanen
durchdekliniert, darunter der Bereich Werte und Ethik. Dabei geht es um sowohl um profes-
sionsspezifische wie auch die mit anderen Professionen geteilten Wertevorstellungen und
ethischen Orientierungen, denen eine unmittelbare Wirkung auf die kooperative Versorgung
zugeschrieben wird. Diese Werte und Normen gilt es zu reflektieren und untereinander abzu-
stimmen. Eng damit verbunden ist die zweite Kompetenzdomane Rollen und Verantwortlich-
keiten. Nicht nur die eigenen Rollen und Verantwortlichkeiten zu kennen und sie gegeniber
anderen erklaren zu kénnen, sondern auch mit den Rollen und Verantwortungsbereichen der
anderen Gesundheitsprofessionen vertraut zu sein, wird als wichtig erachtet. Dies fihrt zum
dritten Kompetenzbereich, der interprofessionellen Kommunikation, die als besonders zentral
erachtet wird. Die Kompetenz, sich verstandlich ausdriicken und anderen mitteilen zu kénnen
bezieht sich nicht allein auf die Mitglieder der eigenen oder der anderen Gesundheitsprofes-
sionen, sondern gleichermaRen auf die Nutzerinnen und Nutzer und alle an der Versorgung
beteiligten Personen.

Dies schlieRt auch die Nutzung der zunehmend an Bedeutung gewinnenden (digitalen) In-
formations- und Kommunikationstechnologien ein. SchlieBlich sind Kompetenzen im Bereich
Team und Zusammenarbeit auszubilden und anzuwenden. Es gilt eine Kultur der gemeinsa-
men Problemlésung und Entscheidungsfindung zu entwickeln, Kooperationsbarrieren abzu-
bauen und Strategien der Konfliktldsung und -bewaltigung zu erlernen, die im Alltag ange-
wendet werden kénnen. Ziel sollte es dem Expertenbericht zufolge sein, allen Lernenden eine
Grundausstattung in diesen vier Kompetenzdomanen zu vermitteln, um sie fur die Bewalti-
gung der Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung wappnen zu kénnen (IPEC 2011).

Zum Nach- und Weiterlesen: IPEC — Interprofessional Education Collaborative Expert Panel
(2011): Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice: Report of an Ex-
pert Panel. Washington DC: IPEC http://www.aacn.nche.edu/education-resources/ipecre-
port.pdf - Zuletzt gepriift am 15.01.17
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3.4 Zwischenfazit

Die drei hier vorgestellten Rahmenpapiere und Kompetenzmodelle sollten mit wenigen Stri-
chen aktuelle internationale Positionen zum Thema interprofessionelles Lehren und Lernen
und interprofessionelle Praxis nachzeichnen und zugleich Orientierung fiir die Gestaltung ent-
sprechender Lehr- und Lernangebote in Deutschland bieten. Hinzuweisen ist darauf, dass alle
drei Rahmenwerke durch empirische Aktivitdten verschiedener beteiligter Organisationen
und Instanzen entstanden sind und dass sie sich stets um evidenzbasierte und bildungswis-
senschaftlich fundierte Aussagen bemihen. Dabei verfolgen sie lbereinstimmend (iberge-
ordnete Zielsetzungen, darunter die Forderung der Sicherheit, Effektivitat und Effizienz der
Versorgung sowie deren konsequente Nutzerzentrierung. Diese Ziele lassen sich — so die in
den Papieren {ibereinstimmend vertretene Uberzeugung — nur durch eine interprofessionelle
Praxis erreichen und diese wiederum erfordert eine Intensivierung interprofessioneller Bil-
dungsanstrengungen. Alle drei Papiere orientieren sich zudem an einer Outcome-Orientie-
rung von Bildungsprozessen, wobei sie bei den von den Gesundheitsprofessionen auszubil-
denden Kompetenzen zum Teil Gbereinstimmen, zum Teil aber auch unterschiedliche Akzente
setzen. In Tabelle 2 sind die jeweiligen Kompetenzbereiche aus den drei Papieren daher noch
einmal lGbersichtsartig zusammengestellt. Insgesamt diirfte deutlich geworden sein, dass die
hier vorgestellten Rahmenpapiere und Kompetenzmodelle vielfaltige Anregungen fiir die Ge-
staltung des interprofessionellen Lehrens und Lernens auch in Deutschland enthalten, wes-
halb sich eine vertiefte Auseinandersetzung mit ihnen lohnen dirfte. Dies gilt umso mehr, als
es an vergleichbaren deutschsprachigen Rahmenempfehlungen zu diesem Thema bislang
fehlt.

Tabelle 2: Zusammenschau interprofessioneller Kompetenzen aus den internationalen
Rahmenpapieren

Framework for Action on National Core Competencies for
Interprofessional Education Interprofessional Interprofessional

and Collaborative Practice Competency Framework Collaborative Practice
(WHO 2010) (CIHC 2010) (IPEC 2011)

Patienten-, Klienten-, Familien-
und Gemeindezentrierte Ge-
sundheitsversorgung

Kommunikation Interprofessionelle Interprofessionelle
Kommunikation Kommunikation
Rollen und Rollenklarung Rollen und
Verantwortlichkeiten Verantwortlichkeiten
Zusammenarbeit Teamfahigkeit Teams und

Zusammenarbeit

Interprofessionelle
Konfliktlésung

Kooperative
Fihrung

Lernen und kritische
Reflexion

Werte
und Ethik
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4. Ausgewadhlte Forschungserkenntnisse

An dieser Stelle den aktuellen Erkenntnis- und Forschungsstand zum Thema interprofessio-
nelles Lehren und Lernen oder interprofessionelle Praxis aufzubereiten und darzulegen
wirde den gesetzten Rahmen (ibersteigen. Dennoch sollen —in Ergdnzung zu den zuvor vor-
gestellten Modellen und Empfehlungen — einige der bislang vorliegenden Erkenntnisse aus
der Forschung zu diesem Themenfeld mit wenigen Strichen nachgezeichnet werden.

Der Uberwiegende Teil der vorliegenden Forschungspublikationen stammt aus dem anglo-
amerikanischen Raum (Barr et al. 2005), wobei die Zahl der internationalen englischsprachi-
gen Veroffentlichungen seit der Jahrtausendwende deutlich angestiegen ist. Thematisiert
und dokumentiert sind darin vor allem objektiv Gberprifbare Effekte interprofessioneller
Lehr- und Lernangebote auf unterschiedlichen Ebenen. Als Bezugspunkt zur Klassifikation von
empirisch berprifbaren Outcomes interprofessionellen Lehrens und Lernens wird dabei
haufig auf ein urspriinglich von Kirckpatric (1967) stammendes Stufenschema von Lernergeb-
nissen zurlickgegriffen (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: The JET Classification of Interprofessional Education Outcomes (Barr 2005: 43)

Level 1 Reaction Learner's views on the learning experience and its inter-
professional nature.
Level 2a  Modification of attitudes/  Changes in reciprocal attitudes or perceptions between
perceptions participant groups. Changes in perception or attitude to-
wards the value and/or use of team approaches to caring
for a specific client group.
Level 2b  Acquisition of knowledge /  Including knowledge and skills linked to interprofessional

skills collaboration.

Level 3 Behavioural change Identifies individuals' transfer of interprofessional learn-
ing to their practice setting and changed professional
practice.

Level 4a  Change in organisational Wider changes in the organizational and delivery of care.

practice

Level 4b  Benefits to patients / Improvements in health or well-being of patients/clients.

clients

Ahnlich wie in diesem Klassifikationsschema dargestellt finden auch Brandt et al. (2014) in
der Literatur die Auseinandersetzung mit Effekten auf individueller, prozessualer und organi-
satorischer Ebene. Betrachtet und gemessen werden demnach vorwiegend Verdanderungen
von Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen auf Seite der Teilnehmenden inter-
professioneller Lehr- und Lernangebote, dadurch angestofRene Veranderungen von konkre-
ten Arbeitsabldufen, Versorgungsprozessen und von Ergebnissen der unmittelbaren Leis-
tungserbringung an und mit Patientinnen und Patienten sowie schlielich auch organisatori-
sche, politische und systemweite Anpassungs- und Verdanderungsprozesse (ebd.).

Geht es um Effekte interprofessionellen Lehrens und Lernens auf der individuellen Ebene,
ricken in der einschlagigen Literatur die Lernenden haufiger ins Blickfeld als die Lehrenden.
Die Teilnehmenden solcher Angebote stammen am haufigsten aus der Pflege, der Medizin
und anderen als arztlichen Gesundheitsfachberufen (so genannte ,allied health professio-
nals”, zu denen u. a. auch die Physio- und Ergotherapie oder die Logopadie zdhlen) sowie aus
der Sozialen Arbeit. Laut vorliegenden Ubersichtsarbeiten (Reeves et al. 2008; Olson 2014)
wurden als Ergebnis entsprechender BildungsmaRnahmen vor allem Einstellungsanderungen
gegenliber anderen Berufsgruppen nachgewiesen. Auch ein Wissenszuwachs tber den Bei-
trag interprofessioneller Zusammenarbeit auf die direkte Versorgung von Patientinnen und
Patienten war auf Seiten der Lernenden feststellbar. Schlieflich kdnnen interprofessionelle
Lehr- und Lernangebote je nach Gestaltung und Ausrichtung zu erhéhter (Berufs-)Zufrieden-
heit und zur Erweiterung von konkreten Fahigkeiten und Fertigkeiten in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit beitragen (ebd.). Ahnlich Effekte auf Seiten der Teilnehmerinnen und
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Teilnehmer von interprofessionellen Lehr- und Lernangeboten wurden auch bereits in frithe-
ren Arbeiten beschrieben (ex. lllingworth/Cheivanayagam 2007).

Problematischer stellt sich die Situation dar, wenn es um Effekte interprofessionellen Lehrens
und Lernens auf das unmittelbare Versorgungshandeln und dessen nutzerseitige Outcomes
geht. Zwar wird in einschlagigen Veroffentlichungen zum Thema immer wieder behauptet,
dass entsprechende Lehr- und Lernangebote langfristig gesehen positive Effekte auf die kon-
krete Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsprofessionen in der Versorgungspraxis
und damit auch auf die Nutzerinnen und Nutzer der Versorgung haben (ex. WHO 2010; CIHC
2010; IPEC 2011). Diese Behauptungen lassen sich bei genauerer Betrachtung durch aktuell
vorliegende Ergebnisse empirischer Studien jedoch nur zum Teil untermauern. Reeves et al.
(2013) betonen beispielsweise, dass vor allem langfristige, auf Patientinnen und Patienten
bezogene Wirkungen aufgrund der derzeitigen, unbefriedigenden Studienlage nicht nach-
weisbar sind. In diesem Zusammenhang werden nicht zuletzt methodische Unzuldanglichkei-
ten vieler zu diesem Thema durchgefiihrten Evaluationsstudien beklagt. Ein erstes von Zwa-
renstein et al. (2001) durchgefiihrtes Cochrane-Review zu evidenzbasierten Effekten von IPE
auf die Berufspraxis und auf Ergebnisse der Versorgung deckte auf, dass keine der damals
international vorliegenden 89 Veroffentlichungen die strengen methodologischen und me-
thodischen Einschlusskriterien erflllen konnte. In den 2008 und 2013 durchgefiihrten Re-
views konnten erst sechs, dann 15 Studien in die Betrachtung eingeschlossen werden. In die-
sen Studien wurden sowohl positive, neutrale wie aber auch negative Effekte von IPE auf die
Versorgung dokumentiert (Reeves et al. 2008; Reeves et al. 2013). Bereits in einer anderen
systematischen Ubersichtsarbeit hatten Reeves et al. (2010) uneinheitliche Effekte von inter-
professionellen Lehr- und Lernangeboten in der Literatur identifiziert. Die darin eingeschlos-
senen sechs Studien befassten sich im Einzelnen mit kommunikativen Fahigkeiten in Teams,
der Wahrnehmung und des Managements bei Depressionen, der Identifikation und des Ma-
nagements bei hauslicher Gewalt, der Kommunikation von Notfallteams bei Gewalt durch
den Beziehungspartner, der Verbesserung der Kooperation in Notfallteams sowie mit den
Kompetenzen von Mental Health Practioners. Insgesamt wurde in den Studien zweimal ein
positiver, zweimal ein negativer und zweimal sowohl ein positiver wie auch ein negativer Ein-
fluss von IPE auf die genannten Aspekte nachgewiesen (ebd.). In sieben der in das Folgere-
view von 2013 eingeschlossenen 15 Studien waren positive Effekte in folgenden Bereichen
auszumachen: Diabetesversorgung, Notfallversorgung, Patientenzufriedenheit, Teamverhal-
ten in der Zusammenarbeit und Reduzierung von Behandlungsfehlern in Notfallversorgungs-
teams, Zusammenarbeit im OP-Team, in der Versorgung von Fallen hauslicher Gewalt und auf
Kompetenzen von psychiatrischem Fachpersonal und damit auf die Behandlungsqualitat. Vier
Studien berichteten sowohl positive als auch neutrale Ergebnisse. Immerhin vier Studien
kommen zu dem Schluss, dass interprofessionelle Lehr- und Lernangebote keinen Einfluss
hatten — weder auf die konkrete Versorgungspraxis noch auf die Nutzerinnen und Nutzer die-
ser Versorgung andererseits (Reeves et al. 2013).

In der Summe lassen sich aus den vorliegenden Ubersichtsarbeiten somit keine eindeutigen
Ruckschlisse zu Effekten von IPE auf die Versorgungspraxis ziehen. Noch schwieriger ist der
methodologisch und methodisch fundierte Nachweis von Wirkungen interprofessionellen
Lehrens und Lernens auf der Gbergeordneten Organisations- und Systemebene. Wesentlich
wadre hierbei unter anderem eine strukturelle Veranderung der haufig als hinderlich wahrge-
nommenen Status- und Machtunterschiede zwischen den beteiligten Gesundheitsprofessio-
nen —insbesondere aber zwischen den Arztinnen und Arzten und den anderen Gesundheits-
professionen (Olson 2014; Paradis et al. 2016).

Insgesamt wird in der Literatur auf zahlreiche Forschungsliicken hingewiesen. Es wird fir eine
intensivere wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem interprofessionellen Lehren und
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Lernen und auch der interprofessionellen Praxis votiert und auch dafiir, dass entsprechende
Interventionen haufiger wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden. Oft zeigen sich be-
reits bei der Umsetzung (Konzeption, Implementierung, Bewertung und Darstellung) Mangel
und haufig sind auch bei der Darstellung von entsprechenden Angeboten nicht immer alle
Schritte nachvollziehbar abgebildet. Die Aussagekraft der vorliegenden Veroffentlichungen
und der dargestellten Ergebnisse wird daher teilweise sehr kritisch bewertet (vgl. Abu-Rish et
al. 2012; Reeves et al. 2008; Reeves et al. 2013). Kiinftig sollte dem durch qualifizierte wis-
senschaftliche Aktivitaten und die friihzeitige Einbindung von erfahrenen Forscherinnen und
Forschern begegnet werden. Abu-Rish et al. (2012) fordern zudem konkrete Mindeststan-
dards der Berichterstattung tber interprofessionelle Lehr- und Lernangebote, um die dabei
gewonnenen Erfahrungen fiir die Bildungspraxis nutzbar machen zu kénnen. Daneben rufen
Olson/Bialocerkowski (2014) dazu auf, einen realistischen Evaluationsansatz fir Bewertungen
von interprofessionellen Lehr- und Lernangeboten zu wahlen. Dabei sollten kontextuelle Fak-
toren eingeschlossen werden, um zu explorieren, inwiefern interprofessionelle Lehr- und
Lernangebote unter unterschiedlichen Bedingungen zu langfristigen Outcomes fiihren. Ree-
ves et al. (2013) gehen noch weiter und fordern mehr randomisierte Fall-Kontrollstudien
(RCTs), kontrollierte Vorher-Nachher-Studien, Kosten-Nutzen-Studien oder Langzeiterhebun-
gen mit qualitativen Strangen, die die auf IPE bezogenen Prozesse und Praxisveranderungen
untersuchen. Es werden auRerdem Studien gefordert, die interprofessionelle mit monopro-
fessionellen Interventionen vergleichen.

Um kiinftig valide Ergebnisse erarbeiten zu kdnnen wird in der einschlagigen Forschungslite-
ratur nicht zuletzt die Frage nach geeigneten Evaluationskonzepten, Methoden und Messin-
strumenten diskutiert (Reeves et al. 2008). Dies gilt umso mehr, als — wie zuvor aufgezeigt —
in diversen Veroffentlichungen Mangel in diesem Bereich beklagt werden, angefangen mit
der unzureichenden theoretischen Fundierung der Evaluation insgesamt (Reeves et al. 2015)
bis hin zur Giite der verwendeten Erhebungs- und Auswertungsmethoden und der methodi-
schen Mangel bei deren Verwendung (Oates/Davidson 2015). Um dem begegnen zu kénnen
hat eine Studie der Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC 2012) Instrumente
gesichtet und beurteilt, die im Einzelnen auf die Erfassung der in der nachfolgenden Uber-
sicht enthaltenen Effekte interprofessionellen Lehrens und Lernens ausgerichtet sind (s. Ab-
bildung 2):

Abbildung 2: Interprofessional Education and Collaborative Practice Outcomes (CIHC 2012: 4)

1. Attitudes about other disciplines or about working with other professions;

2. Knowledge, skills, abilities around interprofessional education and collaborative prac-

tice

Behaviour: Individuals’ transfer of interprofessional learning to their practices;

4. Organizational level: Interprofessional collaboration at the level of the organization
such as organizational culture and organizational readiness;

5. Patient satisfaction: Referring only to the aspects of patients’ satisfaction involving
inter-professional collaboration;

6. Provider satisfaction: Referring only to the aspects providers’ involving teamwork.

w

Dabei wurden Veroffentlichungen zu 128 Instrumenten gefunden, die dazu dienen, Ergebnis-
se des interprofessionellen Lehrens und Lernens und der interprofessionellen Praxis zu mes-
sen. 64 dieser Instrumente dienten der Erfassung von Einstellungsanderungen, 34 waren auf
die Messung verhaltensbezogener Ergebnisse ausgerichtet. Bei anderen Aspekten, etwa der
Erfassung der organisatorischen Veranderungen, stellt sich die Situation deutlich schwieriger
dar. Ungeachtet dessen bietet diese Zusammenstellung eine erste Orientierung liber die in-
ternational verfligbaren Instrumente zur Erfassung der Effekte interprofessionellen Lehrens
und Lernens auf den verschiedenen Ebenen. Diese Funktion hat auch die vom National Center
of Interprofessional Practice and Evaluation bereit gestellte Datenbank mit Instrumenten zur
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Messung von IPE-Outcomes und dazugehdérigen Veroffentlichungen (NIPE 2016). Auch eine
Checkliste mit Hinweisen, die bei der Planung einer Evaluation von IPE-Malinahmen zu be-
ricksichtigen sind, kann unterstiitzend eingesetzt werden (hierzu auch Reeves et al. 2015).
Eine umfangreiche und solide Auseinandersetzung mit Methoden und Messverfahren zur Un-
tersuchung der Wirkungen interprofessioneller Lehr- und Lernangebote auf den verschiede-
nen Ebenen hat zwischenzeitlich auch das US-Amerikanische Institute of Medicine (I0M 2015)
vorgelegt. Darin enthalten sind auch zahlreiche Hinweise, wie die Evidenzbasierung dieser
Interventionen in dem zuvor angesprochenen Sinne kiinftig verbessert werden kann.

