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1. Rosalind Franklin University of Medicine and Science

1.1. Phase I, HMTD 500 - Interprofessional Healthcare Teams Course (Teil 1 und 2)

IPE Theorie-/Austausch-/Handlungsbasiert
Klassifikation
Handlungsfeld Service-Learning im Bereich Gesundheitsférderung (prevention education) in Form

von Bewegung, Ernahrungskunde, Gesundheitsscreening, Sensibilisierung far
einen gesunden Lebensstil

Methoden Didaktische Einfihrung, Diskussionen, Rollenspiele, Umsetzung Projekt in
Zusammenarbeit mit einer gemeinniitzigen Organisation

Beteiligte Allopathie, Podologie, Biomedizinische Analytik, medizinische Radiologie,

Fachrichtungen Pathologie Assistenten, Psychologie, Physician Assistants

Umfang One-credit-hour Zeitpunkt | Erstes Studienjahr

Pflicht Ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Alle Studierenden des ersten Jahres werden in Gruppen zu 16 aufgeteilt, in welchen
samtliche der genannten Fachrichtungen vertreten sind. In einer didaktischen Phase werden neun 90-
minditige Sessionen (liber neun Wochen verteilt) in den Gruppen von Mentoren abgehalten. Die
Mentoren haben mind. Masterabschluss. Die ersten fiinf Sessionen sind der Einfiihrung in Lern-
konzepte der interprofessionellen Versorgungspraxis, kollaborativer, patientenorientierter Versorgung,
Service Learning und regionalem Gesundheitsstatus-Assessment, einzelner Gesundheitsfachrichtungen
sowie Fehlerfdlle und Férderung/Advocacy gewidmet. Die restlichen vier Sessionen stehen fiir
Diskussionen, Vorbereitung von Phase 2, Prasentationen und fiir eine Feier des bisher Erreichten zur
Verfligung. Diskussionen werden durch Anliegen der Studenten, Fallstudien und/oder Rollenspiele
angeregt. Die Diskussionen werden durch wechselnde, freiwillige Leiter aus der Studentengruppe
moderiert. Alle Unterrichtsmaterialien werden in einem Informations-Management-System bzw. einer
Lernplattform hinterlegt.

In der damit bereits begonnenen zweiten Phase erhalten die Studierenden als interprofessionelles
Team den Auftrag, sich gemeinnlitzig zu engagieren und eine Service-Learning Projekt durchzufihren.
Studenten setzen sich mit Problemen innerhalb der Gemeinde auseinander und erhalten eine Liste von
vorhergehenden Projekten. Daraus entwickeln sie eigensténdig ein Projekt und finden einen
gemeinnitzigen Partner, mit welchem sie das Projekt durchfiihren. Uber ihre Erfahrungen reflektieren
die Gruppen sowohl intern, als auch mit Externen im Rahmen einer Posterprasentation des Projektes.
Die Projekte werden sowohl von den Studenten als auch von Projektpartner ganz Giberwiegend positiv
wahrgenommen (Bridges et al. 2011: 2, 3).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen (+++) Verschiedene Fachrichtungen treffen sich
Praxisbezug fehlt

Grundlagen (+++) Beteiligte bearbeiten und 16sen praxisbezogene Aufgaben miteinander
Versorgerkontext
Grundlagen (+++) Patienten sind mit ihren konkreten Problemen involviert

Patientenkontext

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Theorie und Austausch Studierender

(--) viel zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext (+++) konkreter praktischer Versorgungskontext
(--) viel zu frih im Studium
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IPZ Patientenkontext (+++) Orientierung an konkreten Patientenproblemen und der
Loésungsanforderungen
(--) viel zu frth im Studium

IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen, Patienten, beim Vorbereiten

(-) wenig ausgepragte Fachspezifika so frith im Studium

Funktionieren Team (+++) Teamarbeit, (-) wenig ausgepragte Kompetenzen friih im Studium

Rollen u. Verantw. (+++) Zusammenarbeit, Austausch,
(-) begrenzte Notwendigkeit, (-) zu frih im Studium

Gemeinsam. Entscheid. (+++) bei Projektwahl und Durchflihrung

(-) Begrenzte fachspezifische Differenzen in der Sichtweise so frih im Studium

Konfliktlésung (+++) bei Teamprozessen

(-) keine kritischen Entscheidungen zu treffen

Kontinuierl. Qualitatsverb. (++) Nebenaspekt in der Reflexionsphase liber das ganze Projekt
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.
Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3

1.2. Phase I, HMTD 500 - Interprofessional Healthcare Teams Course (Teil 3)

IPE Klassifikation Austausch-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld Klinik — nicht naher bestimmt

Methoden Patientenbefragung, Diskussion

Beteiligte Fachrichtungen | Podologie, Physiotherapie, Physician Assistants

Umfang Ca. 5 h Prasenz Zeitpunkt 1. Studienjahr
Pflicht Nein Frequenz Einmalig

Beschreibung: Es werden vier interprofessionelle Teams a drei Studierende gebildet welche fir vier
Sessionen zusammen kommen. Bei der ersten Session (ca. 2 h) kommen sie in eine Klinik und sprechen
mit verschiedenen Patienten und diskutieren diese Falle innerhalb ihres IP Teams. Jedes Team einigt
sich auf einen Patienten, welchen es genauer anschauen will. Bei der zweiten Session (ca. 1 h) diskutiert
das Team intern mit Hilfe der Patientenanamnese fiinf vorgegebene interprofessionelle Frage-
stellungen beziiglich des Patienten. Bei der dritten Session (0.5 — 1 h) geht das Team zu einer
Weiterverfolgung der Fragen erneut in die Klinik und trifft sich erneut mit dem Patienten. Bei der
letzten Session (ca. Th) kommen alle vier Teams und die drei Kurskoordinatoren zusammen. Die Teams
prasentieren dabei ihre Patienten und ihre Antworten auf die finf diskutierten Fragen (Bridges et al.
2011: 3).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen (+++) Verschiedene Fachrichtungen treffen sich
Praxisbezug fehlt

Grundlagen (+++) Im Versorgungssetting
Versorgerkontext

Grundlagen (+++) Gesprach mit Patienten
Patientenkontext (=) nur Anamnese, nicht ganzheitlich

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Theorie und Austausch Studierender

(--) viel zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext (+++) konkreter praktischer Versorgungskontext
(--) viel zu frih im Studium (-) Studienfachkombination wenig reprasentativ fir
Praxis

IPZ Patientenkontext (+++) Orientierung an konkreten Patientenproblemen und an den
Losungsanforderungen

(--) viel zu frih im Studium (-) Nur klassische Verfahren der Kliniken

IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderen Fachrichtungen, Patienten, beim Vorbereiten

(-) wenig ausgepragte Fachspezifika, frih im Studium

Funktionieren Team (+++) Teamarbeit

(-) wenig ausgepragte Kompetenzen friih im Studium
(-) Setting bietet wenig Grund und Anlass zu Koordination

Rollen u. Verantw. (+++) Zusammenarbeit, Austausch
(-) begrenzte Notwendigkeit, (-) zu friih im Studium

Gemeinsam. Entscheid. (+++) bei Projektwahl und Durchfiihrung
(-) Begrenzte fachspezifische Differenzen in der Sichtweise so friih im
Studium
Konfliktlésung (++) Nebenaspekt bei wenig komplexen Teamprozessen

(-) keine kritischen Entscheidungen zu treffen

Kontinuierl. Qualitdtsverb. (O)Keine Reflexion des Versorgungsprozesses ersichtlich
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
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1.3. Phase Il, HMTD 501 - Culture in Healthcare

IPE Theorie-/Austausch-/Handlungs-/Simulationsbasiert

Klassifikation

Handlungsfeld Diabetesvorsorge/Gesundheitsférderung

Methoden Problem-/fallbasiertes Lernen, Diskussion

Beteiligte Fach- | Allopathie, Podologie, biomedizinische Analytik, medizinische Radiologie,
richtungen Pathologie Assistenz, Psychologie, Physician Assistants

Umfang One-credit-hour Zeitpunkt | 3. und 4. Studienjahr, klinisches Jahr
Pflicht Nein Frequenz Einmalig

Beschreibung: Die Studierenden kommen in den gleichen IP Teams zusammen wie im HMTD 500 —
Interprofessional Healthcare Teams Course (Teil 1 und 2). Die Teams bekommen die Aufgabe, ein
Bildungstool zu erarbeiten und ein Patienteninterview zu machen. Bei der Entwicklung des
Bildungswerkzeuges haben sie die Aufgabe, Einflisse von kulturellen Vorstellungen und Praktiken
einer bestimmten Gruppe auf deren Gesundheitszustand zu identifizieren. Unter Berlicksichtigung
dieser kulturellen Rahmenbedingungen schlagen sie Lehrmaterialien vor, welche den
Gesundheitszustand in der betroffenen Gruppe verbessern helfen kénnten. lhre Vorschlage
présentieren sie den anderen Teams. Im zweiten Teil des Programmes wird ein Patienteninterview mit
Freiwilligen aus den Universitatsangehorigen durchgefihrt. Dabei wird fir den Patienten ein Szenario
potentieller Diabetes vorgegeben. Die Teams missen den Laborbefund diskutieren und in der Folge
historische und den Lebensstil betreffende Informationen vom Patienten erfragen. Im Anschluss findet
eine Nachbesprechung des Interviews mit Mentoren statt, in dem die Kommunikation innerhalb der
Gruppe und um sensible Aspekte beziiglich der Berlicksichtigung des kulturellen Hintergrundes in der
Pflege geht. Die beteiligten Studierenden gaben tberwiegend positive Riickmeldungen beziiglich des
Kurses (Bridges et al. 2011: 3, 4).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) Verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Es geht um reale Versorgung

Grundlagen Patientenkontext | (+++) Ganzheitliche Patientenorientierung, Gesprache mit Simulationspatienten

(-) nur Interaktion mit einem Simulationspatienten in vorgefertigtem Szenario

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Austausch Studierender verschiedener Fachrichtungen

(-) wenig Raum fir Patienten

IPZ Versorgerkontext (+++) konkreter praktischer Versorgungskontext

(-) Studienfachkombination wenig repréasentativ fur Praxis

IPZ Patientenkontext (+++) Orientierung an konkreten Patientenproblemen und den
Losungsanforderungen

(--) nur Interaktion mit einem Simulationspatienten in vorgefertigtem Szenario

IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen, Simulationspatienten

(-) wenig Raum fiir Patienten

Funktionieren Team (+++) Teamarbeit mit konkreten Zielsetzungen

(-) Studienfachkombination wenig reprasentativ fir Praxis

Rollen u. Verantw. (+++) Zusammenarbeit, Austausch, spezifisches Wissen

(-) Studienfachkombination wenig reprasentativ fir Praxis
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Gemeinsam. Entscheid. (+++) bei Toolauswahl und Durchfiihrung

Konfliktlésung (++) Nebenaspekt: bei Projekterarbeitung

(-) keine kritischen Entscheidungen zu treffen

(++) Nebenaspekt: Reflexion des Versorgungsprozesses bei Beschaftigung mit
Gruppenspezifischen Gesundheitsproblemen

Kontinuierl. Qualitatsverb.

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit

kontext

IPZ Praxisbezug
fehit

Grundlagen
Praxisbezug fehit

2 IPZ Patienten-

‘ kontext

Grundlagen
Patientenkontext

Grundlagen

Versorgerkontext

IP Kommunikation
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Konflikt Losung

Kont. Qualitatsverb.

2. University of Florida: Interdisciplinary Family Health

IPE Klassifikation

Handlungsbasiert

Handlungsfeld

Gesundheitsférderung/Pravention

Methoden

Hausbesuche, Diskussionen, Praventionsintervention ausarbeiten und

Uberpriifen

Beteiligte Fach-

Medizin, Zahnmedizin, Pharmazie, Krankenpflege, Physiotherapie, Psychologie,

richtungen Erndhrungswissenschaften

Umfang Ca. 20 h Prasenz + Vor-und | Zeitpunkt | 1. Studienjahr
Nachbereitungszeit

Pflicht ja Frequenz Einmalig, verteilt Gber 2 Semester

Beschreibung: Der Kurs erstreckt sich liber zwei Semester und besteht aus je zwei Hausbesuchen pro

Semester und zusatzlich insgesamt sechs Treffen in Gruppen a 2 h. Ein interprofessionelles Team

besteht aus drei Studierenden. Vier dieser Teams bilden wiederum eine Gruppe a 12 Studierenden,

denen jeweils zwei Betreuer zugeordnet sind. Jedem interprofessionellen Team wird eine freiwillig am

Projekt teilnehmende Familie zugeordnet. Etwa 60 Prozent dieser Familien sind gesundheitlich

unterversorgt. Bei der Zuteilung der Familien wird zudem darauf geachtet, dass von einer Gruppe

unterschiedliche Familien-/Haushaltstypen besucht werden, so dass in der Gruppe unterschiedliche

Erfahrungen zusammen kommen. Das kann beispielsweise bedeuten, dass eine Familie mit mehreren

Kindern im staatlichen Gesundheitsprogramm fiir Bediirftige, eine allein lebende éaltere Person, ein

pensioniertes Akademikerehepaar und ein Hospizpatient je einem interprofessionellen Team der

Gruppe zugeordnet werden. Nach jedem Hausbesuch missen die Studierenden einen Bericht

einreichen, welcher den Hausbesuch aus ihrer Perspektive beschreibt. Dabei haben sie jeweils noch

eine bestimmte Aufgabenstellung zu bearbeiten. Beim ersten Hausbesuch muss das interprofessionelle

Team ein Genogramm erstellen, die Vitalparameter der gesamten Familie aufnehmen und das

Wohnumfeld der Familie erfassen. Beim zweiten Besuch muss das Team einen umfassenderen

Gesundheitsbericht der ganzen Familie verfassen, dies umfasst u.a. den Gesundheitszustand, die zur

Verfligung stehenden Ressourcen und das Gesundheitsverhalten der Familie.
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Nach dem zweiten Besuch treffen sich die Studierenden, um ein Projekt bzw. konkrete Vorschlage zu
entwickeln, welche den Gesundheitszustand der Familie verbessern kénnte. Dieses kann z.B. in
Richtung Privention, soziale Interaktion (Unterstiitzung fir alleinstehende Altere Personen im Alltag),
okonomische Unterstltzung (Hinweis auf staatliche Hilfsprogramme) oder Aufklarungsarbeit iber
Gesundheitsrisiken gehen. Bei einem weiteren Treffen in Gruppen erhalten die Teams Unterstiitzung
von einem Sozialarbeiter hinsichtlich v.a. praktischer Fragen. Beim dritten Hausbesuch prasentieren die
Teams ihre Projekt/Vorschlage vor den Familien. Der vierte und letzte Hausbesuch dient der Evaluation
des Projektes, ob es effizient und aus der Perspektive der Familie annehmbar war. Zum Abschluss des
Kurses prasentieren die Teams ihre Projekte und Erfahrungen in ihren Gruppen. Des Weiteren ist jeder
Studierende verpflichtet, einen individuellen Bericht Giber das ganze Projekt abzugeben, in welchem er
Uber den eigenen Beitrag innerhalb des Kurses und die Impulse fiir die eigene Entwicklung reflektieren
muss. Wichtig ist, dass beim ganzen Kurs in keiner Form tatsachliche medizinische Versorgungs-
leistungen erbracht werden — es geht um Pravention und das Erfassen der Komplexitat (Bridges et al.
2011: 4, 5).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen (+++) Verschiedene Fachrichtungen treffen sich
Praxisbezug fehlt

Grundlagen (+++) Es geht um reale Versorgung
Versorgerkontext
Grundlagen (+++) Ganzheitliche Patientenorientierung und Interaktion

Patientenkontext

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Austausch Studierender verschiedener Fachrichtungen

(--) viel zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext (++) Nebenaspekt: Versorgerkonstellation der Fachrichtungen gegeben, aber
keine konkrete Versorgungsleistung

(--) viel zu frth im Studium

IPZ Patientenkontext (+++) Orientierung an konkreten Patientenproblemen und den
Losungsanforderungen

(--) viel zu frth im Studium

IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen, Patienten
Funktionieren Team (+++) Teamarbeit mit konkreten Zielsetzungen (sogar mit Patienten)
Rollen u. Verantw. (+++) Zusammenarbeit, Austausch,

(-) wenig spezifisches Wissen friih im Studium

Gemeinsam. Entscheid. (+++) bei Entwicklung des Projektes
Konfliktlésung (++) Nebenaspekt: bei Projekterarbeitung
Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Evaluation des Projektes mit zeitlichem Abstand, individuelle Reflexion
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IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3

3. University of Washington: Interprofessional Team Simulation (in Vorbereitung)

IPE Klassifikation

Simulationsbasiert

Handlungsfeld

Akutversorgung auf der Notaufnahme — akuter Asthmaanfall, akute
Herzrhythmusstérung, Ausschluss von Behandlungsfehlern

Methoden Simulation, klinisches Teamtraining

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pharmazie, Pflege

Umfang 30 min + Vorbereitung | Zeitpunkt Fortgeschrittenes Studium
Pflicht ja Frequenz Einmalig

Beschreibung: Das Simulationstraining ist eingebettet in ein Curriculum, in dem an vielen Punkten in

Interprofessionelle Konzepte eingefiihrt wird. Die Simulation stellt sowohl eine Ubung als auch in

gewisser Weise eine Uberpriifung der interprofessionellen Kompetenzen der Studierenden dar. Die

Studierenden bereiten sich auf die Prifungssituation individuell vor. lhnen steht dazu speziell

vorbereitetes Material zur Verfligung. Die Simulation findet in gut ausgestatteten Simulationsraumen

statt. Dort missen die Studierenden, um den Kurs zu bestehen, zumindest hinreichende

interprofessionelle Fertigkeiten beziiglich z.B. Kommunikation, gegenseitiger Unterstiitzung und

Fuhrung zeigen (Bridges et al. 2011: 5, 6).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen
Praxisbezug fehlt

(+++) Verschiedene Fachrichtungen treffen sich

(--) viel zu wenig Zeit

Grundlagen (+++) Es geht um reale Versorgung
Versorgerkontext (--) viel zu wenig Zeit
Grundlagen (0) Kein realer/realitatsnaher Patient beteiligt

Patientenkontext

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Austausch zwischen Studierenden verschiedener Fachrichtungen

(--) viel zu wenig Zeit

IPZ Versorgerkontext

(+++) findet in realitdtsnahem Versorgerkontext statt

(--) viel zu wenig Zeit

IPZ Patientenkontext

(0) Kein realer/realitatsnaher Patient beteiligt

IP Kommunikation

(+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen, Patienten

(--) viel zu wenig Zeit
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Funktionieren Team (+++) Teamarbeit mit konkreten, dringenden Zielsetzungen

(--) viel zu wenig Zeit

Rollen u. Verantw. (+++) Zusammenarbeit in Akutsituation

(--) viel zu wenig Zeit

Gemeinsam. Entscheid. (0) keine Zeit, daflr nur Training der Routine
Konfliktlésung (0) keine Zeit, daflr nur Training der Routine
Kontinuierl. Qualitatsverb. (0) keine Zeit, daflr nur Training der Routine
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team

Rollen u. Verantw.

Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen

Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Losung

Kont. Qualitatsverb.
Grundlagen

Versorgerkontext

4. Charité Berlin, Evangelische Hochschule Berlin, Alice Salomon Hochschule: Interprofessio-
nelles Lernen und Lehren in Medizin, Ergotherapie, Physiotherapie und Pflege (Inter-MEPP)

IPE Klassifikation Theorie-/Austauschbasiert

Handlungsfeld Rehabilitation, Bewegungseingeschrankte Personen

Methoden Diskussion, Rollenspiel

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie

Umfang 9 h Prasenz | Zeitpunkt | 1-3 Semester (nicht ganz klar ersichtlich)

Pflicht teilweise Frequenz | Einmalig, 3 Kurse Uber mehrere Semester
verteilt

Beschreibung: Bei ,Inter-MEPP" handelt es sich um drei Kurse, die in verschiedenen Semestern von
Studierenden der Medizin, Pflege, Physio- und Ergotherapie belegt werden. Im ersten Kurs (1.5h) wird
in das Thema ,Grundlagen des Umgangs mit bewegungseingeschréankten Menschen” eingefiihrt.
Danach werden im Klassenverband (ca. 32 Personen) einige praktische Ubungen gemacht und am
Schluss findet eine Reflexionsphase statt.

Der zweite Kurs (3h) beschaftigt sich mit Konflikten im Team. Daflir werden Teams a 8 Personen
gebildet. Nach einer Kennenlernphase wird gemeinsam ein Film ber die Situation einer Patientin mit
Morbus Parkinson betrachtet. Anschliessend wird in Bezug zum Film Uber die verschiedenen
Perspektiven der involvierten Berufsgruppen reflektiert und es findet ein Rollenspiel in Form einer
interprofessionellen Fallbesprechung mit vorgegebenen Rollen statt.

Eine Reflexionsphase Uiber mdgliche Konflikte und Konfliktursachen und eine Feedbackrunde
schliessen den Kurs ab. Fiir den dritten Kurs kommen die Studierenden der Pflege, Ergo- und
Physiotherapie als Grossgruppe zu drei Terminen fir eine Ringvorlesung Uber interprofessionelle
Zusammenarbeit zusammen (Behrend, 2015; Bohrer, 2015).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

(+++) Blick ins Versorgungssetting,

(=) nur im Film und durch kleine praktische Ubungen, (-) zu wenig Zeit

Grundlagen Patientenkontext (0) kein Patientenkontakt

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Interprofessionelle Ubung mit komplexem Handlungsfeld,

(-) zu frih im Studium, (-) zu wenig Zeit fir Gruppenprozesse

IPZ Versorgerkontext (0) kein konkreter Versorgungsbezug

IPZ Patientenkontext (0) kein Patient involviert

IP Kommunikation (++) Kommunikation zwischen verschiedenen Fachrichtungen, aber nur in einem

kurzen Abschnitt, (-) zu frih im Studium

Funktionieren Team (0) es gibt kein Team, das eine interprofessionell Aufgabe erledigen musste

Rollen u. (++) Nebenaspekt im Film und der Diskussion dartiber,
Verantwortungsbereiche (-) zu frah im Studium
Gemeinsam. Entscheid. (0) keine Notwendigkeit, Entscheidungen zu treffen
Konfliktlosung (+++) explizit thematisiert

(-) zu frih im Studium, (-) zu wenig Zeit fir Gruppenprozesse
Kontinuierl. (0) keine Reflexion Uber den Versorgungsprozess ersichtlich

Qualitatsverbesserung

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit

kontext

IP Kommunikation _
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw. [NEGE
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung [
Kont. Qualitatsverb.
Grundlagen
Versorgerkontext

o
[y
N
w

5. Universitat Link6ping, Klinische Trainingwards

IPE Klassifikation (Beobachtungs-/)Praxisbasiert

Handlungsfeld Siehe Unterpunkte 5.1-5.4

Methoden Trainingsstation unter realen Bedingungen

Beteiligte Fachrichtungen | Siehe Unterpunkte 5.1-5.4

Umfang 2 Wochen Zeitpunkt | Letztes/Vorletztes Studiensemester
Pflicht ja Frequenz einmalig

Beschreibung: An der Universitat in Linkdping durchlaufen die Studierenden der Gesundheitsberufe
wahrend ihres Curriculums mehrfach fachertbergreifend Module, welche sie theoretisch und praktisch
auf die Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams vorbereiten. Dem hier vorgestellten
interprofessionellen Modul gehen zwei weitere dezidiert interprofessionelle Module voraus (HEL | 1.
Sem. und HEL Il 4./5. Sem.), bei welchen eine Einfiihrung und praktische Ubungen zur Zusammenarbeit
in interprofessionellen Teams gegeben werden. Der Umfang betrdgt beim ersten Modul acht Wochen
und beim zweiten zwei Wochen (dieser Ablauf wurde inzwischen leicht verandert).

Als Abschluss und Kronung des Ganzen missen alle Studierenden am Ende ihres Studiums (letztes
oder vorletztes Semester) wahrend 2 Wochen auf einem interprofessionellen Training Ward arbeiten.
Dabei werden interprofessionelle Teams aus 5 bis 8 Studierenden zusammengestellt. In der Regel
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besteht ein Team aus 1-2 Studierenden im Bereich Medizin, 2-3 aus der Pflege und je einem
Studierenden aus der Physio- und Ergotherapie. Diese Teams bekommen die Aufgabe, in drei
Schichten auf einer speziell zu diesem Zweck konzipierten Station (KUA) mit unselektionierten
Patienten in voller Verantwortung die Versorgung sicherzustellen. Zur Unterstlitzung und Betreuung
stehen dem Team ein Arzt, ein oder zwei Vollzeitpflegeangestellte, ein Physiotherapeut und ein
Ergotherapeut zur Seite. Die Betreuer sind allerdings gehalten, sich nach Méglichkeit im Hintergrund
zu halten und nur reflektierend einzuwirken.

Das Team ist somit fuir die Tagesplanung, die Visiten und die Massnahmen verantwortlich und muss
die Rollen und Aufgaben klaren. Generelle Dienste wie das Servieren von Mabhlzeiten, Betten machen
und Unterstlitzung der Patienten beim Waschen etc. werden von allen Studierenden ohne Riicksicht
auf die Fachrichtung geleistet. Spezifischere Aufgaben werden ihrer Spezialisierung entsprechend von
bestimmten Studierenden erledigt. Die Verantwortung fir alle Handlungen liegt jeweils beim
gesamten Team und nicht bei den einzelnen Studierenden. Am Ende jeder Schicht findet eine
Auswertung der Schicht und die Ubergabe an das nachste Team statt. Am ersten Tag findet jeweils
eine Einflhrung auf der Station statt und am letzten Tag Treffen sich die Studierenden in
Seminarrdumen zu einer umfassenden Auswertung der zwei Wochen. Die Studierenden werden den
Teams und den im Folgenden beschrieben Abteilungen zufallig zugewiesen (Link&pings Universitet
2015; Fallsberg/Hammar 2000: 338, 339; Lindh Falk 2013: 477; Sottas et al. 2016: 11; Sottas 2016: 32).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Unternehmen praktische Aufgaben miteinander

Grundlagen Patientenkontext (+++) Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit

IPZ Versorgerkontext (+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit
(-) wegen hoher Kadenz in Maximalversorgung bleibt Zeit fiir die Reflexion des
ganzheitlichen Versorgungsprozess beschrankt

IPZ Patientenkontext (+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit

IP Kommunikation +++) IP Kommunikationsprozesse

Funktionieren Team +++) Teamarbeit

Rollen u. Verantw. +++) Konkrete Versorgung

Gemeinsam. Entscheid. +++) Konkrete Versorgung und Planung

Konfliktlosung +++) umfassende Gruppen- und Koordinierungsprozesse

(
(
(
(-) realer Prozess im Akutspital, eher geringe Anzahl involvierter Versorger
(
(
(

Kontinuierl. Qualitatsverb. +++) Reflexion parallel wéhrend Auswertungsrunden lber zwei Wochen

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug IPZ Patienten-
fehlt kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
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5.1. Klinische Trainingsabteilung (KUA) 8 - Geriatrie Vrinnvisspital Norrképing

Handlungsfeld Geriatrie Abteilung Spital

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie

Beschreibung: Es handelt sich um eine Geriatriestation des Regionalkrankenhauses Norrkdping, das —
wie Linkdping — ebenfalls von der Regionalregierung Ostergétland betrieben wird. Die Studierenden
Ubernehmen die Aufgaben, die Visite zu planen und sie libernehmen allgemeine pflegerische
Aufgaben inkl. Medikamentenverteilung, Probenentnahmen, Kontrollen, Mobilisierung, Patienten-
aufnahme und Entlassungsmanagement, eventuell Vorbereitung auf Operationen und das a jour
Bringen der Patientenakten (Linkdpings Universitet 2015).

5.2. Klinische Trainingsabteilung (KUA) 9 - Orthopédie Vrinnvisspital Norrkdping

Handlungsfeld Orthopéadie Abteilung Spital

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Biomedizin

Beschreibung: Es handelt sich um eine Orthopadiestation des Regionalkrankenhauses Norrkdping.
Das klinische Trainingszentrum besteht aus drei Patientenzimmern mit insgesamt sechs Betten. Bei den
meisten Patienten handelt es sich um é&ltere Patienten mit unterschiedlichen Frakturen. Die
Studierenden tUbernehmen die Aufgaben, die Visite zu planen, dazu erledigen sie allgemeine
pflegerische Aufgaben inkl. Medikamentenverteilung, Probennahme, Mobilisierung,
Patientenaufnahme und Entlassung, eventuell Vorbereitung auf Operationen, postoperative
Uberwachung und das a jour Bringen der Patientenakten (Link&pings Universitet 2015).

5.3. Klinische Trainingsabteilung (KUA) 30 - Orthopadie Universitétsspital Linkoping

Handlungsfeld Chirurgie, Orthopadie und Krebsbehandlung Spital

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie

Beschreibung: Es handelt sich dabei um den weltweit altesten Training Ward (1996). Dieser ist eine
Station des universitaren Zentrums fir Chirurgie, Orthopédie und Krebsbehandlung in Linképing. Die
Trainingsstation gehort zur Orthopéadie und verfligt insgesamt Uber acht Betten. Die Patienten sind
gemischten Alters und in der Regel multimorbid. Die Abteilung 30 ist hochspezialisiert und es kommen
Patienten aus ganz Schweden in der Regel fiir geplante Eingriffe (oft Tumorentfernung aus dem
Bewegungsapparat). Hin und wieder kommen auch Patienten aus der Notfallaufnahme auf die Station.
Die Studierenden arbeiten auf der Station nach dem gleichen Schema, wie wenn die Station vom
normalen Personal betrieben wird. Ein besonderer Aspekt der trainiert wird, ist die Anwendung der
SBAR-Methode (Situation Background Assessment Recommendation) fir Kommunikation (Linkdpings
Universitet 2015; Sottas et al. 2016: 11). Dieser Training Ward ist 2016 in den Neubau nebenan verlegt
worden.

5.4. Klinische Trainingsabteilung (KUA) 82 - Geriatrie Universitatsspital Linkoping

Handlungsfeld Geriatrie Abteilung Spital

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Biomedizin, Soziale Arbeit

Beschreibung: Es handelt sich um eine Station der Geriatrieklinik in Linkdping mit sieben Betten. Die
Patienten kommen ausschliesslich von der Notaufnahme; sie sind betagt und multimorbid. Das Team
Ubernimmt die gewdhnlichen Ablaufe auf der Station, Patientenaufnahme und Entlassung, Anamnese,
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Festlegung des Behandlungsziels, Rehabilitation, Kontakt mit Angehérigen (Linkdpings Universitet
2015; Dahlback et al. 2012: 95).

6. Karolinska Intitut Stockholm

Beschreibung: Nach dem Vorbild Linkdpings wurden auch in Stockholm vom weltweit renommierten
Karoliska Intitut fir Medizin zweiwochige Training Wards eingerichtet. Neben den vier klinischen
Trainingsstationen (KUA) gibt es allerdings noch weitere Einrichtungen, welche auf interprofessionelle
Lehre hin ausgerichtet wurden. Dies sind mehrere Trainingsnotfallaufnahmen (KUM) und klinische
Trainingszentren (Karolinska IPE 2015). Abgesehen von diesen Einrichtungen ist die Vorbereitung auf
interprofessionelle Zusammenarbeit vielfaltig im Curriculum verankert.

6.1. Klinische Trainingsabteilungen (KUA)

IPE Klassifikation (Beobachtungs-/)Praxisbasiert

Handlungsfeld Siehe Unterpunkte 6.1.1-6.1.4

Methoden Trainingsstation unter realen Bedingungen

Beteiligte Siehe Unterpunkte 6.1.1-6.1.4

Fachrichtungen

Umfang 2 Wochen, Schicht Zeitpunkt | Gegen Ende des Studiums
Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Gegen Ende der Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen an der Karolinska
Universitat in Stockholm mussen alle Studierenden wahrend zwei Wochen im interprofessionellen
Training Ward arbeiten. Dabei werden interprofessionelle Teams aus 5 bis 7 Studierenden
zusammengestellt. In der Regel besteht ein Team aus 1-2 Studierenden im Bereich Medizin, 3 aus der
Pflege, 1 aus der Physiotherapie und 1 oder keinem aus der Ergotherapie. Den Teams obliegt es,
wahrend zwei Wochen die alltdglichen Routinen auf einer Station mit normalen Patienten zu
Ubernehmen. Dabei steht den Studierendenteams ein Team von Betreuern zur Seite, bei welchen es
sich um die Angestellten handelt, welche die Station sonst fiihren. Dies sind je nach ihren normalen
Arbeitszeiten die Pflegeleitung, Chirurgen, Pflegeangestellte, ein Physiotherapeut und ein
Ergotherapeut. Die Betreuer tragen die Verantwortung fiir die Versorgung der Patienten und die
Betreuung der Studierenden. Die Studierenden Gbernahmen die beiden Tagschichten, so dass die
meiste Zeit Uber jedem Studierenden ein Betreuer aus dem gleichen Fachbereich zur Seite steht. Die
Aufgabe des Studierendenteams ist es, unter Aufsicht, eigenstdandig eine gute Patientenversorgung zu
gewahrleisten, das heisst diesen gute arztlicher Betreuung, pflegerische Versorgung und
Rehabilitationsmassnahmen zukommen zu lassen. Die Studierenden planen zu diesem Zweck zu
Beginn jeder Schicht die zu erledigenden Aufgaben. Generelle Dienste auf der Station wie das
servieren von Mahlzeiten und das Unterstltzen beim Waschen etc. werden von allen Studierenden
unternommen. Spezielle Dienste unternehmen die Studierenden je nach ihrer Fachrichtung. Wahrend
zu Beginn der zwei Wochen die regularen Angestellten/Betreuer den Studierendenteams mit viel
Unterstiitzung und Anleitung zur Seite stehen, sollte gegen Ende die alles weitgehend selbststdandig
und unabhangig von den Studierenden erledigt werden. Die Schichtlibergabe erfolgt ebenfalls durch
die Studierenden an die nachfolgende und am Ende jeder zweiten Schicht gibt es eine halbstiindige
Reflexion Uber die Performance des Studierendenteams. Patienten mit kognitiven Einschrankungen
oder in ernstem medizinischen Zustand werden aus Griinden der Patientensicherheit nicht auf die
klinischen Trainingszentren iberwiesen (Ponzer et al. 2004).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Unternehmen praktische Aufgaben miteinander

Grundlagen Patientenkontext (+++) Patienten involviert
(-) kein Kennenlernen lber weniger komplexe Versorgungsleistung hinaus

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit
(-) kein komplexes IP Handlungsfeld
IPZ Versorgerkontext (+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit

(-) wegen hoher Kadenz in Maximalversorgung oft wenig Zeit fur Reflexion
ganzheitlichen Versorgungsprozess

IPZ Patientenkontext (+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit
(-) kein komplexes IP Handlungsfeld
IP Kommunikation (+++) IP Kommunikationsprozesse
Funktionieren Team (+++) Teamarbeit
Rollen u. Verantw. (+++) Konkrete Versorgung
(-) realer Prozess im Akutkrankenhaus, aber oft geringe Anzahl involvierter
Versorger
Gemeinsam. Entscheid. (+++) Konkrete Versorgung
(-) Entscheidfindung auf Akutsituation beschrankt
Konfliktlésung (+++) umfassende Gruppen- und Koordinierungsprozesse
Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Reflexion parallel wahrend Auswertungsrunden
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt kontext Funktionieren Team
4 Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3

6.1.1. Klinische Trainingsabteilungen (KUA) K81- Karolinska Universitatsspital Huddinge

IPE Klassifikation (Beobachtungs-/)Praxisbasiert

Handlungsfeld Orthopédie Abteilung Spital

Beschreibung: Es handelt sich um eine Station der Maximalversorgung auf der Orthopéadieklinik des
Karolinska Universitatsspitals auf dem grossen Campus im Stiden von Stockholm. Die Station ist
spezialisiert auf Operationen von Hift-, Knie- und Schultergelenksprothesen. Es kommen allerdings
auch Wirbelsaulen- sowie akute Sprunggelenks- und Handgelenksfélle vor. Die Patienten kommen in
der Regel fiir die Operation auf die Station und bleiben zwei bis vier Tage postoperativ liegen. Die
Aufgaben der Studierendenteams bestehen darin, die generelle Versorgung inklusive
Medikamentenausgabe sowie Friihrehabilitation der Patienten zu (ibernehmen (KUA Huddinge 2016).

Aufgrund des gleichen padagogischen Konzepts, der gleichen Betreuungsprinzipien, der grossziigigen
personellen Ausstattung und Finanzierung durch die Regionalregierung Stockholm féllt die Bewertung
der Konzepte und Inhalte fir alle Beispiele unter 6.1. gleich aus.
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6.1.2.  Klinische Trainingsabteilungen (KUA) Station 57 Danderydspital

IPE Klassifikation (Beobachtungs-/)Praxisbasiert

Handlungsfeld Orthopadie Abteilung Spital

Beschreibung: Es handelt sich um eine Orthopéadiestation des Danderydspitals, eines grossen
Regionalspitals im Norden von Stockholm. Die Station ist spezialisiert auf akute Verletzungen von
Knochen, Muskeln, Gelenken wie z.B. Schulterverletzungen oder Hiftfrakturen (KUA Danderyd 2016).

6.1.3. Klinische Trainingsabteilungen (KUA) A22a -Karolinska Universitatsspital Solna

IPE Klassifikation (Beobachtungs-/)Praxisbasiert

Handlungsfeld Orthopadie Abteilung Spital, Traumabteilung

Beschreibung: Es handelt sich um die Traumabteilung der Orthopadie auf dem zentralen Campus des
neuen Universitatsspitals in Solna. Es werden vorrangig Patienten mit Verletzungen im Bewegungs-
apparat oder mit Infektionen der Muskeln behandelt sowie geplante chirurgische Eingriffe im
Wirbelsaulenbereich vorgenommen. Wéhrend der Wochentage fungiert die Station auch als
Tageschirurgie und behandelt leichtere Falle von Fusschirurgie, Handgelenksfrakturen und
Weichteiltumoren. Die Aufgaben der Studierendenteams bestehen darin, die generelle Versorgung
inklusive Medikamentenausgabe sowie Frithrehabilitation der Patienten zu Gbernehmen (KUA Solna
2016).

