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Voneinander und miteinander lernen” lautet das Motto von interp
diesen geht es darum, die Kompetenzen der einzelnen Berufsgruppen a
patienten in den Vordergrund zu riicken. Kommunikatio

des gemeinsamen Lernens.

irn Besprechungsraum der
Intensivstation herescht Arbeitsatmosphd-
re: Vier Kollegen schauen gemeinsam in
pine Patientenakts und diskutieren iber
die weitere Versorgung. Plotzlich malder
der interne Notruf eine Reanimation im OF.
Dias Team reagiert synchron: JWir missen
safort lost®, und I3uft den Gang hinunter in
Richtung OF.

W odallbisings
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Die beschriebene Sttuation ist nicht klini-
scher Alltag, sondern ein Teil einer Simulati-
an it Rahmen der interprofessionellen Aus-
bildung fir BJ-Srudierende und Studierende
der Pflege- und Gesundheitswisse nschaf-
ten im Dorothea-Erxleben- Lernzentruim in
Halle.

rofessionellen Ausbildungsgingen. In
Is jeweiligen Beitrag zum Wohle des
n und Reflexion sind dabei wichtige Bestandteile

Interprotessiongll
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_Interprofesstonal educafion oCcurs
when students from two or moere
prafessions learn about, from and
with each ather to enabile effective
colleboration and imprave health
outcomes.”



{\WHO, Frameworls for Action en interprofassi-
onal Education & Collaborative Practice 2010)

Incerprofessionelle Ausbildung bedeutet
demnach, dass Studierende aus mindestens
#wei unterschiedlichen Professionen van-
einander, miteinander und (ibereinander
lernen.

Dies ist eine Lernform, die in Deutschiand
erst seit einigen [ahren grofere Bedewrung
erlangt, jedoch im internationalen Kontext
schon lingere Zeit Beachtung findet. Bereits
seit den ¥0er Jalwen beschaltigen sich Ge-
sundheitserganisationen intensiv mit dem
Thema interprofessionelle Aushildung und
Fusammenarbeil, was folglich die WHO in
ifre Entwicklungspapiere aufnahm (Qan-
dasan, Reeves 2005 ).

Den griBten Erfolg zefgten daraufhin
interprofessionelle Konzepte zundchst
in kleineren europdischen Staaten wie
Schweden, Finnland und Norwegen, wo
sich seitdem eine lebendige interprofes-
sionelle Ausbildung entwickelt hat. Dies
splegelt sich avch in elper verstdrkten
Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Cesundheitsherufe in der Praxis wider. 5o
wird zum Beispiel an der Medizinischen
Hochschule in LinkGping (Schweden)
schen lange eine interprofessionelle Aus-
bildung gepllegt. Seit 1996 wird dort fiir
die Studierenden in den letzien zwei Aus-
hildungsjahren die Arbeit in einer Schul-
station angeboten. In digsem realistischen
Umfeld mit echlen Patienten kinnen die
Studierenden der unrerschiedlichen Pro-
fessionen sehr effizient unter Einsatz der
spdreren Tatigheiten Teamarbeit trainieren
(Wahlstrom 1997

Aucli in den Verginigten Staaten von
Amerika und England bestehen interprofes-
sionelle Aushildung und Forschung bereits
5eit 40 Jahren (Oandasan, Reeves 2005). Oft-
mals gewahrleistete nur die [nitiizrung von
FiirdermaBnahmen einlngangsetzen inter-
professioneller Strukturen und die modell-
hafte Erprobung einzelner Interventicnen,
Allerdings filhrten diese aus Kostengrilnden
hidufig nicht zu einer Verstetigung.

Einige Studien bezeichnen die interpro-
fessionelle Lehre und Zusammenarbeit als
wichtige Antwort auf die durch zunehmen-
de Tatigkeitsdifferenzierungen, Technolo-
glsierung und vor allem durch eine dlter
werdende Gesellschalt mit komplexeren
Versorgungsstrukturen steigenden Anfor-
derungen, um ein kostenglnstigeres und
effektiveres Gesundheitssystem aufzu-
baven (Goodman, Manthorpe, Gage et al,
2011}