Im deutschsprachigen Raum werden derartige Initiativen zur Férderung der Forschung zu in-
terprofessionellem Lehren und Lernen derzeit noch sehr verhalten aufgenommen und es
fehlt insgesamt noch an nennenswerten wissenschaftlichen Aktivitaten, die dem internatio-
nalen Forschungs- und Entwicklungsstand zu diesem Thema entsprechen wiirden. Umso
wichtiger ist es, bei den sich derzeit intensivierenden Praxisinitiativen zum interprofessionel-
len Lehren und Lernen an die vorliegenden internationalen Erfahrungen anzukniipfen, An-
schluss an den aktuellen Erkenntnisstand zu suchen und bei der Gestaltung und Evaluation
derartiger Interventionen die Erkenntnisse aus Best-Practice-Beispielen zu beriicksichtigen.
Beispielsweise finden sich in der internationalen Literatur zahlreiche Hinweise darauf, wann
und wo solche Initiativen innerhalb des Curriculums am wirkungsvollsten angesiedelt werden
kénnen, wie die Teilnehmenden zusammengesetzt sein sollten, welche Dauer die Malinah-
men haben sollten, welche thematischen Schwerpunktsetzungen sinnvoll sind und wie die
Interventionen methodisch wirksam ausgestaltet werden konnen (ex. Hammick et al. 2007;
Reeves et al. 2010; Ateah et al. 2011; Delunas Rouse 2014; Zafiropoulos/Byfield 2016). Einiges
davon soll hier abschlieSend kurz tiberblicksartig zusammengefasst werden:

Hinsichtlich der zeitlichen Ansiedlung im Rahmen des Ausbildungscurriculums gibt es Stim-
men, die daflr pladieren, Angebote des interprofessionellen Lehrens und Lernens erst dann
anzubieten, wenn die eigene professionelle Identitdtsbildung vorangeschritten und das ei-
gene Rollenverstandnis ausgepragt ist (vgl. Gilbert et al. 2005; Olson/Bialocerkowski 2014).
Anderseits sollte die Begegnung mit anderen Berufsgruppen aber auch nicht zu spat in der
eigenen Ausbildung erfolgen, um vorhandene Stereotype friihzeitig hinterfragen, aufbrechen
und informelle Begegnungsraume fir die Lernenden schaffen zu kénnen (Curran/Sharpe
2007; Speakman 2017). Haufig werden mehrere interprofessionelle Lernangebote an ver-
schiedenen Zeitpunkten in monoprofessionelle berufsqualifizierende Ausbildungsgédnge ein-
gebettet, zuweilen aber werden auch Fortbildungsangebote nach Erwerb der Berufszulassung
favorisiert. Als Teilnehmende solcher MaBRnahmen riicken typischerweise Studierende aus
zwei oder mehr monoprofessionellen Ausbildungsgangen ins Blickfeld (Barr et al. 2005).
Meist wird davon abgesehen, im Rahmen der Ausbildung vermittelte interprofessionelle
Kompetenzen auch zum Bestandteil der Abschlusspriifungen zu machen. Uberhaupt scheinen
weniger wissens- als handlungsorientierte Ansatze bevorzugt zu werden, wie etwa Fallstu-
dien, Problemlésen und Simulationsiibungen oder Projekte und Workshops am Arbeitsplatz.
Was die zeitliche Dauer einschlagiger Lehr- und Lernangebote betrifft, finden sich in der Lite-
ratur unterschiedliche Modelle. Sie reichen von einmaligen, wenige Stunden dauernden An-
geboten bis hin zu sich wiederholend, aufeinander aufbauend (iber mehrere Wochen oder
Jahre erstreckende MaRnahmen (Abu-Rish et al. 2012). Bei der Sichtung von 107 Studien fan-
den Hammick et al. 2007 heraus, dass die interprofessionellen Lehr- und Lerngebote in der
Regel langer als zwei Tage dauerten, meistens sogar langer als sieben Tage. Die Dauer einer
einzelnen Lehr- und Lerneinheit — so wird basierend auf diesen und anderen Studien ge-
schlussfolgert — sollte mindestens 2,5 Stunden gemeinsame Arbeit in kleinen Lerngruppen
umfassen, um ausreichende Gelegenheit zur vertieften Auseinandersetzung miteinander so-
wie mit den jeweils aufgegriffenen Themen zu bieten (Olson 2014). Oft behandelte Themen-
bereiche sind die interprofessionelle Kommunikation bzw. Teamarbeit sowie das gegensei-
tige Kennenlernen der Rollen- und Aufgabenprofile sowie damit einhergehende Einstellungs-
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anderungen (Olson/Bialocerkowski 2014). Um sich diese Themenbereiche im wdrtlichen
Sinne ,interprofessionell” erschliefen zu kénnen, wird es als notwendig angesehen, dass min-
destens zwei verschiedene Gesundheitsprofessionen gemeinsam lernen. Dabei sollten inhalt-
lich und methodisch die drei Dimensionen des miteinander, voneinander und tbereinander
Lernens und eine enge Interaktion zwischen den Teilnehmenden ermdoglicht werden (vgl.
Thistlethwaite 2012). Nicht zuletzt deshalb haben sich methodisch Kleingruppenformate —
und hier konkret fallbezogene, problemorientierte Arbeit — als Lernformat fiir das interpro-
fessionelle Lehren und Lernen bewihrt (vgl. Oandasan/Reeves 2005; Abu-Rish et al. 2012).

5. Fazit

Die in diesem Kapitel vorgenommenen begrifflichen Klarungsversuche, die vorgestellten Rah-
menempfehlungen und Kompetenzmodelle und auch die mit wenigen Strichen skizzierten Er-
kenntnisse aus der Literatur sollten als Anregung fiir die Gestaltung und Evaluation einschla-
giger Kooperations- und Entwicklungsprojekte aus dem Bereich des interprofessionellen Leh-
rens und Lernens und der interprofessionellen Praxis dienen. Vieles von dem zuvor Gesagten
lasst sich unmittelbar aufgreifen und in der Bildungspraxis umsetzen. So sind die im Rahmen
des Kooperations- und Entwicklungsprojekts interTUT entwickelten peergestiitzten interpro-
fessionellen Tutorien im Wesentlichen entlang der in der Literatur zu findenden Empfehlun-
gen gestaltet, sowohl in inhaltlicher wie auch methodischer und organisatorischer Hinsicht.
Anderes bedarf hingegen intensiverer und auch weiterreichender Anstrengungen. Dazu ge-
hort beispielsweise die Systematisierung von Bildungsanstrengungen zu diesem Thema so-
wie der weitere Auf- und Ausbau der bildungs- und gesundheitswissenschaftlichen Forschung
zur Evidenzbasierung des interprofessionellen Lehrens und Lernens und zur Evaluation der
damit erreichbaren Effekte — insbesondere auf Seiten der Nutzerinnen/Nutzer von Gesund-
heitsdienstleistungen. Dies war im Rahmen von interTUT aufgrund des eng gesteckten Pro-
jektrahmens und der vorwiegend interaktiv angelegten, praxisnahen Projektentwicklung
kaum leistbar. Hierzu sind kiinftig mehr wissenschaftsgetriebene Aktivitdten, internationale
Vernetzungsbemiihungen, aber auch eine entsprechende Forschungsférderung notwendig.
Es wird jedoch nicht ausreichen, zuverlassigere Erhebungsinstrumente und Auswertungsstra-
tegien zu entwickeln, die objektiven Effekte interprofessioneller Bildungsmanahmen auf un-
terschiedlichen Ebenen zu messen und auf diese Weise die Evidenzbasierung einschlagiger
BildungsmaRnahmen und Praxisinnovationen zu beférdern (Haddara/Lingard 2013). Es ist
gleichermalen notwendig, bestehende strukturelle Hindernisse gegen ein gemeinsames Ler-
nen verschiedener Gesundheitsprofessionen, die traditionell in Deutschland besonders aus-
gepragt sind, aus dem Weg zu rdumen. Die Rede ist etwa davon, dass arztliche und andere
als arztliche Gesundheitsprofessionen hierzulande regelmaRig nicht nur an verschiedenen Or-
ten, sondern auch auf unterschiedlichem Niveau ausgebildet werden und dass ihnen inner-
halb der Gesundheitsversorgung traditionell unterschiedliche Einfluss- und Entscheidungs-
spharen zugesprochen werden. Um dem zu begegnen, wird die vorwiegend auf die einzelnen
Lernenden ausgerichtete empirische Perspektive kiinftig um strukturelle und politische Initi-
ativen erganzt und auch um theoretisch fundierte Diskurse erweitert werden missen. Inte-
ressante Ansatze in dieser Richtung finden sich bereits heute in der internationalen Literatur
(Paradis/Whitehead 2015; Lingard et al. 2012; Burford 2012), sie kiinftig aufzugreifen und fur
den hiesigen Diskurs nutzbar zu machen, dirfte sich lohnen.
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interTUT - ein peergestiitztes interprofessionelles
Lehr- und Lernangebot

Kathrin Reichel & Michael Ewers

Im Rahmen des Forderprogramms ,,Operation Team wurden an der Charité — Universitats-
medizin Berlin“ von 2013 bis 2016 zwei Kooperations- und Entwicklungsprojekte zum in-
terprofessionellen Lehren und Lernen geférdert. Eines davon war das Projekt interTUT%.
Das Akronym steht fiir ,interprofessionelle Tutorien®“; damit sind Lernangebote gemeint,
in denen Studierende und Schilerinnen bzw. Schiiler aus unterschiedlichen Gesundheits-
professionen in der Rolle von so genannten Tutorinnen bzw. Tutoren® ihre Mitstudieren-
den —die sogenannten Peers —beim gemeinsamen Lernen zu unterschiedlichen, selbst ge-
wahlten Themen anleiten und unterstiitzen. In dem Beitrag wird das Projekt naher vorge-
stellt und die Vorgehensweise verdeutlicht. Zudem werden Ergebnisse des Projekts und
der durchgefiihrten Selbstevaluation prasentiert.

1. Projekthintergrund

Die Charité — Universitatsmedizin Berlin unterhilt seit langem ein umfangreiches Angebot an
Tutorien fur Studierende der Humanmedizin zu diversen Themen zur Unterstiitzung des ge-
meinschaftlichen Selbststudiums. Zum Teil sind diese Angebote in den Wahlpflicht- oder
Wabhlbereich des Medizincurriculums integriert, iberwiegend werden diese Tutorien aber als
freiwilliges extracurriculares Angebot vorgehalten. Die fachliche Begleitung der Studierenden
wird an der Charité durch Lehrende vom Lernzentrum durchgefiihrt, die Hauptverantwortung
fiir dieses Lehr- und Lernangebot liegt jedoch bei den Studierenden selbst. Vergleichbare An-
gebote gibt es an nahezu allen medizinischen Fakultdten in Deutschland in unterschiedlichen
Formen und Auspragungen. Haufig werden sie fir die Vermittlung klinischer Kompetenzen in
Skills Labs eingesetzt, daneben wird aber auch eine grofRe Spannbreite an Themen von den
Studierenden im Rahmen von Tutorien bearbeitet (Blohm 2015; Buchholz et al. 2016).

Dieses bewahrte freiwillige Selbststudienangebot im Rahmen des Medizinstudiengangs bil-
dete den Ausgangspunkt fur das Kooperations- und Entwicklungsprojekt interTUT. Im Unter-
schied zum etablierten Tutorienprogramm sollten sowohl die Tutorinnen und Tutoren wie
auch die Peers bei interTUT jedoch aus unterschiedlichen Studien- und Ausbildungsprogram-
men mehrerer Hochschulen, Fakultdten und einer Berufsfachschule rekrutiert werden. Kon-
kret waren in der ersten Projektphase Studierende der Humanmedizin, Studierende der Ergo-
und Physiotherapie sowie Studierende, Schiilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege beteiligt. Thematisch waren die Lehrveranstaltungen auf interprofessio-
nelle Herausforderungen und fir die beteiligten Gesundheitsprofessionen gleichermalien re-
levante und interessante Themen ausgerichtet. Anfanglich wurden die interprofessionellen

4 Bei dem zweiten geforderten Projekt handelt es sich um INTER-M-E-P-P (Interprofessionelles Lernen und Lehren
in Medizin, Ergotherapie, Physiotherapie und Pflege), bei dem eine Implementierung interprofessioneller Lehre in
die Curricula der drei an diesem Projekt beteiligten Hochschulen angestrebt wird — der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin, der Alice Salomon Hochschule Berlin und der Evangelischen Hochschule Berlin (siehe hierzu Behrend
2014, Czakert 2014, INTERMEPP Team 2014, Bohrer et al. 2016).

«

,Tutorium: eine zumeist regelmaRig stattfindende Veranstaltung an Hochschulen zur Vertiefung von Fachkennt-
nissen (auch Fachtutorium) durch einen Tutor.” (Tenorth/Tippelt 2012: 722)

=

,Tutor (lat. Vormund): bezeichnet heute meist an Hochschulen eine Person (zumeist ein Student aus einem héhe-
ren Semester), die lernbegleitend mit Studienanfangern Grundwissen wiederholt und mithilfe von Beispielaufga-
ben vertieft. Im Rahmen der internetbasierten Lehre auch als Tele-Tutoring.” (Tenorth/Tippelt 2012: 722)
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Tutorien bewusst als freiwilliges extracurriculares Angebot liber die Grenzen von Organisati-
onen und Ausbildungsgdngen hinweg von Studierenden fiir Studierende (bzw. Schilerinnen
und Schiler) entwickelt und erprobt (1. Phase). Inzwischen ist das Projekt in eine zweite For-
derphase eingetreten, in der weitere Zielgruppen eingebunden (z. B. Studierende der Ge-
sundheitswissenschaften mit einer zuvor abgeschlossenen Berufsausbildung in einem Pflege-
oder Therapieberuf), MaBnahmen zur Férderung der Nachhaltigkeit intensiviert sowie for-
male Anrechnungsmoglichkeiten im Wahl- oder Wahlpflichtbereich der einzelnen Curricula
eruiert und gepruft werden, um einen zusatzlichen Teilnahmeanreiz zu setzen (2. Pro-
jektphase).

2. Projektidee

Konzeptionell wurde mit interTUT einerseits an allgemeine Leitideen zur interprofessionellen
Praxis (IPP) und zum interprofessionellen Lehren und Lernen (IPE) angeknipft, wie sie an an-
derer Stelle in diesem Working-Paper bereits mit wenigen Strichen skizziert wurden (vgl.
hierzu auch WHO 2010). Zudem wurde mit der Konzentration auf die Tutorien ein viel ver-
sprechendes, flexibles und leicht zu implementierendes Lehr- und Lernformat aufgegriffen,
das im Wesentlichen auf konstruktivistischen Lerntheorien und dem padagogischen Ansatz
des so genannten ,peer-assisted learning” (kurz PAL) basiert (ex. Topping/Ehly 1998;
Wood/Breyer 2017).

Das Besondere beim Peer-Learning’ besteht laut Topping (1996) vor allem darin, dass Perso-
nen mit vergleichbarem sozialen Hintergrund ohne formale pddagogische Qualifikation ein-
ander beim selbstgesteuerten Lernen unterstiitzen. Indem sie zugleich auch in die Rolle von
Lehrenden schliipfen kdnnen, wird ihr eigener Lernerfolg auf kognitiver, instrumenteller und
personlicher Ebene geférdert (vgl. auch Ross/Cameron 2007). Das sogenannte ,Lernen durch
Lehren” (Renkl 1997) ist somit ein wesentlicher Bestandteil dieses kooperativen von den Ler-
nenden selbst getragenen und gesteuerten Lehr- und Lernformats. Eben aus diesem Grund
erfahrt dieser Ansatz auch in der Ausbildung von Gesundheitsprofessionen international seit
geraumer Zeit verstarkte Aufmerksamkeit (ex. Gill et al. 2006; Glynn et al. 2006; Henning et
al. 2008; Bennett et al. 2015; Burgess et al. 2014).

,As facilitators of learning, they must think through and mentally organize infor-
mation before explaining it to students. This process forces peer leaders to engage
with the material at a deep level, helping to solidify their own understanding of
it.” (Micari et al 2006, 270)

Das Lehr- und Lernformat bietet dariiber hinaus noch weitere Vorteile, die es fur die Ausbil-
dung von Gesundheitsprofessionen und insbesondere fiir das interprofessionelle Lehren und
Lernen interessant erscheinen lassen: Auf Seiten der Peers wurden unter anderem bessere
Leistungen und Prifungsergebnisse, eine héhere Zufriedenheit mit dem Studium sowie eine
Verringerung von Abbrecherquoten beobachtet (Falchikov 2001; Gill et al. 2006; Burgess et
al. 2014). PAL unterstitzt nicht allein aktives, eigenstdandiges und selbstbestimmtes Lernen
sowie insgesamt eine positive Haltung zum Lernen; es fordert gemeinschaftliches Lernen star-
ker als konkurrierendes Lernen und tragt somit zum Gruppenzusammenhalt bei.

SchliefRlich erweisen sich peergestiitzte Lehr- und Lernformate als wenig ressourcenintensiv
und zugleich ausgesprochen flexibel. Variationsmaéglichkeiten zeigen sich beispielsweise beim
Bezug zum Curriculum (Lehrstoff vertiefende oder erganzende Angebote), bei der Dauer der

7 ,Peer-Learning: Dieses umfasst Lernprozesse im Kontext der Gesellschaft der Altersgleichen. In wechselseitigen
Lern-prozessen, die in der Schule, in Vereinen, aber auch in informellen Kontexten wie Stralle oder Internetcafes
stattfinden kénnen, sind die Peers Lehrer und Lerner und kénnen kognitive, soziale oder handlungspraktische Kom-
petenzen erwerben. Es gibt inzwischen eine Reihe von Ansétzen, das Potenzial der Peergroups zu nutzen (z. B.
Tutoren, Mediation).” (Tenorth/Tippelt 2012: 552).
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Tutorien (kurz-, mittel- oder langfristige Angebote), dem institutionellen Kontext (instituti-
onsintern oder institutsiibergreifend) wie auch bei der Zusammensetzung der Teilnehmen-
den; Studierende und Tutorinnen bzw. Tutoren kénnen sich auf gleichem (,,same-year”) oder
unterschiedlichem Ausbildungsniveau befinden (,cross-year”) (Topping 1996; Falchikov
2001), wodurch auf beiden Seiten jeweils unterschiedliche Lerneffekte angebahnt und erzielt
werden konnen (Burgess et al. 2014).

Auch in Deutschland werden diese Vorteile des PAL seit einigen Jahren in vielen Bildungsbe-
reichen intensiver diskutiert und —wie zuvor angesprochen —auch bereits in der Ausbildungs-
praxis der Gesundheitsprofessionen aufgegriffen. Diese Initiativen sind aber vorwiegend auf
die Medizin beschrdnkt geblieben (Blohm 2015; Buchholz et al. 2016). In den noch lGberwie-
gend an Fachhochschulen angesiedelten neuen Studienangeboten fir die Pflege- und Thera-
pieberufe werden Tutorien und andere Formen des peergestiitzten Lehrens und Lernens
ebenso wenig systematisch genutzt, wie an den im Sekundarbereich angesiedelten Schulen
des Gesundheitswesens, an denen in Deutschland traditionell Gesundheitsfachberufe beruf-
lich qualifiziert werden.

Die zentrale Projektidee von interTUT bestand demnach darin, die positiven Erfahrungen der
Medizin mit PAL fir die hochschulische und berufsfachschulische Qualifizierung von anderen
als arztlichen Gesundheitsprofessionen nutzbar zu machen und zugleich das seit langem er-
folgreich an der medizinischen Fakultdt etablierte Tutorienprogramm als professionsiiber-
greifen-den Begegnungsraum auch fiir Angehdrige der Pflege- und Therapieberufe zu 6ffnen
und selbstgesteuertes interprofessionelles Lehren und Lernen zu ermdglichen. Beginsti-
gende Faktoren fiir das Projekt waren neben den langjahrigen Erfahrungen mit diesem Lern-
format im Lernzentrum auch der Gberschaubare Aufwand und Ressourceneinsatz fiir die Tu-
torien und deren Begleitung sowie die Tatsache, dass diese Innovation ohne aufwandige und
hirdenreiche Eingriffe in die jeweiligen Ordnungsmittel (Prifungsordnungen, Curricula, Mo-
dulbeschreibungen etc.) kurzfristig umsetzbar schien.

3. Projektziele

Ubergeordnetes Ziel von interTUT war es, zu eruieren, inwieweit sich der im Studium der
Humanmedizin an der Charité — Universitatsmedizin Berlin bereits seit geraumer Zeit erfolg-
reich praktizierte Ansatz des peergestitzten Lehrens und Lernens (PAL) auch flr das interpro-
fessionelle Lehren und Lernen in den Gesundheitsprofessionen eignet und wie — tber die
Grenzen einzelner Ausbildungsgdnge und -einrichtungen hinaus — solche peergestiitzten in-
terprofessionellen Lehr- und Lernangebote moglichst niederschwellig, aufwandsarm und
nachhaltig auch an vergleichbaren Standorten umgesetzt werden kénnen. Daraus ergaben
sich fir die erste Projektphase die folgenden konkreten Ziel- und Aufgabenstellungen:

° Interprofessionelle studentische Tutorien werden entwickelt, erprobt, evaluiert und auf
ihre Ubertragbarkeit hin tiberpriift; sie sollten es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
ermoglichen, weitgehend selbstgesteuert und jenseits curricularer Zwénge Einsichten in
die unterschiedlichen Sicht-, Denk- und Handlungsweisen der jeweils anderen Gesund-
heitsprofessionen zu gewinnen, miteinander relevante Lernerfahrungen fiir die spatere
Praxis zu sammeln und sich bei der Einlibung neuer Muster der Arbeits- und Verantwor-
tungsteilung in gesundheitsrelevanten Kontexten gegenseitig zu unterstitzen.

. Studentische Tutorinnen und Tutoren aus den beteiligten Ausbildungsgdngen und -ein-
richtungen, die das selbstgesteuerte interprofessionelle Lehren und Lernen unterstiit-
zen und begleiten, werden fir ihre Aufgaben rekrutiert, sensibilisiert und trainiert; zu-
dem sollten die Studierenden sowie Schiilerinnen und Schiiler im Zeitverlauf eine Exper-
tise zum Thema Interprofessionalitdt herausbilden und bei Fragen und Konflikten rund
um die interprofessionelle (Ausbildungs-)Praxis als studentische Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner zur Verfligung stehen konnen.
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° Von den fir das Projekt rekrutierten Studierenden bzw. Schiilerinnen und Schiilern wird
ein didaktisch-methodisches Konzept fiir vier themenverschiedene Tutorien — so ge-
nannte interTUTs — entwickelt, ausgearbeitet und praktisch erprobt, wobei die wissen-
schaftliche Begleitung lediglich koordinierend und flankierend eingreift. Die moglichst
praxisnahen und einrichtungsunabhangig leicht umzusetzenden Arbeitsmaterialien
werden medial aufbereitet und frei zuganglich publiziert, um auch anderen Hochschul-
und Berufsfachschulstandorten Anregungen fiir das interprofessionelle Lehren und Ler-
nen verschiedener Gesundheitsprofessionen in Form von studentischen Tutorien zu ver-
mitteln.