6.1.4. Klinische Trainingsabteilungen (KUA) 35a -Séderspital

IPE Klassifikation (Beobachtungs-/)Praxisbasiert

Handlungsfeld Orthopédie Abteilung Spital

Beschreibung: Es handelt sich um eine Orthopadiestation des Soderspitals, eines grossen Stadtspitals
im Zentrum von Stockholm. Auf der Station werden elektive chirurgische Eingriffe im Bereich Hift- und
Kniegelenksprothesen, Schultergelenk und Wirbelsdule unternommen. Die Station verfligt iiber neun
Betten und die Patienten kommen gut vorbereitet und informiert flr/Uber ihre Operation auf die
Station. In der Regel kommen sie am Tag ihrer Operation oder am Abend davor. Die folgenden
Aufgaben und Ablaufe werden unter Aufsicht und Hilfe der Betreuer von den Studierendenteams
Ubernommen. Die Patienten miissen auf die Operationen vorbetreitet werden, indem sie gewaschen
werden und vorbeugende Medikament verabreicht bekommen. Des Weiteren ist vor der Operation
eine Checkliste auszufiillen. Die Patienten missen meist einen Blasenkatheter und eine Tropf gelegt
bekommen. Danach sind die Patienten flr drei bis sechs Stunden bei der Operation bzw. auf der
Aufwachstation. Von dort holen die Betreuer und Studierende gemeinsam die Patienten ab und
bekommen dort Auskunft Gber den Zustand des Patienten. Zuriick auf der Abteilung wird den
Patienten Essen und Trinken angeboten und ihre Vitalparameter gemessen (MEWS Kontrolle). In der
Folge sind Verbande, Blasenkatheter, Urinmenge und der Schmerzzustand zu beobachten. Die Nerven,
Blutzirkulation und motorischen Funktionen rund um den Eingriff sind zu kontrollieren. An den
Folgetagen wird bei den Patienten jeweils der Schmerzzustand festgestellt, ihnen wird wenn nétig
beim Waschen geholfen, ihnen werden Mahlzeiten serviert, ihnen werden Medikament gebracht. Des
Weiteren besuchen die verantwortlichen Arzte die Patienten, dabei sollen die Studierenden mitgehen
und zuhoren. Ein Teil der Patienten wird in der Folge geréntgt. Danach folgen weitere Elemente wie
Mobilisierung, Aufklarung tGber Medikamente, das Ausprobieren von Hilfsmitteln, generelle Pflege und
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Aufklarung des Patienten liber den Fortgang der Behandlung welche von den Teams teilweise
interprofessionell teilweise disziplinspezifisch unternommen werden. Nach drei bis vier Tagen werden
die Patienten in der Regel die Station verlassen, in Zuge dessen mussen sie notwendige Informationen
erhalten und der Entlassungsbericht geschrieben werden. Jeden Morgen haben die Angestellten und
Studierenden eine Austauschrunde bei welcher sie alle Patienten ansprechen. Bei dieser sollen die
fachspezifischen Sichtweisen auf die Patienten jeweils Raum bekommen (KUA Sédersjukhuset 2016a;
KUA Sodersjukhuset 2016a).

6.2. Klinische Trainingsnotaufnahme (KUM, Klinisk Undervisnings Mottagning)

IPE Klassifikation Praxis-/Beobachtungsbasiert

Handlungsfeld Notaufnahme Allgemeinmedizin, Orthopadie, Chirurgie, Padiatrie
Methoden Trainingsnotfallstation unter realen Bedingungen

Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege, Physiotherapie

Umfang 2 Wochen Zeitpunkt | Gegen Ende des Studiums
Pflicht Ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Neben den klassischen Trainingsabteilungen gibt es ebenfalls mehrere Notaufnahme-
stationen, auf welchen Studierende fir zwei Wochen ein interprofessionelles Training absolvieren. Das
Konzept und die Organisation sind unter dem Dach des Karolinska Institutes analog zum Klinischen
Trainingszentrum angelegt - nur eben mit dem Kontext einer Notaufnahme. In gleicher Form wurden
an den Universitatskrankenhdusern in Huddinge und Solna jeweils spezielle Training Wards fir
Notaufnahmen eingerichtet. In Solna gibt es je eine Trainingsstation fur Allgemeinmedizin (KUM-
Medizin), fir Orthopadie (KUM-Orthopadie) und eine fir Chirurgie (KUM-Chirurgie). Auf diesen
arbeiten unter Aufsicht von Betreuern kleine interprofessionelle Studierendenteams aus den Bereichen
Medizin und Pflege. Beim KUM-Orthopadie ist zusatzlich ein Physiotherapiestudierender Teil des
Teams. Die Studierenden aus der Medizin missen vor der Platzierung im KUM-Chirurgie einen Kurs zu
Trauma- und Teamarbeit im klinischen Trainingszentrum absolvieren. Am ersten Tag bekommt das
Team eine Einflhrung zu den Zielen, Erwartungen und Outcomes sowie den spezifischen Beitrdgen der
Professionen. Die Patienten, die zur Notaufnahme in Solna kommen, werden nach RETTS (Rapid
Emergency Triage and Treatment System) kategorisiert. Zu den KUM Abteilungen kommen in der
Regel Patienten mit der Prioritat 3-5. Das konnen einfache Félle wie Verstauchungen, Wunden oder
Asthma sein, oder aber auch kompliziertere Fille, welche dann zur Uberweisung und Aufnahme ins
Spital fiihren. Die Patienten werden jeweils nach ihrem Einverstéandnis gefragt, ob sie auf der
entsprechenden KUM Station versorgt werden wollen. Das letzte Wort bei der Patientenwahl hat
immer der zustandige Betreuer. Die Aufgabe der Studierenden ist es, sich als Team mit so grosser
Selbststandigkeit wie moglich um die Patienten zu kiimmern. Das bedeutet Anamnese, Untersuchung,
Behandlung und administrative Tatigkeiten auszufiihren. Fiir die konkrete Behandlung ist jeweils das
Einverstandnis der beaufsichtigen Fachperson notwendig. In Situationen, in denen es auf den KUM
Stationen nichts zu tun gibt und ein allgemeinmedizinischer oder chirurgischer Notfall eintrifft, kdnnen
die Studierenden als Zuschauer in der Akutstation anwesend sein. Sollte generell Flaute in der
Notaufnahme sein, so stehen Checklisten bereit, auf welchen Ubungen und Aufgaben vermerkt sind,
mit welchen sich die Studierenden vertraut machen sollen. Am Beginn jeder Schicht erfolgt eine
Reflexion (iber den Vortag und am Ende erfolgt die Ubergabe an die nichste Schicht. Bei Berichtgeben
soll nach der SBAR-Methode (Situation-Background-Assessment-Recommendation) vorgegangen
werden. Die Verantwortung liegt wahrend der ganzen Zeit und fiir alle Schritte bei den Betreuenden
(KUM Solna 2016). Eine deutsche Austauschstudentin berichtete vom KUM-Chirurgie in Solna, dass
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.Zwei Medizinstudenten und zwei Krankenpflegestudenten unter Aufsicht eines Krankenpflegers und

eines Arztes Patienten in der Notaufnahme betreuen. Dabei dirfen die Studenten selbststéandig (ohne,

dass einer der Betreuer auch nur im Raum anwesend ist) zunachst Anamnese und kérperliche Unter-

suchung durchfiihren und dann weitere Untersuchungen, Medikamente, etc. in Riicksprache mit dem

Betreuer planen. Hier hatte ich mehrfach die Gelegenheit, Platzwunden zu versorgen, zu punktieren,

reponieren, gipsen... kurz, das ,Handwerk’ Chirurgie so richtig praktisch zu lernen” (Saathoff 2014).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

(+++) Unternehmen praktische Aufgaben miteinander

Grundlagen Patientenkontext

(+++) viele verschiedene reale Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit

(-) kein komplexes IP Handlungsfeld

IPZ Versorgerkontext

(+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit
(-)realer Prozess im Akutkrankenhaus, aber geringe Anzahl involvierter Versorger

IPZ Patientenkontext

(+++) konkrete IP Versorgung mit genligend Zeit

(-) kein komplexes IP Handlungsfeld

IP Kommunikation

(+++) IP Kommunikationsprozesse

Funktionieren Team

+++) Teamarbeit

Rollen u. Verantw.

+++) Konkrete Versorgung

Gemeinsam. Entscheid.

+++) Konkrete Versorgung

(
(
(-) realer Prozess im Akutkrankenhaus, oft geringe Anzahl involvierter Versorger
(
(

-) In Der Regel Behandlungsverfahren nach Protokoll

Konfliktlosung

(+++) Koordinierungsprozesse
(-) in der Regel geringe Komplexitat

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(+++) Reflexion wahrend der Auswertungsrunden

IPZ Versorger-

kontext
IPZ Praxisbezug 2

fehlt

Grundlagen
Praxisbezug fehlt

Grundlagen
Versorgerkontext

IP Kommunikation

IPZ Patienten-
kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.

Gemeins. Entscheid.
Grundlagen

Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.

IP Zusammenarbeit

6.3. Klinische Trainingszentren KTC und CAMST

IPE Klassifikation Beobachtungs-/Simulationsbasiert

Handlungsfeld Akute Falle Klinik u.a. Anasthesiologie, Chirurgie, Padiatrie, Neonatologie z.B.
Notfallaufnahme, Traumatraining, Extrakorporale Membranoxygenierung,
Entbindung, Reaktion bei Herzstillstand

Methoden Simulation an Trainingspuppe, Beobachtung, umfangreiche Reflexion

Beteiligte Facher Medizin, Pflege, Physiotherapie

Umfang Verschieden: mind. ein Tag Zeitpunkt | Fortgeschrittenes Studium,
(Einweisung, mind. 10 Min eigene Fort-/Weiterbildung
Simulation, Reflexion, Observation
anderer Teams)

Pflicht teilweise Frequenz | Mehrfach wiederholbar
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Beschreibung: Das Karolinska Institut verfiigt Gber mehrere klinische Trainingszentren. Es handelt sich
bei diesen um speziell eingerichtete Abteilungen, in welchen Studierenden aller Gesundheitsbereiche
die Moglichkeit geboten wird, klinische und kommunikative Fertigkeiten einzuiiben. Daneben finden in
den Raumlichkeiten auch Weiterbildungen statt. Die Einrichtungen bestehen aus einfachen Attrappen
bis hin zu voll ausgerlsteten Simulationsraumen mit ferngesteuerten ,Mannequins”, den Simulations-
und Trainingspuppen. In den Simulationseinheiten werden von den Studierenden/Weiterzubildenden
einzelne, in der Regel akute Szenarien durchexerziert, bei denen interprofessionelle Teamarbeit gefragt
ist. Diese Szenarien mussen jeweils von Betreuenden vorbereitet und begleitet werden. Die
Maéglichkeiten sind vielfaltig, da die Puppen einen grossen Funktionsumfang aufweisen. Jeder
Durchgang wird auf Video aufgenommen und hinterher ausgewertet. Der Zugang zu den
Trainingszentren ist den Studierenden innerhalb der grossziigigen Offnungszeiten jederzeit méglich.
Die Simulationskurse/Weiterbildungen werden regelmassig angeboten, bediirfen allerdings einer
Anmeldung. Bei den Simulationen werden die Aspekte Kommunikation und Zusammenarbeit und
nicht klinische Fertigkeiten in den Vordergrund gertickt. Die technologisch anspruchsvollsten
Trainingspuppen und Simulationsumgebungen befinden sich in den Universitatsspitalern Solna und
Huddinge, sowie im Sdderspital und im Danderydsspital (CAMST Karolinska 2016; CAMST Barn
Karolinska 2016; KTC Karolinska 2016; KTC Sodersjukhuset 2016; KTC Danderyds Sjukhus 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++)Kommunikation und Zusammenarbeit im Fokus, Gemeinsames Zuschauen
und Austauschen

Grundlagen Patientenkontext (0) kein echter Patient involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Interprofessionelle Interaktion bei Simulation

(--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmoglichkeiten fir Gruppenprozesse
IPZ Versorgerkontext (+++) konkreter Versorgungsbezug bei Simulation,

(--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmoglichkeiten fur Gruppenprozesse
IPZ Patientenkontext (0) kein echter Patient involviert
IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen

(-)wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fiir Gruppenprozesse
Funktionieren Team (+++) Funktionieren als Team in kritischen Akutsituation

(-) wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fiir Gruppenprozesse,
(-) wenig komplexe Teams

Rollen u. Verantw. (+++) Einsicht in Rollen und Verantwortungen der eigenen und anderen
Fachrichtung

(-) zu wenig Zeit fir Gruppenprozesse, hauptsachlich Routinen,

(-) wenig komplexe Teams

Gemeinsam. Entscheid. (+++) Handlungsentscheidungen miissen im Team effektiv getroffen werden
(-) wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fiir Gruppenprozesse,
(-) wenig komplexe Teams

Konfliktlésung (0) Keine Zeit firr Konflikte und Konfliktlésung

Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Reflexion, da Zuschauen und Austauschen tber andere Teams und
Weiderholungsmaoglichkeit des Kurses
(-) beschrankte Routineablaufe
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IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3
6.4. Virtuelle Realitdt (Studie Doktorarbeit)
IPE Klassifikation Simulationsbasiert
Handlungsfeld kardiopulmonale Reanimation
Methoden Virtuelle Simulation
Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Pflege
Umfang 10 Min Simulation und Reflexion + Zeitpunkt | -
Einweisungs- und Eingewdhnungsphase
Pflicht - Frequenz | -

Beschreibung: Momentan noch Zukunftsmusik ist ein Projekt, welches im Rahmen einer Doktorarbeit
entwickelt wurde. Es wurde getestet, inwiefern ein Simulationstraining in virtueller Umgebung
behilflich sein kann, um interprofessionelle Zusammenarbeit einzutiben. Die Ergebnisse waren mit den
notwendigen Vorbehalten eher positiv. Die Teilnehmer der Teams besitzen Avatare (virtuelle
Stellvertreter), welche sie steuern. Sie kommunizieren mit den anderen Teilnehmern Uber Headsets.
Hinter allen Personen der virtuellen Welt verbergen sich reale Personen. Ein/e Betreuer/in simuliert
eine Person, welche einen Atem- und Kreislaufstillstand erleidet. Die Aufgabe der Studierenden ist es,
sich ohne vorherige Absprache zu organisieren und die nétigen Schritte zur und rund um die
Reanimation einzuleiten. Das Szenario endet nach wenigen Minuten entweder durch das (virtuelle)
Eintreffen des Rettungsdienstes oder dadurch, dass der Patient das Bewusstsein wieder erlangt
(Creutzfeld 2013: Abstract, 18-22).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen (+++) Verschiedene Fachrichtungen treffen sich virtuell

Praxisbezug fehlt (--) viel zu wenig Zeit

Grundlagen (+++) Es geht um reale Versorgung

Versorgerkontext (--) viel zu wenig Zeit

Grundlagen (+++) Realitdtsnaher virtueller Patient beteiligt

Patientenkontext (--) viel zu wenig Zeit, (--) keine Kommunikation

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Austausch Studierender verschiedener Fachrichtungen
(--) viel zu wenig Zeit

IPZ Versorgerkontext (0) kein Versorgerkontext
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IPZ Patientenkontext (+++) Realitatsnaher virtueller Patient beteiligt
(--) viel zu wenig Zeit, (--) Patient nicht handlungsfahig; keine Kommunikation

IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen, Patienten

(--) viel zu wenig Zeit

Funktionieren Team (+++) Teamarbeit mit konkreten, dringenden Zielsetzungen

(--) viel zu wenig Zeit

Rollen u. Verantw. (+++) Zusammenarbeit in Akutsituation
(--) viel zu wenig Zeit

Gemeinsam. Entscheid. (0) hauptsachlich Routine
Konfliktlésung (0) hauptsachlich Routine
Kontinuierl. Qualitatsverb. (0) keine Zeit dafir, nur Routine
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehit 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3
7. Queen’s University Belfast, Sim-Baby
IPE Klassifikation Beobachtungs-/Simulationsbasiert
Handlungsfeld Akute Falle Padiatrie: Bronchiolitis, Krupp, Asthma, Meningitis, Sepsis,
Akute Gastroenteritis, Herzversagen
Methoden Simulation an Trainingspuppe
Beteiligte Medizin, Pflege
Fachrichtungen
Umfang 20 Min. Simulation + Reflexion + Zeitpunkt | 4. Jahr Medizin, 3.
Zuschauen bei anderen Teams Jahr Pflege
Pflicht Ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: In Belfast wird mit Hilfe einer realitdtsnahen Kindertrainingspuppe ein Workshop zu
Akutfallen in der Padiatrie angeboten. Der Simulationsraum, in dem sich die Puppe befindet, ist gleich
eingerichtet wie die Kindernotfallstation. Von einem zweiten Raum aus, der durch einen Einwegspiegel
abgetrennt ist, wird die Puppe gesteuert und das Team beobachtet.

Die Teilnehmenden des Workshops haben zuvor einen Kurs in lebensrettenden Sofortmassnahmen
absolviert und missen Praxiszeit auf einer Padiatriestation vorweisen. Drei bis vier Studierende bilden
jeweils ein Team, das im Simulationsraum ein bestimmtes Szenario bearbeiten muss. Diese bekommen
sie zu Beginn in Form eines Patiententibergabeberichts mitgeteilt. Einige Betreuer spielen dazu die
Rolle der Oberschwester, des Oberarztes oder von Angeh&rigen.
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Vom zweiten Raum aus werden das Wissen, die Fertigkeiten und die interprofessionellen Kompetenzen

des Teams bewertet. Im Anschluss an die Simulation findet eine Auswertung mit dem Team statt. Nach

der eigenen Simulation sehen die Studierenden anderen Teams zu (Stewart et al., 2010, S. 90-92).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt, Gemeinsames Zuschauen und Austauschen,
Simulationseinsatz viel zu kurz

Grundlagen Patientenkontext

(0) kein echter Patient involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Interprofessionelle Interaktion bei Simulation
(--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmoglichkeiten fir Gruppenprozesse

IPZ Versorgerkontext

(+++) konkreter Versorgungsbezug bei Simulation,
--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fir Gruppenprozesse

IPZ Patientenkontext

0) kein echter Patient involviert

IP Kommunikation

+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen
--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fir Gruppenprozesse

(
(
(
(

Funktionieren Team

(+++) Funktionieren als Team in kritischen Akutsituation
(--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmoglichkeiten fur Gruppenprozesse

Rollen u. Verantw.

(+++) Einsicht in Rollen und Verantwortungen der eigenen und anderen
Fachrichtung
(--) viel zu wenig Zeit flr Gruppenprozesse, nur Routinen

Gemeinsam. Entscheid.