Mittlerweile gibt es auch in Deutschland
viele Initiativen zur Entwicklung von in-
terprafessionellen Studiengingen, die meist
von medizinischen Fakultiten beziehungs-
weeise deren Universitatskliniken ausgehen.
Das Cesundhzitssystem erkennt den hohen
Wirkungsgrad dieser Form von Lehre an. %o
hat zum Beispiel der Sachverstandigenrat
Zur Begutachtung der Entwickiung im Ge-
sundheitssystem in seinem Gutachten 2007
eine verstirkte Kooperation der Berufs-
gruppen gefordert sowie die Dringlichkeit
betont, die Aus-, Fort- und Weiterbildung
aufeinander abzustimmen (Gesundheitswe-
sen SzBAEL 2007) Reformen in der Lahre,
inshesondere wenn sie auf Machhaltighkst
bauen, sind fiir die Fakultiten meist sehr
tever, ln Zeiten, in denen auch Hochschulen
immer wieder Kiirzungen der finanziellen
Mittel ausgesetzt sind, sind Initiativen, wie
Zum Beispiel die .Operation Team" der
Robert-Bosch-Stiftung, in der einige in-
terprofessionelle Lernkonzepte gefordert
wurden, ein gefragtes Instrument (Robert-
Posch-5tiftung 2014}

In der Literatur sind einigs Wege beschrie-
ben, die zum Gelingen van Lehreinheiten mit
urterschiedlichen Berufsgruppen beltragen.

Kleine Gruppengrofe. Von Vorteil ist, wis
es hiufig in der klinisch-praktischen Aus-
bildung umgesetzt wird, in interprofessio-
nellen Xleingruppen zu unterrichten (Barr
2007, Hierbed eignen sich Gruppengrofen
von vier bis maximal 2ehn Studierenden.
Es solltz miiglichst auf eine ausgewogens
Verleilung von Berufsgruppen geachtet
werden, also am besten ein ausgeglichener
Mix an Teilnehmern aus den beteiligten
Professionen.

Kontinuitit der Gruppe. Falis es in der
interprofessionellen Lehreinbeit mehrere
Kurstermine gibt, ist es wiederum wich-
tig, dass die Gruppe {iber diese Zeit stabil
bestehen bleibt. o kann sich der Teilneh-
merkreis kennenlernen. Es bilden sich
wichtige gruppendynamische Prozesse
herzus, und der Effekt des Miteinander-
und Voneinander-Lernens wird durch die

grisZere Vertravensbagis stirxer, Digse Ent-
wicklung des interprofessionellen Teams
wird durch eine Lernumgebung gestiitzt,
die ein .peschiitztes® Lernen ermoglicht
{Knowles 1980).

Klare Aufgabenzuteilung. Mithilfe von
positiven und wiederholten Kontakten
untereinander kiimnen auferdem gegehe-
nenfails bestehende Vorurteile ausgerdumt
werden, I Rahmen der Kucskonzeption
sollte deshalb die Aufgabenbeschreibung
klar formuliert werden, um eine gleichartize
Einbindung der unterschiedlichen Berufs-
gruppen zu erméglichen. Se kinnen sich die
verschiedenen Rollen und Verantwortlich-
keiten herausbilden. Alle Lernenden sollen
entsprechend ihres Wissens- und Aushil-
dungsstandes gefordert werden und sich
zum Gelingen der Teamaulpabe einbringen
kiinnen { Hewstane 1986),

Lernen aus Erfahrung und Feedbacl Als
Lehrmethoden werden in der Literatur vor
allem solche herausgehoben, die ein Ler-
nen aus Erfzhrong fdrdern, dasin praktische
Bezilge eingebetret ist (Kolb 1984). Solche
Lehrangebote kbnnen zwar unterschiedlich
gestaltet werden. Sie soliten jedoch alle ei-
ne Reflexion einschlieRen, in der sich die
Gruppe wiederfindet und die Erfahrungen
des Einzelnen und der Gruppe ausgewertel
werden konnen (Schon 1987 Verkndpft
mit einem konstruktiven Feedback ist das
eine gute Moglichkeit, positives Verhal-
ten zu verstdrken und Fehlern bewusst 2u
begegnen. Auch das Feedback kann unter-
schiedliche Formen annehmen; So lassen
sich zum Beispiel Cruppenprozesse gut mit
einem Videofeedback darstellen.

Ebenfalls eignen sich Kurskonzepte, die
das problemn based learming (engl.: prob-
lernorientiertes Lernen; Barrows 1980)
integrieren. Hierbei versucht gine inter-
professionelle Gruppe, eigenstindig Fille -
beispielsweise 2us einer Patientenanamnese
oder einer vollstandigen Patientenakte - zu
lasen und kiinische Zusammenhdnge zu
verstehen{ Abb. 1a, b, c). Sie wird dabei
vor einem Tuter begleitet,

Finischen Fakultat Halle

Die Medizinische Fakultat der Martin-Lu-
ther-Universitic Halle-Wittenberg bildet
neben Human- und Zahnmedizinern auch
Pllege- und Gesundheitswissenschaftler
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| Abb. 1 a Vonelnander Lesnen: emelisam ene Aulgabe laen

b Rezntmationstraining Kedert die Scherhait im Notfsll

¢ Lemen em Modell: mit Schaunpielpatienten typliche Symptome erkennen
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Fote: Alexander Fischer

aus. Diese Besonderhelt beglinstigt einen
fz¢hwissenschaftlichen Austausch der ver-
schiedenen Professionen und die Entwick-
lung interprofessionetler Lerneinheiten.