4. Projektorganisation

Fiir die Projektorganisation wurde ein institutions- und professionsiibergreifendes Projekt-
team gegriindet. Neben den Projektleitungen aus dem Prodekanat fiir Studium und Lehre und
dem Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft waren daran Vertreterinnen und Ver-
treter des Studiengangs Humanmedizin und des Lernzentrums der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin sowie Vertreterinnen und Vertreter des Studiengangs Physiotherapie/Ergothera-
pie der Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH) beteiligt. Weil es an der Charité — Universitats-
medizin Berlin bislang keinen primarqualifizierenden Pflegestudiengang gibt, wurde stattdes-
sen der Ausbildungsbereich Pflege an der Gesundheitsakademie der Charité — Universitats-
medizin Berlin und damit eine Berufsfachschule in das Projekt eingebunden. Dadurch erhiel-
ten auch Schilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Zugang zu
dem Projekt. Da die Gesundheitsakademie im Rahmen der praktischen Pflegeausbildung mit
der Evangelischen Hochschule Berlin (EHB) kooperiert, hatten lber diesen Weg zudem einige
Studierende des dort angesiedelten Pflegestudiengangs die Moglichkeit an dem Projekt teil-
zunehmen. Inzwischen wurde die EHB mit ihrem Pflegestudiengang auch offiziell als Projekt-
partner eingebunden (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Projektorganisation interTUT

Projektleitungen

Prof. Dr. Claudia Spiess Prof. Dr. M. Ewers
Prodekanat fiir Institut fir Gesundheits-
Studium und Lehre und Pflegewissenschaft
Charité Charité

Projektkoordination

Dr. Henrike Holzer Kathrin Reichel

Abteilung fiir Curriculum- Institut flir Gesundheits- und

organisation/ Lernzentrum Pflegewissenschaft

Charité Charité

Kooperationspartner

Dr. Wolf Blaum & Prof. Dr. Stefan Dietsche & Frank Hertel & Anke Jakobs & Prof. Dr. Cornelia Heinze &
Dr. Dorothea Eisenmann Prof. Dr. Silke Dennhardt Christian Schwandt Regina Waury-Eichler
Modellstudiengang Bachelorstudiengang Aushildungsbereich Pflege | Bachelorstudiengang Pflege
Humanmedizin Physio-/Ergotherapie Gesundheitsakademie Evang. Hochschule Berlin
Charité Alice Salomon Hochschule Charité (indirekt! / erst ab 2016)

5. Projektumsetzung

Von allen beteiligten Institutionen wurden Kontaktpersonen benannt, die in regelmafligen
Koordinierungstreffen an der Umsetzung des Vorhabens mitwirkten. Zu Projektbeginn wur-
den die Treffen monatlich durchgefiihrt, spater in groReren Abstanden nach Bedarf. Geleitet
wurde die Projektgruppe der Kooperationspartner von einer Mitarbeiterin der Abteilung fur
Curriculumorganisation des Prodekants fur Studium und Lehre, zudem wurde am Institut fiir
Gesundheits- und Pflegewissenschaft eine wissenschaftliche Mitarbeiterin (50 %) eingestellt,
die der Koordinierungsgruppe zuarbeitete und das Tutorenteam begleitete und unterstitzte.
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In den ersten Treffen wurden Verantwortlichkeiten und der konkrete Projektablauf mit Zeit-
fenstern fiir die Veranstaltungen abgestimmt. Im weiteren Verlauf wurde dann die Entwick-
lung und Umsetzung der interTUTs unterstitzt und die Evaluation des Projektes begleitet.

5.1 Konzeptionelle Voriiberlegung

Eine der Kernaufgaben des Projekts war es, vier themenverschiedene interprofessionelle Tu-
torien — die sogenannten interTUTs — zu entwickeln und zu erproben. Hierfiir gab es unter-
schiedliche Ausgangspunkte: Zum einen wurden didaktisch-methodische Voriberlegungen
der Kooperationspartner zum Grobkonzept eingeholt und Erfahrungen mit dem an der Fakul-
tat etablierten Tutorienangebots fiir Medizinstudierende reflektiert. Zum anderen wurden
zwei Workshops mit Studierenden und Schiilerinnen bzw. Schiilern aus allen beteiligten Aus-
bildungsgangen durchgefiihrt, um die inhaltliche Ausrichtung und Entwicklung der Tutorien
festlegen zu kénnen: In dem ersten Workshop wurden nach Berufsgruppen getrennt Inhalte
und Themen gesammelt, die sich aus Studierendenperspektive fiir interprofessionelle Tuto-
rien eignen. Die Ergebnisse wurden anschlieBend in einer Diskussion gemeinsam ausgewer-
tet, mit dem Cluster-Verfahren gebiindelt und damit mogliche Themenschwerpunkte fur die
Tutorien identifiziert. In einem Folgeworkshop wurden die Vorschldge in einer interprofessi-
onellen Studierendengruppe konkretisiert. Die auf diese Weise identifizierten Themencluster
zeigen groRe inhaltliche Ubereinstimmungen mit aktuellen internationalen Rahmenempfeh-
lungen fur interprofessionelles Lernen (siehe hierzu Tabelle 2).

Tabelle 2: Interprofessionelle Lernbereiche im Projekt interTUT in Bezug zu internationalen Empfeh-
lungen flr interprofessionelles Lernen

responsibilities

Verantwortungsbereiche

Interprofessional Interprofessionelle Practice
learning domains Lernbereiche competency domains
(WHO 2010) Projekt interTUT (IPEC 2011)
Tutorium 1
Roles and Rollen und Roles and

Responsibilities

Tutorium 2
Communication Kommunikation Interprofessional
(im Team) Communication
Tutorium 3
Teamwork Interprofessionelle Teams and
Teamarbeit Teamwork
Tutorium 4

Praktische Fertigkeiten
gemeinsam trainieren

Learning and
critical reflection

In einem zweiten Workshop wurden die Vorschlage gemeinsam mit der interprofessionellen
Studierendengruppe inhaltlich, methodisch und organisatorisch konkretisiert. Dabei wurde
beispielsweise entschieden, dass die studentischen Lerneinheiten in Anlehnung an die extra-
curricularen Tutorien am Lernzentrum jeweils ca. 3-4 Zeitstunden umfassen sollten. Da es sich
um ein zusatzliches Angebot handelt, das Studierenden bzw. Schiilerinnen und Schiilern ne-
ben ihren regularen curricularen Verpflichtungen besuchen, waren langere Zeiteinheiten nur
schwer realisierbar gewesen. Die interTUTs sollten zudem in Kleingruppen von jeweils 3 - 15
Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern durchgefiihrt werden, um das Kennenlernen und den in-
tensiven Austausch untereinander zu ermoglichen. Diese GruppengroRe entspricht weitge-
hend gangigen Empfehlungen (Olson/Bialocerowksi 2014) und hat sich auch nach Erfahrun-
gen des Lernzentrums bewahrt.
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Als Besonderheit sollten die interprofessionellen Tutorien jeweils im Team von zwei Tutorin-
nen bzw. Tutoren aus mindestens zwei Ausbildungsgdngen und -einrichtungen angeboten
werden (z. B. Medizin und Pflege). Um interprofessionelles Lernen zu ermoglichen und ent-
sprechend der WHO-Definition (2010), sollten Giber eine koordinierte Anmeldung zudem si-
chergestellt werden, dass Teilnehmende der einzelnen Veranstaltungen aus mindestens zwei
Ausbildungsgangen kommen. Zudem fiel die Entscheidung fiir ein sogenanntes Cross-Level-
Tutoring, das heiBt d. h. Lernende auf fortgeschrittenem Ausbildungsniveau bieten Lernein-
heiten fir Lernende mit geringerem Ausbildungsniveau an — auch damit wurden an der Cha-
rité bislang gute Erfahrungen gesammelt.

5.2 Rekrutierung und Qualifizierung der Tutorinnen und Tutoren

Die gesamte Verantwortung fir die inhaltliche, methodische und organisatorische Entwick-
lung und Umsetzung der interprofessionellen Tutorien lag bei den Studierenden, Schilerin-
nen und Schiilern. Von den Projektkoordinatorinnen wurden sie lediglich beraten und situativ
auf Anfrage unterstitzt. Insofern handelt es sich bei den interTUTs tatsachlich um ein inter-
professionelles Lehr- und Lernangebot von und fiir Studierende sowie Schiilerinnen und Schii-
ler der verschiedenen Gesundheitsprofessionen, was ihnen einen besonderen Charakter ver-
leiht.

Fiir die konkrete inhaltliche Ausgestaltung der interTUTs wurden Studierende oder Schiile-
rinnen und Schiiler aus den beteiligten Ausbildungsgangen als Tutorinnen oder Tutoren am
Lernzentrum der Charité qualifiziert, begleitet und formal als Studentische Hilfskrafte (SHKs)
zu den an der Fakultat Gblichen Stundensatzen eingestellt. Es wurde jeweils mindestens eine
Vertreterin bzw. ein Vertreter der beteiligten Berufsgruppen fiir diese Aufgabe gewonnen.
Einstellungsvoraussetzung war eine Immatrikulation bzw. ein Ausbildungsverhaltnis in einem
der beteiligten und kooperierenden Ausbildungsgange im fortgeschrittenen Semester. Aus-
wahlkriterien waren zudem Vorkenntnisse im Anleiten bzw. der Arbeit in Gruppen oder ge-
sellschaftliches Engagement, Interesse an der Arbeit mit Studieren-den und am Thema Inter-
professionalitat, Organisationsgeschick, Teamfahigkeit und Flexibilitat.

Fiir die Vorbereitung der Studierenden auf ihre Aufgaben im Rahmen der interTUTs wurde
auf géngige methodisch-didaktische Qualifizierungsangebote zuriickgegriffen, wie sie am
Lernzentrum der Fakultdt von allen Tutorinnen bzw. Tutoren durchlaufen werden. Ein struk-
turiertes Trainingsangebot wird von Falchikov (2001) als Schllssel bezeichnet, um Studieren-
de dabei zu unterstitzen, gute Peer-Tutorinnen bzw. Peer-Tutoren zu werden. Dabei ist zu
bedenken, dass sie im Rahmen des peergestiitzten Lehrens und Lernens in einer Doppelrolle
gefordert sind: Sie sind nicht allein Lernende, sondern gleichermalien als eine Art Lehrende
gefordert (,,tutors as mini-teachers”). Angehenden Peer-Tutorinnen und Peer-Tutoren man-
gelt es aber oftmals an Selbstvertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten zu lehren, weshalb sie
eine Unterstiitzung bei der Entwicklung der Lehrendenrolle benétigen (Bené/Bergus 2014).

Es besteht daher Konsens, dass Peer-Tutorinnen bzw. Peer-Tutors sowohl inhaltlich-fachlich
als auch didaktisch-methodisch auf ihre Aufgaben vorbereitet werden sollten (Rometisch
2008; Gorts 2011; Knauf 2013; Krépke/Ladwig 2013). Beide Aspekte ausgewogen anzubieten
und in Qualifizierungsangeboten zu berlicksichtigen, dabei aber stets die beteiligten Studie-
renden und ihre Lernbedurfnisse im Blick zu haben, stellt hohe Anforderungen (Falchikov
2001). Klassischerweise werden in der Qualifizierung von studentischen Tutorinnen bzw. Tu-
toren neben den jeweiligen fachbezogenen Inhalten folgende Themen angesprochen: Die Tu-
torenrolle und der Rollenwechsel vom Studierenden zur Tutorin bzw. zum Tutor, Moderieren,
Prasentieren, Gruppenprozesse, Feedback geben und nehmen, Umgang mit schwierigen
Gruppensituationen bzw. Konfliktmanagement. An medizinischen Fakultaten in Deutschland
bewegen sich Qualifizierungsangebote fiir Peer-Tutorinnen bzw. Peer-Tutoren meist in einem
zeitlichen Rahmen von 10 - 20 Stunden (Blohm 2015).
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Das Konzept fir die Qualifizierung des Tutorenteams fiir die interprofessionellen Tutoren
wurde von der wissenschaftlichen Mitarbeiterin in Anlehnung an entsprechende Empfehlun-
gen fur Tutorien im Hochschulbereich und in der medizinischen Lehre entwickelt und fir die
Projektzwecke um den Aspekt des Team-Teaching erganzt. Dabei wurden einschldgige Emp-
fehlungen zugrunde gelegt (Ross/Cameron 2007; Blohm et al. 2015; Knauf 2012; Kropke 2015;
Rometsch/MoRner 2012). Konkret mussten zwei vierstiindige Basisschulungen zu folgenden
Themen durchlaufen werden: Kennenlernen- und Einstiegsphasen in Gruppen; Moderation
und Prasentation in Tutorien; Feedback geben und nehmen in Lerngruppen; Grundlagen tber
Gruppenprozesse, Umgang mit schwierigen Gruppensituationen bzw. Konfliktmanagement;
Reflexion der Tutorenrolle; Methoden zur Veranstaltungsauswertung. Aullerdem wurden
entsprechende Sequenzen aus den Tutorien in Form des sogenannten Micro-Teaching vorbe-
reitet. Ergdnzt wurden die Basisschulungen nach Bedarf der Tutorinnen bzw. Tutoren durch
weitere Angebote des Lernzentrums der Charité, darunter beispielsweise eine Schulung zum
Einsatz von Simulationspatientinnen bzw. Simulationspatienten in der Lehre. Dieser metho-
dische Zugriff wurde in einem der interTUTs eingesetzt. Darliber hinaus hatten die Tutorinnen
bzw. Tutoren Gelegenheit zur kollegialen Hospitation bei anderen, von in der Tutorenrolle
erfahrenen Studierenden angeboten Tutorien am Lernzentrum der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin. Dies war insbesondere von Bedeutung, da studentisches Peer-Teaching im Aus-
bildungsgang Pflege und dem Studiengang Physio-/Ergotherapie nicht angeboten wird.

In der ersten Projektlaufzeit wurden insgesamt acht Tutorinnen bzw. Tutoren qualifiziert, da-
von jeweils drei aus der Medizin und Pflege und jeweils eine Studierende der Physio- und
Ergotherapie. Die organisatorische Einarbeitung der Tutorinnen bzw. Tutoren am Lernzent-
rum wurde vom dort bestehenden Tutoren-Team libernommen.

5.3 Vorbereitung und Ausschreibung der Tutorien

Die interprofessionell zusammengesetzte Gruppe der Tutorinnen bzw. Tutoren entwickelte
in regelmaRigen Treffen weitgehend eigenstédndig das inhaltliche Konzept und ein Durchfiih-
rungsmanual fir die extracurricularen Veranstaltungen sowie Strategien fur deren Bewer-
bung. In dieser Arbeitsphase achtete die wissenschaftliche Projektmitarbeiterin auf die Ein-
haltung der Rahmenbedingungen und Projektvorgaben und unterstiitzte das Team wo not-
wendig fachlich sowie methodisch-didaktisch. Die einzelnen Lerneinheiten wurden nachein-
ander entwickelt, einzelne Sequenzen zunachst im Team-Teaching erprobt, anschliefend als
Pilotveranstaltung mit Teilnehmenden durchgefiihrt und nach Auswertung der Riickmeldun-
gen von Lehrenden und Lernenden im Bedarfsfall liberarbeitet.

Die Vorbereitung und Einflihrung von Tutorien stellt eine besonders sensible Phase bei die-
sem Lehr- und Lernformat dar, insbesondere wenn es sich nicht um eine Pflichtveranstaltung,
sondern um ein freiwilliges Angebot handelt. Es war daher wichtig, Studierende fir eine Teil-
nahme am interprofessionellen Peer-Teaching und Peer-Learning eigens zu motivieren und
entsprechende Anreize zur Teilnahme zu setzen. Die Rekrutierung der Teilnehmenden fiir die
extracurricularen Tutorien war vorrangig Aufgabe des Tutorenteams. Unterstltzt wurden
diese Anstrengungen durch die Kooperationspartner, d. h. die Vertreterinnen bzw. Vertreter
der ASH und der Gesundheitsakademie. Fiir die Gewinnung von Teilnehmenden wurden ver-
schiedene Informationskanale genutzt, darunter ein Email-Verteiler der Kurse und studenti-
schen Fachschaften, eine Dozenteninfo in den beteiligten Einrichtungen, eine Facebook-Pra-
senz, Flyer und Aushdnge in den beteiligten Einrichtungen, Newsletter und persdnliche Kon-
takte. Die groRte Wirkung ging dabei von der direkten Ansprache der Studierenden, Schiiler
und Schiilerinnen tGber den Email-Verteiler aus.

Im Anschluss an die Rekrutierung mussten geeignete und arbeitsfahige Kleingruppen zusam-
mengestellt und die Arbeit in den Gruppen selbst moéglichst attraktiv gestaltet werden, was
ebenfalls in der Verantwortung der Koordinationsgruppe lag. Eine dabei zu bewiltigende lo-
gistische Herausforderung bestand darin, dass die interprofessionellen Tutorien im Team-
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Teaching von jeweils zwei Tutorinnen bzw. Tutoren aus mindestens zwei Ausbildungsgangen
angeboten werden sollten. Zudem wurde als Voraussetzung vereinbart, dass die Tutorien nur
dann stattfinden sollten, wenn Teilnehmende aus mindestens 2 Berufsgruppen zu dem Tuto-
rium angemeldet waren. Dies erforderte einen aufwandigen Anmeldeprozess, der bei diesem
interprofessionellen Vorhaben aber nur schwerlich vermieden werden kann.

6. Projektergebnisse

Die zuvor geplanten Mallnahmen konnten im Projektzeitraum erfolgreich umgesetzt werden.
Dazu gehort an erster Stelle die konzeptionelle Entwicklung, didaktisch-methodische Ausge-
staltung und routinemaRige Durchfiihrung mehrerer peergestitzter interprofessioneller Tu-
torien. Nach jeweils einer Pilotdurchflihrung wurde die Riickmeldung der das Tutorium durch-
fihrenden Tutorinnen bzw. Tutoren und der Teilnehmenden ausgewertet und mit der Koor-
dinierungsgruppe der Lehrenden beraten. Nach einer entsprechenden Uberarbeitung durch
das Tutorenteam konnten die interTUTs mit geringfiigigen organisatorischen Anderungen
schlieRlich in das Regelangebot tilbernommen werden (s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Kurzprofil der interprofessionellen interTUT-Tutorien

Nr. [Titel Inhalt Dauer Grolle
1 |Voneinander Rollen und Verantwortungsbereiche: Interprofessio- 150-180 |5-15
Uibereinander neller Austausch liber Vorurteile, Tatigkeitsfelder, Min. TN
lernen Schnittstellen und berufliche Zusammenarbeit
2 Konflikt erkannt, | Kommunikation: Bedeutung und Reflexion von Kom- 150-180 |[5-15
Konflikt gebannt | munikationsebenen ,Konfliktsituationen und gelunge- | Min. TN
ner Kommunikation in der interprofessionellen Team-
arbeit
3 Gemeinsam Teamarbeit: Gemeinsame fallbezogene Analyse von 150-180 |5-15
stark Schnittstellen und Tatigkeitsschwerpunkten der Ge- Min. TN

sundheitsberufe (mit Einsatz eines Simulationspatien-
ten- Szenarios) in Befunderhebung und Behandlungs-

planung
4 | Open Skills Lab Praktische Fertigkeiten: Einliben von Kompetenzen 240-300 |4-15
fur die Zusammenarbeit durch das gemeinsame Erler- [ Min. TN

nen von praktischen, berufsrelevanten Fertigkeiten
von- und miteinander

Jedes Tutorium wurde in der Regel einmal monatlich angeboten. Als Herausforderung erwies
sich dabei, passende Zeitfenster fiir alle beteiligten Ausbildungsgange zu finden. In Prifungs-
zeitrdumen und vorlesungsfreien Zeiten war die Nachfrage nach den interprofessionellen Tu-
torien erwartungsgemal’ eher gering. Dementsprechend wurde in diesen Zeitraumen das An-
gebot reduziert. Gemeinsam mit den Kooperationspartnern wurden verschiedene Zeitfenster
getestet und die Nachfrage ausgewertet. Als Ergebnis werden die Tutorien wechselnd an ver-
schiedenen Wochentagen sowie Samstagsvormittags angeboten.

Nach bzw. begleitend zur Entwicklung der Tutorien wurden von Mitte Juni 2014 bis Mitte Juli
2015 insgesamt 12 Tutorien durchgefiihrt, an denen insgesamt 74 Studierende und Schiile-
rinnen bzw. Schiiler unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen teilnahmen. Der Blick auf die
Statistik der Teilnehmenden belegt, dass vor allem Studierende der Humanmedizin sowie Stu-
dierende und Schiilerinnen bzw. Schiiler der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege er-
reicht wurden. Diese Verteilung entspricht der im Vergleich groReren Anzahl an Studien- bzw.
Ausbildungsplatzen in diesen beiden Berufen (vgl. Tabelle 4). Damit ein Termin stattfinden
konnte, mussten sich Teilnehmende aus mindestens zwei Berufsgruppen angemeldet haben.

