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Das Gesundheitswesen in Deutschland und damit
die Gesundheitsversorgung stehen angesichts des
medizinischen Fortschritts, des demografischen
Wandels, epidemiologischer Verdnderungen und der
damit einhergehenden Multimorbiditét vor grofien
Herausforderungen (1, 2). Die Multimorbidi-
tét stellt verbunden mit dem gleichzeitig
zunehmenden Fachkriftemangel eine
immense medizinisch-fachliche,
organisatorische und finanzielle
Herausforderung dar, die ein
hohes Maf$ an Kommunikation,
Koordination und Kohirenz
aller an der Patientenversor-
gung beteiligten Akteure er-
fordert. Ebenso miissen die
veranderten Anspriiche von
Patienten, die zunehmend infor-
miert an Entscheidungen beteiligt
werden und ihre Perspektiven einbezo-
gen wissen wollen, Beriicksichtigung fin-
den (2). Die zukiinftige Patientenbehandlung
bediirfe von daher einer konstruktiven, berufsiiber-
greifenden und vor allem interprofessionellen

Fiir Eilige

Internationale inter-
professionelle Modelle
beschreiben bis zu 60 Einzel-
kompetenzen. Ein System aus Kanada
definiert zum Beispiel sechs
Kompetenzdomaénen fiir die inter-
professionelle Zusammenarbeit. Ob sich
in diesem Kontext relevante Fahig-
keiten auch digital erlernen lassen,
untersuchten Forschende an
der Alice-Salomon-Hoch-
schule Berlin.
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Interprofessionelle Kompetenz-
entwicklung digital gestalten

Leuchtturmprojekt in Berlin

Unter interprofessioneller Zusammenarbeit verstehen Experten ein partnerschaftliches, rollenspezi-
fisches Miteinander der Professionen in den Arbeits- und Lernbereichen der Bildung und der beruf-
lichen Praxis. Ein Leuchtturmprojekt fiir interprofessionelle Ausbildung kommt aus Berlin.

Zusammenarbeit (IPZ) sowohl im ambulanten als
auch im stationdren Setting (3). Wahrscheinlich wird
die IPZ nicht alle Probleme und Herausforderungen
der zukiinftigen Patientenversorgung losen kénnen.
Sie ist jedoch eine zwingende Voraussetzung, um
heutigen Anforderungen zu geniigen und neuen
Herausforderungen professionell zu begegnen (4).

Warum IPZ in der Ausbildung?

Die besondere Bedeutung der IPZ als eine Antwort
auf die Herausforderungen im Gesundheitswesen,
wie sie der Wissenschaftsrat (1) bereits 2014
betonte, ist hinlanglich bekannt. Im internationalen
Vergleich gilt IPZ als Schliissel fiir eine erfolgreiche
Gesundheitsversorgung (5). So wird als Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche berufsgruppeniibergrei-
fende Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis
eine interprofessionelle Ausbildung gefordert (6).
Auch die Weltgesundheitsorganisation stellt die
zunehmende Notwendigkeit von Interprofessiona-
litat im weltweiten Gesundheitswesen fest und
schlussfolgert, dass interprofessionelle Studienan-
gebote vermehrt erforderlich sind (7). Es miissen
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Angebote an den Hochschulen geschaffen werden,
die Angehorigen der Gesundheitsfachberufe die
Moglichkeit eréftnen, berufsbegleitend die not-
wendigen Kompetenzen weiterzuentwickeln und
sich versorgungswissenschaftlich zu profilieren.
Der vom Wissenschaftsrat (8) empfohlene stirkere
Einsatz digitaler Lehr-/Lernformate, die zeitlich
und ortlich flexibleres Studieren ermdéglichen,
stellt gerade fiir die Berufstatigen der Gesundheits-
fachberufe eine grofie Chance dar, sich auf akade-
mischem Niveau, ganz im Sinne des lebenslangen
Lernens, weiterzuentwickeln und den dringend
benétigten Strukturwandel in der Gesundheitsver-
sorgung mit voranzutreiben.

Welche interprofessionellen
Kompetenzen braucht es?

