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Zusammenfuhren was

zusammengehort

Gelebte Interprofessionalitat zwischen Pflege-
auszubildenden und Humanmedizinstudierenden

Aljoscha Willgosch, Susanne Engelke, Norbert Hebestreit und Urte Mille

Interprofessionelles Lehren und Lernen wird mehr
und mehr zur gangigen Praxis in der Ausbildung von
Gesundheitsberufen. Das Projekt ,Medizinisches
Trainingszentrum®“am SkillsLab Jena initiierte erste
interprofessionelle Kurse zwischen Pflegeauszubil-
denden und Humanmedizinstudierenden. Das Re-
sultat - Erfahrungswerte sowie eine Definitions-
findung fur interprofessionelles Lehren auf zwei
Lernlevels.

Interprofessionalitit in der Lehre spielt eine zunehmende
Rolle bei der Ausbildung von Gesundheitsberufen. Studien-
ergebnisse legen nahe, dass eine gelingende interprofessio-
nelle Arbeit im Team von besonderer Bedeutung ist und
im Zusammenhang mit einer besseren Mitarbeitermoral,
einer starkeren Patientenzufriedenheit sowie einer Stei-
gerung der Patientensicherheit steht (vgl. Hogg et al. &
Zwarenstein et al., 2009). Nach Rébiger und Beck (2018)
gilt interprofessionelles Lernen als Voraussetzung fiir ge-
lingende interprofessionelle Zusammenarbeit.

Zwei wesentliche, fiir interprofessionelles Lehren und
Lernen pradestinierte und nach dem Bundesministerium
fir Gesundheit (BGM, 2020) definierten Gesundheitsbe-
rufe sind Pflegefachkrifte und Humanmediziner. Speziell
aus der geplanten Neustrukturierung des Medizinstudi-
ums und die damit verbundene Anderung der Approba-
tionsordnung fiir Arzte durch den Masterplan Medizin-
studium 2020 (Wissenschaftsrat, 2018, S.81) geht hervor,
dass Lehrveranstaltungen mit Auszubildenden anderer
Gesundheitsberufe zukiinftig verstirkt werden sollen. So
schreibt die Expertenkommission: ,,Der stirkere Einbezug
interprofessioneller Aspekte in das Medizinstudium und
in die Ausbildungswege anderer Gesundheitsberufe dient
der Verbesserung der Gesundheitsversorgung durch die
Optimierung der Kommunikation und Kooperation zwi-
schen den verschiedenen an der Gesundheitsversorgung
beteiligten Professionen und durch die bessere Vorbe-
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reitung der Studierenden auf die berufliche Tétigkeit in
multiprofessionellen Versorgungszusammenhéngen.”

Aus der Pflege kommen dhnliche Signale zu mehr Inter-
professionalitit in der Ausbildung. Das Pflegeberufere-
formgesetz (PfIBRefG, 2017) vereint das Kranken- mit dem
Altenpflegegesetz und dient seit Januar 2020 als gesetz-
gebende Grundlage in der Ausbildung von angehenden
Pflegefachkriften. Die daraus abgeleitete Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PlAPrV,
2017) ist in drei Ausbildungsebenen, die wiederum in fiinf
Kompetenzbereiche, untergliedert. Auf der Mikroebene
(Kompetenzbereich I und II) werden elementare Inhalte
zur Versorgung von zu pflegenden Menschen behandelt.
Die Mesoebene (Kompetenzbereich III) schult ,,intra- und
interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen syste-
mischen Kontexten verantwortlich (..) mitzugestalten.”
Daraus leiten sich fiir angehende Pflegekrifte nicht nur
kommunikative Kompetenzen ab. Ein gegenseitiges Ver-
stindnis und ein einheitlicher Kenntnisstand von the-
rapeutischen sowie diagnostischen Mafinahmen werden
ebenso angestrebt. Im letzten Ausbildungsdrittel, der Ma-
kroebene (Kompetenzbereich IV und V), riicken ethische,
wissenschaftliche, rechtliche und 6konomische Schwer-
punkte in den Vordergrund.