Die Tabelle zeigt, dass es gelungen ist, durchschnittlich 2-3 Berufsgruppen mit dem Angebot
zu erreichen. An einem Termin alle vier beteiligten Berufsgruppen zu erreichen, ist nur an
zwei der insgesamt 12 Termine gelungen.
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Tabelle 4: Termine der Tutorien & Zusammensetzung der Teilnehmenden nach
Gesundheitsprofessionen
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27.06.2014: 3-4 0 2 0 3 0 1 1 7
1. 14.08.2014 : 3-4 4 2 0 0 1 0 1 8
Voneinan- 07.11.2014 2 0 3 0 1 0 0 0 4
der Uberei-
nander ler- | 05122014 2:3 | 1 5 0 0 0 o 1 7
nen 13.03.2015 1 0 0 0 2 0 0 0 2
03.07.2015 2 1 0 0 1 0 0 0 2
2. 08.11.2014: 3 2 2 1 0 0 0
Konflikt er-
kannt, Kon- 06.12.2014: 2-3 0 4 0 2 0 0 1
it e 09.01.2015 3 5 1 1 0 0 0 0 7
bannt
3.
Gemeinsam : 24.04.2015 2 2 0 3 0 0 0 0 5
stark
4. 25.04.2015 3 4 0 2 5 0 0 0 11
Open Skills
Lab 20.06.2015: 3-4 3 0 3 2 0 0 1 9
12 22 19 10 16 1 1 5 74
Gesamt i
Termine (28%) | (26%) | (14%) | (22%) (100%)

Wie geplant, wurde der Ablauf der vier themenverschiedenen Tutorien in Form eines ,Manu-
als” schriftlich aufbereitet und dokumentiert. Das Manual, das konkrete Lernziele, Materia-
lien, Vorbereitungszeit und Zeitplanung enthalt, ist in diesem Working Paper veroffentlicht.
Die Arbeitsergebnisse des Kooperations- und Entwicklungsprojekts interTUT kénnen somit an
anderen Standorten aufgegriffen und als Anregung fiir die Einfihrung peergestiitzter inter-
professioneller Tutorien genutzt werden.

7. Evaluation

Neben der begleitenden, externen Evaluation des Gesamtvorhabens ,Operation Team — In-
terprofessionelles Lernen in den Gesundheitsberufen” der Robert Bosch Stiftung (Nock 2016)
wurde eine begrenzte interne Selbst-Evaluation des Projekts mit einem vorrangig formativen
(d. h. am Prozess orientierten) und wissensgenerierenden Charakter durchgefiihrt. Von Inte-
resse war dabei, inwieweit sich der Ansatz des Peer-Teaching auch fiir das interprofessionelle
Lehren und Lernen in den Gesundheitsberufen eignet und welche hemmenden und férdern-
den Faktoren bei dessen Implementierung und Verstetigung identifiziert werden konnen. Ziel
war es, basierend auf diesen Erkenntnissen Schlussfolgerungen fiir die dauerhafte Einflihrung
interprofessioneller Tutorien sowie fir deren mogliche Verschrankung mit den bestehenden
Ausbildungscurricula und -programmen zu ziehen.

7.1 Methodische Hinweise

Sowohl die Entwicklung als auch die Durchflihrung der Tutorien wurde mit Blick auf ihre Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt hin evaluiert. Vor dem Hintergrund der Projektziele ent-
schied sich die Projektgruppe, fiir die interne Evaluation ein paralleles Mixed-Methods-Design
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einzusetzen. Damit sollte auch der Kontroverse um bzw. dem Mangel an geeigneten Bewer-
tungsinstrumenten fiir einzelne Outcome-Parameter interprofessioneller Lernangebote be-
gegnet werden (u.a. Oates/Davidson 2015; Reeves et al. 2015). Konkret wurde eine standar-
disierte und deskriptiv-statistisch ausgewertete Lehrevaluation bzw. Teilnehmerbefragung
zur Kennzahlenerfassung und Zielerreichung durchgefiihrt, sowie — zur Reflexion individueller
Lernerfahrungen — Fokusgruppen, die anschlieBRend inhaltsanalytisch ausgewertet wurden.
Bei der Durchfiihrung der Erhebungen konnte auf die bestehende Infrastruktur des Lernzent-
rums (Kooperation mit Evaluationsbereich und Lernzielplattform) zurtickgegriffen werden, da
die Evaluation der Tutorien dort seit Jahren etabliert ist.

Kennzahlen, die erhoben wurden, bezogen sich auf die Anzahl der durchgefiihrten Tutorien,
der Teilnehmenden, der qualifizierten Tutorinnen bzw. Tutoren sowie ggf. die Nachfrage nach
weiteren Tutorien bzw. nach anderen Themen. Gefragt wurde ferner, ob die angestrebten
Ziele klar waren und erreicht wurden, welche Lernvoraussetzungen die Teilnehmenden und
die Tutorinnen bzw. Tutoren mitbrachten und wie das Lernklima innerhalb der Tutorien aus
Sicht der Lernenden und Lehrenden beschaffen war. Von besonderem Interesse war die Frage
nach der Zielerreichung bzw. dem individuellen Lerngewinn. In all diesen Féllen wurden
Selbsteinschatzungen der Befragten erhoben.

7.2 Lehrevaluation

Am Ende eines jeden Tutoriums wurde ein standardisierter schriftlicher Fragebogen zur
Lehrevaluation ausgegeben. Die auf diese Weise erhobenen Daten wurden anschlieend de-
skriptiv-statistisch ausgewertet. Als Erhebungsinstrument wurde ein Evaluationsbogen zur
Lehrevaluation zugrunde gelegt, wie er in den etablierten Tutorien fiir Medizinstudierenden
am Lernzentrum der Charité Ublicherweise verwendet wird (Charité 2015). Dieses Instrument
wurde um spezifische Fragen zum Lerngewinn und zur Lernatmosphare in den interprofessi-
onellen Tutorien erweitert. Das Instrument umfasst 25 Items zur Organisation, zum Umfang
und Inhalt des Tutoriums, zur empfundenen Unter- oder Uberforderung wihrend der Tuto-
rien sowie zur Einschatzung der Bedeutung des Tutoriums fiir den jeweiligen Ausbildungs-
stand und das spatere Berufsleben. Bei den geschlossenen Items ist ein einheitliches Antwort-
format von ,,stimme voll zu“ bis ,stimme gar nicht zu“ auf einer 7-stufigen Skala vorgegeben.
In offenen Fragen wird zudem abgefragt, was die Teilnehmenden in dem Tutorium gelernt
haben und welche weiteren Themen sie sich fir interprofessionelle Tutorien wiinschen. Es
wurde ein Riicklauf von 97 % (n=72 von 74) erreicht.

Insgesamt wurden die interprofessionellen Tutorien sehr positiv beurteilt (s. Abbildung 1).
Die Zufriedenheit mit dem Tutorium hinsichtlich der Inhalte sowie die Aktivierung des Vor-
wissens durch die Tutorinnen und Tutoren wurden als sehr gut eingeschatzt. Die Tutorien
haben den Teilnehmenden Spall gemacht, sie waren sehr zufrieden mit dem Umfang der Tu-
torien, erachteten das Thema als wichtig fir ihre Berufsgruppe, sie fiihlten sich von den an-
deren Berufsgruppen wertgeschatzt und angeregt und ermutigt Fragen zu stellen. Die Tuto-
rinnen bzw. Tutoren férderten den Austausch der Angehdrigen der verschiedenen Berufs-
gruppen untereinander, moderierten den Lernprozess gut, stellten ein wertschatzendes Lern-
klima her, regten zur Mitarbeit an und gingen auf die Beitrage der Teilnehmenden ein. Diese
fihlten sich von den anderen Teilnehmenden und von den Tutorinnen bzw. Tutoren ernst
genommen. Auch der Lernzuwachs wird insgesamt positiv beurteilt. Wahrend der Tutorien
fuhlten sich 19 % der Teilnehmenden unterfordert, 81 % fihlten sich weder Giber- noch un-
terfordert.
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Abbildung 1: Bewertung der interprofessionellen Tutorien (n=72; arithmetisches Mittel
und 95 % Konfidenzintervall)
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Die Teilnehmenden hatten im Allgemeinen den Eindruck, im Lernzentrum willkommen zu
sein. Sie stuften das Lernzentrum als gut erreichbar ein — dabei wird zu beriicksichtigen sein,
dass die beiden beteiligten Fachhochschulen am jeweils entgegengesetzten Stadtrand Berlins
angesiedelt sind, wahrend das Lernzentrum am Campus Charité Mitte und damit sehr zentral
angesiedelt ist. Zur Organisation der Tutorien (Einschreibung, Uhrzeit etc.), sowie die Be-
schreibung der Tutorien im Rahmen der WerbemaRnahmen wurden konkrete Verbesse-
rungsvorschlage zuriickgemeldet.

Die Teilnehmenden haben die Inhalte der Tutorien als sehr wichtig fiir ihren Ausbildungs-
stand sowie ihr spateres Berufsleben angesehen. Bemerkenswert vielfaltig und zahlreich du-
Rerten sie sich dazu, was sie in den interTUTs gelernt haben. Genannt wurden insbesondere
Informationen zu den verschiedenen Berufsgruppen, konkrete Inhalte der Tutorien, Empathie
und Verstandnis fur andere Berufsgruppen, die Bedeutung von Kommunikation und Teamar-
beit, aber auch Aspekte der persénlichen Weiterentwicklung, wie z. B. DenkanstoBe zur Re-
flexion der eigenen beruflichen Entwicklung in der Zukunft.

Als weitere Themen wiinschten sich die Teilnehmenden noch mehr tiber die anderen Ausbil-
dungsgange, Tatigkeitsbereiche und Arbeitsbedingungen zu erfahren. Zudem wurde ange-
regt, weitere Professionen bzw. Ausbildungsgange in die interprofessionellen Tutorien einzu-
beziehen (z. B. Apothekerinnen bzw. Apotheker, Didtassistentinnen bzw. Didtassistenten).
Gewilinscht wurde zudem mehr fallbezogenes praktisches Arbeiten im interprofessionellen
Team zu Uben und konkrete Aufgabenverteilungen auszuhandeln. Zusatzliche Themenvor-
schlage fiir interprofessionelle Tutorien richteten sich z. B. auf den Umgang mit bestimmten
Personengruppen, Mobbing, Umgang mit Gefahrdungssituationen, Hygiene, Lagerung und
Mobilisierung sowie ethische Fallbesprechungen.

7.3 Fokusgruppen

Im Frihjahr 2015 wurden zwei kleinere Fokusgruppen geplant und durchgefiihrt, um tGber die
Lehrevaluation hinausgehend den Mehrwert der interTUTs auch mittels einer qualitativen
Befragung beschreiben zu kénnen. Die Zusammensetzung der Fokusgruppe der Tutorinnen
bzw. Tutoren (n=3) und der Fokusgruppe der Teilnehmenden (n=5) war mit Blick auf die Be-
rufszugehorigkeit heterogen. Der Formalisierungsgrad der Fokusgruppen war halbstruktu-
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riert, d. h. es gab zwar einen Leitfaden, der aber je nach Gruppensituation flexibel eingesetzt
wurde, um den Teilnehmenden gréoBtmoglichen Freiraum fiir eigenstandige Diskussion und
Interaktion zu geben. Die Moderation fiir beide Focus Groups strebte ein mittleres bis niedri-
ges Interventionslevel an; sie wurde in beiden Fallen von der wissenschaftlichen Projektmit-
arbeiterin durchgefihrt. Inhaltlich wurde auf die wahrgenommenen Lernergebnisse, das
Lernklima, Erfolgsfaktoren und Hemmnisse fokussiert, wobei in beiden Gruppen vergleich-
bare Gesprachsimpulse gesetzt wurden. Die beiden am Lernzentrum der Charité durchgefiihr-
ten Fokusgruppen erstreckten sich jeweils iber ca. 90 Minuten, sie wurden audiotechnisch
aufgezeichnet und anschliefend in ein Basistranskript umgewandelt. Auffalligkeiten im Ver-
lauf wurden in einem Beobachtungsprotokoll festgehalten. Die Auswertung der reichhaltigen
Daten erfolgte inhaltsanalytisch.

Trotz des eng begrenzten Teilnehmerkreises gewahrten die Diskussionsrunden interessante
Einblicke in die von den Studierenden bzw. Schiilerinnen und Schiilern wahrgenommenen
Effekte der peergestiitzten interprofessionellen Tutorien. Ubereinstimmend wurde von einer
verdanderten Haltung gegeniliber den beteiligten Professionen gesprochen. Es wurde berich-
tet, dass die jeweils anderen Berufsgruppen neu und anders wahrgenommen wurden und
insbesondere das Lernen voneinander und Ubereinander als groRe Bereicherung erlebt
wurde. Aber auch die Gelegenheit zu haben, in den interprofessionellen Tutorien mehr tGber
die Aufgaben, die Rollen, aber auch die Selbst- und Problemwahrnehmung der jeweils ande-
ren Gesundheitsprofessionen erfahren zu kdénnen, wurde sehr geschatzt. Das miteinander
Lernen wurde aus Sicht der Befragten insbesondere dadurch geférdert, dass die Gesamtver-
antwortung fir die interTUTs bei den Studierenden, Schilerinnen bzw. Schiilern selbst lag.
Sie mussten sich einander anndhern, sich verstandigen und zu einer gemeinsamen Vorge-
hensweise finden, was nur durch gemeinsame und aufeinander abgestimmte Strategien der
Problemlésung moglich war. Betont wurde von den Tutorinnen bzw. Tutoren wie auch von
den Teilnehmenden in diesem Zusammenhang insbesondere die positive Lernatmosphére in
den Lehr- und Lerneinheiten, die von Verstandnis, Offenheit und gegenseitigem Respekt ge-
pragt war — eine Erfahrung, die in der Versorgungspraxis eher selten erlebt wurde.

Die Tutorien — so das Fazit der befragten Studierenden, Schiilerinnen bzw. Schiiler — waren
ein geschiitzter Raum aufllerhalb der eigenen Ausbildungssituation und auch jenseits der Pra-
xis, in dem neue und unbelastete Erfahrungen mit den jeweils anderen Berufsgruppen ge-
sammelt werden konnten. Als Hemmnis wurde allenfalls die Tatsache angefiihrt, dass die Tu-
torien neben dem dblichen Studien- und Ausbildungsprogramm besucht werden mussten,
was moglicherweise durchaus am Thema interessierte Studierende und Schiilerinnen bzw.
Schiler von einer Teilnahme abhielt. Auch die Tatsache, dass womaoglich nur die Studierenden
und Schiilerinnen bzw. Schiiler an den Tutorien teilgenommen haben, die besonders moti-
viert und aufgeschlossen fir das Thema interprofessionelle Zusammenarbeit waren, wurde
als mogliches Hemmnis angesprochen. Betont wurde daher, dass grundsatzlich alle Studie-
renden und Schiilerinnen bzw. Schiler im Laufe ihrer Ausbildung verpflichtend mit dem
Thema Interprofessionalitdt konfrontiert werden sollten.

7.4 Limitationen

In dem gegebenen Rahmen war es nicht moglich, eine systematische Kontrolle der Effekte
dieses peergestitzten Lehr- und Lernformats im Sinne eines Vorher-Nachher-Vergleichs oder
gar einer bildungswissenschaftlichen kontrollierten Studie durchzufiihren. Dies bleibt spate-
ren Untersuchungen vorbehalten. Auch sind die quantitativen Evaluationsdaten angesichts
der begrenzten Zahl der im Projektzeitraum durchgefiihrten Tutorien und deren letztlich
Ubersichtliche Teilnehmerzahlen nur bedingt aussagefahig. Die qualitative Befragung konnte
die Evaluationsdaten zwar erganzen, aber auch hier liegen nur begrenzte Daten vor. Auch
wird zu bericksichtigen sein, dass sich die Evaluation im Wesentlichen auf die Selbsteinschat-
zungen der Teilnehmenden aus den verschiedenen Ausbildungsgangen und Gesundheitspro-
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fessionen bezieht. Griinde fiir die Nicht-Teilnahme konnten ebenso wenig erfasst werden,
wie objektiv messbare Effekte der Teilnahme (z. B. Zuwachs an Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Abbau von Vorurteilen bzw. Akzeptanzzuwachs). Auch die Sichtweisen der pro-
fessionell Lehrenden auf die mit den interTUTs erzielten Effekte zu eruieren, wére interessant
gewesen, konnten aber aufgrund der engen zeitlichen und personellen Ressourcen im Rah-
men dieses Kooperations- und Entwicklungsprojekts nicht durchgefiihrt werden. Ungeachtet
dessen, hat die Entwicklung, Erprobung und Evaluation Hinweise dafiir geliefert, dass es sich
bei den extracurricularen, peergestiitzten interprofessionellen Tutorien um eine vielverspre-
chende und zugleich niederschwellige und insgesamt wenig aufwandige MaBnahme handelt,
um das Lernen miteinander, voneinander und tbereinander zu beférdern. Dieses Lehr- und
Lernformat sollte daher kiinftig intensiver und breiter erprobt und zugleich standortiibergrei-
fend bzw. multizentrisch weiter wissenschaftlich evaluiert werden, um die sich hier andeu-
tenden positiven Effekte auf einer solideren Datengrundlage valide erfassen und fundiert be-
urteilen zu kénnen.

7.5 Reflexion der Projektergebnisse

Das Kooperations- und Entwicklungsprojekt interTUT hatte es sich zum Ziel gesetzt, zu lber-
prifen, inwieweit sich der im Studium der Humanmedizin an der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin bereits seit geraumer Zeit erfolgreich praktizierte Ansatz des peergestiitzten Leh-
rens und Lernens auch fiir das interprofessionelle Lehren und Lernen in den Gesundheits-
professionen eignet. Im Idealfall sollten solche Tutorien dann an moglichst vielen Standorten
— auch denen der hochschulischen und berufsfachschulischen Ausbildung von Gesundheits-
fachberufen — angeboten werden, um ein interprofessionelles Lernen ,miteinander, vonei-
nander und Ubereinander” zu ermoglichen.

Die bisherigen Ausfiihrungen dirften verdeutlicht haben, dass dieses Kooperations- und Ent-
wicklungsprojekt insgesamt als Giberzeugend und erfolgreich eingestuft werden kann. Davon
zeugt nicht allein das grof3e Interesse an den interprofessionellen Tutorien auf Seiten der Mit-
glieder der an diesem Projekt beteiligten Bildungseinrichtungen in Berlin sowie eine im Pro-
jektverlauf wachsende (iberregionale Aufmerksamkeit. Das Kooperations- und Entwicklungs-
projekt interTUT konnte beweisen, dass es ohne aufwandige curriculare Anpassungsprozesse
und mit begrenztem finanziellen und personellen Ressourceneinsatz schon heute moglich ist,
interprofessionelle Begegnungs-, Lehr- und Lernrdaume auch (iber die Grenzen von unter-
schiedlichen Bildungseinrichtungen hinweg zu schaffen. Es bleibt zu hoffen, dass diese Anre-
gung an vielen Standorten aufgegriffen und die Idee interprofessioneller Tutorien sich lang-
fristig durchsetzen wird. Dabei konnen die folgenden, in der Projektumsetzungs- und Evalua-
tionsphase in Berlin gewonnenen Lernerfahrungen womaéglich hilfreich sein:

° Medizinische Fakultdten verfligen mit ihren Tutorienangeboten Uber langjahrige posi-
tive Erfahrungen mit dem Ansatz des peergestiitzten Lehrens und Lernens, allerdings
vorwiegend in monoprofessioneller Form. Diese Angebote fiir andere Gesundheitspro-
fessionen zu 6ffnen und somit interprofessionelle Begegnungsraume zu schaffen,
konnte eine Bereicherung darstellen. Die hier erprobten Tutorien kénnten dabei noch
erweitert und variiert werden — etwa um andere Themen (z. B. ethische Kompetenzen)
oder andere Formate (z. B. Tutorien fiir nur 2 Berufe, interprofessionelle Tutorien mit
Simulation fir die Notfallversorgung, interprofessionelle Nutzung des SkillsLab). Zu-
gleich sind die (hoch-)schulischen Ausbildungseinrichtungen fir andere als arztliche Ge-
sundheitsprofessionen aufgerufen, die guten Erfahrungen mit peergestitzten Lehr- und
Lernprozessen aufzugreifen und auch in ihren Ausbildungsgangen Tutorien zum selbst-
gesteuerten Lehren und Lernen zu unterschiedlichsten Themen einzufiihren. Idealer-
weise konnten sich dabei unterschiedliche Hochschulen, Fakultdten und Berufsfach-
schulen zusammenschlieRen und ein organisationstibergreifendes interprofessionelles
Lehr- und Lernangebot entwickeln und vorhalten.
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° Die Planung eines extracurricularen Angebots hat sich bewahrt, um interprofessionelles
Lehren und Lernen unter den hierzulande gegebenen Bedingungen vergleichsweise
leicht und niedrigschwellig in die Ausbildung der verschiedenen Gesundheitsprofessio-
nen zu integrieren. Aufwandige und zum Teil nur iber langwierige Verwaltungsverfah-
ren mogliche Eingriffe in die Ordnungsmittel (Ausbildungs- und Priifungsverordnungen,
Lehrplane, Bildungsstandards, Curricula etc.) konnen so zunachst umgangen und unb-
rokratisch thematische Leerstellen in den jeweiligen Ausbildungsprogrammen gefullt
werden. Der langfristige, strukturelle Anpassungsbedarf in der Qualifizierung der Ge-
sundheitsprofessionen soll damit aber nicht in Abrede gestellt werden. Um kiinftig alle
Studierenden und Schiilerinnen bzw. Schiiler erreichen zu kénnen ist die Integration in-
terprofessioneller Lehr- und Lernphasen in die jeweiligen Ordnungsmittel auf lange Sicht
unumganglich. Allerdings kénnen auch dabei interprofessionelle Tutorien als ein Ange-
bot — etwa im Wahl- oder Wahlpflichtbereich — mitgedacht und iiber Aquivalenz- oder
Anrechnungsverfahren in bestehende Ausbildungsprogramme integriert werden.