(+++) Handlungsentscheidungen missen im Team effektiv getroffen werden
(--) viel zu wenig Zeit und Gestaltungsmoglichkeiten fir Gruppenprozesse

Konfliktlésung

(0) Keine Zeit fiir Konflikte und Konfliktldsung — nur Routinefunktionen

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Gewisse Reflexion, da Zuschauen und Austauschen ber
andere Teams
(-) nur ganz beschrédnkter Routineablauf

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3

8. University of Alabama at Birmingham School of Medicine, Internal Medicine Clerkship

IPE Klassifikation

Beobachtungs-/Simulationsbasiert

Handlungsfeld

Akuter Myocardinfarkt, Pankreatitis mit Hyperkaliamie, obere
gastrointestinale Blutung, Exazerbation chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (mit moglicher Todesfolge)

Methoden

Simulation an Trainingspuppe

Beteiligte Fachrichtungen

Medizin, Pflege

Umfang 4 mal 1 h (Simulation und Zeitpunk | 3. Jahr Medizin,
Auswertung) als Teil eines 8 t Fortgeschrittene
waochigen Famulatur innere Medizin Pflegestudierende

Pflicht ja Frequenz | einmalig
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Beschreibung: Ausgehend von der Hypothese, dass Simulationstrainings sowohl medizinische Wissen
als auch interprofessionelles Wissen beférdern, wurde in Birmingham, Alabama, im Rahmen eines
achtwdchigen Praktikums ein viermaliges Simulationstraining angesetzt. Es wurde eine Notfallstation
nachgebaut und es werden hochentwickelte Trainingspuppen als Patienten eingesetzt. Die inter-
professionellen Teams bestehen aus drei Pflegestudierenden und finf oder sechs Medizin-
studierenden. Die Teams bleiben in ihrer Zusammensetzung bei allen vier Simulationssessionen
zusammen. Die Simulationen wurden von einem Mediziner, einer Pflegefachpersonen und einem
Betreuer mit Simulationserfahrung begleitet. Die Simulationssessionen finden jede zweite Woche statt
und umfassen je etwa 20 Minuten Simulation, gefolgt von 40 Minuten Auswertung. Des Weiteren
sehen die Studierenden bei anderen Teams zu. Die Lernziele bestehen im Einliben von Teamarbeit,
Kommunikation als auch im Stellen der richtigen Diagnose (Tofil et al. 2014: 189, 190).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Gemeinsames Zuschauen und Austauschen, Reflektieren im Rahmen einer
Versorgungssimulation (Simulationseinséatze aber viel zu kurz)

Grundlagen Patientenkontext (0) kein echter Patient involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Interprofessionelle Interaktion bei Simulation
(-)trotz mehrerer Termine wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fiir
Gruppenprozesse im Simulationsteil

IPZ Versorgerkontext (+++) konkreter Versorgungsbezug bei Simulation,
(-) trotz mehrerer Termine wenig Zeit und Gestaltungsmdéglichkeiten fur
Gruppenprozesse im Simulationsteil

IPZ Patientenkontext (0) kein echter Patient involviert

IP Kommunikation (+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen
(-) trotz mehrerer Termine wenig Zeit und Gestaltungsmaglichkeiten fur
Gruppenprozesse im Simulationsteil

Funktionieren Team (+++) Funktionieren als Team in kritischen Akutsituation
(-) trotz mehrerer Termine wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fir
Gruppenprozesse im Simulationsteil

Rollen u. Verantw. (+++) Einsicht in Rollen und Verantwortungen verschiedener Fachrichtung
(-) trotz mehrerer Termine wenig Zeit und Gestaltungsmdglichkeiten fur
Gruppenprozesse im Simulationsteil

Gemeinsam. Entscheid. (+++) Handlungsentscheidungen missen im Team effektiv getroffen werden
(-)trotz mehrerer Termine wenig Zeit und Gestaltungsmaoglichkeiten fiir
Gruppenprozesse im Simulationsteil

Konfliktlésung (++) Nebenaspekt: Konflikte und Konfliktldsung Gber mehrere Termine hinweg
(-) vorrangig Routineabldufe
Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Reflexion, da mehrere Simulationen im gleichen Team sowie Zuschauen

und Austauschen Uber andere Teams
(-) nur beschrankter Routineablauf

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
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9. Das Leicester Modell

Beschreibung: Eines renommierten Modelle in der Interprofessionellen Bildung ist das Leicester

Modell. Es zeichnet sich durch einen starken Fokus auf Patientenorientierung aus und versucht, die

Realitdt der Patienten abzubilden, gerade dann, wenn sie aus sozial oder kulturell anderen Gruppen als

das Gesundheitspersonal kommen - sie werden adaquat mit in den Versorgungsprozess integriert.

Das Leicester Modell dient vielen Universitaten als Inspiration in ihren Curricula. Im praktischen Guide

zur Implementierung des Leicester Modells stellt die University of Leicester vier Module vor, welche zur

Integration des Modells in Curricula/Weiterbildungsmassnahmen geeignet sind.

9.1. Modellprogramm, Inequalities in Health (Ungleichheit im Gesundheitszugang)

IPE Klassifikation

Austausch-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld

Arbeit mit Patienten/Klienten aus sozial benachteiligten Milieus

Methoden Interview eines ausgesuchten Patienten, Reflexion hinsichtlich eines
optimalen Versorgungsprozesses
Beteiligte Studierende aller Gesundheits- und Sozialberufe, d.h. Medizin, Soziale
Fachrichtungen Arbeit, Pflege, Geburtshilfe, Psychologie, Pharmazie, Logopadie
Umfang 2-6 Tage (genauer 4-12 Zeitpunkt | Frih im Studium
halbe Tage)
Pflicht Ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Ziel des Moduls ,Inequalities in Health” ist es, die Studierenden in das gemeinsame

Arbeiten mit sozial benachteiligten Patienten/Klienten einzufiihren und ein Zusammenarbeiten,

Kennenlernen und Wertschatzen der Perspektiven und Fertigkeiten der anderen Fachrichtungen wie

auch des Patienten einzuleiten. Es werden interprofessionelle Teams aus vier bis flinf Studierenden

verschiedener Studienrichtungen gebildet. Den Teams wird jeweils ein Patient als Interviewpartner

zugeordnet. Dieser wird so ausgewadhlt, dass die Studierenden einen Einblick in die Vielfaltigkeit und

Komplexitat gesundheitlicher Problemstellungen im Hinblick auf soziale Ungleichheit erhalten. Die

Teams befragen den Patienten/Klienten und schreiben einen Bericht dariiber, welche Starken und

Schwéchen der Versorgungsprozess aufweist und wie der Idealzustand aussehen misste. Die Berichte

werden anschliessend an die betroffenen Behorden tGbermittelt. Als Abschluss des Moduls fassen die

Studierenden ihre Erfahrungen und Erkenntnisse in einer Fallstudie zusammen (Lennox/Anderson,

2007, S. 50).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

(+++) Verschiedene Fachrichtungen reflektieren gemeinsam ein
Versorgungsbeispiel

Grundlagen Patientenkontext

(+++) Patienten ganzheitlich involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(++) Nebenaspekt: Lernen lber interprofessionelle Herausforderungen an einem
konkreten Bsp.
(-) zu frih im Studium um Phdnomene addquat einzuordnen

IPZ Versorgerkontext

(0) keine Versorgung

IPZ Patientenkontext

(0) keine Versorgung

IP Kommunikation

(+++) Interprofessionelle Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und
Patienten
(--) viel zu frih im Studium

Funktionieren Team

(+++) Gemeinsame Arbeit als Team an Bericht mit gewisser Relevanz

Rollen u. Verantw.

(+++) Fachrichtungen mussen eigenes Wissen einbringen
(--) viel zu frih im Studium fir breites Fachwissen
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Gemeinsam. Entscheid. (+++) Als Team den Bericht erstellen
(-) begrenztes Konfliktpotential

Konfliktlésung (+++) Als Team den Bericht erstellen
(-) begrenztes Konfliktpotential
Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Explizite Reflexion Uiber Qualitat des Versorgungsprozesses
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.
Grundlagen Q
Versorgerkontext
0 1 2 3

9.2. Modellprogramm, Learning from lives (Lernen vom Leben und den Erfahrungen Anderer)

IPE Beobachtungs-/Praxisbasiert
Klassifikation

Handlungsfeld Rehabilitation Menschen mit Behinderung oder krankheitsbedingten
Einschrankungen

Methoden Praktische Arbeit unter Aufsicht, Reflexion

Beteiligte Fach- Studierende mit Bezug zu Rehabilitation (In Leicester: Medizin, Soziale Arbeit,
richtungen Pflege, Physio-/Ergotherapie)

Umfang 20 Tage Zeitpunkt | Mitte des Studiums

Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Ziel des Programmes ist es, dass die Studierenden den Effekt von Krankheiten und
Behinderungen auf die Lebenssituation der Patienten in mdglichst grosser Tiefe (auch multiperspek-
tivisch) verstehen. Dadurch sollen sie ebenfalls die Notwendigkeit fachbereichstibergreifender,
ganzheitlicher Versorgung und somit die Wichtigkeit und den Beitrag anderer Professionen verstehen.
Die Studierenden werden in interprofessionelle Teams zu zwei bis vier Personen aufgeteilt. Mehrere
dieser Teams formen eine Gruppe, welche von einer betreuenden Person angeleitet wird. Die Kurse
finden in Rehabilitationseinrichtungen statt. Die Aufgabe der Teams besteht darin, die Erfahrungen von
bis zu vier Patienten mit Behinderung aus verschiedenen Altersbereichen zu analysieren. Des Weiteren
sollen sie unter professioneller Anleitung sowohl ihre klinischen als auch sozialen Fertigkeiten
einsetzen und entwickeln. Die Teams sollen die Bandbreite an Fachrichtungen, welche an der Pflege
beteiligt ist, und deren Aufgaben kennenlernen. Nebenher sollen die Studierenden lber rechtliche und
ethische Fragen und Uber die jeweiligen Beitrage verschiedener Institutionen zur Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten beitragen. Begleitend zu ihrem Projekt miissen die Studierenden einen
reflektierenden und evidenzbasierten Bericht zu jedem Patienten anlegen, an welchem sich der
Lernerfolg des Programmes ablesen |dsst (Lennox/Anderson 2007: 51, 52).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Unternehmen praktische Aufgaben miteinander

Grundlagen Patientenkontext (+++) viele verschiedene reale Patienten involviert
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IPZ Praxisbezug fehlt

(++) Nebenaspekt: Passives Lernen Uber konkrete IP Versorgung mit genligend
Zeit

IPZ Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt: Passives Lernen lber konkrete IP Versorgung mit gentigend
Zeit

IPZ Patientenkontext

(++) Nebenaspekt: Passives Lernen lber konkrete IP Versorgung mit gentigend
Zeit

IP Kommunikation

(+++) Interprofessionelle Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und
Patienten
(-) etwas frih im Studium

Funktionieren Team

+++) Gemeinsame Arbeit als Team an Bericht mit gewisser Relevanz

Rollen u. Verantw.

(
(+++) Fachrichtungen mussen eigenes Wissen einbringen
(-) etwas frih im Studium fir breites Fachwissen

Gemeinsam. Entscheid. (+++) Als Team den Bericht erstellen

(-) begrenztes Konfliktpotential

Konfliktlésung

(+++) Als Team den Bericht erstellen
(-) begrenztes Konfliktpotential

Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Explizite Reflexion Uiber Qualitat des Versorgungsprozesses
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
9.3. Modellprogramm, Working together in health and social care (Zusammenarbeiten im

Gesundheits- und Sozialwesen)

IPE Klassifikation

Austausch-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld

Arbeit mit sozial benachteiligten Patienten - Fortbildung

Methoden

Interview eines ausgesuchten Patienten, Reflexion hinsichtlich eines optimalen
Versorgungsprozesses

Beteiligte Fach-

Studierende aller Gesundheits- und Sozialberufe: Medizin, Soziale Arbeit,

richtungen Pflege, Geburtshilfe, klinische Psychologie, Psychologie, Pharmazie, Logopadie

Umfang 4 Tage (genauer 8 Zeitpunkt | Nach Ende des Studiums/Praktisches
halbe Tage) Jahr

Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Der Ablauf des Kurses gleicht im Wesentlichem dem ersten vorgestellten Kurs des

Leicester Modells (siehe: 9.1 Modell Programm, Inequalities in Health). Der Unterschied besteht darin,

dass die Teilnehmer keine Studierenden mehr sind, sondern fiir den Kurs direkt aus ihrem praktischen

Alltag schopfen und ihren Alltag reflektieren kdnnen. Des Weiteren kdnnen sie das Gelernte auch

direkt nach dem Kurs in ihrem Alltag anwenden und weiter reflektieren. Diese Fortbildung ist im

Unterschied zum ersten, friihen Kurs auf eine tiefergehende Reflexion der Praxis und insb. der
Teamworkprozesse angelegt (Lennox/Anderson 2007: 53).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

(+++) Verschiedene Fachrichtungen reflektieren gemeinsam ein
Versorgungsbeispiel

Grundlagen Patientenkontext

(+++) Patienten sind ganzheitlich involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(++) Nebenaspekt: Lernen liber interprofessionelle Herausforderungen an einem
konkreten Beispiel

IPZ Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt: Teilnehmer bringen eigene praktische Versorgungserfahrung
mit in den Lernprozess ein

IPZ Patientenkontext

(++) Nebenaspekt: Teilnehmer bringen eigene praktische Versorgungserfahrung
mit in die Interaktion mit Patienten ein

IP Kommunikation

(+++) Interprofessionelle Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und
Patienten

Funktionieren Team

(+++) Gemeinsame Arbeit als Team an Bericht mit gewisser Relevanz

Rollen u. Verantw.

(+++) Fachrichtungen mussen eigenes Wissen einbringen

Gemeinsam. Entscheid.

(+++) Als Team mit unterschiedlichen Fachidentitdten den Bericht erstellen

Konfliktlésung

(+++) Als Team mit unterschiedlichen Fachidentitaten den Bericht erstellen

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(+++) Explizite Reflexion Uiber Qualitat des Versorgungsprozesses

IPZ Versorger-

kontext
IPZ Praxisbezug 2

fehlt

Grundlagen
Praxisbezug fehlt

Grundlagen
Versorgerkontext

IP Zusammenarbeit

IP Kommunikation

IPZ Patienten-
kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.

Gemeins. Entscheid.
Grundlagen

Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.

9.4. Modellprogramm, Interprofessional working to support disabled people

IPE
Klassifikation

Beobachtungs-/Praxisbasiert

Handlungsfeld

Rehabilitation Menschen mit Behinderung oder krankheitsbedingten
Einschrankungen

Methoden Praktische Arbeit unter Aufsicht, Reflexion

Beteiligte Fach- Studierende mit Bezug zu Rehabilitation (In Leicester: Medizin, Soziale Arbeit,
richtungen Pflege, Physio-/Ergotherapie)

Umfang 4 Tage Zeitpunkt | Fort-/Weiterbildung

Pflicht - Frequenz -

Beschreibung: Der Ablauf des Kurses gleicht im Wesentlichem dem zweiten vorgestellten Kurs des

Leicester Modells (siehe: 9.2 Modell Programm, Learning from lives). Der Unterschied besteht darin,

dass die Teilnehmer keine Studierenden mehr sind, sondern fiir den Kurs direkt aus ihrem praktischen

Alltag schopfen kdnnen und ihren Alltag reflektieren kdnnen. Das Konzept der Patientenorientierung
wird aufgefrischt, vertieft und reflektiert (Lennox/Anderson 2007: 54).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Unternehmen praktische Aufgaben miteinander

Grundlagen Patientenkontext (+++) viele verschiedene reale Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Einbringen von praktischer Versorgungserfahrung und passives Lernen
Uber konkrete IP Versorgung mit geniigend Zeit

IPZ Versorgerkontext (+++) Einbringen von praktischer Versorgungserfahrung und passives Lernen
Uber konkrete IP Versorgung mit geniigend Zeit

IPZ Patientenkontext (+++)Einbringen von praktischer Versorgungserfahrung und passives Lernen
Uber konkrete IP Versorgung mit gentigend Zeit

IP Kommunikation (+++) Interprofessionelle Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und
Patienten

Funktionieren Team (+++) Gemeinsame Arbeit als Team an Bericht mit gewisser Relevanz

Rollen u. Verantw. +++

Fachrichtungen miissen eigenes Wissen einbringen

Gemeinsam. Entscheid. +++) Als Team mit unterschiedlichen Fachidentitdten den Bericht erstellen

Konfliktlésung +++) Als Team mit unterschiedlichen Fachidentitdten den Bericht erstellen

AAAA
— |~ |~ [—

Kontinuierl. Qualitatsverb. +++) Explizite Reflexion Uiber Qualitdt des Versorgungsprozesses
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen Q
Versorgerkontext
0 1 2 3

9.5. Modellprogramm, Team working along the patient pathway (Zusammenarbeit entlang
des Versorgungspfades der Patienten)

IPE Klassifikation | Handlungsbasiert

Handlungsfeld Patienten als Klienten mehrerer Pflegeinstitutionen

Methoden Reflexion lber Werdegang eines Patienten

Beteiligte Fach- Personen aus der Praxis der Gesundheits- und Sozialfiirsorge, welche an der
richtungen Behandlung von ein und demselben Patienten beteiligt sind

Umfang 3 Tage Zeitpunkt | Fort-/Weiterbildung

Pflicht - Frequenz | -

Beschreibung: Vertreter verschiedener Fachrichtungen, welche an der Pflege eines bestimmten
Patienten beteiligt sind, kommen mit dem Patienten und einem Tutor zusammen. Der Patient
beschreibt, erklart und reflektiert seinen (Werde-) Gang durch verschiedene Gesundheits- und
Sozialinstitution. Die zusammengekommen Fachvertreter reflektieren Uber ihre institutionen-
Ubergreifende Zusammenarbeit und erarbeiten einen Bericht, der gegebenenfalls Verbesserungs-
maoglichkeiten hinsichtlich ihrer eigenen, ganz konkreten Situation einschliesst. Der Bericht wird unter
Einschluss des Patienten von der Gruppe ausgewertet (Lennox/Anderson 2007: 55).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen und Patienten treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Real Uber einen Patienten verbundene Versorger lernen einander kennen

Grundlagen Patientenkontext (+++) Realer Patient im Zentrum

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Reale IPZ Situation

IPZ Versorgerkontext (+++) Aufeinandertreffen konkreter Versorger in der Versorgungsrealitét

IPZ Patientenkontext (+++) Einbringen von praktischer Versorgungserfahrung und konkreter
Erfahrungen des Patienten

IP Kommunikation (+++) Interprofessionelle Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und
Patienten

Funktionieren Team (+++) Gemeinsame Arbeit als Team an Bericht mit gewisser Relevanz

Rollen u. Verantw. +++) Fachrichtungen + Patient bringen eigenes Wissen und Verantwortung ein

Gemeinsam. Entscheid. +++) Als Team mit unterschiedlichen Fachidentitdten den Bericht erstellen

(
(
(-) Geringe Relevanz
(
(

Konfliktlésung +++) Versorgerteam inklusive Patienten den Versorgungsprozess reflektieren
Kontinuierl. Qualitatsverb. +++) Explizite Reflexion Uiber Qualitat des Versorgungsprozesses
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3

10. University of British Columbia

Beschreibung: Vertreter der University of British Columbia spielten eine fihrende Rolle bei der Ent-
wicklung der Frameworks. Die Universitat hat ein dreistufiges Modell fiir das Lernen der interprofes-
sionellen Kompetenzen entwickelt: eine friihe Phase des Schaffens von Kontakten und interpro-
fessioneller Exposition (exposure), eine mittlere Phase der Vertiefung mit aktiver Auseinandersetzung
(immersion) und eine spate Phase mit gefestigter interprofessioneller Kompetenz (mastery /
competence). Die drei Stufen gehen Hand in Hand mit den Studienabschnitten und dem
fortschreitenden Erwerb von Kompetenzen bzw. entrustable professional activities. Insgesamt gibt es
ein sehr reichhaltiges Angebot an interprofessionellen Aktivitaten und Kursen, so dass alle
Studierenden mehrfach mit interprofessioneller Lehre in Kontakt kommen. Aufgrund der Vielzahl
werden hier nur einige interessante und herausstechende Angebote vorgestellt. (u.a. Charles/
Bainbridge/Gilbert 2010: 13-17; Queen’s University Office of IPE and IPP 2016).