Mebhrere Forschungsprojekte, die sich mit der Ent-
wicklung von interprofessionellen Kompetenzen
beschiftigten, zeigten deutlich, dass es sich um
einen komplexen Kompetenzerwerb handelt (9).
Dabei beschreiben internationale interprofessio-
nelle Kompetenzmodelle bis zu 60 Einzelkom-
petenzen (10-12). Das kanadische ,National
Interprofessional Competency Framework® von
2010 (13) definiert sechs Kompetenzdomanen fiir
die IPZ: Die ersten beiden, interprofessionelle
Kommunikation sowie patienten-/klienten-/fami-
lien-/gemeindezentrierte Versorgung, unterstiitzen
und beeinflussen die vier anderen Doménen
jeweils. Diese sind Rollenklarheit, Teamarbeit, kol-
laborative Fithrungseigenschaften und interprofes-
sionelle Konfliktfahigkeit.

Erste Studierendengruppe
beendet IPZ-Studium

Ein Leuchtturmprojekt fiir interprofessionelle
Ausbildung ist der 2018 als Pilotstudiengang
gestartete Studiengang IGo ,Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung-online“ an der Alice-Salo-
mon-Hochschule Berlin, der innerhalb eines vom

Tab. 1 Quantitative Ergebnisse

BMBEF geforderten Forschungsprojektes entwickelt
wurde und seit 2020 als grundstidndiger Regel-
studiengang angeboten wird. Als berufsbegleiten-
des, onlinebasiertes Bildungsangebot richtet sich
der Studiengang an berufserfahrene Therapeuten
und Pflegekrifte.

Zum Wintersemester 2021/22 schlossen die ersten
27 Pilotstudierenden den Onlinestudiengang
erfolgreich ab. Fiir diese Studierendengruppe
konnten coronabedingt insgesamt nur fiinf statt elf
Prasenzveranstaltungen an der Hochschule ange-
boten werden. Die iibrigen wurden synchron
ebenfalls digital durchgefiihrt. In einer standardi-
sierten Onlinebefragung zum Studienende dieser
Gruppe wurde ergriindet, inwieweit es gelungen
ist, die Studiengangsziele mit dem Fokus auf die
fir die interprofessionelle Zusammenarbeit not-
wendigen Kompetenzen onlinebasiert zu entwi-
ckeln. Insgesamt konnten 15 vollstandig ausgefiillte
Fragebogen ausgewertet werden. Der Fragebogen
gab eine vier- beziehungsweise sechsstufige Likert-
Skala vor, in denen von 1 ,,trifft voll/sehr gut® bis
4 beziehungsweise 6 ,trifft gar nicht zu/nicht gut®
eine Einschatzung vorgenommen wurde.

Erste Einblicke in die Aussagen
der Absolventen

Die Tabelle 1 zeigt eine Auswahl der quantitativen
Ergebnisse der Studierendenbefragungen bezogen
auf die Beherrschung der Studiengangslernergeb-
nisse. Angegeben ist der Mittelwert der Ergebnisse
des Riicklaufs der Befragungen (n = 15).

Es zeigte sich eine hohe bis sehr hohe Zufriedenheit
mit dem Beherrschen der Studiengangslernergeb-
nisse. Insbesondere die eigene Fihigkeit, den
Patienten in den Mittelpunkt der interprofessionel-
len Versorgung zu stellen, eines der Kernziele der
IPZ, wird als besonders gut eingeschatzt. Die Fihig-
keit, wissenschaftliche Kenntnisse in die berufs-
bezogene und berufsiibergreifende Praxis zu >>

Items zu Beherrschung der Lernergebnisse im Studiengang

Mittelwert

Sie kénnen wissenschaftliche Kenntnisse in die berufsbezogene und berufsiibergreifende Praxis 12
i transformieren. i1,

 Sie konnen fachliche und iiberfachliche Inhalte professionell fiir Einzelne, Gruppen in unterschiedlichen

. Kontexten und Settings entwickeln und durchfiihren.