° Trotz des niedrigschwelligen Charakters ist das Angebot peergestiitzter interprofessio-
neller Tutorien nicht voraussetzungslos. Zum einen werden kontinuierlich personelle
Ressourcen fir die fachliche Begleitung der Aktivitdten von Studierenden und Schiilerin-
nen bzw. Schilern, die Qualifizierung von Tutorinnen und Tutoren sowie gelegentlichen
Beratungsbedarf vorzuhalten sein. Zum anderen erfordert die institutions- und profes-
sionslibergreifende Zusammenarbeit Aufgeschlossenheit und Engagement der verschie-
denen, an einem solchen Projekt beteiligten Institutionen und verantwortlichen Perso-
nen. Die Forderung interprofessionellen Lehrens und Lernens ist eine zentrale Filhrungs-
aufgabe, die von den jeweiligen Einrichtungsleitungen und Professionsvertretern ent-
schlossen angegangen und im Rahmen der vorhandenen Mdglichkeiten unterstiitzt wer-
den muss, um erfolgreich sein zu kdnnen. Aus der Projekterfahrung heraus empfiehlt es
sich daher, bei der Zusammensetzung einer Projektgruppe die Bereitschaft und Offen-
heit potenzieller Kooperationspartner fir die Idee peergestiitzter interprofessioneller
Tutorien als zentrales Auswahlkriterium heranzuziehen.

. Die hier erprobten peergestiitzten interprofessionellen Tutorien sind nicht in erster Linie
aufgrund der dabei von den Studierenden und Schiilerinnen bzw. Schiilern gewéhlten
Themen oder der darauf bezogenen Lernerfolge bemerkenswert. Weitaus wichtiger er-
scheint, dass damit ein offener Begegnungsraum fiir die verschiedenen Gesundheitspro-
fessionen geschaffen wurde. Eben dies — das zeigt die Evaluation —wurde in besonderer
Weise geschéatzt. Auch wenn hierzu weitere Forschung notwendig ist, schien in diesem
Zusammenhang selbst das ansonsten viel beklagte Bildungsgefille zwischen der Medizin
einerseits und den anderen als drztlichen Gesundheitsberufen andererseits keine er-
kennbar negativen Auswirkungen gehabt zu haben. Solche offenen Begegnungs-, Lehr-
und Lernraume auch Uber die Grenzen von Bildungsniveaus und Organisationen oder
auch regionalen Standorten hinweg zu schaffen, dirfte sich demnach als lohnende Stra-
tegie des interprofessionellen Lehrens und Lernens erweisen.

. Heterogenitat in den Lernvoraussetzungen der Teilnehmenden oder in der professionel-
len Herkunft ist zugleich Chance und Risiko fir peergestiitzte interprofessionelle Tuto-
rien. Einerseits hat sich gezeigt, dass die Tutorinnen bzw. Tutoren damit in der konkreten
Lehr- und Lernsituation gut zurechtgekommen sind und in Abhangigkeit von den jewei-
ligen Themen einen Ausgleich zwischen den Teilnehmenden herstellen konnten — trotz
unterschiedlichen Wissensstands oder auch professioneller Perspektiven und Relevanz-
kriterien. Dazu haben sicherlich auch die begrenzte Teilnehmerzahl der Tutorien und
deren auf Kommunikation und Austausch angelegte Gestaltung beigetragen. Ungeach-
tet dessen waren die Tutorinnen bzw. Tutoren durch die Heterogenitat der Teilnehmen-
den in besonderer Weise gefordert. Uberhaupt stellt diese Rolle besondere Anforderun-
gen, weshalb insbesondere die Qualifizierung und moglichst langfristige Einbindung von
Tutorinnen bzw. Tutoren kiinftig besondere Aufmerksambkeit verdient. Dies konnte auch
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dazu beitragen, die in dem Kooperations- und Entwicklungsprojekt beobachtete Fluktu-
ation im Tutorenteam einzuddmmen und ein moglichst hohes Mal an personaler Kon-
tinuitat zu erzielen.

AbschlieRend bleibt darauf hinzuweisen, dass mit dem Kooperations- und Entwicklungspro-
jekt interTUT neben den hier beschriebenen Effekten zwischenzeitlich auch strukturelle Wir-
kungen erzielt werden konnten. Angeregt durch die Robert Bosch Stiftung haben sich die Pro-
jektpartner fur die zweite Projektphase gemeinsam mit den Verantwortlichen fiir das eben-
falls an der Charité angesiedelte Projekt INTER-M-E-P-P zusammengeschlossen und ein Netz-
werk fir interprofessionelles Lehren und Lernen sowie interprofessionelle Praxis in Berlin ge-
griindet. Regelmalige Treffen —auf der Arbeits- und Leitungsebene, auch mit den beteiligten
Hochschulleitungen — und eine abgestimmte Strategie sollen kiinftig dazu beitragen, dass
Thema gemeinsam in die Offentlichkeit zu tragen, die nachhaltige Implementierung der im
Rahmen der beiden Kooperations- und Entwicklungsprojekte erprobten MaRnahmen zu ge-
wahrleisten und weitere Uberlegungen zur Férderung von interprofessioneller Aus-, Fort- und
Weiterbildung und kooperativer Praxis im Land Berlin anzustellen. Wenn gleich die Bedingun-
gen an anderen Standorten und in anderen Bundeslandern kaum mit denen im Stadtstaat
Berlin vergleichbar sein diirften, konnte dies ebenfalls als Anregung fiir professions- und or-
ganisationsiibergreifende Initiativen der Zusammenarbeit auch andernorts dienen.
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interTUT — Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller
Tutorien

Johannes Abert, Juliane Bénecke, Marie-Michelle Gross, Pauline Lippmann,
Sarah Oswald, Louise Putze, Annika Wolfsberger, Kathrin Reichel

Vorbemerkung

Das an der Charité — Universitatsmedizin Berlin durchgefiihrte und von der Robert Bosch Stif-
tung im Rahmen des Férderprogramms ,Operation Team“ geférderte Kooperations- und Ent-
wicklungsprojekt interTUT verfolgte unterschiedliche Ziele. Im Kern ging es jedoch darum,
peergestiitzte Lehr- und Lernveranstaltungen zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren,
in denen Studierende und Schiilerinnen bzw. Schiiler aus unterschiedlichen Gesundheitspro-
fessionen Gelegenheit erhalten, , miteinander, voneinander und lbereinander” zu lernen
(vgl. Thistlethwaite 2012). Auf diese Weise sollen sie besser auf die Herausforderungen einer
zunehmend komplexer und anspruchsvoller werdenden Versorgungspraxis vorbereitet wer-
den.

Orientiert an den konzeptionellen Grundiiberlegungen fiir dieses Kooperations- und Entwick-
lungsprojekt wurde das didaktisch-methodische Konzept fiir die interprofessionellen Tutorien
von den beteiligten Studierenden der Humanmedizin, der Physio- und Ergotherapie sowie
von Studierenden und Schiilerinnen bzw. Schiilern der Gesundheits- und Krankenpflege ei-
genstandig entwickelt. Die wissenschaftliche Projektkoordination hat dabei lediglich bera-
tend und unterstiitzend mitgewirkt, nicht jedoch auf die didaktisch-methodische Gestaltung
oder Durchfiihrung der interTUTs Einfluss genommen. Auch das hier dokumentierte Manual
wurde von der Arbeitsgruppe der Tutorinnen und Tutoren eigenverantwortlich erstellt und
fiir die Veroffentlichung lediglich redaktionell tiberarbeitet.

Das hiermit vorgelegte Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller Tutorien soll Studie-
rende und Schilerinnen bzw. Schiillern aus unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen zur
Nachahmung anregen und bei der Vorbereitung und Durchfiihrung solcher peergestiitzten
Lehr- und Lernveranstaltungen unterstiitzen. Die Struktur und Gliederung der Materialien mit
Lernzielen, Raum- und Materialanforderungen, Vorbereitungszeit, geeigneter Teilnehmeran-
zahl und Ablaufbeschreibung mit Zeitangaben orientieren sich an den Vorlagen, die sich fir
die Tutorien am Lernzentrum der Charité — Universitatsmedizin bew&hrt haben. Diese pada-
gogischen Uberlegungen sollen Orientierung bieten, aber keinesfalls einengen. Je nach Stand-
ort, den gegebenen Rahmenbedingungen, den beteiligten Gesundheitsprofessionen oder
nach thematischen Interessen ist eine Abwandlung oder Anpassung notwendig und sogar ge-
boten. Auch eine thematische Erweiterung oder die Bearbeitung von Versorgungssituationen
und Fallen jenseits des Alltags eines Akutkrankenhauses sind sicher notwendig und angezeigt.

Die Veroffentlichung ist mit der Hoffnung verbunden, dass interTUTs an moglichst vielen
Standorten, an denen heute Gesundheitsprofessionen ausgebildet werden, eingerichtet und
erprobt werden. Die engagierte Zusammenarbeit liber die Grenzen von Universitdten, Fach-
hochschulen, Berufsfachschulen und praktischen Ausbildungseinrichtungen hinweg sollte zur
Selbstverstandlichkeit werden. Heute noch vorhandene strukturelle Hindernisse gegen ein
gemeinsames Lehren und Lernen unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen sollten langfris-
tig Gberwunden werden. Wir hoffen, dass maoglichst viele Studierende, Schiilerinnen und
Schiiler der verschiedenen Gesundheitsprofessionen diese Anregungen aufgreifen und sich
fiir ein gemeinsames Lehren und Lernen ,miteinander, voneinander und tGbereinander” stark
machen, um kiinftig besser auf die nur in interprofessioneller Zusammenarbeit zu bewalti-
genden Herausforderungen in der Versorgungspraxis vorbereitet zu sein.
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interTUT - kooperativ lernen, lehren und arbeiten

Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller Tutorien
fiir Gesundheitsprofessionen?

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

professionsiibergreifende Teamarbeit im Gesundheitsbereich verlangt kooperatives Lernen,
Lehren und Arbeiten. Hierfiir wurden im Rahmen des an der Charité — Universitdtsmedizin
Berlin durchgefiihrten Kooperations- und Entwicklungsprojektes interTUT vier interprofessi-
onelle Tutorien von und fir Studierende und Schilerinnen bzw. Schiiler verschiedener Ge-
sundheitsprofessionen entwickelt und erprobt. Dieses Manual dokumentiert das Ergebnis
dieses Arbeitsprozesses, es gibt Hinweise und Tipps zur Durchfiihrung und stellt erprobte Ma-
terialien zur Gestaltung einzelner Ubungen vor. Inhaltlich beschiftigen sich die Tutorien 1 und
2 mit Grundlagen fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit, in den Tutorien 3 und 4 wer-
den praxisnahe ,Skills“ erlernt und reflektiert. Grundsatzlich sollen sich Studierende und
Schiilerinnen bzw. Schiiler in den interprofessionellen Tutorien stets gleichberechtigt, part-
nerschaftlich und auf Augenhohe begegnen — ganz gleich ob als Tutorin bzw. Tutor oder als
Teilnehmerin bzw. Teilnehmer —und auch unabhéangig davon, fiir welche Gesundheitsprofes-
sion sie auf welchem Niveau ausgebildet werden. Bei all dem darf die Freude am Kennenler-
nen und am kooperativen Lehren, Lernen und Arbeiten nicht zu kurz kommen. Das interTUT
Team wiinscht daher viel Spal8 und Erfolg beim gemeinsamen Ausprobieren.

Erlduterung der verwendeten Symbole:

&’) Tipps, Hinweise oder Empfehlungen fiir die Durchfiihrung
@ Empfohlener zeitlicher Rahmen fiir die einzelnen Aufgaben
* Notwendige Materialien, Beispiele fiir Ergebnisdokumentation

8 Alle Bildrechte fur die in diesen Beitrag verwendeten Fotos und Grafiken aus den interprofessionellen Tutorien
liegen bei den Verfassern.
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interTUT 1

Miteinander, voneinander, libereinander lernen
Unterschiede kennen, Gemeinsamkeiten starken

Worum geht es?

Um Rollen und Verantwortungsbereiche von Ergotherapeutinnen bzw. Ergotherapeuten, Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. Gesundheits- und Krankenpflegern, Medizinerin-
nen bzw. Medizinern sowie Physiotherapeutinnen bzw. Physiotherapeuten®.

Wer kann mitmachen?

Studierende und Schiilerinnen bzw. Schiiler der Ergotherapie, der Gesundheits- und Kranken-
pflege, der Medizin und der Physiotherapie unabhangig vom jeweiligen Stand ihrer Ausbil-
dung.

Was ist das Ziel?

Ein spannender Tag mit neuen Sichtweisen, interprofessionellem Verstandnis und vielleicht
einem in Zukunft ganz anderen Blick fiir den bevorstehenden Praxisalltag.

Dauer des Tutoriums
150 - 180 Minuten
Gruppenstarke

5 bis 15 Teilnehmende in interprofessioneller Zusammensetzung mit zwei Tutorinnen bzw.
Tutoren aus unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen; d. h. mindestens zwei Berufsgrup-
pen bzw. Ausbildungsrichtungen sind vertreten.

Raum

Seminarraum oder groRerer Kleingruppenraum (ein groRer Raum, zwei kleine Rdume je nach
Gruppenstéarke).

Vorbereitungszeit
30 Minuten
Medien und Materialien

Bunte Stifte, Plakate, kleine bunte Zettel (4 Farben), 1 Flipchart, Pinnwande, Fotokamera zur
Ergebnissicherung

Lernziele

Die Teilnehmenden

° lernen verschiedene Gesundheitsprofessionen, deren jeweilige Rollen und Verantwor-
tungsbereiche kennen,

. erldutern exemplarisch Gemeinsamkeiten und charakteristische Besonderheiten der je-
weiligen Gesundheitsprofessionen,

. reflektieren berufliche Selbst- und Fremdbilder,

° Diese Gesundheitsprofessionen waren an interTUT beteiligt, selbstverstandlich kdnnen hier — je nach Standort und
regionaler Verfligbarkeit — auch andere oder weitere Gesundheitsprofessionen hinzugezogen oder bericksichtigt
werden.
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° entwickeln im interprofessionellen Austausch Verstandnis flr die Tatigkeitsfelder der
jeweils anderen Gesundheitsprofessionen und kénnen Schnittstellen der Tatigkeitsfel-
der fiir die berufliche Zusammenarbeit beschreiben.
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Ablauf interTUT 1

BegriRung Vorstellung der Tutorinnen bzw. Tutoren und des Tutoriums, Vorstel-
lungsrunde der Teilnehmenden, ggf. unter Zuhilfenahme eines Spiels.

@ 10 Minuten

Einflihrung Ablauf des Tutoriums und Organisatorisches erklaren; Kurz den Inhalt
des Tutoriums erldutern: dass es um Vorurteile geht, welche wir ge-
meinsam provozieren, besprechen, reflektieren und beseitigen
wollen.

)  Bitte berlicksichtigen, dass es hierbei zu Verletzungen oder Krankun-
gen einzelner Personen und einer (ungewollten) Abwertung einzelner
Gesundheitsprofessionen kommen kann. Dies ist zu vermeiden!

@ 5-10 Minuten

Aufgabe A Die Anderen — Was denkst Du eigentlich Uber die verschiedenen
Berufsgruppen?

Die Teilnehmenden schreiben Assoziationen, Gedanken und Mein-
ungen zu jeder Gesundheitsprofession auf jeweils zugeordnete klei-
ne bunte Karten (5 Min).

Die Karten werden gemischt unter den Teilnehmenden verteilt.

Jede bzw. jeder erhilt eine beschriebene Karte pro Gesundheitspro-
fession eines anderen Teilnehmenden.

Es gibt dann Gelegenheit fiir Diskussion liber die Ergebnisse auf den
Karten. Dazu werden die Stichworte auf den Karten an einer Pinn-
wand, den einzelnen Berufsgruppen nach angeordnet, gesammelt
und gemeinsam reflektiert und hinterfragt.

>  Beieiner Gruppenstdrke >8 wird die Gruppe in zwei Kleingruppen
aufgeteilt! Die Diskussion wird in den Kleingruppen gefiihrt, je 4(+)
Teilnehmende und eine Tutorin bzw. ein Tutor. Die Karten werden
gemischt und gleichmaRig auf die Gruppen aufgeteilt

Siehe hierzu Fotodokumentation (Anhang 1)

30 Minuten

O %

Aufgabe B Traumvorstellungen — Welche Wiinsche habt ihr an die jeweiligen
Gesundheitsprofessionen?

Die Teilnehmenden sollen sich professionsspezifisch zusammenfin-
den. Jede Gruppe erhdlt jeweils ein Plakat zu den anderen an-
wesenden Gesundheitsprofessionen. Die Gruppen sollen die Plakate
mit ihren Wiinschen und Ansprichen an die jeweils anderen
Berufsgruppen beschriften. Die Plakate werden fiir die anschlieRende
Aufgabe eingesammelt.

P Mogliche Plakatiberschriften konnten sein: Was macht eine gute
Pflegekraft aus? Ich wiinsche mir eine Arztin, die..., Mein
Traumphysiotherapeut..., Von der Ergotherapie wiinsche ich mir...
* Siehe hierzu Fotodokumentation (Anhang 2)
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Pause

Aufgabe C

Aufgabe D

Abschluss

52

30 Minuten

15 Minuten

Diskussion und Stellungnahme im Plenum

Jede Gruppe erhélt nun die Plakate fur ihre jeweils eigene Gesund-
heitsprofession, wie sie von den anderen Gruppen in Aufgabe B
beschriftet wurden. Gelegenheit fir die Diskussion der Ergebnisse
innerhalb der Gruppe. Ziel sollte sein, zwei bis drei konkrete
Stellungsnahmen als Fazit aus den Plakaten und der Diskussion zu
entwickeln und fiir das Plenum vorzubereiten.

15 Minuten

Die Gruppen kénnen nun nacheinander ihre Statements im Plenum
vortragen, das eigene Berufsfeld genauer vorstellen, erklaren, wie sie
die Realitdt in ihrer Gesundheitsprofession empfinden. Wahrend-
dessen sammelt die Tutorin bzw. der Tutor das Gesagte in Stich-
punkten am Flipchart, um so schon wahrend der Diskussion ein Fazit
zu erstellen.

Sollte der Zeitrahmen fir das Tutorium von 160 Minuten bereits
erreicht sein, kann das vom Tutorenteam erfasste Fazit als Take-
Home-Message genutzt und auf Aufgabe D verzichtet werden.

15 Minuten je Arbeitsgruppe / Gesundheitsprofession

Ein Tag in einem anderen Beruf

Wenn die Teilnehmenden die Moglichkeit hatten, einen Tag in einer
anderen Gesundheitsprofession zu erleben, welche wiirden sie
wahlen?

10 Minuten

Evaluation und Verabschiedung

Mindliche und schriftliche Evaluation zur Auswertung und Anregung
flir Verbesserungen und neue Ideen (z. B. Uber standardisierte
Evaluationsbogen). Wahrend der schriftlichen Evaluation kann das
Tutorenteam die Teilnahmebescheinigungen vorbereiten und im
Anschluss als ,Belohnung” verteilen. Danksagung und Ver-
abschiedung.

Eine abschlieBende miindliche Evaluation bildet einen interaktiven
Rahmen und gibt noch einmal Raum fiir Austausch und Vernetzung.

10(+) Minuten
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Anhang 1: Beispiel fiir Schlagworte zu den einzelnen Berufsgruppen (Aufgabe A)

Anhang 2: Beispiel fiir die Gestaltung eines Plakates (Aufgabe B)
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interTUT 2

Konflikt erkannt, Konflikt gebannt
,Jede Kommunikation ist eine intellektuelle Herausforderung” (Manuela Michael)

Worum geht es?
Um Kommunikationshiirden im interprofessionellen Alltag
Wer kann mitmachen?

Studierende und Schiilerinnen bzw. Schiiler der Ergotherapie, der Gesundheits- und Kranken-
pflege, der Medizin und der Physiotherapie unabhdngig vom jeweiligen Stand ihrer Ausbil-
dung.

Was ist das Ziel?