10.1.  Exposition

Beschreibung: Bei der ersten Stufe geht es darum, dass Studienanfanger parallele Lernerfahrungen
mit Studienanfangern anderer Fachrichtungen machen. Sie sollen ein Stiick weit ihre eigene
professionelle Rolle verstehen und dafiir sensibilisiert werden, dass es unterschiedliche, wertvolle
Perspektiven jenseits ihrer Fachbereiche gibt.
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10.1.1. The Health Sciences Students’ Association (Studierendenvereinigung der

Gesundheitswissenschaften)

IPE Klassifikation Austausch-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld -

Methoden meist soziale, informelle, fachrichtungsiibergreifende Aktivitdten

Beteiligte Fachrichtungen | Studierende der Gesundheitswissenschaften

Umfang Kurze Anlasse/ Zeitpunkt | Gesamtes Studium, Fokus auf
Aktivitaten Anfanger

Pflicht nein Frequenz regelmassig

Beschreibung: Die Studierendenvereinigung reprasentiert samtliche Studierenden der Gesundheits-
wissenschaften. Neben der Représentation ist das Ziel der Organisation interprofessionelle Ver-
anstaltungen und Aktivitdten zu organisieren, bei denen Studierende in Kontakt mit Studierenden
anderer Fachrichtungen kommen. Darunter sind z.B. Infoveranstaltungen (ber ein Studium der
Gesundheitswissenschaften an Schulen in der Umgebung, bei denen Vertreter verschiedener
Fachrichtungen ihre Studienfacher vorstellen, Infoveranstaltungen zu Gesundheitsschutz fiir andere
Studierende der Uni oder die Organisation einer nationalen, interprofessionellen Konferenz fir
Studierende der Gesundheitswissenschaften (Charles/Bainbridge/Gilbert 2010: 13, 14).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt +++) verschiedene Fachrichtungen

Grundlagen Patientenkontext ) keine Patienten involviert

(

Grundlagen Versorgerkontext | (0) kein Versorgerkontext
@
(

IPZ Praxisbezug fehlt +++) Information Uber Interprofessionelle Zusammenarbeit
(--) wenig relevant, zu friih im Studium fir Anfédnger

IPZ Versorgerkontext (0) keine Versorgungsaufgaben

IPZ Patientenkontext (0) keine Versorgungsaufgaben

IP Kommunikation (++)Nebenaspekt: Kommunikation verschiedener Fachrichtungen

(-) zu frih im Studium fiir Anfanger

Funktionieren Team (0) keine Teamarbeit abgesehen von der Organisation selber

Rollen u. Verantw. (0) keine Versorgungsaufgaben

Gemeinsam. Entscheid.

(0) keine Versorgungsaufgaben

Konfliktlésung

(0) keine Versorgungsaufgaben

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Reflexion bei Konferenz
(-) zu frih im Studium fir Anfanger

IPZ Versorger-

kontext

IPZ Praxisbezug 2
fehit
1
Grundlagen
Praxisbezug fehlt

Grundlagen
Versorgerkontext

IP Zusammenarbeit

IP Kommunikation i

Funktionieren Team

IPZ Patienten-
kontext

Rollen u. Verantw.

Gemeins. Entscheid.
Grundlagen

Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb. —

0 1
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10.1.2. Health Care Team Challenge

Kommentar Auswertung nur fir die Zuhorer des Wettbewerbs, nicht die teilnehmenden

Teams

IPE Klassifikation Austausch-/Beobachtungsbasiert

Handlungsfeld -

Methoden Interprofessioneller Wettbewerb mit fachrichtungsiibergreifender Audienz
Beteiligte Studierende der Gesundheitswissenschaften

Fachrichtungen

Umfang Ein Abend Zeitpunkt | Gesamtes Studium, Fokus auf Anfanger
Pflicht nein Frequenz regelmassig

Beschreibung: Es handelt sich um einen Wettbewerb von zwei freiwilligen, interprofessionellen Teams,
der vor im Horsaal vor oft Hunderten Mitstudierenden, Fakultatsangehdrigen und Vertretern aus der
Praxis ausgetragen wird. Dieser Wettbewerb wird an der University of British Columbia seit mittlerweile
28 Jahren ausgetragen und wurde von zahlreichen anderen Universitdten Gbernommen. Die beiden
Teams bekommen einige Wochen vor der Veranstaltung einen medizinischen Fall vorgestellt. Zu
diesem mdssen sie bis zum Wettbewerb einen Plan fir kollaboratives Fallmanagement ausarbeiten. Zu
dem auf dem Wettbewerb vorgestellten Plan miissen die Teams in der Folge abwechselnd Fragen des
Moderators beantworten. Die Performance der Teams wird auf Grundlage des Plans, dem Grad der
Zusammenarbeit und auf Grundlage der Antworten auf die Fragen von einer Jury bewertet
(Charles/Bainbridge/Gilbert 2010: 14; Richardson/Potter/Gersh 2012: 1-5).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen (aus der Perspektive der Zuschauer)

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen

Grundlagen Versorgerkontext

(0) kein Versorgerkontext

Grundlagen Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(++)Nebenaspekt: Information Uber, Sensibilisierung fiir Interprofessionelle
Zusammenarbeit

IPZ Versorgerkontext

(0) keine Versorgungsaufgaben

IPZ Patientenkontext

(0) keine Versorgungsaufgaben

IP Kommunikation

(++)Nebenaspekt: Kommunikation verschiedener Fachrichtungen Gber
Wettbewerb

Funktionieren Team

(0) keine Teamarbeit

Rollen u. Verantw.

(0) keine Versorgungsaufgaben

Gemeinsam. Entscheid.

Konfliktlésung

0)
(0) keine Versorgungsaufgaben
(0) keine Versorgungsaufgaben

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Reflexion wie wird es gemacht, wie es besser ginge

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
1P Kommunikation G

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
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10.1.3. Community Health Initiative by University Students (CHIUS) - Gesundheitsseminare

IPE Klassifikation Austausch-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld Gesundheitsférderung/-information: HIV Symptom Management, Diabetes
und HIV, Depression und Selbstmanagement, Erndhrungsberatung, Sexuelle
Gesundheit, Dermatologie, Infektionsprévention, Drogen

Methoden Seminar vorbereiten und halten

Beteiligte Pharmazie, Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege, Soziale Arbeit

Fachrichtungen

Umfang Mehrere Wochen — Zeitpunkt | Gesamtes Studium, Fokus
Seminarvorbereitung und auf Anfanger
Durchfiihrung

Pflicht nein Frequenz Kontinuierlich

Beschreibung: CHIUS handelt es sich um ein Freiwilligenprojekt, welches allerdings von vielen
offentlichen (u. a. der Universitat) und privaten Partnern unterstiitzt wird. Die urspriingliche Idee fir
das Projekt kam von einer Gruppe Studierender und bestand darin, in sozial benachteiligten Bezirken
die Gesundheitsversorgung zu verbessern und gleichzeitig das Klassenzimmer in diese Bezirke zu
verlegen. Das Projekt lief im Jahr 2000 an ist seitdem mit einzelnen Riickschldgen enorm gewachsen.
CHIUS hat verschiedene Dimensionen.

Ein Teil der Arbeit bei CHIUS sind Gesundheitsseminare fir die Bevdlkerung in Kooperation mit
Sozialorganisationen. Sie betreiben Aufklarungsarbeit zu den genannten Themen. Die Seminare
werden von freiwilligen Studierenden in interprofessionellen Gruppen vorbereitet und sind als
Gesundheitsbildungsangebot der Lokalbevodlkerung zuganglich (CHIUS 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt +++) verschiedene Fachrichtungen

(
Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Gemeinsame Erarbeitung der Seminare
Grundlagen Patientenkontext | (++) Nebenaspekt: Patientenorientiert aber nur als Objekte involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (++) Nebenaspekt: Information Uber Interprofessionalitat im Sinne den Patienten
und seinen Beitrag ernstzunehmen
(-) tendenziell zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext (0) keine Versorgungsaufgaben
IPZ Patientenkontext (0) keine Versorgungsaufgaben
IP Kommunikation (+++) Kommunikation verschiedener Fachrichtungen bei Seminarerarbeitung

und adaquater Kommunikation mit Publikum
(-) tendenziell zu friih im Studium

Funktionieren Team (++) Nebenaspekt: als Team das Seminar erarbeiten
(-) tendenziell zu frih im Studium

Rollen u. Verantw. (0) keine Versorgungsaufgaben

Gemeinsam. Entscheid. (++) Nebenaspekt: Bei der Erarbeitung der Seminare durch verschiedene
Ansichten
(-) tendenziell zu frih im Studium

Konfliktlésung (0) Kein nennenswertes Konfliktpotential

Kontinuierl. Qualitatsverb. (++) Nebenaspekt: Reflexion wie wird es gemacht, wie ginge es besser

(-) tendenziell zu frih im Studium
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IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3

10.1.4. Community Health Initiative by University Students (CHIUS) -
Gemeindegesundheitszentrum

IPE Klassifikation Praxisbasiert

Handlungsfeld Beratung in Gesundheitszentrum, v.a. Diabetes und Schmerzmanagement

Methoden Beratung von konkreten Patienten unter Aufsicht von Betreuern

Beteiligte Pharmazie, Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege, Soziale Arbeit

Fachrichtungen

Umfang 5 Wochen bis Zeitpunkt | Medizin 1./2. Sem., Pharmazie 3./4. Sem.,
mehrere Pflege ab 3. Sem., Physiotherapie 2. Sem.,
Semester Ergotherapie 1./2. Sem., Soziale Arbeit alle

Sem.
Pflicht nein Frequenz Kontinuierlich

Beschreibung: Der zweite Teil des CHIUS Projektes besteht aus Beratungseinheiten, welche in die
kommunalen Strukturen der Gesundheitsversorgung und -zentren eingebunden sind. Die freiwilligen
Studierenden arbeiten dort als interprofessionelle Teams, welche aus je einem Mitglied der genannten
Fachrichtungen bestehen. In den Gesundheitszentren kdnnen Patienten grundlegende Gesundheits-
leistungen sowie Beratung erhalten. Momentan gibt es (nur) in einem Gesundheitszentrum eine
angeschlossene Studierendenstation. Auf dieser arbeiten Studierende unter Aufsicht fachkundiger
Betreuer an drei oder vier Tagen pro Woche. Die Patienten kommen ganz normal in diese Gesund-
heitszentren, wobei geeignete Patienten von den dort arbeitenden Arzten (nach Einverstandnis-
erklarung), zur normalen Versorgung, Untersuchung und Beratung an ein Studierendenteam
weitergeleitet werden. Die Teams bearbeiten pro Tag in der Regel nur einen Fall. Im Vorlauf des
Termins mit dem Patienten bekommen die Studierenden die Akte des Patienten, um sich auf die
Befragung vorzubereiten. Danach hat das Team maximal eine Stunde Zeit, um den Patienten zu
befragen. Dabei wird Protokoll gefiihrt. Ein Betreuer Giberwacht das Vorgehen per Videolbertragung
aus einem Nebenraum. Im Anschluss an die Anamnese gibt es eine halbe Stunde Zeit fiir Abstimmung
und Diskussionen innerhalb des Teams und mit dem Betreuer tGber den Behandlungs-/Versorgungs-
plan. Im Anschluss stellt das Team dem Patienten den Plan vor. Diese bestehen zum Teil aus Elementen
aller beteiligten Fachbereiche. Wenn der Patient es wiinscht und die Zeit es zulasst kdnnen
Interventionen gleich vor Ort umgesetzt werden. Den Studierenden ist dies nur unter Aufsicht oder
zumindest Absprache mit fachkundigem Betreuungspersonal erlaubt. Konkret kann das z.B. bedeuten,
das Pharmaziestudierende mit dem Patienten die Medikamentenliste der Patienten einmal erortern,
oder das Physiotherapeuten geeignete Ubungen zeigen, welche die Pateinten zuhause eigenstandig
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ausfiihren kénnen. Sollten noch Punkte offen geblieben sein oder eine Nachbeobachtung vereinbart

werden, dann kann ein Folgetermin mit dem Patienten ausgemacht werden. Im Nachgang eines

Termins vervollstandigen die Teams die Patientenakte. Wahrend jedem Tag haben ausgewahlte

Studierende besondere Aufgaben wie die des Teamleiters oder des Zeitwachters (CHIUS 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen

Grundlagen Versorgerkontext

(+++) Gemeinsame einfache Versorgungsaufgaben

Grundlagen Patientenkontext

(+++) Echte Patienten mit geniigend Zeit zum Austausch

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Interprofessionelle Arbeiten und Reflektieren
--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext

+++) konkrete einfache, offene Versorgungsaufgabe
--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

IPZ Patientenkontext

(
(
(
(+++) konkreter Patient mit offener Versorgungsaufgabe im Rahmen der

Méglichkeiten zu helfen
(--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

IP Kommunikation

(+++) Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und Patienten
(--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

Funktionieren Team

(+++) Zeit fir Teamprozesse, alle bringen ein was sie kdnnen
(--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

Rollen u. Verantw.

(+++) Zeit und Raum diese auszuhandeln, je nach Fahigkeiten
(--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

Gemeinsam. Entscheid.

(+++) Zeit und Raum Entscheidungen auf Grundlage der Kenntnisse des
gesamten Teams zu fallen
(--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

Konfliktlosung

(+++) Realistisches Konfliktpotential bei Teamentscheidungen
(--)tendenziell deutlich zu frih im Studium

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(+++) Raum, Zeit, geringe Kadenz der Versorgungsaufgaben geben guten Raum
zur Verbesserung der Performance
(--) tendenziell deutlich zu frih im Studium

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehit Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
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10.2.  Vertiefung

Beschreibung: In der Vertiefungsphase gehen die Studierenden von in erster Linie parallelen
Lernformen verschiedener Fachrichtungen zu kollaborativen Gber. Es geht um eine Einfiihrung in
verschiedene Rollen und deren Bedeutungen und Sichtweisen.

10.2.1. Rural Medicine Clerkship/Interprofessional Rural Programme of British Columbia

IPE Klassifikation Beobachtungs-/Praxisbasiert

Handlungsfeld Landliche Gesundheitszentren

Methoden Behandlung einfacher Félle unter Aufsicht von Fachpersonal, Zuschauen bei
komplexeren Fallen

Beteiligte Fach- Pharmazie, Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege, Soziale Arbeit,

richtungen Logopadie, Labortechniker

Umfang 4 Wochen Zeitpunkt | 3. Jahr, Mitte des Studiums

Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Die Gesundheitszentren und Spitéler in landlichen und abgelegenen Regionen wurden
als besonders geeignete Orte flr interprofessionelles Training identifiziert, da die geringe Personalaus-
stattung das Fachpersonal automatisch zu deutlich engerer interprofessioneller Zusammenarbeit
flhrte - das Leistungsspektrum musste unter Nutzung des Wissens und der Fertigkeiten aller erbracht
werden. Im Zuge dieser Effekte der Mangelerscheinungen entschieden sich die Provinzregierung und
die Universitat, interprofessionelle Teams von Studierenden in solche landliche Gesundheitszentren zu
entsenden. Vor Ort wurden zu diesem Zweck jeweils mindestens zwei Betreuer fiir den Umgang mit
Studierenden und interprofessionelle Arbeitsweisen ausgebildet. Die Studierenden kamen schon an
der Universitat als Team zusammen wurden vor der Entsendung in Themen wie interprofessioneller
Kollaboration, haufige Fragestellungen der landlichen Gesundheitsversorgung und andere relevante
Bereiche eingefiihrt. In den landlichen Gemeinden wurde eine breite Beteiligung aller Akteure
angestrebt, um die Akzeptanz der Studierenden als Leistungserbringer zu gewahrleisten. Die
Fachrichtungen der Teammitglieder wurden so auch dem Wunsch der landlichen Gesundheitszentren
entsprechend entsandt. In den Orten wurden die Studierenden gemeinsam einquartiert, um inter-
professionelle Kommunikation auch Uber die Arbeit hinaus zu gewahrleisten. In den Gesundheits-
zentren fanden taglich interprofessionelle Runden statt, bei denen die einzelnen Patienten besprochen
wurden. Betreut von Fachpersonen durften die Studierenden Aufgaben Gbernehmen, welche ihrem
Kenntnisstand entsprachen. Oft diirfen die Studierenden bei nicht akuten Fallen ohne Dienstarzt mit
der Anamnese beginnen und dieser kommt erst etwas spater hinzu. Dariiber hinaus begleiteten sie in
der Regel Fachpersonal der gleichen Fachrichtung, aber auch tber eine bestimmte Zeit Vertreter
anderen Fachrichtungen. In diesem Alltag eingebettet erhaltenen die Studierenden ebenfalls ein
Feedback von den Betreuern (UBC Faculty of Medicine 2016; IRPbc 2010; Charles et al. 2006: 41-45;
Charles 2010: 15).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich auch noch in der Freizeit

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) In gemeinsamer Versorgungsaufgabe zusammen gekommen

Grundlagen Patientenkontext (+++) echte Patienten
(--)nur in der klassischen Arzt-Patientenrelation

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Interprofessionelle Arbeiten und Reflektieren
(-) tendenziell zu frih im Studium
IPZ Versorgerkontext (+++) konkrete Versorgungsaufgabe

(-) tendenziell zu frih im Studium  (-) wenig interprofessionelle Praxis
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IPZ Patientenkontext

(+++) konkreter Pati

ent

(-) tendenziell zu frih im Studium

(-) wenig interprofessionelle Praxis

IP Kommunikation

(+++) Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und Patienten
(-) tendenziell zu frih im Studium

Funktionieren Team

(+++) Zeit fir Teamprozesse
(-) zu frah im Studium

Rollen u. Verantw.

(+++) Je nach Praxis im Gesundheitszentrum
(-) tendenziell zu frih im Studium (-) keine offene Aushandlung fur Studierende

Gemeinsam. Entscheid.

Gesundheitszentrum

(+++) Entscheidungen nach (hoffentlich guter interprofessioneller) Praxis im

(-) tendenziell zu frih im Studium (-) wenig Spielraum als Beobachter, keine
offene Aushandlung durch Studierende

Konfliktlésung

Gesundheitszentrum

(+++) Realistisches Konfliktpotential bei Teamentscheidungen
(-) tendenziell zu frih im Studium (-) Begrenzt durch laufende Mechanismen im

Kontinuierl. Qualitatsverb.