 Sie kénnen den Patienten/die Patientin in den Mittelpunkt interprofessioneller Versorgung stellen.

i Sie kénnen neue Technologien und Innovationen in der Gesundheitsversorgung angemessen integrieren.

Sie kénnen den Aufbau des Gesundheitssystems mit seinen unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren
: sowie die systemischen Wirkmechanismen einschitzen und im Rahmen interprofessioneller Versorgung 1,5
i nutzen und entsprechend den Anforderungen ihres Tatigkeitsbereiches einsetzen. :

i Sie kénnen Diversitit im Kontext interprofessioneller Versorgung professionell einordnen und 14
i b

zielfiihrend unterstiitzen.
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Digitale Lehr-/
Lernformate ermog-
lichen zeitlich und
ortlich flexibles
Studieren.

Die Zufriedenheit
mit dem
Beherrschen der
Lernergebnisse
des Studiengangs
war sehr hoch.
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Die Beherrschung
einzelner
interprofessioneller
Kompetenzen
wurde gesondert
erhoben.

In den Interviews
erhoben die
Forschenden,
welche drei inter-
professionelle
Kompetenzen sich
besonders ent-
wickelt haben.
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transformieren, bewerteten die Befragten ebenfalls
besonders gut, sodass die Studierenden nun fiir
einen gelungenen Theorie-Praxis-Transfer zur
innovativen Weiterentwicklung der Versorgungs-
praxis sehr gute Voraussetzungen haben.

Um einen differenzierten Einblick in den Erwerb
spezifischer interprofessioneller Kompetenzen zu
erlangen, wurde dieser innerhalb der Befragung
gesondert erhoben. Die Tabelle 2 zeigt die Ergeb-
nisse (n = 15) in Bezug auf die Beherrschung
einzelner interprofessioneller Kompetenzen. Ange-
geben ist der Mittelwert der Ergebnisse des Riick-
laufs der Befragungen.

In der Beherrschung fiir die zur IPZ notwendigen
Kompetenzen fiihlten sich die Befragten in der
Selbsteinschiatzung sehr sicher. Als besonders
ausgeprigt werteten sie die unterschiedlichen
Kommunikationskompetenzen wie die Patienten-
kommunikation und die interprofessionelle Kom-
munikation. In Bezug auf Rollenklarheit und
Rollenverstindnis beurteilten die Befragten die
eigenen Fahigkeiten gleichfalls als gut bis sehr gut.

Interviews

Fiinf leitfadengestiitzte Interviews komplettierten
die Ergebnisse der Onlinebefragung. In diesen
wurde erhoben, welche drei interprofessionellen
Kompetenzen sich in besonderen Mafle (weiter-)
entwickelten, sich in den personlichen Berufsall-
tag und damit in die Patientenversorgung tiber-
fithren lassen und welche digitalen Lehr- und
Lernszenarien nach Ansicht der Befragten am wir-
kungsvollsten zur Forderung der genannten Kom-
petenzen und dem Transfer beigetragen haben. An
den Interviews nahmen zwei Physiotherapeutin-
nen, eine Logopddin sowie je eine Kinderkranken-
schwester und Altenpflegerin teil, sodass die
Studierendengruppe représentativ abgebildet
wurde. Die Interviews wurden transkribiert und
anschlieflend qualitativ in Anlehnung an Mayring
(14) in einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Alle finf Befragten nannten als Kompetenzbereich,
den sie innerhalb des Studiums am deutlichsten
weiterentwickelten, die Rollenklarheit, sowohl die
der eigenen Rolle als auch die der anderen Gesund-
heitsfachberufe. Es entstanden ein neues Selbstbe-
wusstsein, der eigenen Profession zuzugehéren, und
ein Verstandnis fiir Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede der anderen. Dartiiber hinaus hat sich die
Fahigkeit zur interprofessionellen Kommunikation
in besonderem Mafle weiterentwickelt, was unter
anderem durch das Kennenlernen der jeweiligen
Fachsprachen gefordert wurde. Als dritte, am deut-
lichsten weiterentwickelte Kompetenz, wurde die
patienten-/klienten-/familien-/gemeindezentrierte
Versorgung genannt.