Ein spannender Tag mit neuen Sichtweisen, interprofessionellem Verstandnis und vielleicht
einem in Zukunft ganz anderen Blick fiir den bevorstehenden Praxisalltag.

Dauer des Tutoriums
150 - 180 Minuten
Gruppenstarke

5 bis 15 Teilnehmende in interprofessioneller Zusammensetzung mit zwei Tutorinnen bzw.
Tutoren aus unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen; d. h. mindestens zwei Berufsgrup-
pen bzw. Ausbildungsrichtungen sind vertreten.

Raum

Seminarraum oder gréRerer Kleingruppenraum (ein grofRer Raum mit Beamer, zwei kleine
Raume je nach Gruppenstarke).

Vorbereitungszeit
30 Minuten
Materialien

Power Point Prasentation (an Bildschirm oder Beamer angepasst), 1 Flipchart, bunte Stifte,
Fotokamera zur Ergebnissicherung.

Lernziele des Tutoriums
Die Teilnehmenden

° sind sich bewusst, dass Kommunikation mehr ist als das Weitergeben von Sachinforma-
tionen;

° kennen verschiedene Kommunikationsmodelle (z. B. Eisberg-Modell)

° sind sich der Bedeutung verschiedener Kommunikationsebenen fir ihren Arbeitsalltag
bewusst und sind in der Lage diese zu reflektieren;

° konnen verschiedene Konfliktsituationen aus dem Alltag der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit anhand der Modelle analysieren und sich dariiber austauschen

° kennen Regeln fiir gelungene Kommunikation fiir die interprofessionelle Zusammenar-
beit der Gesundheitsprofessionen.
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Ablauf interTUT 2

BegriiRung Vorstellung der Tutorinnen bzw. Tutoren und des Tutoriums, Vorstel-
lungsrunde der Teilnehmenden, ggf. unter Zuhilfenahme eines Spiels

@ 10 Minuten

Einflihrung Ablauf des Tutoriums und Organisatorisches erklaren

Kurz Relevanz und Gewinn von gelingender Kommunikation dar-
legen, Ziele von interprofessioneller Kommunikation vorstellen,
Lernziele des Tutoriums vorstellen.

& Viele Teilnehmende scheinen schon haufiger mit dem Thema Kom-
munikation konfrontiert worden und davon ,ermidet” zu sein; in
diesem Fall mit Argumenten und Praxisanekdoten motivieren.

@ 5-10 Minuten

Aufgabe A Stille Post — Patientenlibergabe

Im Folgenden soll eine miindliche Ubergabesituation dargestellt
werden. Unter den Teilnehmenden wird eine Freiwillige bzw. ein
Freiwilliger ausgewdhlt, alle anderen verlassen den Raum. Die bzw.
der Freiwillige denkt sich eine kurze Ubergabevorstellung eines
imaginaren Patienten aus (alternativ kann ein vorgefertigtes Beispiel
genutzt werden). Die bzw. der erste Teilnehmende wird
hereingebeten und die bzw. der Freiwillige ,Ubergibt“ den
Patientenfall. Hierflr sollten sich die beiden Personen auf zwei
Stuhlen gegeniibersitzen, um ein moglichst konzentriertes Zuhéren
und Erzdhlen gewdhrleisten zu kénnen. Nach der Ubergabe wird die
bzw. der ndchste Teilnehmende hereingebeten. Nun rapportiert nicht
mehr die Freiwillige bzw. der Freiwillige, sondern die erste
Teilnehmerin bzw. der erste Teilnehmer die zuvor gehorte
Patientensituation und leitet die aus ihrer bzw. seiner Sicht
wichtigsten Informationen weiter. Dieses Rollenspiel wird solange
fortgefiihrt, bis alle Teilnehmenden einmal an der Reihe waren.
AnschlieRend vergleichen die Teilnehmenden ihre jeweilige
,Patientengeschichte” miteinander: Wie viele Informationen sind
richtig weitergegeben worden?

@% Viele Teilnehmende hatten nicht erwartet, wie viele Informationen
allein bei einem Spiel verloren gehen: hier kann Zeit fiir Diskussion in
der Gruppe gegeben werden.

Vorformuliertes Fallbeispiel fiir Ubergabe (Anhang 1)

15 Minuten

O %

Aufgabe B Brainstorming — Kommunikation und Kommunikationshiirden

Was fallt den Teilnehmenden zum Thema , Kommunikation” ein?
Welche Probleme im Zusammenhang mit Kommunikation sind ihnen
in ihrem Berufsumfeld bereits begegnet? Die Tutorinnen bzw. Tuto-
ren sammeln Stichworte am Flipchart

@ 5 Minuten
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Theorie A Uberleitung zum Theorieblock A ,Wie funktioniert Kommunikation?“

Vorbereitete Kurzprasentation bzw. Lehrgesprach zu gangigen Kom-
munikationsmodellen und deren Bedeutung fiir die Praxis (z. B Das
Eisbergmodell, das Vier-Seiten-Modell°)

& Hier empfiehlt sich die Nutzung einer vorbereiteten Power Point Pra-
sentation. Wenn die Teilnehmenden bereits etwas zur Thematik
wissen, sollten sie ermuntert werden, der Gruppe im gemeinsamen
Austausch die ausgewdhlten Kommunikationsmodelle zu erklaren.

@ 10 - 15 Minuten

Aufgabe C Konfliktldsendes Theater — Teil 1: Entwicklung einer Konfliktsituation
und Vorbereiten des Rollenspiels

In interprofessionellen Kleingruppen sollen spannungsreiche oder
konfliktbehaftete Situationen aus dem Berufsalltag entwickelt und
anschlieBend vor der ganzen Gruppe vorgespielt werden (Rollen-
spiel). Hierfir werden die Teilnehmenden in Gruppen mit je 2 - 3
Personen eingeteilt (je nach Gruppenstdrke und Zeitmanagement
sollten spater 2 - 3 Rollenspiele vorgefiihrt werden). Die Tutorinnen
bzw. Tutoren héren wahrend der Gruppenarbeit zu und stehen fir
Rickfragen zur Verfigung. Falls erforderlich, kdnnen sie einen
passenden Konflikt zur Erganzung anbieten oder selbst am Rollenspiel
mitwirken.

Beispiele fiir interprofessionelle Konflikte (Anhang 2)

»*
@ 5-10 Minuten

Pause @ 15 Minuten

Konfliktldsendes Theater — Teil 2: Durchfiihrung Rollenspiel

Das erste Rollenspiel einer Kleingruppe wird durchgefiihrt, der Rest
der Gruppe wird dabei zur genauen Beobachtung aufgefordert. Im
Anschluss reflektieren jeweils die Spielenden ihre Emotionen und
Verhaltensweisen, danach beschreibt die Gruppe ihre Beobacht-
ungen zur Konfliktsituation (Raum fir Diskussion in der Gruppe). Im
Anschluss kann dieselbe Situation noch einmal gespielt werden.
Dabei soll versucht werden, auf vorangegangene Verbesserungs-
vorschldage und Kritik einzugehen und die Situation zu entscharfen.

Kritik an der Kommunikationssituation und Verbesserungsvorschlage
kénnen von den Tutoren bzw. den Tutoren am Flipchart visualisiert
werden (,-,, oder ,,+“).

e in den Rollenspielen soll moglichst jede Gesundheitsprofession
einmal aufgegriffen werden und jede Teilnehmende bzw. jeder
Teilnehmende in eine Konfliktsituation geraten

10 ygl. hierzu: Schulz von Thun F (1981): Miteinander reden. Bd. 1: Stérungen und Kldrungen. Reinbek: Rowohlt.
Arndt JG (2008): Krisenmanagement und Kommunikation. Das Wort ist Schwert — die Wahrheit Schild. Wiesbaden:
Gabler/ GWV Fachverlage GmbH.
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Theorie B

Aufgabe D

Abschluss

58

e innerhalb vorgespielter Konfliktsituationen sollen die Teilneh-
menden erfahren, wie schwierig Zusammenarbeit bei fehler-
haftem Kommunikationsverhalten ist und selbst erfahren, wie
wichtig es ist ,Kommunikationsregeln“ einzuhalten

e die zuvor angesprochene Theorie kann hier aufgegriffen und als
Erkldrungsansatz genutzt werden

50 - 80 Minuten

Uberleitung zum Theorieblock B ,Was ist wichtig fiir gelingende
Kommunikation?*“

Vorbereitete Kurzprdsentation bzw. Lehrgesprach zu Themen wie
aktives Zuhoren und / oder nonverbale Kommunikation

Dieser Theorieblock hat sich als sinnvolle Ergdnzung insbesondere fir
die Kommunikation mit Patientinnen bzw. Patienten erwiesen (z. B.
in der Anamnese). Auch im Rahmen der Konfliktldsung unter
Kolleginnen und Kollegen sowie im alltdglichen Leben ist aktives
Zuhoren und nonverbale Kommunikation nicht zu unterschatzen. Je
nach Zeit, Gruppendynamik und Vorkenntnissen der Teilnehmenden
kann der Theorieblock B aber auch ausgelassen und nach den
Rollenspielen gleich zur abschlieBenden Aufgabe ibergegangen
werden.

5-10 Minuten

,Funf goldene Regeln der Kommunikation*

Welche Regeln lber gelingende Kommunikation nehmen die Teilneh-
menden aus dem Tutorium mit in ihren Ausbildungsalltag? Die
Gruppe soll sich dafiir in einem kurzen Austausch auf die aus ihrer
Sicht fiinf wichtigsten Stichpunkte einigen. lhre fiinf individuellen
,Goldenen Regeln gelungener Kommunikation” werden am Flipchart
formuliert und als , Take-Home-Message” festgehalten.

Es empfiehlt sich, das gesammelte Ergebnis anschlieRend zu
fotografieren und als Gruppenfazit und Erinnerung an die Teil-
nehmenden per E-Mail zu versenden.

10 Minuten

Evaluation und Verabschiedung

Mindliche und schriftliche Evaluation zur Auswertung und Anregung
flir Verbesserungen und neue Ideen (z. B. Uber standardisierte
Evaluationsbbgen). Wahrend der schriftlichen Evaluation kann das
Tutorenteam die Teilnahmebescheinigungen vorbereiten und im
Anschluss als ,Belohnung” verteilen. Danksagung und Verab-
schiedung.

Eine abschlieRende mindliche Evaluation bildet einen interaktiven
Rahmen und gibt noch einmal Raum fiir Austausch und Vernetzung.

10(+) Minuten
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Anhang 1: Beispiel fiir einen komplexen Ubergabefall fiir Aufgabe A

Vietnamesische Patientin Frau Wuu, 53 Jahre alt (lebt seit vielen Jahren in Deutschland und
spricht auch gut Deutsch)

e Zustand nach Fahrradsturz durch Glatte, wollte Einkauf fir Familie tatigen:

° Oberschenkelhalsfraktur rechts, operativ versorgt, 3. postoperativer Tag

° die OP ist ohne Komplikationen verlaufen

° lauft an Unterarm-Gehstiitzen in Entlastung

° Nebendiagnosen: starke Migrane, Rheumatikerin, Bluterkrankheit (Hdmophilie)

Sie hat letzte Nacht vor Schmerzen kaum schlafen kénnen, dadurch Migraneschub am Mor-
gen:

. bekam vor 30 min Somatriptan, daher UNBEDINGT auf den Blutdruck achten. Thr Mann
ist derzeit auf Dienstreise, deshalb werden die Kinder nur zeitweilig durch ihre Schwes-
ter daheim betreut, was Frau Wuu besorgt und unruhig macht.

o kommen alle heute zum Mittagessen zu Besuch

Frau Wuu ist zudem Vegetarierin.

Anhang 2: Beispiele fiir interprofessionelle Konflikte fiir Aufgabe C*!

Konfliktsituation A: Medizin und Pflege

Eine Pflegerin kommt zum Arzt, mit der Bitte, sich einen Patienten kurz anzuschauen. Dieser
ist auf der Station noch nicht bekannt und wartet auf eine Aufnahme. Jetzt hat er zunehmend
starkere Schmerzen, weshalb er in der letzten halben Stunde mehrfach geklingelt hat. Nach-
dem zunéichst kein Arzt anzutreffen war, findet sich endlich ein Oberarzt im Dienstzimmer
ein, der in einem Aktenhaufen wiihlt. Die Pflegerin tritt ein.

Pflegerin: ,,Ah, Herr X, gut, dass ich Sie sehe! Der neue Patient in der 23 hat starke Schmerzen.
Kann ich ihm da etwas geben?*

Arzt: ,,Um die Aufnahmen kiimmert sich heute meine Kollegin“.
Kramt weiter in einem Aktenstapel.

Pflegerin: ,Ich habe sie schon gesucht, aber nicht gefunden. Sie sind gerade der einzige Arzt
weit und breit!“

Der Arzt sucht eine Weile weiter in seinen Akten und antwortet nicht. Da die Pflegerin weiter

in der Tir steht und auf eine Antwort wartet, blickt er schlieBlich genervt auf und stéhnt.

14

Arzt: ,,Muss man denn hier alles selber machen?

11 Alle hier dargestellten Konfliktsituationen / Fallvignetten wurden vom Vorbereitungsteam der interprofessionellen
Tutorien fur diesen Zweck entwickelt.
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Konfliktsituation B: Medizin und Physiotherapie

Diagnosebesprechung liber Therapieverlauf und gestellte Diagnose. Der Physiotherapeut be-
tritt mit gewisser Vorsicht das Zimmer der Arztin, um seinen derzeitigen Behandlungsstatus
des Patienten XY mitzuteilen und Riicksprache beziiglich der durch die Arztin gestellten Diag-
nose und Verordnung zu halten. Im Verlauf der Behandlung ist ihm aufgefallen, dass die Di-
agnose nicht mit dem Beschwerdebild des Patienten libereinstimmt und durch eine genauere
Untersuchung noch einmal korrigiert werden muss — somit auch die Verordnung optimiert
werden kann. Der Therapeut klopft vorsichtig an den Tiirrahmen des Arztzimmers. Die Arztin
schaut nicht auf und erwidert auch keine Reaktion.

Physiotherapeut: , Entschuldigen Sie, Dr. XY. Ich hatte ein Anliegen zu Frau XY. Es geht umihre
Knieproblematik, zu der Sie aktiven Muskelaufbau verordnet haben.”

Arztin: , Knieproblematik von Frau XY? Ja. Das Knie fit machen, um das Schmerzbild zu lindern.
Das ist ja nicht so schwer. Was kann es da denn fiir Probleme geben?“

Physiotherapeut: ,Nun, sie gibt nach bereits drei Anwendungen immer noch keine Linderung
ihrer Beschwerden an und empfindet Sie sogar als schlimmer nach direkter Belastung und...“.
[Wird durch die Arztin unterbrochen, die ihm ins Wort fillt.]

Arztin: ,,...und Sie wollen mir was genau jetzt damit sagen?!“

Physiotherapeut (zogerlich): ,,...und bei Provokationstests fiir den duReren Meniskus ist eine
deutliche Reizung festzustellen, sie gibt sofort Schmerzen an. Muskeltraining ware bei dieser
Diagnose im ersten Moment der vollkommen falsche Ansatz, wenn die Patientin eine Menis-
kusverletzung hat. Ich habe sie bereits darlber aufgeklart und die Therapie erst einmal ange-
passt und Muskeltraining angepasst. Sie wiirde nachste Woche zu lhnen kommen, um noch
einmal...” [wird wieder unterbrochen].

Arztin: ,Horen Sie mal, an erster Stelle haben Sie mit Ihren Hinden an den zu testenden Struk-
turen des Patienten Gberhaupt nichts zu suchen, wenn ich bereits eine ausfuhrliche Untersu-
chung durchgefiihrt habe. Wenn die Patientin einen Meniskusschaden hatte, wiirde das
schwarz auf weils auf ihrer Verordnung stehen, also halten Sie sich an das, was lhnen zuge-
stellt wird! Zweitens frage ich mich, seit wann der Physiotherapeut vor dem Arzt seine An-
weisungen dem Patienten zuteilt — oder von wem bekommen Sie nochmal lhre Falle Gberwie-
sen?”

Konfliktsituation C: Pflege und Ergotherapie

Der Ergotherapeut spricht zwei Pflegerinnen an, weil er Hilfe braucht, um Patient Herrn Maier
wieder von der Toilette hoch zu bekommen. Diesen hatte er wahrend der Therapie zur Toi-
lette begleitet. Da Herr Maier mittlerweile sehr angestrengt ist, kann er nicht mehr richtig
mitarbeiten und alleine ist er dem Therapeuten zu schwer.

Ergotherapeut: ,Entschuldigung, kdnnte mir jemand helfen, Herrn Maier wieder in sein Bett
zurlick zu begleiten?”

Die Pflegerinnen sitzen gemeinsam im Aufenthaltsraum, beide arbeiten. Zunachst fuhlt sich
keine angesprochen, dann reagiert eine der beiden doch.

Pflegerin: ,Wie, wo ist Herr Maier denn?“

Ergotherapeut: ,Auf der Toilette. Wahrend wir am Uben waren, musste er plotzlich dringend
auf Toilette, deswegen haben wir die Strecke gleich in unsere Therapieeinheit mit eingebaut”.

Pflegerin: , Dass das fir den zu weit ist, hatte ich Ihnen auch gleich sagen kdnnen! Ich habe
jetzt keine Zeit, das ist jetzt wirklich nicht mein Problem!“
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interTUT 3

Gemeinsam stark
Einer fur alle, alle fiir einen

Worum geht’s?

Um ganzheitliche Patientenversorgung durch Nutzung spezifischer Qualitaten der jeweiligen
Gesundheitsprofessionen in der Befunderhebung und Behandlungsplanung

Wer kann mitmachen?

Studierende und Schiilerinnen bzw. Schiiler der Ergotherapie, der Gesundheits- und Kranken-
pflege, der Medizin und der Physiotherapie unabhangig vom jeweiligen Stand ihrer Ausbil-
dung. Es wird jedoch empfohlen, vorbereitend einen Einblick in die neurologische Krankheits-
lehre, insbesondere das Krankheitsbild der Multiplen Sklerose, vorzubereiten oder zu wieder-
holen.

Was ist das Ziel?

Ein spannender Tag mit neuen Sichtweisen, interprofessionellem Verstandnis und vielleicht
einem in Zukunft ganz anderen Blick fiir den bevorstehenden Praxisalltag

Dauer des Tutoriums
180 Minuten
Gruppenstarke

5 bis 15 Teilnehmende in interprofessioneller Zusammensetzung mit zwei Tutorinnen bzw.
Tutoren aus unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen; d. h. mindestens zwei Berufsgrup-
pen bzw. Ausbildungsrichtungen sind vertreten

Voraussetzung

Schulung der Tutorinnen bzw. Tutoren zum Umgang mit Simulationspatienten, Grundkennt-
nisse in neurologischer Krankheitslehre (speziell MS); Simulationspatienten

Raum

Zwei groRere Rdume (Raum 1 als Seminarraum, Raum 2 fiir Ubung)
Vorbereitungszeit

45 Minuten

Materialien

Kopien (Feedbackregeln, Kurzbeschreibung Fallbeispiele); leeres Plakat, Stifte, Lose, Pinn-
wand, farbige Berufsgruppenkarten, ggf. Wollkn&ul, Fotokamera zur Ergebnissicherung

Lernziele des Tutoriums:
Die Teilnehmenden

° kennen berufliche Schnittstellen, erlautern die Tatigkeitsschwerpunkte der jeweiligen
Gesundheitsprofessionen in der Patientenversorgung fallbezogen und kénnen sie
exemplarisch beschreiben

° haben in Bezug auf ein Szenario Formen der Zusammenarbeit im interprofessionellen
Team entwickelt, die eine effiziente und ganzheitliche Patientenversorgung ermaogli-
chen
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sind in der Lage, in einem interprofessionellen Team die Aufgaben und Prioritaten der
eigenen Berufsgruppe zu erkldren und vertreten;

sind sich der Konfliktpotenziale in der interprofessionellen Zusammenarbeit bewusst
und kénnen damit in produktiver Weise umgehen.
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Ablauf interTUT 3

BegriRung Vorstellung der Tutorinnen bzw. Tutoren und des Tutoriums, Vorstel-
lungsrunde der Teilnehmenden, ggf. unter Zuhilfenahme eines Spiels

@ 10 Minuten

Einflihrung Ablauf des Tutoriums und Organisatorisches erklaren.

Kurz Relevanz des Themas des Tutoriums und die damit verbun-
denen Lernziele vorstellen, dabei insbesondere auf die Praxis-
relevanz der Kompetenzen in interprofessioneller Zusammenarbeit
verweisen.

@ 5 Minuten

Aufgabe A Brainstorming: ,Was gehort in eine Anamnese?“

Die Teilnehmenden schreiben ihre Gedanken und Erfahrungen zur
Aufnahme einer Anamnese in Stichworten auf das vorbereitete Plakat
(,Anamnese” als zentral platzierte Uberschrift) in der Mitte des
Tisches. Anschliefend werden die Stichworte im Plenum betrachtet
und ggf. erklart oder naher erlautert.