Die Komplexitit der medizinischen sowie pflegerischen
Ausbildungscurricula erschwert die Implementierung in-
terprofessioneller Lehrsettings in den diversen Institutio-
nen. Ein wissenschaftliches sowie einheitliches Verstand-
nis von interprofessioneller Lehre wird dartiber hinaus
noch erforscht. Mahler et al. (2014) erkennen ebenfalls
eine uneinheitliche Terminologie von interprofessioneller
Zusammenarbeit in Gesundheitsberufen. Fiir eine erfolg-
reich vorgeschaltete interprofessionelle Ausbildung sieht
die Expertenkommission des Wissenschaftsrats (2018)
grundlegende inhaltliche und strukturelle Fragen, die sich
vor allem auf die beteiligten Professionen und die unter-
schiedlichen Ausbildungsniveaus konzentrieren. Zudem
wird den regionalen institutionellen Voraussetzungen eine
entsprechend hohe Bedeutung beim Gelingen von inter-
professioneller Lehre, beigemessen.
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Interprofessionelle Lehre -
ein Pilotprojekt

Nach dem UK Centre for the Advancement of Interprofes-
sional Education (CAIPE, 2002) ist Interprofessionalitit
hergestellt, wenn zwei oder mehrere Professionen mitein-
ander, voneinander und Uibereinander lernen, um dadurch
die Qualitat ihrer zukiinftigen Zusammenarbeit sowie die
vollumfangliche Patientenversorgung zu verbessern. Die-
se Definition klart allerdings nicht, wie ein entsprechendes
Lehrsetting mit den beteiligten Berufsgruppen/Profes-
sionen gestaltet sein konnte. Wie eingangs erwéhnt, hingt
die Umsetzungsqualitit stark von den zu kooperierenden
regionalen Strukturen und Institutionen ab.

In Jena ist die Ausbildung von Gesundheitsberufen sehr
vielfiltig aufgestellt. Hebammen, Pflegefachkrifte, Human-
und Zahnmedizinstudierende, Pharmazeuten etc. erlernen
in unterschiedlichsten Lehreinrichtungen ihre beruflichen
Voraussetzungen. Der praktische Ausbildungsteil lauft da-
bei meist am Universititsklinikum Jena (UK]J) zusammen.
Ein Teil dieser praktischen Lehr- und Priifungseinheiten
findet im SkillsLab der Medizinischen Fakultit des UK]
statt. Abgeleitet von den Begriffen ,,Skills“ und ,,Lab“, hat
die Einrichtung ihre zweckmaifSige Begriindung als Fertig-
keitenlabor. Human- und Zahnmedizinstudierende er-
lernen ausbildungsrelevante Fertig- und Fahigkeiten seit
zehn Jahren an realistischen Modellen, Schauspielpatient_
innen und / oder Simulationen. Der grof3e Vorteil des Skills-
Lab fiir Lernende liegt in der geschiitzten Lernatmosphire,
fernab vom oft hektischen Stationsalltag. In Kleingruppen
von bis zu sechs Personen, haben angehende Mediziner
einen storungsfreien Ort, um mit Tutorinnen und Tutoren
die fertigkeitsspezifisch eingerichteten Rdumlichkeiten zu
nutzen. Die curricular verankerten Inhalte werden in den
Kategorien Therapie, Diagnostik und Kommunikation
abgebildet. Alle Kurse basieren auf einer Kursmodulbe-
schreibung inklusive fest verankerten Lernzielen und ei-
nem Kursskript. Das Hauptaugenmerk der Kurse liegt auf
dem selbststindigen praktischen Uben der Lernenden
und der tutoriellen Begleitung. Es wird angestrebt, dass
alle Kursteilnehmenden supervidiert werden, so dass eine
maximale Reflexionsstérke erreicht wird.