Die Frage ,Welche digitalen Lehr- und Lernszenarien
haben Sie beim Kompetenzerwerb besonders unter-
stiitzt?* wurde recht eindeutig beantwortet. Als klarer
Favorit kristallisierte sich hier das problembasierte
Lernen (PBL) heraus, welches in zwei Modulen digi-
tal in Kleingruppen umgesetzt wurde. Die Studieren-
den nehmen wihrend einer PBL-Lerneinheit
definierte Rollen ein: Gesprachsleitung, Protokollant,
Beobachter und aktiv Teilnehmende der interprofes-
sionell zusammengesetzten Kleingruppe. Als Ergeb-
nis gilt es, gemeinsame Lernziele zu definieren. So
gelingt es nach Ansicht der Befragten besonders gut,
die Sichtweisen und T4tigkeitsbereiche der anderen
Professionen kennenzulernen, nachzuvollziehen und
so einen Perspektivwechsel zu ermoglichen. Weiter-
hin spielte der digitale Austausch der Studierenden
innerhalb modulspezifisch ausgerichteter Arbeitsauf-
gaben, sogenannter e-tivitys, als interprofessionelle
Gruppenarbeit eine wichtige Rolle fiir den Kompe-
tenzerwerb. Besonders deutlich wurde dies bei Prii-
fungsleistungen, die als Gruppenaufgabe anzufertigen
waren, da hier kontrovers ein gemeinsames, benote-
tes Arbeitsergebnis erzielt werden musste. In diesen
Pritfungsleistungen wurden unter anderem zukunfts-
orientierte Versorgungskonzepte zur interprofessio-
nellen Patientenversorgung entwickelt, aber auch
Projektideen konkretisiert, die an bereits bestehende
Versorgungsangebote ankniipften. Fiir die methodi-
sche Umsetzung erwiesen sich Screencast und

Tab. 2 Ergebnisse in Bezug auf die Beherrschung einzelner interprofessioneller Kompetenzen

Item zu iibergeordneten interprofessionellen Kompetenzen

i Wie schitzen Sie Ihre Kompetenzen zu kommunizieren ein?

Mittelwert

i Wie schitzen Sie lhre interprofessionellen Kompetenzen zu kommunizieren ein? )

Meine Fshigkeiten, mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen Gesundheitsfachberufen zu kommunizieren, 15
¢ sind ... i

Wie schétzen Sie lhre Dialogfihigkeit (auf Augenhéhe) ei

i Meine Fshigkeiten, mein professionelles Handeln anderen Gesundheitsberufen verstandlich zu machen, sind

Wie schitzen Sie lhre Lernbereitschaft (Neugier auf neues Wissen) el
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Podcast am effektivsten, da der Inhalt fokussiert dar-
gestellt werden musste und so das kurze, prézise und
vor allem wertneutrale Formulieren geiibt wurde.

Alle Befragten bewerteten dariiber hinaus die auf
der Lernplattform moodle implementierten An-
gebote der Hochschule als forderlich fiir den Kom-
petenzerwerb. Dazu gehoren zum Beispiel die
regelmaflig stattfindenden synchronen Treffen in
den Webinaren, die neben inhaltlichem Input
vonseiten der Lehrenden die kollaborative Zusam-
menarbeit und die gemeinsame Entscheidungs-
findung ermoglichten. Ebenfalls wurden die
gruppenspezifisch angebotenen Webinarrdume in
moodle sehr geschatzt, da diese als geschiitzte
Réume fiir den digitalen Austausch unter den
Studierenden empfunden wurden. Eine beson-
dere Bedeutung fiir die personliche Weiterent-
wicklung der Befragten spielte die innerhalb der
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Lernplattform implementierte, modulbezogene
E-Portfolioarbeit. Hier bestand die Moglichkeit,
nochmals in eine tiefergehende Reflexion und Auf-
arbeitung der eigenen Kompetenzen in Vergleich
zu den anderen Gesundheitsprofessionen zu
gehen.

Was lernen wir daraus?
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