@ 10 Minuten

Aufgabe B Vertauschte Rollen: Die Patientin ,Clara Arnold”
Teil 1 Vorbereitung von Feedbackregeln und der Lehrmethode

Zu Beginn werden die ausgeteilten Feedbackregeln gemeinsam
durchgearbeitet (Anhang 1). Sind Teilnehmende mit diesen bereits
vertraut, kdnnen diese die Vorstellung Gibernehmen, ggf. ergénzt das
Tutorenteam dann relevante Informationen.

Zudem erfolgt eine Erlauterung zur Arbeit und zum Umgang mit
Simulationspatienten — kurz SP (Anhang 2). In diesem Tutorium
stehen SPs zur Verfligung, um in die Rolle einer MS-Patientin zu
schlipfen. Die Teilnehmenden werden im Losverfahren in
,Spielende” und , Beobachtende” eingeteilt. Spielende diirfen im
Rahmen eines Rollenspiels und orientiert an einer konkreten
Aufgabenstellung Fragen an die SPs stellen. Beobachtende geben
dazu spater ein qualifiziertes Feedback ab.

* Feedbackregeln zum Gesprach mit Simulationspatienten (Anhang 1)
Erlauterung zur Arbeit mit Simulationspatienten (Anhang 2)

)  Beobachtungspunkte kdnnen sein:

e Atmosphdre, Kérperhaltung, Mimik und Gestik, Verstandlichkeit,
Tempo und Art des Sprechens, Empathie, aktives Zuhoren, etc.

e ,Hat sich die bzw. der Spielende der Patientin bzw. dem
Patienten vorgestellt?”, ,Wurde auf die Patientin bzw. den
Patienten eingegangen?”, ,Wurde klar, welche Berufsgruppe
spricht und welchen Fokus sie hat?“, ,Konnte die bzw. der
Spielende in ihrer bzw. seiner Rolle fachlich Gberzeugen?“ etc.

@ 5 Minuten
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Aufgabe B

Teil 2a

Aufgabe B
Teil 2b

®

Vertauschte Rollen: Die Patientin ,,Clara Arnold“
Teil 2a: Vorbereitung der Ubung mit den Teilnehmenden

Die fir die Teilnehmenden vorbereitete Kurzbeschreibung der
Situation der Patientin ,,Clara Arnold” wird von einer Tutorin bzw.
einem Tutor ausgeteilt und vorgestellt (Anlage 3). Im Anschluss
werden im Bedarfsfall Verstandnisfragen gemeinsam geklart.

Die Rollen werden verteilt:

Die Spielenden werden per Los einer Gesundheitsprofession
zugeordnet, der sie selbst nicht angehérigen (eine Studierende der
Physiotherapie spielt dann z. B. eine Arztin). In dieser Rolle sollen in
der Ubung fiinf professionstypische Fragen an die SPs gerichtet und
Informationen zu der jeweiligen Erkrankung und damit verbundenen
Einschrankungen erhoben werden. Die Fragen werden zuvor in Klein-
gruppen gemeinsam erarbeitet. Als Anregung kann das gemeinsam
erstellte Anamnese-Plakat aus Aufgabe A dienen.

AnschlieRend wird aus den Kleingruppen eine Spielende bzw. ein
Spielender ausgewahlt, der die gesammelten Fragen stellen wird. Die
librigen Spielenden werden dann zu Beobachtenden. Sie geben
spater Feedback zur Situation und zur Ausfiihrung der Rolle ihrer
eigenen Gesundheitsprofession.

Die Spielenden sollen sich ihre Fragen an die SP moglichst selbst
liberlegen. Ist das nicht erwiinscht oder bendtigen die Spielenden
Unterstlitzung bei der Vorbereitung auf ihre Rolle, kann der in Anlage
4 vorbereitete Erwartungshorizont herangezogen werden.

10 Minuten (parallel zu Aufgabe B, Teil 2a)
Vertauschte Rollen: Die Patientin ,,Clara Arnold“
Teil 2b: Vorbereitung der Ubung mit den SPs

Eine Tutorin oder ein Tutor weist die SPs in einem getrennten Raum
in die angedachte Spielsituation, den Fall und die Besonderheiten des
Feedbacks ein. Die SPs werden zudem gefragt, ob die Spielenden
vorab jeweils Giber die Gesundheitsprofession informieren sollen, die
sie reprasentieren.

Vor Beginn der Ubung wechseln alle Beobachtenden den Raum, in
dem die Ubung stattfinden soll. Die Spielenden warten mit einer
Tutorin bzw. einem Tutor vor der Tir oder in einem Wartebereich.
Die Spielenden werden spéater nacheinander in den Ubungsraum
gefiihrt, in dem die SPs befragt werden kénnen. Die SPs warten in
diesem Raum in ihrer Rolle als ,Clara Arnold“ und stellen sich dort
den Fragen der Spielenden.

SPs sind oft nicht ,,vom Fach”, haben also in der Regel kein spe-
zifisches medizinisches, pflegerisches oder therapeutisches Vor-
wissen. Zuweilen haben sie auch stereotype Vorstellungen von den
Rollen und Aufgaben der jeweiligen Gesundheitsprofessionen,
weshalb sie auf diese Ubung gut vorbereitet werden miissen.
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Aufgabe B
Teil 3

Pause

Aufgabe B
Teil 4
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© %

Erwartungshorizont fir die SPs (Anlage 4)

10 Minuten (parallel zu Aufgabe B, Teil 2a)
Vertauschte Rollen: Die Patientin ,Clara Arnold“
Teil 3: Das Rollenspiel

Durchfithrung der Ubung mit den SPs:

e Die bzw. der erste Spielende betritt den Raum, setzt sich auf den
Stuhl gegeniiber SP und stellt sich kurz vor;

e Ob dabei auch die Gesundheitsprofession erwadhnt wird, der sie
bzw. er angehort, ist zuvor mit den SPs zu klaren;

e Die bzw. der Spielende stellt die in Kleingruppen vorbereiteten
professionsspezifischen Anamnesefragen und SP antwortet;

e Die bzw. der Spielende verabschiedet sich und verldsst den
Raum, das erste Rollenspiel endet;

e  SP erhalt kurz Zeit, um sich Notizen zu machen;

e Der bzw. die erste Teilnehmende kommt nach Aufforderung
durch das Tutorenteam mit der bzw. dem nachfolgenden
Spielenden wieder in den Raum;

e Die bzw. der erste Spielende schliipft jetzt in die Beobachterrolle
der eigenen Berufsgruppe, wahrend die bzw. der zweite
Spielende die vorbereiteten Fragen an die bzw. den SP richtet;

e Fortsetzung des Rollenspiels in dieser Weise, bis alle ausgewahl-
ten Spielenden an der Reihe waren und einmal mit SP gespro-
chen haben;

e Die bzw. der letzte Spielende begleitet SP bei der Verabschie-
dung aus dem Raum. Damit ist die Situation beendet.

Zeit fiir Reflexion:

Die Teilnehmenden verbleiben im Ubungsraum und notieren sich
Gedanken zu ihren Beobachtungen und der gespielten Sequenz.
Tutorenteam und SPs gehen in dieser Zeit in einen anderen Raum, wo
die SPs dann Zeit fiir weitere Notizen oder klarende Rickfragen an
das Tutorenteam haben.

40 Minuten

Vertauschte Rollen: Die Patientin ,,Clara Arnold”
Teil 4: Das Feedback

SP gibt unter Beachtung der Feedbackregeln

1. ein allgemeines Feedback (z. B. Wurde SP ganzheitlich
betreut? Konnten alle Fragen geduBert werden?),

2. ein berufsgruppenspezifisches Feedback (Wurde ersichtlich,
wie in jeder Berufsgruppe vorgegangen wird?).

Die Teilnehmenden kénnen bei Bedarf Rickfragen stellen. Sind alle
Punkte geduBert und Fragen geklart, wird SP verabschiedet.

Feedback in der Gruppe unter Beachtung der Feedbackregeln

Die Spielenden stellen sich im Kreis auf und werfen sich, beginnend
mit nacheinander eine Wollkndul zu. Die bzw. der erste Spielende
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Pause

Aufgabe C

L AC

beginnt. Jeder, der das Wollkndul empfangt, beschreibt kurz sein
Erleben oder beantwortet die ihr bzw. ihm zuvor gestellte Frage.

Die Beobachtenden geben nun, das Werfen fortfiihrend, ihr Feedback
zur Situation des Rollenspiels und Riickmeldung Uber Inhalte der
einzelnen Gesprache. Dabei soll auch auf die berufstypische Rolle und
deren Wahrnehmung eingegangen werden. Das Wollknaul zeigt am
Ende die Vernetzung der einzelnen Berufsgruppen auf und das so
entstandene Bild kann von allen Teilnehmenden noch einmal
reflektiert werden.

AbschlieRend soll noch einmal Raum zum gemeinsamen Austausch
zwischen den Berufsgruppen gegeben werden: Wie sieht es in der
Realitdt aus? Was hdtten die ,,wirklichen” Berufe anders gemacht?
Das Tutorenteam moderiert das Gesprach und fasst die Ergebnisse
schlieflich zusammen.

Das Wollknaul soll am Ende das Vernetzen unter den Berufsgruppen
symbolisieren und ein interaktives Feedback ermdoglichen. Alternativ
sind auch andere Formen des Feedbacks moglich.

30(+) Minuten

15 Minuten

Behandlungsplanung ,, Teambesprechung”

Das komplexe Fallbeispiel der multimorbiden Patientin ,Frau Linde”
mit Demenzerkrankung wird an die Teilnehmenden ausgeteilt (vgl.
Anlage 4). AnschlieBend wird Zeit fur Riickfragen gegeben.

Fallanalyse in den Berufsgruppen: Der Patientenfall soll nun best-
moglich versorgt werden. Die Teilnehmenden finden sich dazu in
ihrer Berufsgruppe zusammen. Sie sollen in ihrer Kleingruppe
folgende Fragen besprechen: Wie wiirde meine Gesundheitspro-
fession an diesen Fall herangehen? Wie wiirden wir die Patientin
bestmdglich behandeln (z. B. Behandlungsziel/ Methoden/Planung)?

10 - 15 Minuten
Ausflhrliche Fallbeschreibung (Anlage 3)
Kaffeetisch: Die Teambesprechung

Im Folgenden soll eine interprofessionelle Teambesprechung auf
einer Krankenhausstation simuliert werden. Alle Teilnehmenden
kommen dazu zusammen und setzen sich an einen Tisch. Die
Berufsgruppen stellen ihre Ergebnisse vor: Wie wiirden sie aus ihrer
Berufsperspektive die Patienten am besten behandeln? Es sollte eine
offene Diskussion entstehen. Die wichtigsten Punkte daraus werden
vom Tutorenteam auf bunten Kértchen (jede Farbe symbolisiert eine
Gesundheitsprofession) bereits an einer Pinnwand gesammelt.

Das Ergebnis wird anschlieBend noch einmal in der Gruppe reflektiert
und ggf. kurz diskutiert und angepasst. Die Tutorinnen bzw. Tutoren
fassen den Behandlungsplan zum Abschluss als ,Take-Home-
Message” zusammen und halten diese in Form eines Fotos fest.
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& Sollten nicht alle Gesundheitsprofessionen bei dieser Ubung vertre-
ten sein, kann das Tutorenteam entsprechende Vorschlage fir Ver-
sorgungsansatze vorbereiten und in die Diskussion einbringen. Wich-
tig ist, dass diese Ubung der realen Versorgungspraxis so nah wie
moglich kommt.

@ 15 Minuten
Abschluss Evaluation und Verabschiedung

Mindliche und schriftliche Evaluation zur Auswertung und Anregung
flr Verbesserungen und neue Ideen (z. B. Uber standardisierte Evalu-
ationsbogen). Wahrend der schriftlichen Evaluation kann das Tuto-
renteam die Teilnahmebescheinigungen vorbereiten und im An-
schluss als ,,Belohnung” verteilen. Danksagung und Verabschiedung.

@» Eine abschlieRende miindliche Evaluation bildet einen interaktiven
Rahmen und gibt noch einmal Raum fiir Austausch und Vernetzung.

@ 10(+) Minuten

Anhang 1: Feedbackregeln fiir das Gesprach mit Simulationspatienten (Aufgabe B)
Sender

Zu Beginn gelungene Aspekte zurlickmelden

Ich-Botschaften senden; Situation beschreiben, Gefiihl beschreiben, Folge beschreiben
Konkrete Beobachtungen zuriickmelden, ohne zu interpretieren

Kritik immer mit konstruktiven Verbesserungsvorschlag verkniipfen

Feedback auf veranderbares Verhalten beziehen, nicht auf die Person

Feedback auf wenige Aspekte begrenzen

ok wnR

Empfanger

Zuhoren

Konkretisierend nachfragen

Rechtfertigungen oder Erklarungen des eigenen Verhaltens vermeiden
Grenzen der Aufnahmebereitschaft signalisieren

PR

Anhang 2: Beschreibung der Funktion von Simulationspatienten (Aufgabe B*?)
Was sind Simulationspatienten und wie funktioniert die Methode?

Simulationspatienten (kurz: SP) sind professionelle Schauspielerinnen oder Schauspieler, die
angelernte Rollen spielen und dabei medizinische Falle simulieren. Auf diese Weise sollen
Studierende in moglichst konkreten Situationen tGben kdnnen, wie Patienten- oder Angeho-
rigengesprache gefiihrt werden. Diese Methode wird im Medizinstudium haufig angewendet,
ist in der Ausbildung der anderen Gesundheitsprofessionen (auch wegen der damit verbun-
denen Kosten) hierzulande aber kaum verbreitet. Im Rahmen von interTUT konnte auf das
am Lernzentrum angesiedelte Simulationspatientenprogramm der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin zuriickgegriffen werden. Alternativ kénnte die Rolle von SPs aber auch von einer

12 ygl. hierzu: Schultz J-H, Schénemann J, Lauber H, Nikendei C, Herzog W, Jinger J (2007): Einsatz von Simulations-
patienten im Kommunikations- und Interaktionstraining fir Medizinerinnen und Mediziner (Medi-KIT): Bedarfsa-
nalyse — Training — Perspektiven. Gruppendynamik und Organisationsberatung. 38(1): 7-23 / Schroder G (2008):
Fast wie echt. Skillstraining mit Simulationspatienten. PADUA 2: 31-34.

67



interTUT — Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller Tutorien

Tutorin, einem Tutor oder einem zuvor ausgewdhlten Teilnehmenden (ibernommen werden.
Die hier durchgefiihrten Ubungen miissten dann entsprechend angepasst werden.

Die Arbeit mit den SPs geht in aller Regel folgendermaRen vonstatten: Ein SP erhalt eine Rol-
lenvorgabe zu einer bestimmten Erkrankung, die anschlieBend von ihr bzw. ihm vor der
Gruppe prasentiert wird. Die Teilnehmenden diirfen SPs im Rahmen einer zuvor ausgegebe-
nen Aufgabenstellung (z. B. Erstellung einer Aufnahmeanamnese) Fragen stellen. SPs bleiben
wahrend der ganzen Spielsequenz in ihrer Rolle, bis sie diese aktiv verlassen (z. B. durch Ver-
lassen des Raums). Nach dem Gesprach mit den Teilnehmenden nehmen sich SPs so viel Zeit
nehmen, wie notwendig ist, um Eindriicke zum Gesprach zu ordnen und gegebenenfalls zu
notieren. AnschlieRend betreten SPs den Raum wieder, um den Teilnehmenden an der
Spielsequenz ein qualifiziertes Feedback zu geben.

Anhang 3: Fallbeispiel der MS-Patientin ,,Clara Arnold” (Aufgabe B)

Clara Arnold ist eine 25-jdhrige Frau. Vor vier Monaten wurde bei ihr eine remittierende Mul-
tiple Sklerose diagnostiziert (remittierend = die Symptome treten flr eine gewisse Zeit auf,
bilden sich dann aber wieder komplett zurtick.) Nun ist sie erneut auf die Krankenhausstation
gekommen, auf der ihr gerade arbeitet. Fir Euch ist Clara Arnold allerdings eine noch unbe-
kannte Patientin. |hre derzeitigen Beschwerden sind Gang- und Standunsicherheiten, eine
Stérung der Feinmotorik und von willkiirlichen Bewegungsablaufen (Dysmetrie).

Anhang 4: Erwartungshorizont fir die bzw. den SP — Fall ,Clara Arnold“ (Aufgabe B)
Wichtige Informationen fiir SPs vor Beginn der Ubung:

. Anzahl der an der Ubung Teilnehmenden

. Berufsgruppen, die an der Ubung teilnehmen

. Setting des Falls (Fallvignette)

. ggf. Schwerpunkte der Berufsgruppen fir die Anamnese klaren

Schwerpunkte fir das spatere Feedback der SPs

. Inwiefern wurde deutlich, was die einzelnen Berufsgruppen mit den SPs vorhatten?
. Fiihlten sich die SPs in der Ubung umfassend betreut?
. Wurden alle aus Sicht der SPs relevanten Aspekte erfragt?

Regieanweisung fir den Fall ,,Clara Arnold“:

Im Folgenden wird eine Patientin bzw. ein Patient im Krankenhaus von mehreren Gesund-
heitsprofessionen befragt. Die Befragungen werden nicht zeitlich unmittelbar hintereinander,
sondern {iber einen Tag hinweg verteilt durchgefiihrt (gedachtes Setting fiir die Ubung).

SP wird in der Rolle der ,Clara Arnold” von einer bzw. einem Teilnehmenden befragt. Nach
Abschluss des Anamnesegesprachs verlasst die bzw. der Teilnehmende den Raum. Die bzw.
der SP hat Zeit, sich kurz Notizen zum Gesprach zu machen. Die Tutorin bzw. der Tutor bitten
dann die bzw. den nachsten Teilnehmenden in den Raum, womit ein neues Anamnesege-
sprach beginnt.

Am Ende der Spielsequenz gibt die bzw. der SP jedem Gesprachspartner ein qualifiziertes
Feedback mit dem besonderen Fokus: Habe ich erkannt, was derjenige von mir will, was der
Plan ist wahrend meines stationaren Aufenthaltes, welcher Berufsgruppe gehort er an?
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Erwartungshorizont zur Hilfestellung fir das Feedback der bzw. des SP

Was sollte von den jeweiligen Berufsgruppen ungefahr erfragt werden?

Hierbei erklaren: Die unten genannten Fragen sollen Anhaltspunkte fiir die bzw. den SP sein.
Sie sollen helfen, zu entscheiden, ob die Teilnehmenden sinnvolle, berufsspezifische Fragen
stellen kdnnen. Den Tutorinnen und Tutoren wére es am liebsten, die Teilnehmenden kénn-
ten sich die Fragen, die sie in der Gesprachssituation stellen, alleine (iberlegen. Falls die bzw.
der jeweilige SP das nicht mochte (etwa, weil das fir sie bzw. ihn zu schwer zu beurteilen
oder zu spontan ware), konnten die unten genannten berufsspezifischen Schwerpunkte im
Vorhinein als Rollenvorgaben an die Teilnehmenden lbermittelt werden. Auf diese Weise
wird der bzw. dem (i.d.R. medizinisch, therapeutisch oder pflegerisch eher ungeschulten) SPs
das Feedback erleichtert.

Mogliche Frageschwerpunkte fiir die Teilnehmenden:

. Ergotherapie: Angepasste Wohnungseinrichtung (Treppe? Lift?);

. Gesundheits- und Krankenpflege: Aktivitaten des Alltags (Waschen, Essen, Anziehen):

° Inwiefern noch eigenstandig moglich?

° Medizin: Aktuelle Symptomatik (Symptome und ihr zeitliches Auftreten) und Medika-
tion, Krankengeschichte

° Physiotherapie: Mobilitdt (Gangschulung n6tig/moglich?)

Anhang 5: Der Fall ,,Frau Linde” zur Teambesprechung fiir Aufgabe C
Das komplexe Beschwerdebild von Frau Linde:

Die Patientin leidet an einer beginnenden Demenz. Zudem hat sie eine langjahrige COPD,
Herzinsuffizienz (NYHA 3), einen arteriellen Hypertonus und einen insulinpflichtigen Diabetes
Mellitus Typ 2. Frau Linde ist adip0s, leidet an Polyarthrose und besitzt aufgrund dessen be-
reits eine Totalendoprothese in der linken Hiifte. Frau Linde lebt im Pflegeheim. Aufgrund
ihrer Erkrankungen ist sie bettlagerig. Vor finf Monaten erlitt sie eine Humerusschaftfraktur
mit Radialisparese rechts. Die Parese konnte durch die operative Versorgung der Fraktur nur
teilweise behoben werden, Frau Linde leidet immer noch an einer Schwache der Extensoren-
muskulatur. Sie bendtigt Unterstiitzung beim Anziehen und Essen sowie Hilfe beim Transfer
aus dem Bett. Tagsiiber kann sie mit Hilfe auf die Toilette gehen.

Medikamente:

Salbutamol b.B.

Spiriva Kapsel 18yg 1-0-
Enalapril 5mg1-0-1
Furosemid 40mg 1-0-0
Insulin nach Schema *
Simvastatin 40mg 0-0-1
Tillidin b.B.
Novalgin b.B.