Parallel zur Reformierungsentwicklung des Kranken-
und Altenpflegegesetzes hin zu einem einheitlichen Pflege-
berufegesetz (PIBG), entwickelte das SkillsLab Jena ge-
meinsam mit dem Bereich Pflegeausbildung am UK]J ein
Konzept zur fertigkeitsspezifischen Ausbildung von ange-

Tabelle 1. Interprofessionelle Pilotkurse im SkillsLab Jena

henden Pflegfachkriften. Die Zielstellung war eine quali-
tative Erweiterung der klinikinternen Pflegeausbildung an
das SkillsLab-Konzept zu gewdhrleisten. So wurde den
Pflegeauszubildenden neben der schulischen Ausbildung
an der Staatlich Berufsbildenden Schule fiir Gesundheit und
Soziales Jena und der praktischen Ausbildung am UK], der
dritte Lernort (SkillsLab) gedffnet. Nach einer curricularen
Priifung, Gespriachen mit den zustindigen Ausbildungs-
leitern des UKJ und einer ausgiebigen Praxisanleiterbe-
fragung, wurden gezielt pflegerelevante Themen selektiert
und mit dem Kursportfolio des SkillsLab abgeglichen. Die-
ses Pilotprojekt, mit dem Namen ,Medizinisches Trai-
ningszentrum“ (05/2018-12/2019), diente der Erwei-
terung der Pflegeausbildung sowie zur Forderung und
Einfithrung interprofessioneller Lehre am UK]. Die selek-
tierten Themen, die sich aus den Schnittmengen der Aus-
bildungscurricula von Humanmedizinstudierenden und
Pflegeauszubildenden ergaben, wurden anschlieflend auf
eine Machbarkeit von interprofessioneller Lehre iiberpriift.
Neben der Planung und Durchfiihrung dieser interprofes-
sionellen Lehrsettings wurde ein Pflege-Praxis-Curriculum
entwickelt, welches zusitzlich durch homogene Kurse fiir
Pflegeauszubildende erweitert wurde und eine Anschluss-
fahigkeit in der hiesigen Ausbildungslandschaft darstellt.
Selektierte Themen zur interprofessionellen Kurspilotie-
rung innerhalb der Projektlaufzeit waren: ,,Deeskalation
von Personen mit Pflegebedarf | ,transurethrale Harnblasen-
katheterisierung®, ,, Wundmanagement“ und ,,subcutane/in-
tracutane Injektion” (siche Tabelle 1).

Fazit

Dank der etablierten SkillsLab-Lehre fiir Medizinstudie-
rende gab es Strukturen, auf die bei der Entwicklung und
Pilotierung des Projektvorhabens zuriickgegriffen werden
konnte. Standardisiert fassen SkillsLab-Kurse maximal
sechs Lernende sowie eine Lehrkraft im Tutorium. Dem-
nach bestand eine ideale Lerngruppe aus drei Humanme-
dizinstudierenden und drei Pflegeauszubildenden. Aus-
gehend von dieser Gruppenkonstellation wurden die
SkillsLab-Lehrkrifte in ihrem didaktischen Vorgehen da-
rauf vorbereitet, zwei unterschiedliche Professionen in
den Kursen zu unterrichten. Abgeleitet aus der Definition
von CAIPE (2002) und unter Beriicksichtigung der quali-
tatssichernden SkillsLab-Standards, wurden die bestehen-
den SkillsLab-Kurse an einen interprofessionellen Unter-