In den letzten Jahren hat sich das Doro-
thea-Erzleben-Lernzentrum Halle, welches
unter anderem ein Skills Lab (engl.: Ferrig-
keiten-Labor) und ein Simulationszentrum
der Klinik Fir Andsthesinlogie beherbergt,
als Lernstirte fiir praktische Pertigheiten
etabliert. Hier lernen nicht nur die Stu-
digrenden der Human- und Zahnmedizin,
sondern auch Studierende der Pllege- und
Gesundheirswissenschaften und Auszubil-
dende der Gesundheltsberufe. Damit eignet
sich das Lemzentrum als Schnoittstelle zu
Koordination der verschiedensten Lehrpro-
jekte [ Abb. 2 und Infokasten),

Die enge Zusammenarbeit der Lehrenden
und Wissenschaftler der unterschiedlichen.
Fachbereiche der Faloultdt und des Universi- .
tatsklinikums miindete schlieRlich in Pro-
jektkonzeptionen, die ein gemeinsames
Lernen im interprofessionellen Team zum
Ziel haben {Luderer, Jahn, Ludwig 2014},

Fin interprofessionelies Team aus Pllege-
und Gesundbel swissenschaftlern, Psycho-
logen und Arzten entwickelte gemeinsam
drei Lehr-Meodile {  Abb. 3). Als Zielgruppe
wurden Studierende und Schiiler im jeweils
letzren Ausbildungsjahr gewdhit: Studieren-
de im Praktischen Jahr der Humanmedizin,
Gesundheits- und Pllegewissenschaltler im
Bachelorsrudiengang und Krankenpllege-
schiller beziehungsweise Pllegende in deri
Fachweiterbildung Andsthesie. Fiir diese
Vorgehensweise war die Annahme leitend,
dass es, um eine solche Intervention schar-
zen zu kimnen, eigener klinischer Erfzhrung
und Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen bedarl, Dies ist in der Regel zu die-
sem Zeitpunkt der jeweiligen Ausbildung
sichergestellt. AuBerdem sollten positive
Kontakte innerhalb des Teilnehmerkreises
und Erfolgserlebnisse des Einzelnen und der
Gruppe gefordert werden, was einen gewis-
sen Wissensstand vorausserst.

Eine Gruppe setzt sich aus jeweils drel
Fl-Studierenden, zwei Pllegenden und in
zwei der drei Module noch zusatzlich ein
bis zwei Peychalogie-Studierenden zusam-
men. Insgesamt sind es somit flinf bis sechs
Teilnehmer, die jeweils vier Kurstermine
von jewells anderthalb Stunden absolvieren.

Jedes Modul setzt sich aus zwei Teilen
zusammen: Der erste Teil bezieht sich vor
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Abb. 3 Algamelner Ablaul einas IPL-Maduls am Dorothea-Emdeben-Lernzentrum Halle

altem auf dig Kommunikation im Team unter
verschiedenen klinischen Gesichtspunkten.
Der zweire Teil beschaftigt sich mit der inter-
professionelien Zusammenarbeit im Hinblick
auf praktische Tatigkeiten, die in einer Simu-
lation angewendet werden missen. Jeder

Kursteilnehmer agiert in einer bestimmien
Rolle als Experte und gilt als Ansprechpart-
ner fitr die anderen Teammitglieder.

im Mitrelpunkt der Ubungen stehen der
Patient und dessen Versorgung, jewsils un-
ter verschiedenen Gesichtspunkten:

ReITimuniigaian

Detalhed -Lislpbyn-fefseatiurm Holl;

e Grindung im Jahr 2009 als studenti-
sche Initiative mit sechs fakultativen
Stationen

|« ab2011 curriculare Lohre in der Hu.
manmedizin

= aktuesll 28 Trainingsraume, vier Semi-

| rrarriume und ein Horsaal auf 1 250 m?2
insgesamt Uiber 60, dberwiegend cur-
riculare Mlichthurse im Homanmedi-
sinsteedivm