Studierendenteams

(+++) Feedback von Professionals
(-) tendenziell zu friih im Studium (-) keine wirklichen Prozesse des

IPZ Praxisbezug
fehlt

Grundlagen
Praxisbezug fehlt

IPZ Versorger-
kontext

2 IPZ Patienten-
kontext
Grundlagen

Patientenkontext
Grundlagen
Versorgerkontext

IP Kommunikation
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Konflikt Losung

Kont. Qualitatsverb.

IP Zusammenarbeit

10.2.2. Interprofessional Health and Human Service Courses (IHHS)

IPE Klassifikation

Theorie-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld

Als Seminar- und Projektthemen: Bevolkerungsgesundheit, Gesundheit in
Entwicklungslandern, Teamentwicklung, AIDS Pravention, Palliative Versorgung,
Leben mit Behinderungen, Gewalt, u.a.

Methoden Themenspezifische Seminare, Projektentwicklung in IP Gruppen
Beteiligte Fach- Pharmazie, Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege, Soziale Arbeit,
richtungen Logopadie, Labortechniker

Umfang 3 Credits/Semesterkurs | Zeitpunkt | 1.-4.Jahr

Pflicht Ja, ein Wahlkurs Frequenz | Verpflichtend: einmalig; freiwillig:

mehrfach

Beschreibung: die Studierenden kdnnen aus einer grossen Anzahl interprofessioneller Seminare

mindestens eines auswahlen und belegen. Die Seminare befassen sich mit verschiedenen Themen-

bereichen, welche jeweils eine interprofessionelle Dimension haben. In den Kursen werden sie von

einem Dozenten in das Thema eingefiihrt. Teil des Kurses ist jeweils die Erarbeitung eines Projektes.

Zu diesem Zweck werden die Studierenden in feste, interprofessionelle Teams eingeteilt und missen

wahrend des Semesters gemeinsam das Projekt bewéltigen (UBC IHHS Courses 2016; Charles 2010:

15).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich fiir Projekt

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Gemeinsame Versorgungsprojekt

Grundlagen Patientenkontext | (++) Nebenaspekt: Explizite Beschaftigung mit typischen Problemen der

Patienten
(-) keine echten Patienten

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Interprofessionelle Arbeiten und Reflektieren
(-) tendenziell zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext

(0) keine konkrete Versorgungsaufgabe

IPZ Patientenkontext

++) Sensibilisierung fir Patienten als Teil des Versorgungsteams
-) keine Patienten involviert

IP Kommunikation

+++) Kommunikation verschiedener Fachrichtungen
-) tendenziell zu frih im Studium

— o |~~~

Funktionieren Team

(+++) Zeit fir Teamprozesse
(-) zu frih im Studium (-)geringe Relevanz

Rollen u. Verantw.

(+++) offene Aushandlung durch Studierende
(-) tendenziell zu friih im Studium  (-) geringe Relevanz

Gemeinsam. Entscheid.

(+++) Bei der gemeinsamen Erarbeitung des Projektes
(-) tendenziell zu friih im Studium (-) geringe Relevanz

Konfliktlésung

(+++)Konfliktpotential bei Teamentscheidungen
(-) tendenziell zu friih im Studium (-) geringe Relevanz

Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) Reflexion Uber Komplexe Probleme und Versorgungsanforderungen

(-) tendenziell zu frih im Studium

IPZ Praxisbezug
fehlt

Grundlagen
Praxisbezug fehlt

Versorgerkontext

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation
2 IPZ Patienten-
1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen
Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.
Grundlagen

10.3. Kompetenz/Beherrschung von interprofessioneller Zusammenarbeit

Beschreibung: Der dritte Teil des UBC Programmes setzt als Fortbildung beim Berufsalltag derjenigen

an, die vor kurzem ins Berufslegen eingestiegen sind. Sie sollen ihre Alltagerfahrung mit

interprofessioneller Praxis reflektieren und interprofessionelle Konzepte vertiefen und gemass dem

Dreistufenmodell die Kompetenzen auf dem sog. Mastery-Level festigen.

10.3.1. Certificate in Practice Education

IPE Klassifikation | Theoriebasiert

Handlungsfeld Supervision interprofessioneller Teams

Methoden Online Fortbildung

Beteiligte Fach- Praktiker aus den Gesundheitsberufen

richtungen

Umfang 170 h Zeitpunkt | Fortbildung
Pflicht nein Frequenz -
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Beschreibung: Da fiir die Betreuung/Fiihrung der Studierenden und anderer interprofessioneller

Arrangements immer wieder geeignete Personen gebraucht werden, bietet die Universitat

Fortbildungskurse fir Absolventen an, damit diese entsprechende Aufgaben ibernehmen kdnnen.

Durch die Fortbildung, in der es unter anderem darum geht, Studierende anderer Fachrichtungen zu

betreuen/flihren werden die zukiinftigen Betreuer, in noch einmal grosserer Tiefe, in

Interprofessionelle Zusammenarbeit eingefiihrt (Practice Education 2016; Charles 2010: 16).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) Explizite Auseinandersetzung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
und den Beitrdgen anderer Fachrichtungen

(-) nur Trockeniibung

(-) keine anderen Fachrichtungen anwesend

Grundlagen Versorgerkontext

(0) Keine anderen Versorger involviert

Grundlagen Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Explizite Auseinandersetzung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
und den Beitrdgen anderer Fachrichtungen, Praktische Erfahrungen bereits
vorhanden

(-) keine anderen Fachrichtungen anwesend

IPZ Versorgerkontext

(0) keine konkrete Versorgungsaufgabe

IPZ Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IP Kommunikation

(++) Nebenaspekt: Vermittlung geeigneter Kommunikationsformen bei bereits
vorhandener praktischer Erfahrung
(-) Nur eine Person

Funktionieren Team

(++) Nebenaspekt: Erlernen gtinstiger funktionsweise bei bereits vorhandener
praktischer Erfahrung
(-) Nur eine Person

Rollen u. Verantw.

(++) Nebenaspekt: Erlernen von geeigneter Arbeits- und Verantwortungsteilung
bei bereits vorhandener praktischer Erfahrung
(-) Nur eine Person

Gemeinsam. Entscheid.

(++) Nebenaspekt: Erlernen von geeigneten Entscheidungsprozessen bei bereits
vorhandener praktischer Erfahrung
(-) Nur eine Person

Konfliktlésung

(++) Nebenaspekt: Erlernen von Konfliktlosestrategien bei bereits vorhandener
praktischer Erfahrung
(-) Nur eine Person

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Erlernen von Qualitatskriterien mit vorhandener praktischer
Erfahrung
(-) Nur eine Person

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3
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10.3.2. Interprofessional Psychosocial Oncology Distance Education Project (IPODE)

IPE Klassifikation Theorie-/Austausch-/Simulationsbasiert

Handlungsfeld Psychosoziale Onkologie (u. a. Beziehung zu Angehdrigen, Sexualgesundheit)

Methoden Online Fortbildung, fallbasiertes Lernen

Beteiligte Medizin, Pflege, Soziale Arbeit, Psychologie, Seelsorge

Fachrichtungen

Umfang 13 h Liveonline-konferenzen + Zeitpunkt Fortbildung
Vorbereitungs- und Lernzeit

Pflicht nein Frequenz -

Beschreibung: Aus den Teilnehmern werden interprofessionelle Teams gebildet. Diese treffen sich in
der Regel nur virtuell. Sie nehmen gemeinsam an dem Onlineseminaren teil und bearbeiten als Gruppe
einen oder mehrere Falle (IPODE 2016; McLeod et al 2014: 254; Charles 2010: 16).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) Explizite Auseinandersetzung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
und den Beitragen anderer Fachrichtungen

(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse

(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Fallbearbeitung durch Personen mit Praxiserfahrung
(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse
(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

Grundlagen Patientenkontext (0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) interprofessionelle Auseinandersetzung bei vorhandener praktischer
Erfahrung

(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse

(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

IPZ Versorgerkontext (+++) interprofessionelle Auseinandersetzung bei vorhandener praktischer
Erfahrung

(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse

(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

IPZ Patientenkontext (0) keine Patienten involviert
IP Kommunikation (+++) interprofessionelle Auseinandersetzung bei vorhandener praktischer
Erfahrung

(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse
(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

Funktionieren Team (++) Nebenaspekt: Zusammenarbeit im Team, aber begrenzte Notwendigkeit
(-) realitatsfern, ungeeignet fiir Gruppenprozesse
(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

Rollen u. Verantw. (++) Nebenaspekt: einbringen der eigenen Fachperspektive bei vorhandener
praktischer Erfahrung

(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse

(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

Gemeinsam. Entscheid. (+++) interprofessionelle Entscheidfindung bei vorhandener praktischer
Erfahrung

(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse

(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig

Konfliktlésung (0) geringes Konfliktpotential

Kontinuierl. Qualitatsverb. (+++) interprofessionelle Reflexion bei vorhandener praktischer Erfahrung
(-) realitatsfern, ungeeignet fir Gruppenprozesse
(-) Kein Abbau von Stereotypen notwendig
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IPZ Versorger-
kontext

IPZ Praxisbezug 2
fehlt
1
Grundlagen

Praxisbezug fehlt

Grundlagen

IPZ Patienten-
kontext

Grundlagen
Patientenkontext

IP Zusammenarbeit

IP Kommunikation
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Konflikt Losung

Kont. Qualitatsverb. —

Versorgerkontext

0 1 2 3

10.3.3. John F. McCreary Prize for Interprofessional Teamwork

IPE Klassifikation Theorie-/Beobachtungs-basiert

Handlungsfeld -

Methoden Auszeichnung und Bekanntmachung von interprofessionellen
Musterbeispielen

Beteiligte Fachrichtungen | Alle Gesundheitsfachberufe

Umfang - Zeitpunkt | Studieninteressierte bis Berufspraxis

Pflicht nein Jahrlich

Frequenz

Beschreibung: Es handelt sich um einen mit 1.500 Dollar dotierten Preis, welcher jahrlich an ein
herausragendes interprofessionell arbeitendes Team aus der Praxis verliehen wird. Ziel des Preises ist
einerseits die Wirdigung und der Ansporn zu interprofessioneller Zusammenarbeit. Wichtiger noch ist
aber, dass Studierenden und Absolventen der Gesundheitsberufe tUber die Medien ein Musterbeispiel
von interprofessioneller Praxis vorgestellt wird und das Thema in den Koépfen (besser) verankert wird
(John F. McCreary Prize 2016; Charles 2010: 16, 17). Der Preis ist ein gutes Begleitinstrument: es geht
nicht direkt um IPE, aber die Haltung wird durch die 6ffentliche Aufmerksamkeit gestarkt.

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern
(-) geringe Relevanz

Grundlagen Versorgerkontext | (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis

(-) geringe Relevanz

Grundlagen Patientenkontext | (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis

(-) geringe Relevanz

IPZ Praxisbezug fehlt (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern

(-)geringe Relevanz

IPZ Versorgerkontext (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis

(-) geringe Relevanz

IPZ Patientenkontext (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis

(-) geringe Relevanz

IP Kommunikation (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,

Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis
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(-) geringe Relevanz

Funktionieren Team (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis
(-) geringe Relevanz

Rollen u. Verantw. (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis
(-) geringe Relevanz

Gemeinsam. Entscheid. (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis
(-) geringe Relevanz

Konfliktlésung (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen andern in der konkreten, eigenen Praxis
(-) geringe Relevanz

Kontinuierl. Qualitatsverb. (++) Nebenaspekt: Sensibilisierung der Studierenden und des Personals,
Haltungen dndern in der konkreten, eigenen Praxis
(-) geringe Relevanz

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
. 2 N
IPZ Praxisbezug IPZ Patienten IP Kommunikation
fehlt 1 kontext
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Grundlagen Grundlagen Gemeins. Entscheid.
Praxisbezug fehlt Patientenkontext
Konflikt Losung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3

11. University of Minnesota, Acedemic Health Center

Beschreibung: Die Universitat Minnesota ist eine der Vorreiterinstitutionen in den USA, was die
Implementierung interprofessioneller Lehre in die Curricula betrifft. Institutionen die an der Universitat
besonders mit interprofessioneller Lehre im Gesundheitsbereich befasst sind, sind das Acedemic
Health Center (AHC) und das Center for Health Interprofessional Programs (CHIP). Eng mit der
Universitat verknilpft ist das National Center for Interprofessional Practice and Education (Nexus IPE).

11.1. Acedemic Health Center (AHC) — 1Health

Beschreibung: Das AHC wurde im Jahr 2000 gegriindet und treibt die Implementation
interprofessioneller Lehre in die Curricula voran. Im Jahr 2010 wurde das Programm 1Health
implementiert, welches aus drei verpflichtenden Phasen und einer Reihe freiwilliger bzw.
unterstiitzender Aktivitdten fur die Studierenden besteht. Die drei verpflichtenden Phasen werden in
der Folge vorgestellt.
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11.1.1. Phase | - Orientation:
Foundations of Interprofessional Communication & Collaboration

IPE Klassifikation Theorie-/Austauschbasiert

Handlungsfeld Theorie Uber IPE (Rollen und Verantwortung, Teams und Teamwork, Ethik und
Werte, Kommunikation)

Methoden Online Einflihrungen, Prasenz Einfiihrungen, Videovorfiihrungen,
Diskussionen in Kleingruppen

Beteiligte Fach- Medizin, Pharmazie, Zahnmedizin, Pflege, Biomedizinische Analytik, Soziale

richtungen Arbeit, Veterindrmedizin, Gesundheitsmanagement, Psychologie,
Erndhrungswissenschaften, Ergotherapie

Umfang Ca. 25 h /1 Credit Zeitpunkt | Beginn des Studiums

Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Jedes Jahr durchlaufen mehr als 1000 Studierende der genannten Studienrichtungen

gemeinsam Phase |, welche aus sechs online Modulen und sechs Présenz Sessionen a 2h wahrend

einem Semester besteht. Die Studierenden werden in interprofessionelle Gruppen a 30 bis 35

Studierende aufgeteilt, welchen je ein oder zwei Tutoren (Studierende aus hdheren Semestern)

vorstehen. Die Prasenzzeiten finden in der Regel ebenfalls in diesen Konstellationen statt, fir

Diskussionen werden die Gruppen allerdings unterteilt. In der Regel wird eine Session durch ein Online

Modul vorbereitet, was Vorbereitungsarbeiten fur die Prasenzsession einschliesst. Die Prasenz-

sessionen bestehen aus einer weiteren kurzen Einflihrung in das jeweilige Thema und gehen dann in

verschiedene Diskussions- und Austauschphasen der Studierenden Uber, welche durch angeleitet

durch Leitfragen, Videoeinspielungen, Spiele und Gedankenexperimente in Gang gesetzt werden.
Eine Feedbackrunde schliesst die Session ab (1Health 2016; Academic Health Center 2015: 1-74).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) Verschiedene Fachrichtungen kommen zusammen

Grundlagen Versorgerkontext

(0) kein Versorgerkontext

Grundlagen Patientenkontext

(0) kein Patientenkontext

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Befassung mit bestimmten Aspekten interprofessioneller Zusammenarbeit
(--) Viel zu frih im Studium (es handelt sich ja auch um erste Einflihrung)

IPZ Versorgerkontext

(0) kein Versorgerkontext

IPZ Patientenkontext

(0) kein Patientenkontext (es handelt sich ja auch um erste Einfiihrung)

IP Kommunikation

(+++) Verschiedene Fachrichtungen diskutieren miteinander
(--) viel zu frih im Studium (es handelt sich ja auch um erste Einfiihrung)

Funktionieren Team

(0) nicht relevant

Rollen u. Verantw.

(0) nicht relevant

Gemeinsam. Entscheid.

(0) nicht relevant

Konfliktlésung

(0) nicht relevant

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(0) nicht relevant

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit

kontext

IPZ Praxisbezug 2
fehit

1
\I
Grundlagen

Praxisbezug fehlt

Grundlagen
Versorgerkontext

IPZ Patienten-

IP Kommunikation
kontext

Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Grundlagen Gemeins. Entscheid.
Patientenkontext

Konflikt Lésung

Kont. Qualitdtsverb.
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11.1.2.

Phase Il - Necessary Skills

IPE Klassifikation Handlungsbasiert

Handlungsfeld Chronisch Krankheiten

Methoden Treffen und Unterhaltung mit Betroffenem
Beteiligte Medizin, Pharmazie, Pflege

Fachrichtungen

Umfang Ca.5h Zeitpunkt | 2. Jahr
Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Das Modul ist der zweite Teil eines mehrstufigen, jeweils auf den taxonomisch tieferen

Ebenen aufbauenden IPE Curriculums. Teams bestehend aus drei Studierenden der Fachrichtungen

Medizin, Pharmazie und Pflege treffen sich im Verlaufe eines Jahres drei Mal mit einer Person aus der

Lokalbevolkerung, die an einer chronischen Krankheit leidet. Sie unterhalten sich gemeinsam tiber den

Krankheitsverlauf und die Erfahrungen des Betroffenen. Die Studierenden kdnnen der erkrankten

Person Hintergriinde einzelner Versorgungsschritte erlautern, sie diirfen jedoch keine medizinische

Beratung geben. Vor dem ersten Zusammentreffen durchlaufen die Studierenden eine Vorbereitungs-

veranstaltung. Die Person mit der chronischen Erkrankung erhalt Informationsmaterialien. Gelibt wird

mit diesem Modul insb. die Kommunikation untereinander wie auch mit den Patienten (1Health, 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

+++) Unternehmen praktische Aufgaben miteinander

Grundlagen Patientenkontext

IPZ Praxisbezug fehlt

— |~ |~ [~

)
+++) Patienten ganzheitlich involviert
+++) Theorie und Austausch Studierender
(-) zu frih im Studium, Praxisrelevanz héchstens ansatzweise erkennbar

IPZ Versorgerkontext

(++) konkreter Versorgungsbezug aber kein Versorgungskontext
(-) zu frih im Studium, aber wichtig fiir die Schaffung von Grundlagen

IPZ Patientenkontext

(++) konkreter Versorgungsbezug aber kein Versorgungskontext
(-) zu frih im Studium, aber wichtig fiir die Schaffung von Grundlagen

IP Kommunikation

(+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen, Patienten,
(-) zu frih im Studium, aber wichtig fiir die Schaffung von Grundlagen

Funktionieren Team

(+++) Teamarbeit, (-) wenige relevante Prozesse, (-) zu frih im Studium

Rollen u. Verantw.

(+++) Zusammenarbeit, Austausch,
(-) begrenzte Notwendigkeit,  (-) zu frih im Studium

Gemeinsam. Entscheid.

(++) bei Teamprozessen (-) keine relevanten Entscheidungen zu treffen
(-) zu frih im Studium, aber wichtig fiir die Schaffung von Grundlagen

Konfliktlésung

(++) bei Teamprozessen (-) keine relevanten Entscheidungen zu treffen
(-) zu frah im Studium

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(+++) durch Patientensicht Reflexion tiber Versorgungsprozess
(-) nur Nachvollzug (-) zu friih im Studium, aber wichtig als Grundlage

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IP Kommunikation [N
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt kontext Funktionieren Team I
P—— .
0 Rollen u. Verantw. NN
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualititsverb. [N
Grundlagen Quali
Versorgerkontext
0 1 2 3
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11.1.3.