Kursthema IP-Level Semester/Ausbildungsjahr Lernende
Sub-/Intracutane Injektionen IP-L1 alle Semester/ 1. Ausbildungsjahr 26
Harnblasenkatheterisierung IP-L1 ab 6. Semester/ 2. Ausbildungsjahr 33
Deeskalation IP-L2 5.-10. Semester/2. Ausbildungsjahr 33
Wundmanagement IP-L1 ab 5. Semester/3. Ausbildungsjahr 19
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richtscharakter angeglichen. Dabei wurde deutlich, dass
der interprofessionelle Mehrwert nicht ohne den Aus-
tausch und eine Interaktion der beiden Berufsgruppen
erreicht wird (vgl. Buring et al., 2009, S.2). Vor allem
Kommunikationskurse leben von einem interagierenden
Schwerpunkt der beteiligten Professionen, wihrend viele
therapeutische Kurse eher auf das gemeinsame Erlernen
von einzelnen praktischen Fertigkeiten beschrinkt sind
und maximal einen gegenseitigen professionsbezogenen
Austausch iiber die eigenen Erfahrungen zulassen. Des-
halb entwickelte das Projektteam zwei Definitionsebenen
fiir interprofessionelle Lehre (IP-L) am SkillsLab Jena (sie-
he Tabelle 2).

Tabelle 2. Definition interprofessioneller Lernebenen

Definition der interprofessionellen Lehre im SkillsLab Jena

IP-L1 Die unterschiedlichen Berufsgruppen erlernen und
trainieren in gemischten Lerngruppen eine spezifische
praktische Fertigkeit. Die Teilnehmenden werden
angeregt, ihre berufsspezifischen Perspektiven
zu reflektieren.

IP-L2 Die unterschiedlichen Berufsgruppen erlernen und
trainieren in gemischten Lerngruppen die fachliche
Zusammenarbeit. Die Teilnehmenden treten in einen
aktiven Austausch Uber ihre berufsspezifischen
Perspektiven, Haltungen, Werte und reflektieren
diese fertigkeitsbezogen auf ihre Profession.

Daraus resultierten eine hohere Transparenz und Ein-
heitlichkeit im interprofessionellen Tutorium. Folglich
ermoglichte es den Lehrkraften, einen reproduzierbaren
Lehrstandard einzuhalten und damit eine passgenaue
Evaluation der Kurse zu erhalten. Die ersten Erfahrungs-
werte aus den Evaluationen interprofessioneller Pilot-
kurse (siehe Tabelle 1) im SkillsLab Jena zwischen Pflege-
auszubildenden und Humanmedizinstudierenden haben
gezeigt, dass der gegenseitige Austausch tiber praktische,
wie theoretische Erfahrungen der Lernenden, einen auf-
schlussreichen Effekt hatte. Empfundene Barrieren zwi-
schen den Professionen wurden abgebaut, in dem auf Au-
genhohe diskutiert und in Interaktion getreten werden
konnte. Humanmedizinstudierende schitzten dabei das
hohe praktische Wissen von Pflegeauszubildenden und
empfanden dies als Bereicherung. Pflegeauszubildende
hingegen konnten am theoretischen Wissensvorsprung
der angehenden Arzteschaft partizipieren und profitieren.

Eine gute Vernetzung zwischen den beteiligten Lehrein-
richtungen aus Theorie und Praxis ist von Noten, um Aus-
bildungs- und Studieninhalte curricular und passgenau
anbieten zu konnen. Die Einbindung des SkillsLab als
dritten Lernort, neben der universitiren oder schulischen
sowie dem Kklinischen Ausbildungsort, hat einen ressour-
censparenden Standortvorteil. So kann der zunehmend
gesetzlich geforderte interprofessionelle Lehrstandard
erfiillt und durch pflegerisches Fachpersonal fiir Praxis-
anleitungen sowie durch den SkillsLab-Tutorenpool ab-
gedeckt werden. Die Lernenden finden eine storungsfreie

PADUA (2021), 16 (4), 228-230

und standardisierte Lehr- und Lernumgebung vor und
partizipieren von vielen Erfahrungswerten unterschied-
lichster Gesundheitsberufe. Nach Koch und Horn (2013)
vermag diese kooperative Art des Lehrens und Lernens
langfristig eine bessere Kommunikationsbasis im Berufs-
alltag zu fordern sowie Konflikte und Spannung zu redu-
zieren, die Arbeitszufriedenheit des Personals zu verbes-
sern und fiihrt nicht zuletzt zu besseren Outcomes in der
Patientenversorgung.
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