= weiters Kurse in<der Zabnmedizin,
Pflege- und Gesundheitswissenschaf-
ten, Ausbildungszenurim (ATA. OTAL
Hebammen, Kranlkenpflege)

= sechs studentische Lernsasme zum
Eigenstudium

» ab Anfang 2016 Studentenbibliothek

{ und weitere acht Lernrdume

- Mehr Informationen unter: bt pz fweana

medizinuni-hallede/index, php?id=-2754

2. Input
{blended learming)

= Modul 1: Teamkommunikation und Not-
fallmanagement

= Modul 2: Versorgung eines seriatcischen
Patienter

. Modul 3: Versorgung eines onkologi-
schen Palienten
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Im Modul 1 stehen zunachst das Teamn selbst
und die Kommunilation im Vordergrund.

Der erste Termin dient zur Vorbereitung.
Dafiir trifft sich die Geuppe im Skills Lab
und hat zumachst Zeit, die anderen Mit-
glieder und deren Beruf beziehungsweise
Ausbildung kennenzelerner. Hierbei wird
versuchr, Verstandnis fiir die anderen Be-
rufsgruppen zu erzielen, denn hiufig sind
Wissensstand, Komperenzen, Rechie und
Pllichten der anderen unbekannt,

I Anschluss daran werden die Anspril-
che, die an eine gute interprofessionelle Zu-
sammenarbeit gestellt werden, diskutiert
und die unterschiedlichen Rallen im Team
erortert.

Mach einer Vorbereitung zum Thema
Komflikt und Konfliktkommunikation gelt
die Gruppe in der Regel zwel Tage spiter in
die erete Simulation (= 2weiter Termin) zum
Thema Konfliktkommunikation. Diese wird
mithilfe von Schauspielern beziehungswel-
se Schauspielpatienten durchgef@ihrt. Ziel
soll es sein, als Team zu agieren, sich loyal
rueinander zu verhalten und die erlernten
Gesprichstechniken anzuwenden. Die Si-
mulation wird aulgezeichnet und fiir ein Vi-
deofeedback senurzt. AnschlieBend treffen
sich alle Avwesenden und der Tutor zu einer
Feedback-Runde.

In der folgenden Vorbereitung {dritter
Terrnin) wird die knmplexere zweite Simu-
lation vorbereitet, in der die Versorgung des
Patienten im Vordergrund steht, Die Stu-
dierenden end Schiiler werden mit Geriten
{zum Beispiel Perfusor, Beatmungsgerit}
und Algorithmen (zum Beispiel Reanimati-
on, ZVE-Anlage, Motfallmedikamente] der
Infensiv- und Notfallmedizin vertrant ge-
macht, Bereits vorhandenes Wissen wird
wieder aufgelrischt.

Am vierten Termin [Tihrt die Gruppe el-
ne komplexe Simulation im Notfallmanage-
ment durch, die neben einer Reanimation im
0P auch die Stabilisierung und Uberleitung
des Patienten auf eine Intensivstation bein-
haltet. Dafiirwerden die Raumlichkeiten des
simulationszentrums mit den vorhandenen
simulatoren, 2. B, computergesteverte Re-
animationspuppen, die alle wichtigen Vital-
funktionen wiedergeben kinnen, genutzl

Fazil

Erste Evaluationen der Pilotdurchginge sind
sahr zufriedenstellend. Die Gruppen berich-
teten von positiven gemeinsarmen Friebnis-
sen und davon, viel von- und miteinander
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pelernt zu haben, Das Fazit mehrerer loter-
views war die Erkenntnis, dass alle Berufs-
gruppen im Cesundheitswesen im Grunde
das gleiche Ziel verfolgen: Sie wollen das
Beste filr den Patienten. Damit erfillle die
Lerncinheit eines der Hauptlernziele des

Infoservice
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Christiane Ludwig, drztliche Kcordinato-

rin des Schauspiel- und 1PL-Programms im
ShillsLat des Darothea-Erxleben-Lernzent-
rums Halle

Dr. med. Dietrich Stoevesandt, Lelber des
Dorothea-Erdebien-Lernzentrums Hafle und
[iserarzt an der ¥linix fir diagnostische Ra-
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Dr. rer. medic. Patrick Jahn, Gesundheits- und
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eeforschung am Universitacsidinikumn Halle
[Saale)

pr. rer. medic. Christiane Luderer, Cesund-
heits- und Krankenpflegarin, wissenechafliche
Mirarbefterin an Institut fir Gesundheits- und
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rin fiir SP-Stationen
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