Phase Il - Expertise in Practice

IPE Klassifikation

Austauschbasiert

Handlungsfeld

Interprofessionelles Treffen und Reflektieren in Kleingruppen

Methoden Treffen und Unterhaltung

Beteiligte Fachrichtungen | Verschiedene Gesundheitsfachrichtungen
Umfang 2h Zeitpunkt | Klinisches Jahr
Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Angehdrige verschiedener Fachrichtungen treffen sich in ihrem klinischen Jahr, also mit

ihren Praxiserfahrungen und reflektieren unter Anleitung des Betreuers Uber interprofessionelle

Prozesse (1Health, 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

Grundlagen Versorgerkontext

+++) Erhalten mit ihrem praktischen Hintergrund Anleitung

Grundlagen Patientenkontext

0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

++) Reflexion Uber interprofessionelle Praxis

IPZ Versorgerkontext

+
++) konkreter Versorgungsbezug aber kein Versorgungskontext

IPZ Patientenkontext

0) keine Patienten involviert

IP Kommunikation

(
(
(
(
(
(
(

+++) Unterhaltung Studierender verschiedener Facher Uber aktuelle praktische
Erfahrungen bei der Versorgung

Funktionieren Team

(++) Nebenaspekt: durch Reflexion tber Praxis
(-) beim Modul selbst nicht notwendig

Rollen u. Verantw.

(++) Nebenaspekt: durch Reflexion lber Praxis
(-) beim Modul selbst nicht auszuhandeln

Gemeinsam. Entscheid.

(++) Nebenaspekt: durch Reflexion lber Praxis
(-) beim Modul selbst sind keine Entscheidungen zu treffen

Konfliktlésung

(++) Nebenaspekt: durch Reflexion lber Praxis
(-) beim Modul selbst kaum Konfliktpotential

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Reflexion der aktuellen praktischen Erfahrungen

IPZ Versorger-
kontext

IPZ Praxisbezug
fehlt ‘

Grundlagen
Praxisbezug fehlt

Grundlagen
Versorgerkontext

IP Zusammenarbeit

IP Kommunikation
IPZ Patienten-

kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen

Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.
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11.2.  Center for Health Interprofessional Programs

IPE Klassifikation Austauschbasiert

Handlungsfeld -

Methoden Begegnungsraum, Informelle Anlasse, diverse interprofessionelle
Veranstaltungen

Beteiligte Steht allen Fachrichtungen offen

Fachrichtungen

Umfang - Zeitpunkt | Gesamtes Studium

Pflicht nein Frequenz | kontinuierlich

Beschreibung: Das Lernzentrum der Universitat von Minnesota hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Studierendende verschiedener Gesundheitsfachrichtungen zusammenzubringen. Es setzt dabei auf die
Belebung des Campusalltags, indem es vielfaltige informelle Veranstaltungen mit interprofessioneller
Ausrichtung organisiert, z.B. Spieleabende, Wettbewerbe etc. Diese geben Vertretern verschiedener
Fachrichtungen einen mdglichen Startpunkt, um miteinander ins Gesprach zu kommen (1Health, 2016).
Ziel ist nicht IPE im engeren Sinn, sondern das Schaffen eines férderlichen Klimas fiir Austausch und
das gegenseitige Wahrnehmen und Kennenlernen — es geht um Grundlagenarbeit.

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt +++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich

(
Grundlagen Versorgerkontext | (0) kein Versorgerkontext
Grundlagen Patientenkontext (0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt (++) Nebenaspekt: Information Uber Interprofessionelle Zusammenarbeit bei
Veranstaltungen
(-) Fachfragen werden nicht explizit in den Vordergrund gestellt

IPZ Versorgerkontext (0) keine Versorgungsaufgaben
IPZ Patientenkontext (0) keine Versorgungsaufgaben
IP Kommunikation (++) Nebenaspekt: informelle Kommunikation verschiedener Fachrichtungen
Funktionieren Team (0) keine Teamarbeit abgesehen von der Organisation selber
Rollen u. Verantw. (0) keine Versorgungsaufgaben
Gemeinsam. Entscheid. (0) keine Versorgungsaufgaben
Konfliktlésung (0) keine Versorgungsaufgaben
Kontinuierl. Qualitatsverb. (0) keine explizite Reflexion
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
1P Kommunikation |
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.
Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3
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11.3.

National Center for Interprofessional Practice and Education (Nexus IPE)

IPE Klassifikation

Theoriebasiert

Handlungsfeld

Methoden Frei zugangliche Onlineressourcen oder Verweise
Beteiligte Fachrichtungen Alle Berufe im Gesundheitssektor

Umfang - Zeitpunkt | -

Pflicht nein Frequenz | -

Beschreibung: Nexus IPE ist ein nationales Zentrum in den USA, mit welchem ein nationaler Wandel

im Gesundheitswesen vorangetrieben werden soll. Auf der Website von Nexus gibt es Zugang oder

Verweise zu vielfaltigen Materialien, welche Forschung, Bildung und eigene Fortbildung hinsichtlich IPE

ermdglichen bzw. unterstitzen. Teil davon sind auch Dutzende IPE Web-Seminare, Filme, Vortrage,

Prasentationen, welche Interessierten weltweit jederzeit frei zuganglich sind (Nexus IPE 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) Explizite Auseinandersetzung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
und den Beitrdgen anderer Fachrichtungen

(-) primar konzeptionell angelegt; Diffusion zur Sensibilisierung und Haltung
(-) keine anderen Fachrichtungen anwesend

Grundlagen Versorgerkontext

(0) Keine anderen Versorger involviert

Grundlagen Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Explizite Auseinandersetzung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
und den Beitragen anderer Fachrichtungen

(-) oft nicht Praxis: vortragendes, darstellendes bzw. resimierendes Format zur
Promotion einer Haltung, die offen ist fiir interprofessionelle Kooperation

(-) keine anderen Fachrichtungen anwesend

IPZ Versorgerkontext

(0) keine konkrete Versorgungsaufgabe, aber Reden Uber die Erfolge

IPZ Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IP Kommunikation

(++) Nebenaspekt: Vermittlung geeigneter Kommunikationsformen bei bereits
vorhandener praktischer Erfahrung
(-) wenig Kommunikation untereinander, vielfach Vortrag an Zuhorer adressiert

Funktionieren Team

(++) Nebenaspekt: Erlernen glinstiger Funktionsweisen anhand von Fallen
(-) Nur eine Person (Vortragsformat)

Rollen u. Verantw.

(++) Nebenaspekt: Erlernen von geeigneter Arbeits- und Verantwortungsteilung
bei bereits vorhandener praktischer Erfahrung
(-) Nur eine Person — gibt Beispiele

Gemeinsam. Entscheid.

(++) Nebenaspekt: Verweisen auf gute Beispiele und gute Praxis
(-) Nur eine Person

Konfliktlésung

(++) Nebenaspekt: Verweisen auf gute Beispiele und Reden Uber gute Praxis
(-) Nur eine Person — spricht oft tiber erfolgreiche Beispiele

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Erlernen von Qualitatskriterien aus praktischer Erfahrung

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen Q
Versorgerkontext
0 1 2 3
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12. Griffith University, Clinical Learning through Extended Immersion in Medical Simulation
(CLEIMS)

IPE Klassifikation Theorie-/Simulationsbasiert

Handlungsfeld Klinikalltag, Notfalle

Methoden Simulation mit eingebetteten Seminaren
Beteiligte Fachrichtungen Medizin, (Pharmazie)

Umfang 2 Wochen Zeitpunkt | 3. und 4. Studienjahr
Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Beim CLEIMS Programm handelt es sich um ein umfangreiches Simulationstraining.
Medizinstudierende zum Teil in Kombination mit anderen Fachrichtungen durchlaufen wahrend ihres
3. und 4. Jahres je eine ganze Woche Simulationstraining. Wahrend dieser beiden Jahre lernen die
Studierenden fast ausschliesslich in klinischer Umgebung. Fir CLEIMS werden die Studierenden in
Teams a 4 oder 5 Personen aufgeteilt (nur Medizinstudierende, Pharmaziestudierende stossen in
geeigneten Momenten dazu), welche ein klinisches Team simulieren. Einem zufallig gewahlten
Studierenden kommt die Leitungsrolle des Teams zu. Eine CLEIMS Woche besteht aus einer
kontinuierlichen Simulation eines realistischen klinischen Falls. In die Geschichte eingebunden sind
Seminare und Workshops, welche auf Themen vorbereiten, mit welchen die Studierenden in Folge in
der Simulation konfrontiert sein werden. Die sind Themen wie z.B. Arzneimittelsicherheit oder
Reanimation, welche die Studierenden in der Regel an Trainingssimulationspuppen anwenden mussen.
Von den Teams wird erwartet, dass sie den simulierten Patienten allein behandeln. Der simulierte
Patient wird wechselnd von Schauspielern und Trainingspuppen dargestellt oder ist teilweise nur
virtuell verfligbar. Die Simulation schliesst eine pl&tzliche Verschlimmerung des Zustands des
Patienten, Notrufe in der Nacht bei Bereitschaft habenden Studierenden und Feedbacks von Betreuern
ein, welche die Patientenperspektive einnehmen. Im 3. Studienjahr bearbeitet ein Team im Laufe einer
Woche einen Fall. Im 4. Jahr durchlaufen die Teams acht akute Falle, bei denen je ein simulierter
Patient 30-60 Minunten behandelt werden muss. Wahrend der Woche miissen die Studierenden
kontinuierlich Protokoll fihren, zudem werden alle medizinischen Notfallsimulationen auf Video
aufgenommen. Am Ende jeder Woche findet eine Auswertungssession statt (Rogers et al. 2014: 2, 3;
The Interprofessional Curriculum Renewal Consortium, Australia 2013: 143).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) verschiedene Fachrichtungen kommen zusammen
(-) fast nur durch Betreuer, Laborbedingungen

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) verschiedene Fachrichtungen ibernehmen Versorgungsaufgaben
(-) fast nur durch Betreuer dargestellt

Grundlagen Patientenkontext | (+++) verschiedene Fachrichtungen kommen zusammen
(-) nur durch Betreuer, Schauspieler oder Puppe (-) Patient vorrangig als Objekt

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) interprofessionelle Zusammenarbeit
(-) fast ausschliesslich mit Betreuern
IPZ Versorgerkontext (+++) verschiedene Fachrichtungen ibernehmen Versorgungsaufgabe
(-) interprofessionell fast nur durch Betreuer, Laborbedingungen
IPZ Patientenkontext (0) Patient nicht als vollwertiges Subjekt eingeschlossen
IP Kommunikation (+++) Kommunikation verschiedener Fachrichtungen und Patienten
(--) nicht auf Augenhdhe, da keine gleichwertigen Teammitglieder, Lernlabor
Funktionieren Team (+++) Teamprozesse, alle bringen ein, was sie kdnnen
(--) Studierende nur einer Profession, Betreuer nicht auf Augenhéhe
Rollen u. Verantw. (0) Geringer interprofessioneller Impact des Studierendenteams, fixe Rollen
Gemeinsam. Entscheid. (+++) Entscheidungen mussen im Team gefallt werden

(--) Studierende nur einer Profession, Betreuer nicht auf Augenhéhe
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Konfliktlésung (+++) Realistisches Konfliktpotential bei Teamentscheidungen
(--) kurze Sequenzen, primédr multiprofessionelle Effizienz, wenig Zeit fir
Aushandlungsprozesse

Kontinuierl. Qualitatsverb. (++) Nebenaspekt: Reflexion durch Feedbacks der Betreuer
(--) keine interprofessionelle Qualitatsverbesserung

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 4 kontext Funktionieren Team
» Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen

Praxisbezug fehlt Patientenkontext

Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen

Versorgerkontext 0 1 " 3
13. Deakin University, IPE Online Curriculum
IPE Klassifikation Theorie-/Austausch-/Handlungsbasiert
Handlungsfeld -
Methoden Onlinediskussionen, fallbasiertes Lernen
Beteiligte Medizin, Psychologie, Physiotherapie, Pflege, Soziale Arbeit,
Fachrichtungen Erndhrungswissenschaften
Umfang 1 Credit Zeitpunkt | Im letzten Jahr des Studiums
Pflicht Ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: Aus organisatorischen Griinden und aufgrund einer Tradition in der Lehre auf Basis von
Onlinekursen entschied sich die Deakin University, ein vollstandig onlinebasiertes Curriculum fiir die
Gesundheitsfachrichtungen zu implementieren. Die Kurse bestehen aus Teilen, welche aufgrund der
Anleitung vollstandig selbstverantwortlich online erledigt werden missen und theoretisch in IPE
einflhren. Interessant ist ein Teil, in welchem Studierende einen Test absolvieren, mit dessen Hilfe sie
nach dem Myers-Briggs-Typenindikator zugeordnet werden. Die Ergebnisse werden fir die
Studierenden dahingehend ausgewertet, welche Konsequenzen oder Probleme ihr personlicher Stil fir
Teamarbeit mit sich bringt/bringen kann.

Der zweite Teil der Kurse besteht aus interaktiven Aktivitaten, welche Gber asynchrone und synchrone
Onlinekommunikationsplattformen der Universitat abgewickelt werden. Dazu werden die Studierenden
interprofessionellen Gruppen von ca. acht Studierenden zugeordnet und bekommen jeweils einen
Betreuer zur Seite gestellt. Alle Teammitglieder missen an wdchentlichen asynchronen Onlinediskus-
sionen teilnehmen, bei denen verschiedene Themen interprofessioneller Zusammenarbeit oder Félle in
den Raum gestellt werden. Zu vier ca. 90-minUtigen Sessionen missen die interprofessionellen Teams
in einer Skype-ahnlichen Konferenz fiir vorgestellte Falle einen Behandlungsplan erarbeiten. Es obliegt
den Betreuern, die in der ganzen Zeit fir Nachfragen zur Verfligung zu stehen, die Diskussionen immer
wieder in eine bestimmte IPE Richtung zu lenken und Feedback zu geben (The Interprofessional
Curriculum Renewal Consortium, Australia 2013: 149, 150; Evans/Sgnderlund/Tooley 2013: 14, 15;
Evans et al. 2014: 2).
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt | (+++) Verschiedene Fachrichtungen kommen zusammen
(-) nur Online

Grundlagen Versorgerkontext | (0) das online-Format schliesst den direkten Praxisbezug aus

Grundlagen Patientenkontext (0) kein Einbezug von Patienten

IPZ Praxisbezug fehlt (+++) Befassen mit bestimmten Aspekten interprofessioneller Zusammenarbeit
(--) frih im Studium (soll ja primér fir Haltung sensibilisieren; Grundlagenarbeit)

IPZ Versorgerkontext (0) kein Versorgerkontext

IPZ Patientenkontext (0) kein Patientenkontext

IP Kommunikation (+++) Verschiedene Fachrichtungen diskutieren miteinander

(--) frih im Studium

Funktionieren Team ++) Nebenaspekt: Durch Sensibilisierung fiir personliche Schwachen

-) rein theoretisch

Rollen u. Verantw. 0) nicht relevant (soll ja primar fur Haltung sensibilisieren; Grundlagenarbeit)

Konfliktlosung ++) Nebenaspekt: Durch Sensibilisierung fur persénliche Schwachen
-) rein theoretisch (soll ja primér fir Haltung sensibilisieren; Grundlagenarbeit)

(
(
(
Gemeinsam. Entscheid. (0) nicht relevant (soll ja primdr fur Haltung sensibilisieren; Grundlagenarbeit)
(
(
(

Kontinuierl. Qualitatsverb. 0) nicht relevant

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

. 2 i -
IPZ Praxisbezug IPZ Patienten IP Kommunikation
fehit 1 kontext
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Grundlagen Grundlagen Gemeins. Entscheid.
|

Praxisbezug fehlt Patientenkontext .
Konflikt Losung

Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen

Versorgerkontext 0 1 5 3
14. University of Sydney - Interprofessioneller runder Tisch
IPE Klassifikation Austausch-/Handlungs-/Simulationsbasiert
Handlungsfeld Schmerzmanagement (komplex regionales Schmerzsyndrom)
Methoden Rollenspiel, Diskussion, problem-/fallbasiertes Lernen
Beteiligte Medizin, Klinische Psychologie, Physiotherapie, Pflege
Fachrichtungen
Umfang einige Stunden pro Woche tiber 6 Wochen | Zeitpunkt | Masterstufe
Pflicht nein Frequenz -

Beschreibung: Es handelt sich um ein Rollenspiel, bei welchem von vier Gruppen im Rahmen einer
Onlinediskussion an einem ,runden Tisch” ein Fallbeispiel diskutiert wird. Bei dem Fallbespiel handelt
es sich um einen Patienten, der vom Hausarzt mit einem komplexen Schmerzsyndrom tberwiesen
wurde. Die Studierenden werden fiir das Rollenspiel in vier Gruppen a funf bis zehn Personen auf-
geteilt, welche die vier beteiligten Professionen widerspiegeln. Eine Gruppe besteht aus jeweils aus
einem Kern von Fachvertretern, denen Studierende aus anderen Fachbereichen zugeordnet werden.

Es ist also eine interprofessionelle Gruppe, welche eine Profession im Rollenspiel spielt. Nach einer
anfanglichen Einfiihrung bekommen alle vier Gruppen unabhdngig voneinander das Fallszenario
zugestellt. Sie haben dann zwei Wochen Zeit, um den Fall innerhalb der Gruppen online zu diskutieren.
Am Ende dieser Phase missen die Gruppen den Versorgungs- und Handlungsbedarf aus der Sicht
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ihrer Disziplin online vorstellen. Nach dieser Phase gibt es eine Diskussion zwischen den vier

Professionsgruppen. An dieser kann allerdings nur ein ausgewahlter Sprecher jeder Gruppe

teilnehmen. Es findet also eine multiprofessionelle und mulitdisziplinare Diskussion zwischen vier

Sprechern statt. Die Diskussion kann nur von den Sprechern eingesehen werden, diese kénnen und

sollen allerdings an ihre Gruppe Feedback geben und bei Unklarheiten oder Unsicherheiten dort

nachfragen. Zum Abschluss der Veranstaltung findet eine Auswertung statt (The Interprofessional

Curriculum Renewal Consortium, Australia 2013: 151-153).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) Verschiedene Fachrichtungen kommen online zusammen. Im virtuellen
Raum entsteht eine intensive und fordernde Quasi-Praxissituation

Grundlagen Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt: die reale Situation wird durch Quasi-Praxissituation
dargestellt; Diskussion eines konkreten Versorgungsauftrags

Grundlagen Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert — Gesprach unter Fachpersonen

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) dezidiert interprofessionelle Auseinandersetzung in interprofessionellen
Teams; Quasi-Praxissituation

IPZ Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt: keine Versorgerkontext aber Diskussion eines konkreten
Versorgungsauftrags; Quasi-Praxissituation

IPZ Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IP Kommunikation

(+++) Verschiedene Fachrichtungen diskutieren miteinander und mussen
zusammen mit dem Kernteam fachfremde Perspektiven einnehmen

Funktionieren Team

(+++) Verschiedene Fachrichtungen missen als Team eine Perspektive vertreten

Rollen u. Verantw.

(+++) Missen von den Kernteams ausgehandelt und umgesetzt werden

Gemeinsam. Entscheid.