*Schema — Insulingabe:

Gemessene BZ-Werte in mg/dI

Zu spritzende IE

150-199

4

200-240 8
250-299 12
300-399 16

>400

Arzt informieren
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Untersuchung

Korpergrée: 1,73 m
Gewicht: 90 kg

Als pathologische Befunde fallen in der kérperlichen Untersuchung eine Dyspnoe, eine er-
hohte Atemfrequenz, Fieber (T 38,0), ein erhéhter Blutzucker (178 mg/dl nlichtern) und ein
grenzwertiger Blutdruck (155/90 mmHg) auf. Die groBen Gelenke sind passiv eingeschrankt
beweglich. AuBerdem wird ein Dekubitus am SteiBbein (Grad 2) festgestellt, der bisher nicht
behandelt wurde.
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interTUT 4

Zeig was Du kannst
Offenes Skills Lab

Worum geht’s?

Um das Einliben von Zusammenarbeitskompetenzen durch gemeinsames Erlernen von prak-
tischen, berufsrelevanten Fahigkeiten von und mit anderen Gesundheitsprofessionen

Wer kann mitmachen?

Studierende und Schiilerinnen bzw. Schiiler der Ergotherapie, der Gesundheits- und Kranken-
pflege, der Medizin und der Physiotherapie unabhangig vom jeweiligen Stand ihrer Ausbil-
dung

Was ist das Ziel?

Ein spannender Tag mit neuen Sichtweisen, interprofessionellem Verstandnis und vielleicht
einem in Zukunft ganz anderen Blick fiir den bevorstehenden Praxisalltag

Dauer des Tutoriums
240 - 300 Minuten
Gruppenstarke

4 bis 15 Teilnehmende in interprofessioneller Zusammensetzung mit zwei bis drei Tutorinnen
bzw. Tutoren aus unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen; d.h. mindestens zwei Berufs-
gruppen bzw. Ausbildungsrichtungen sind vertreten

Voraussetzung

Schulung der Tutorinnen bzw. Tutoren in den jeweiligen Skills, die in dem Tutorium vermittelt
werden sollen

Raum

1 groBer Gruppenraum, 2 kleine Schulungsrdume; idealerweise ein vollstédndig ausgestattetes
und fachlich betreutes Skills-Lab (Lernlabor)

Vorbereitungszeit

60 Minuten

Materialien:

Skripte der angebotenen Skills

Ergotherapie: 1 Rollstuhl, 2 Liegen, 2-3x weite Kleidung (Jacke/Pulli, Hose, Socken)

Gesundheits- und Krankenpflege: 3 flexible Babypuppen + jeweils 1 kleine Decke + jeweils
Strampler und Body, Laptop mit Lautsprechern fiir Kurzfilm Handedesinfektion, Flachendesin-
fektion, je sterile und unsterile Handschuhe (2-3 pro Teilnehmenden), (sterile) Kompressen,
Wundreinigungsmittel (Ringerldosung, NaCl 0,9%), ggf. Antiseptika, Wundtherapeutika und
—auflagen (Pflaster, Fixomull), Unterlagen (Zellstoff, Moltex), Abwurfbeutel, ggf. Instrumen-
tenabwurfschale

Medizin: 2 Stethoskope, Prasentation ,,Blickdiagnosen”

Physiotherapie: Hautdesinfektionsmittel, Scheren, Kinesio Tape (5-10 Rollen, farblich diffe-
renziert), Stihle, 2 Liegen
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Lernziele des Tutoriums:

Die Teilnehmenden

72

haben ausgewahlte praxisrelevante Fertigkeiten von anderen Gesundheitsprofessionen
erlernt und ihre eigenen gefestigt;

haben anderen Gesundheitsprofessionen praktische Skills, die in ihrer eigenen Berufs-
gruppe haufig bendtigt werden, prasentiert und diese so erldutert, dass auch Teilneh-
mende aus anderen Gesundheitsprofessionen sie erlernen konnten;

haben den Nutzen berufstypischer Fertigkeiten anderer Berufsgruppen im eigenen Pra-
xisfeld reflektiert.
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Ablauf interTUT 4

BegriRung Vorstellung der Tutorinnen bzw. Tutoren und des Tutoriums, Vorstel-
lungsrunde der Teilnehmenden, ggf. unter Zuhilfenahme eines Spiels

@ 10 Minuten

Einflihrung Ablauf des Tutoriums und Organisatorisches erklaren; Kurz den Inhalt
des Tutoriums erlautern: dass es um praktische Fertigkeiten der ein-
zelnen Gesundheitsprofessionen und deren Bedeutung fiir das eigene
professionelle Selbstverstandnis gehen soll

@ 5 Minuten

Aufgabe A Das interprofessionelle Skills Lab

Jede bzw. jeder Teilnehmende kann im Skills Lab-Tutorium maximal
vier praktische Fertigkeiten (Skills) an vier Stationen erlernen. Pro
Station werden je zwei mogliche Skills angeboten. Die Teilnehmen-
den diirfen wahlen, welches der beiden Skills sie in ihrer Kleingruppe
erlernen moéchten (mehr Abwechslung, Teilnehmende dirfen die fur
sie relevante Fertigkeit auswahlen).

Die Skills werden an verschiedenen von den Tutorinnen bzw. den
Tutoren vorbereiteten Stationen in zwei verschiedenen Rdaumen
angeboten. Es laufen immer zwei Stationen parallel, nach 45 min.
wird getauscht. Die anderen beiden Stationen ,ruhen” bis nach der
Pause. AnschlieRend werden die beiden gelaufenen Stationen durch
zwei neue mit ebenfalls Tausch nach 45 min ersetzt.

Wourden alle Stationen durchlaufen, endet das Tutorium mit einer
offenen Diskussionsrunde und der Evaluation (Raum fir Riickfragen
und Gedankenaustausch geben). Impressionen aus interTUT 4 sind
im Anhang 4 zu finden.

& Dieses Tutorium soll lediglich einen Einblick in verschiedene klinische
Fertigkeiten aus unterschiedlichen Bereichen geben. Aus Zeitgrinden
wird kein souverdnes Erlernen der Skills moglich sein, darin besteht
aber nicht das Ziel des Tutoriums.

* Zeitliches Ablaufschema des Skills-Trainings (Anhang 1)
Empfehlungen zur Gestaltung des Skills-Trainings (Anhang 2)
@ 180 Minuten zzgl. Pausen (siehe Anhang 1)
Aufgabe B Interprofessionelle Teamarbeit — Blitzlicht

Um sich mit , Interprofessioneller Teamarbeit” vertraut zu machen,
soll ein interaktives Kreuzwortratsel den Einstieg bilden. Dazu wird z.
B. das Wort ,,I-N-T-E-R-T-U-T“ mit seinen Buchstaben senkrecht an ein
Flipchart geschrieben. Die Teilnehmenden sollen mit jedem
Buchstaben dieses Wortes einen Begriff finden, der beschreibt,
warum interprofessionelles Arbeiten wichtig sein kann oder was sie
bedeutet und beinhaltet. Dabei ist es ganz egal, ob sich der Buchstabe
am Anfang, am Ende oder mitten im Wort befindet. Hier zahlt die
Kreativitdt und das gemeinsame , Losen” des Spiels!

VE]
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@ 15 Minuten
Abschluss Evaluation und Verabschiedung

Miindliche und schriftliche Evaluation zur Auswertung und Anregung
flir Verbesserungen und neue Ideen (z. B. Uber standardisierte
Evaluationsbbgen). Wahrend der schriftlichen Evaluation kann das
Tutorenteam die Teilnahmebescheinigungen vorbereiten und im
Anschluss als ,,Belohnung” verteilen.

Danksagung und Verabschiedung.

& Eine abschlieRende mindliche Evaluation bildet einen interaktiven
Rahmen und gibt noch einmal Raum fiir Austausch und Vernetzung.

@ 10(+) Minuten

Anhang 1: Ablauf des Skills-Labs-Tutoriums (Aufgabe A)

Einstieg in TUT IV

30-40min
(5min Station 11l Station 2 |l
Tausch) Durchlauf 1 Tausch nach Durchlauf 1
30-40min
=~70- (2.B. Ergo) 30 -45min (z.B. Medizin)
90min

30-40min Station 11l Station 2 |l

Tausch nach

S5min Durchlauf 2 Durchlauf 2

Wechsel 30 a5
30-40min (z.B. Physio) sl (z.B. Pflege)

=~70-
90min

Abschluss TUT IV

Anhang 2: Open Skills Lab — Ein Beispiel

Die vier Stationen

Station Ergo: Station Pflege:

e  Anziehtraining e Infant Handling

e  Transferschulung e  Wundmanagement
Station Medizin: Station Physio:

e  Palpatorische Untersuchung e  Kinesiotaping

e  Wichtige Blickdiagnosen e  Spastikinhibition

74



interTUT — Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller Tutorien

Umsetzung des Skills-Trainings an den Stationen

Dieses Tutorium ist interprofessionelles Peer-Teaching im Praxistest. Die Tutorinnen und Tu-
toren moderieren den Lernprozess der Teilnehmenden, achten aber sorgsam darauf, nicht in
die Rolle von ,kleinen Experten” zu verfallen. Die Tutorinnen und Tutoren sollen die zu ver-
mittelnden Skills grundséatzlich beherrschen, miissen aber nicht zwingend auf jede Frage eine
Antwort geben kénnen.

Die Tutorinnen bzw. Tutoren, die einer Station zugeteilt wurden, stellen den Teilnehmenden
die entsprechende Fertigkeit vor. In gemeinsamer Erarbeitung lernen die Teilnehmenden die
Skills, erproben sich an diesen und leiten sich dabei je nach eigener Erfahrung gegenseitig an.
Aufgabe der Tutorinnen und Tutoren ist es, Tipps und Hinweise zu geben und zwischen erfah-
renen und unerfahrenen Teilnehmenden zu vermitteln, um das Peer-Teaching auf Augenhthe
zu gestalten. Dabei ist auch maoglich, dass bereits mit der jeweiligen Fertigkeit vertraute Teil-
nehmende die Anleitung Gbernehmen.

e Tutorin oder Tutor prasentiert die Fertigkeit, wahrend die Teilnehmenden beobachten

e Tutorin oder Tutor prasentiert die Fertigkeit erneut, wahrend die Teilnehmenden ihn
diesmal verbal Schritt fur Schritt anleiten (auf diesen Schritt kann auch verzichtet wer-
den, allerdings kann die Verbalisierung den Lernprozess unterstiitzen)

o Die Teilnehmenden erproben und erlernen die Fertigkeit unter gegenseitiger Anleitung
oder mit Unterstiitzung der Tutorin des Tutors

° Die Teilnehmenden prasentieren ihr Lernergebnis und fiihren die erworbenen Skills in
der Gruppe vor

e Aushandigung eines Handouts, Zeit fur Rickfragen und Reflexion

Anhang 3: Impressionen aus dem Open Skills Lab — interTUT 4

Station Ergo: Transferschulung und Anziehtraining
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Station Medizin: Palpatorische Untersuchung und Blickdiagnosen

76



interTUT — Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller Tutorien

Ergdnzende Materialien

Vorstellungsrunden

Die folgenden Spiele kénnen fiir die Gestaltung von Vorstellungsrunden genutzt werden. Sie
haben sich im Rahmen von interTUT als ein guter Einstieg in die gemeinsame Arbeit und fiir
die Auflockerung der Stimmung zu Beginn der Tutorien bewahrt.

Sprichwérterspiel

Jede bzw. jeder Teilnehmende wahlt aus der folgenden Liste ein Sprichwort aus, das am bes-
ten

° die Stimmung in der eigenen Gesundheitsprofession
. die aktuelle personliche Stimmungslage oder
° die Erwartungshaltung gegeniiber dem Tutorium beschreibt.

,»Auch auf dem hochsten Thron sitzt man auf dem eigenen Hintern."
,Auch ein blindes Huhn findet mal ein Korn."

,Bellende Hunde beiRen nicht!"

,Besser spat als nie."

,Das Auge ist ein Fenster in die Seele."

,Das Leben ist kein Ponyhof."

,Den Letzten beifRen die Hunde!"

,Der friihe Vogel fangt den Wurm."

,Die Ratten verlassen das sinkende Schiff."

,Du sollst den Tag nicht vor dem Abend loben."

,Ein Lacheln ist die schonste Sprache der Welt."

,Ein Streichholz bricht, dreiig aber nicht."

,Einmal ist keinmal."

,Es gibt kein schlechtes Wetter, es gibt nur falsche Kleidung."
,Gib den kleinen Finger und man nimmt die ganze Hand."

Die Sprichworter kénnen hierfiir zum Beispiel kopiert, ausgeschnitten und in die Mitte eines
Tisches zur Auswahl ausgelegt werden. Die Teilnehmenden stellen sich in der Runde dann mit
ihrem Namen und ihrem professionellen Hintergrund vor und erldutern kurz, warum sie die-
ses Sprichwort gewahlt haben.

Gummibdérchenspiel

Eine Tiite oder Schale mit ausreichend Gummibarchen (oder vergleichbaren StRigkeiten) wird
vorbereitet und in einem Stuhlkreis an die Teilnehmenden herumgereicht. Jede bzw. jeder
Teilnehmende nimmt sich so viele Gummibarchen, wie sie oder er méchte. Nachdem die Tlte
oder Schale einmal durch alle Hande gegangen ist, erldutern die Tutorin oder der Tutor den
Gedanken hinter der Aktion: Jede bzw. jeder Teilnehmende soll pro Gummibé&rchen eine fir
alle interessante Tatsache zur eigenen Person erzahlen und sich auf diese Weise vorstellen.
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Interviewspiel

Jede bzw. jeder Teilnehmende fiihrt ein ca. drei Minuten dauerndes Interview mit einer oder
einem ihnen noch unbekannten Teilnehmenden. Dabei sollen sie versuchen, in der kurzen

Zeit so viele Informationen wie moglich Gber das Gegenliber herauszufinden (Informationen
Uber die Person, Ausbildungsrichtung, Erwartungen an das Tutorium, etc.). Im Anschluss stellt
jede bzw. jeder Teilnehmende die vom ihr bzw. ihm interviewte Person dem gesamten Ple-
num vor.

Formlose Evaluationen

Die folgenden Spiele kénnen fiir die Gestaltung von Evaluationsrunden genutzt werden. Sie
haben sich im Rahmen von interTUT als Erganzung zur schriftlichen Auswertung mit den Eva-
luationsbogen bewahrt.

Smiley-Karten

In der Mitte des Tisches werden verschiedene Smileys oder Emojis verteilt. Teilnehmende
und die Tutorinnen bzw. Tutoren suchen sich einen Smiley oder Emojis entsprechend ihrer
aktuellen Eindricke und Stimmung aus. Reihum beschreiben alle ihre Gedanken zu diesem
ausgewadhlten Smiley und fassen zusammen, was sie fir sich aus dem Tutorium mitnehmen.

Anregungen fiir Smileys oder Emojis finden in jedem handelsiiblichen Computer oder Smart-
phone (z. B. unter http://getemoji.com/ - Stand: 15.01.17).

PPO0BOVO60O®
PORODDOLOELLO®
LYW PFVWVOILOLS
PPOPOOIOEONOD®

PovbeIDPEO@

Befindensskalen

Die meisten Teilnehmenden aus Gesundheitsprofessionen dirften mit Schmerzskalen ver-
traut sein, diese lassen sich auch als Befindensskalen abwandeln und fiir die Auswertung der
interprofessionellen Tutorien nutzen. Dabei wird folgendermalen vorgegangen:

Die Skala wird groRformatig kopiert und gut sichtbar aufgehangt. Die Teilnehmenden stecken
eine Pinnnadel an die Stelle der Skala, die am besten ihr aktuelles Befinden oder ihre Meinung
zum Tutorium beschreibt. Dabei kdnnen sie weitere Kommentare und Kritik zum Ausdruck
bringen.
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Mogliche Fragen zur Anregung

° Wie ich mich gerade fiihle: kompetent, erschlagen, ermutigt als Experte, Schlaumeier
etc.

° Was war das wichtigste, das ich gelernt habe?

. Was war hilfreich? Was war schwer?

e  Wo werde ich es im Praxisalltag anwenden?

| | [l | | | [l ! | | I

| T L T T T T T T T I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

° Was wiinsche ich mir?

Quelle: https://glatzimaxi.files.wordpress.com/2015/07/abb-1.png Stand: 15.01.17
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Evaluationsbogen

Evaluation interprofessioneller Tutorien am Lernzentrum der Charité

Ich bin im . Semester im

[JBachelorstudiengang Physio-/Ergotherapie: O PT O ET O aushildungsintegrierend O primarqualfizierend
[ Studiengang Humanmedzin O Modellsiudiengang © Regelstudiengang © Reformstudiengang
O Ausbidungsbereich Pllege OGesundheits- und Krankenpflege O Kinderkrankenpflege
[Studiengang Pllege: OEFH O Akkon-Hochschule

Od (bitte nennen, falls keiner von den genannten)

Mein biologisches Geschlecht: [weiblich CImannlich [CJanderes, und zwar

Besuchtes Tutorium: Tutor/innen:
Smme simme stmme Luent- Jumme  smme  Samme gar
Fragen Zum hgunggn Tutorium EETEN Zit eherzu sohueden 'f;‘;,‘::u ekt mick
[ch bin zufrieden mit cem Tutcrium

a) hinsichtlich der Inhalte. @ © a0 @ 0 ® @

b) hinsichtlich des Umfangs. o © 9 ® 0 ® @
Insgesamt bin ich mit dieser Veranstaltung zufrieden. @ @ @ @ ® ® @
(Organisatorisch passte der Termin gut in meinen Stundenplan. @ © @ ® 6 ® Q E
Das Lernzentrum ist fir mich gut erreichbar. o © 0 ®© 0 ® @

Das Tutorium hat mir SpaB gemacht. @ @ 0 @ 0 ® @
[ch fiihite mich von den anderen Berufsgruppen wertgeschatzt. @ @ © @ ® Q@ E
[ch filhlte mich angeregt und ermutigt, Fragen zu stellen. @ ©®© 0 @ @ ® Q@ E’
[ch fishite mich von den Tutorfinnen und Teilnehmer/innen ernst genommen. @ @ aQ @ &} ® @
Die Tutorfinnen g

. aktivieren mein Vorwissen, ®© ®© 0 ©® 0 ©® 0 R

- regen mich zur Mitarbei an. @ @& 0 @ 6 ® @ [

- gehen auf die Beitrége der Mitglieder ein. ® ® 0 ©® 6 @ @ B

- haben den Austausch der verschiedenen Berufsgruppen geftirdert. T @& Q@ @ 6 ® @

- haben den Lernprozess gut moderiert. @ 0 Q0 @ 606 e 0

- konnten ein wertschitzendes Lernklima herstellen. @ @ Q@ @ [©] ® @
[ch habe im Tutorium viel gelernt. . o 2 90 @ 0 ® 0B
[ch finde das Thema des Tutoriums wichtig flr meine Berufsgruppe (0] @ @ @ 6] (] @ nﬁ;
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie sich wahrend des heutigen Tutoriums unterfordert bzw. iiberfordert gefiihit haben. i
sehr unterfordert wnterfordert eher unterfordert  genau vichiig efer taberfordert tiberfordert selwr tiberfordert i
@ o ® ® c} ® ® o
Begriindung: i
=
Ich bin der Meinung, dass die Tutorin/der Tutor (bitte 8} und b) berdicksichtigen!) 5
) zu Desifreeric genan die Gruppe 2 B} zu viel geredet Hewan 2u wenlg gevedet har 2
war richiig sehr layfen liefl hat richiig E
@ @ @ @ ] B @ @ @ @ ® ® o) D =
Folgendes nehme ich aus dem Tutorium mit/ habe ich gelemnt: ?_-,‘
A
g
Folgendes hat mir am heutigen Tutorium besonders gut gefallen: z
g
i
Folgendes wiirde ich gerne am Tutorium verbessern: S

Bitte formulieren Sle Kommertare, die sich auf Personer beziehen, KONSTRUKTIV LIWD NICHT VERLETZEND!




interTUT — Manual zur Durchfiihrung interprofessioneller Tutorien

Qe atitme  atimme o~ Unem-  sfinone e sfirtme  Simme

Fragen zum Lernze und Tutorien im Allgemeine Wa, @ Derad el Moscl doka ok

[ch bin zufrisden mit:

- der Organisation der Tutorien (Einschreibung, Uhrzeit etc.). o © 0 ® 6 ® @

- der Beschreibung im Aushang/der Email. @ @ @ @ 6 ® @
[ch filhle mich im Lernzentrum willkommen. @ @ @ @ @ ® @
[ch empfinde die Inhalte der Tutorien als wichtig:

- fiir meinen Ausbildungsstand @ @ Q@ ® 0 ® @

- fur mein spateres Berufsleben @ (6] @ ® o] ® @

Folgende weitere Themen wilrde ich mir fiir interprofessionelle Tutorien wiinschen:

Weiterer Platz fiir Kommentare:

Wie bist du auf das Tutorium aufmerksam geworden?

Ich habe bereits an einem anderen interprofessionellen INTERTUT-Tutorium teilgenommen:
Q  Ja, und zwar zum Thema:
O  Nein, dies ist mein erstes interprofessionelles INTERTUT-Tutorium.

Vielen Dank fiir die Riickmeldung!
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