(+++) Verschiedene Fachrichtungen missen als Team in einer Quasi-
Praxissituation gemeinsame Entscheidungen fallen

Konfliktlésung

(+++) realistisches Konfliktpotential, durch verschiedene Perspektiven auf
engem Raum; sowohl innerhalb des Teams als auch zwischen den Teams

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Multiperspektivischer Zugang vermittelt umfassendere
Perspektive des Versorgungsprozesses und Problemwahrnehmung

IPZ Versorger-
kontext

IPZ Praxisbezug
fehlt ‘
Praxisbezug fehlt l

Grundlagen

IP Zusammenarbeit

IPZ Patienten- IP Kommunikation

kontext
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Grundlagen Gemeins. Entscheid.

Patientenkontext
Konflikt Losung

Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
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15. IPE for QUM, Interprofessional Education for Quality Use of Medicines

IPE Klassifikation

Theorie-/Beobachtungsbasiert

Handlungsfeld

Arzneimittelsicherheit

Methoden

Lehrfilme, Diskussion, Falldiskussionen

Beteiligte Fachrichtungen

Alle Gesundheitsdisziplinen

Umfang 5 zehnminitige Lehrfilme + Vor- und Zeitpunkt | -
Nachbereitung
Pflicht nein Frequenz -

Beschreibung: Es handelt sich um fiinf frei zugangliche Lehrfilme, welche von IPE for QUM in

Zusammenarbeit mit der University of Newcastle, der University of Wollongong und der University of

Tasmania entwickelt wurden. In den Lehrfilmen werden den Studierenden alltdgliche Situationen

vorgestellt, in denen auf funktionierende Elemente interprofessioneller Zusammenarbeit oder eben auf

Fehler hinsichtlich Arzneimittelsicherheit hingewiesen wird, welche aufgrund mangelhafter inter-

professioneller Zusammenarbeit entstehen. Je nach Implementierung an der einzelnen Universitat sind

diese Filme eine freiwillige Bildungsmdglichkeit fir Studierende oder eingebettet in langere

interprofessionelle Seminare (The Interprofessional Curriculum Renewal Consortium, Australia 2013:

155-157; IPE for QUM 2016).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen (nur hinsichtlich Schauen der Filmsequenzen)

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Fachrichtungen und ihre Bedeutung im
Kontext der Arzneimittel- und Patientensicherheit kennen lernen
(=) nur im Film

Grundlagen Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Fachrichtungen und ihre Bedeutung im
Kontext der Arzneimittel- und Patientensicherheit kennen lernen
(-) nur im Film

Grundlagen Patientenkontext

(++) Nebenaspekt: Mogliche Patienten und ihre Bedeutung im Kontext der
Arzneimittel- und Patientensicherheit kennen lernen (-) keine Patienten dabei

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Befassung mit bestimmten Aspekten interprofessioneller Zusammenarbeit
(--) Viel zu frih im Studium

IPZ Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Fachrichtungen und ihre Bedeutung im
Kontext der Arzneimittel- und Patientensicherheit kennen lernen
(=) nur im Film

IPZ Patientenkontext

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Fachrichtungen und ihre Bedeutung im
Kontext der Arzneimittel- und Patientensicherheit kennen lernen
(-) nur im Film

IP Kommunikation

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Fachrichtungen diskutieren miteinander im
Film Uber Arzneimittel- und Patientensicherheit
(-) nur im Film (-) zu wenig Zeit

Funktionieren Team

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Fachrichtungen bilden im Film ein Team im
Kontext der Arzneimittel- und Patientensicherheit
(-) nur im Film (-) zu wenig Zeit

Rollen u. Verantw.

(++) Nebenaspekt: Verschiedene Rollen und Verantwortlichkeiten bei
Arzneimittel- und Patientensicherheit
(-) nur im Film (-) zu wenig Zeit

Gemeinsam. Entscheid.

(++) Nebenaspekt: Sensibilisierung verschiedener Fachrichtungen fiir
gemeinsame Entscheidungen bei Arzneimittel- und Patientensicherheit
(-) nur im Film (-) zu wenig Zeit

Konfliktlésung

(++) Nebenaspekt: Konflikte bewaltigen im Kontext der Arzneimittel- und
Patientensicherheit
(-) nur im Film (-) zu wenig Zeit

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Umgang und Behebung von Fehlern im Film
(-) nurim Film (-) zu wenig Zeit
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IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
. 2 i -
IPZ Praxisbezug IPZ Patienten IP Kommunikation
fehit 1 kontext
Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Grundlagen Grundlagen Gemeins. Entscheid.
Praxisbezug fehlt Patientenkontext .
Konflikt Losung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext
0 1 2 3

16. Universitdt Freiburg im Breisgau, Longitudinaler Strang Interprofessionalitit (LongStl)

Die Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg ist eine der aktiven Universitaten im deutschsprachigen Raum
hinsichtlich der Implementierung von IPE. In 2014 wurden 13 interprofessionelle Lehrprojekte
umgesetzt, welche sich an ganz unterschiedliche Fachkonstellationen von Studierenden richteten. Drei
dieser Projekte werden nachfolgend vorgestellt. (Universitat Freiburg 2016)

16.1. Bewegung als Medizin - Eine interprofessionelle Aufgabe (LongStl - Teil 2)

IPE Klassifikation Theorie-/Austausch-/Handlungsbasiert

Handlungsfeld Pravention und Therapie von Adipositas, Typ 2 Diabetes, Mamma- und
Kolonkarzinom sowie onkologische Erkrankungen der Brustdrise und
des Dickdarms

Methoden Austausch, Fallbasiertes Lernen
Beteiligte Fachrichtungen | Medizin, Sportwissenschaften

Umfang 2 Blockkurse Zeitpunkt | 3. Jahr
Pflicht nein Frequenz | einmalig

Beschreibung: Der Kurs beginnt mit einer online-gestiitzten Vorwissensaktivierung. Im Kurs gibt es
eine theoretische Einfiihrung hinsichtlich ausgewahlter krankheitsspezifischer Aspekte und grund-
legender Fahigkeiten und Fertigkeiten einer interprofessionellen Zusammenarbeit. ,Hierfir arbeiten
die Studieren Uber alle Lehrabschnitte in gemischten interprofessionellen Kleingruppen und fiihren so
ihre vorhandene und neu angeeignete Expertise iber die einzelnen Themenbereiche zusammen. Als
abschlieBende Studienleistung wird von jeder Kleingruppe ein ganzheitlicher Behandlungspfad von der
Anamnese und Diagnostik bis hin zur Erstellung eines Therapieplans (Medizin, Erndhrung, Sport- und
Bewegungstherapie) fiur ein spezifisches Fallbeispiel erarbeitet.” (Réttger 2014)

Schwachen des Moduls werden durch die Abfolge der unterschiedlichen Module gut kompensiert.

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen (nur hinsichtlich Schauen der Filmsequenzen)

Grundlagen Praxisbezug fehlt (+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich,
(-) zu wenig Zeit

Grundlagen Versorgerkontext | (+++) Blick ins Versorgungssetting und Erarbeitung eines Fallbeispiels,
(-) zu wenig Zeit

Grundlagen Patientenkontext (0) kein Patientenkontakt

IPZ Praxisbezug fehlt (+++)Interprofessionelle Ubung mit komplexem Handlungsfeld
(-) zu wenig Zeit fir Gruppenprozesse

IPZ Versorgerkontext (0) kein konkreter Versorgungsbezug

IPZ Patientenkontext (0) kein Patient involviert
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IP Kommunikation (+++) Kommunikation zwischen verschiedenen Fachrichtungen,
(-) frih im Studium Medizin-bezogen, Medizin-lastig
Funktionieren Team (+++) ein IP Team muss ein Fallbeispiel [6sen
(-) friih im Studium, (-) zu wenig Zeit fiir Gruppenprozesse, Medizin-bezogen
Rollen u. Verantw. (+++) einbringen der jeweiligen Fachexpertise,
(-) friih im Studium () zu wenig Zeit fiir Gruppenprozesse und Aushandeln
Gemeinsam. Entscheid. (+++) Notwendigkeit Entscheidungen zu treffen
(-) geringe Relevanz der Entscheidung, Medizin-lastig (-) frith im Studium
Konfliktlésung (++) Nebenaspekt bei IP Gruppenarbeiten
(-) geringe Relevanz von Uneinigkeiten, (-) intraprofessionell
Kontinuierl. Qualitatsverb. (0) wenig Reflexion tiber den Versorgungsprozess in einem Setting, das lber die
involvierten Berufe hinausreicht, insb. mehr als Medizin
IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext
IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten- IP Kommunikation
fehlt kontext
1 Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Grundlagen Grundlagen Gemeins. Entscheid.
Praxisbezug fehlt Patientenkontext
Konflikt Losung
Grundlagen Kont. Qualitatsverb.
Versorgerkontext 0 1 5 3
16.2. Neurologie interprofessionell (LongStl - Teil 3)
IPE Klassifikation Austausch-/Handlungsbasiert
Handlungsfeld Schlaganfall, Morbus Parkinson
Methoden Andere Professionen zeigen ihre Perspektive, Austausch mit Patienten
Beteiligte Fachrichtungen | Medizin
Umfang 6 h (4 x 90 min) Zeitpunkt | 4. Jahr
Pflicht Nein Frequenz | einmalig

Beschreibung: Im Rahmen des ,LongStl“-Projektes wurden insgesamt 4 neue Seminare a 90 Minuten
entwickelt: Die ersten beiden Seminare behandeln den Fall eines Patienten mit einem Schlaganfall, die
letzten beiden Seminare einen Patienten mit Morbus Parkinson. Gearbeitet wird in beiden Fallen mit
integrierten Fallbeispielen. Durch die Darstellung der krankheitsspezifischen Stadien und der damit
verbundenen Probleme sollten den Studierenden neue Blickwinkel eréffnet werden. Im zweiten Teil
schildert jeweils ein ,echter” Patient seine Erfahrungen mit der Erkrankung und stellt sich fur Fragen
der Studierenden zur Verfiigung. Dies dient nicht nur der Wiederholung der theoretischen Inhalte,
sondern soll auch zu einem besseren Verstandnis fiir die betroffenen Patienten und deren Belange
beitragen. Interprofessionalitat soll durch die aktive Einbindung hochspezialisierter Pflegekrafte
(,Stroke-" und ,Parkinson-Nurses") erreicht werden und eine realitdtsnahe und modellhafte
Darstellung der Vorteile und kritischen Punkte einer interprofessionellen Versorgung an zwei sehr
unterschiedlichen Erkrankungen ermdglichen (Brich, 2014).

Schwéchen des Moduls werden durch die Abfolge der unterschiedlichen Module gut kompensiert.
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich,
(-) nicht auf Augenhdhe, als Vortragende und Studierende

Grundlagen Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt, Blick ins Versorgungssetting v.a. durch Vortragende,
(-) zu wenig Zeit

Grundlagen Patientenkontext

(+++) Patienten mit komplexer Krankheit werden involviert, (-) zu wenig Zeit

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) Interprofessionell durch Vortragende
(--) keine Gruppenprozesse

IPZ Versorgerkontext

(0) kein direkter Versorgungsbezug (reden lber, nicht reden mit...)

IPZ Patientenkontext

0) Patient involviert, es passiert nichts ausser Kennenlernen (Sensibilisierung)

IP Kommunikation

+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen und Patienten,

Funktionieren Team

0) Es gibt keine Teams

Rollen u. Verantw.

(
(
(-) andere Fachrichtungen nur als Vortragende, kaum Debatte
(
(

++) Nebenaspekt: Durch Innensicht (des anderen) und Aussensicht (des
eigenen Fachbereiches)

Gemeinsam. Entscheid.

(0) Es werden keine Entscheidungen getroffen

Konfliktlésung

(0) Keine Teams und keine Konfliktlésung

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(++) Nebenaspekt: Reflexion tber den Versorgungsprozess durch Patientensicht

IPZ Versorger-

kontext

IPZ Praxisbezug 2
fehlt
1
Grundlagen
Praxisbezug fehlt

Grundlagen
Versorgerkontext

IP Zusammenarbeit

IP Kommunikation

IPZ Patienten-
kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.

Gemeins. Entscheid.
Grundlagen

Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.

| 1]

o
[any
N

16.3.

Interprofessionelle Begleitung in der Diagnosemitteilung (LongStl - Teil 4)

IPE Klassifikation

Theorie-/Austausch-/Simulationsbasiert

Handlungsfeld

Chemotherapie

Methoden Rollenspiel, Falldiskussionen

Beteiligte Fachrichtungen Medizin, Pflege

Umfang 1 Projekttag Zeitpunkt Praktisches Jahr
Pflicht nein Frequenz -

Beschreibung: ,,Auf einen theoretischen Block (Reaktionen und Bewaltigungsstrategien bei einer

schweren Diagnose; Gesprachsleitfaden) folgen praktische Kleingruppeniibungen mit geschulten

Simulationspatientinnen, in denen die Diagnosemitteilung im interprofessionellen Setting eingelibt

und in Feedbackrunden intensiv reflektiert wird. Schwerpunkt ist die gemeinsame Begleitung des

Patienten/der Patientin in einer emotional stark belastenden Situation. (...) Die Patientinnen werden

u.a. Uber die Aufgaben der Pflegenden in der weiteren Therapie — im konkreten Beispiel im Rahmen

der Chemotherapie — informiert. Im Anschluss wird die professionelle Rolle getauscht: Pflegende

Ubernehmen die Arzt-Rolle (und umgekehrt). So wird das Verstandnis fiir die andere Berufsgruppe
weiter entwickelt.” (Miller-Frohlich/Kuhnert/Neumann 2014)
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Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich und tauschen die Rolle

Grundlagen Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt, Simulation eines kurzen Momentes im Versorgungsalltag

Grundlagen Patientenkontext

(+++) Simulierter Patienten mit komplexer Krankheit
(-) Patient wird allerdings nicht als Teil des Versorgungsteams aufgefasst, nicht
Ko-Produktion, sondern nur bessere Begleitung (-) sehr begrenztes Szenario

IPZ Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen treffen sich und tauschen die Rolle
(-) sehr begrenzter thematischer Umfang

IPZ Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt, Simulation eines kurzen Momentes im Versorgungsalltag
(-) sehr begrenzter Umfang — sehr kritischer Moment wird ev. zu wenig als Teil
eines langeren Prozesses und einschneidender Konsequenzen dargestellt,
mehr Supportrolle der Pflege als Einstieg in gemeinsame Bewaltigung

IPZ Patientenkontext

(+++) Simulierter Patienten mit komplexer Krankheit
(-) nicht als Teil des Versorgungsteams aufgefasst; effektivere Versorgung
(-) situativ sehr enges Szenario

IP Kommunikation

(+++) Kommunikation mit anderer Fachrichtungen und Patienten

Funktionieren Team

(+++) Teamaufgabe bewaltigen
(--) sehr begrenztes Szenario, wenig Spielraum

Rollen u. Verantw.

(+++) Durch Rollentausch, Innensicht (des anderen) und Aussensicht (des
eigenen Fachbereiches)
(-) keine Zeit fur Aushandlungsprozesse

Gemeinsam. Entscheid.

(0) Keine relevanten Entscheidungen zu treffen

Konfliktlésung

(0) kein relevantes Konfliktpotential

Kontinuierl. Qualitatsverb.

(0) keine Reflexion Uber Versorgungsprozess ersichtlich (aber besserer
Pflegeprozess)

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt kontext Funktionieren Team
Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen

Praxisbezug fehlt

Grundlagen

Versorgerkontext

Patientenkontext Konflikt Lésung

Kont. Qualitatsverb.
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17. Curtin University, Interprofessional First Year Curriculum

IPE Klassifikation Theoriebasiert, Austauschbasiert

Handlungsfeld -

Methoden Gemeinsamer Unterricht

Beteiligte Fach- Biomedizin, Pflege, Geburtshilfe, Ergotherapie, Physiotherapie, Soziale Arbeit,
richtungen Pharmazie, Logopadie, Gesundheitswesen

Umfang 0,75 Jahre Zeitpunkt | 1. Jahr

Pflicht ja Frequenz | einmalig

Beschreibung: An der australischen Curtin University wurde ausgehend von den IPE-Frameworks ein

mehrstufiges IPE Curriculum entwickelt. Besonders interessant ist bei diesem Modell die Expositions-

phase. Wahrend dem 1. Jahr werden 50% der Kurse von allen Studierenden der verschieden

Gesundheitsberufe gemeinsam besucht. Die Kurse werden jeweils von multiprofessionellen

Dozententeams geleitet. Weitere 25% der Kurse werden zumindest von zwei Fachrichtungen

gemeinsam besucht und ebenfalls von einem entsprechenden multiprofessionellen Team geleitet. Die

verbleibenden 25% der Kurse werden disziplinspezifisch besucht (Davis, Jones 2012).

Bewertung von Inhalten und Kompetenzen

Grundlagen Praxisbezug fehlt

(+++) verschiedene Fachrichtungen besuchen viele gemeinsame Kurse

Grundlagen Versorgerkontext

(++) Nebenaspekt, Gemeinsames Erlernen von Versorgungsaufgaben

Grundlagen Patientenkontext

(0) keine Patienten involviert

IPZ Praxisbezug fehlt

(0) kein interprofessioneller Anteil — class room based

IPZ Versorgerkontext

(0) kein interprofessioneller Anteil — Schule als Lernlabor, nicht Praxis

IPZ Patientenkontext

(0) kein interprofessioneller Anteil — siehe oben

IP Kommunikation

(0) kein interprofessioneller Anteil — passiv zuhérend

Funktionieren Team

(0) kein interprofessioneller Anteil — passiv zuhdrend, Austausch ist Nebenaspekt

Rollen u. Verantw.

(0) kein interprofessioneller Anteil — passiv oder theoretisch

Gemeinsam. Entscheid.

0) kein interprofessioneller Anteil — kein eigenes Erleben, nur Unterrichtsthema

Konfliktlosung

(V)
(0) kein interprofessioneller Anteil — siehe oben
(V)

Kontinuierl. Qualitatsverb. 0) kein interprofessioneller Anteil — passiv, kein Thema, héchstens indirekt

IPZ Versorger- IP Zusammenarbeit
kontext

IP Kommunikation

IPZ Praxisbezug 2 IPZ Patienten-
fehlt 1 kontext Funktionieren Team
0 Rollen u. Verantw.
Gemeins. Entscheid.

Grundlagen Grundlagen
Praxisbezug fehlt Patientenkontext Konflikt Lésung
Kont. Qualitatsverb.

Grundlagen
Versorgerkontext
0 1 2 3

Das Bestechende an diesem Modell ist der Umstand, dass mit einem interprofessionellen Anteil von
75% der Lehrveranstaltungen in der wichtigen Friihphase die Grundlagen fiir den Erwerb der
interprofessionellen Schliisselkompetenzen und damit einer gelingende interprofessionelle Praxis
gelegt werden. Die massive Exposition fihrt zwangslaufig zum Wahrnehmen, Wertschatzen,
Kommunizieren mit und Verstehen der anderen Fachrichtungen. Wenn die Bewertung hier nicht so
vorteilhaft ausfallt, ist dies primar der Quellenlage im Internet zuzuschreiben. Indirekte Hinweise legen
den Schluss nahe, dass in der Realitdt mehr austauschbasierte Elemente vorhanden sein missen.
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