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Beschreibung der MaRnahme / des geplanten Projekts:

1. Titel des Vorhabens

Zusammenarbeit in den Gesundheitsberufen: Entwicklung und Evaluation von

interprofessionellen Lehrveranstaltungen

2. Zusammenfassung = Kurbeschreibung

Der ausbildungsintegrierende Studiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung (IPG)
wurde im Wintersemester 2011/12 an der Medizinischen Fakultat Heidelberg eingerichtet und
nimmt 25 Studenten pro Jahr auf. Er richtet sich an Schuler der Altenpflege, Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Hebammenwesen, Logopadie,
Medizinisch Technische Laboratoriumsassistenten, Medizinisch Technische Radiologie-
assistenten, Orthoptik und Physiotherapie, die in 4 ¥2 Jahren zwei Abschliisse erlangen: die
staatliche Anerkennung in einem Gesundheitsberuf und einen akademischen Abschluss
(B.Sc.) erlangen. Der Studiengang wurde unabhangig vom Studiengang der Humanmedizin
entwickelt. Gemeinsame Lehrveranstaltungen bieten allerdings groRes Potential, das
Verstandnis fureinander zu vertiefen und damit langfristig die Kooperation in der
patientenzentrierten Versorgung zu fordern. Im Zuge des beantragten Projekts sollen neue
Anknupfungspunkte fir gemeinsame Lehrveranstaltungen beider Studiengange identifiziert,
organisatorische Rahmenbedingungen/Voraussetzungen geklart, innovative Lehrkonzepte
entwickelt, durchgefuhrt und evaluiert werden.

Da interprofessionelles Lernen dann besonders intensiv ist, wenn Studierende nicht nur
miteinander sondern auch voneinander lernen, ist die Entwicklung von interprofessionellen,
fallbasierten Szenarien fir den gezielten Einsatz in Lehrveranstaltungen eine Mdoglichkeit.
Innovativ ist dabei die berufsgruppenibergreifende erfahrungsbasierte Fallbearbeitung,
indem ein Austausch dber die Sicht- und Handlungsweise der unterschiedlichen

Berufsgruppen stattfindet und so das Verstandnis fireinander wachsen kann.

3. Ziele und Entwicklungsstrategie

Gemeinsame Lehrveranstaltungen Studierender aller Gesundheitsberufe bieten die
Mdoglichkeit, das Verstandnis fur andere Berufsgruppen zu vertiefen, und damit langfristig die
Kooperation in der patientenzentrierten Versorgung zu fordern (1). Das vorliegende
Vorhaben soll  Anknupfungspunkte flir gemeinsame Lehrveranstaltungen beider

Studiengange identifizieren, organisatorische Rahmenbedingungen/Voraussetzungen klaren,
2



Konzepte entwickeln, durchfihren und evaluieren. Langfristiges Ziel ist es im Studiengang
Interprofessionelle Gesundheitsversorgung (IPG) mindestens eine interprofessionelle
Lehrveranstaltung mit der Einbindung von Studenten der Humanmedizin pro Semester

anzubieten.

4. Beschreibung der Situation / Ist-Stand

Der ausbildungsintegrierende Studiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung (IPG)
wurde im Wintersemester 2011/12 an der Medizinischen Fakultat Heidelberg eingerichtet und
nimmt 25 Studenten pro Jahr auf. Er richtet sich an Schiler der Altenpflege, Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Hebammenwesen, Logopadie,
Medizinisch Technische Laboratoriumsassistenten, Medizinisch Technische Radiologie-
assistenten, Orthoptik und Physiotherapie. Der Studiengang wurde unabhdngig vom
Studiengang der Humanmedizin entwickelt. Aktuell studieren 44 Studenten in 2 Kohorten.
Die 3. Kohorte beginnt im Wintersemester 2013/14.

Eine moglichst gute Zusammenarbeit im interprofessionellen Team ist wichtig fur eine
patientenzentrierte Gesundheitsversorgung. Sie hilft Missverstandnisse und
Versorgungsbriche zu vermeiden und kann so u.a. die Patientenversorgung und -sicherheit
verbessern wie auch die Arbeitszufriedenheit der beteiligten Professionen (2). Die
Qualifikation der Akteure in der Gesundheitsversorgung riickt national und international
zunehmend in den Fokus. Insbesondere die fehlenden Kompetenzen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit werden konstatiert (3-5). Eine hohe Kompetenz auf
diesem Gebiet ist allerdings notwendig, um eine qualitativ hochwertige Versorgung fur den
Patienten zu erreichen und die Herausforderungen in der Versorgung einer zunehmenden
Anzahl an Personen mit chronischen Erkrankungen zu bewaltigen (6). Auch bereits von
Studierenden wird die Notwendigkeit interprofessioneller Zusammenarbeit wahrgenommen
und es wird die Intensivierung entsprechender Studieninhalte gefordert (7).

Erlauterungen der Verbesserung von Studium und Lehre: Bislang gibt es im
deutschsprachigen Raum nur wenig Erfahrung mit interprofessionellem Lernen in Ausbildung
und Studium der Gesundheitsberufe (8-13). Bestehende Projekte scheinen bislang vom
Engagement einzelner Personen abhangig zu sein und sind nicht regelhaft in die Curricula
integriert. Interprofessionelle Kompetenz entwickelt sich in fallbasierten, interdisziplinaren
Zusammenhangen, die geplant und gezielt eingesetzt werden muissen. Interprofessionelles
Lernen findet dann statt, wenn Studenten nicht nur miteinander, sondern auch voneinander
lernen und Einblick in die Denk- und Handlungsstrukturen anderer Gesundheitsberufe
erhalten und diese reflektieren (14). Das Projekt tragt damit zu einer Erweiterung der

beruflich erforderlichen Kompetenzen und somit zur Verbesserung von Studium und Lehre.



Begrindung fir den Bedarf an Quasimiko: Die Haushaltsmittel des Studiengangs IPG
stellen die Lehre im Studiengang sicher und werden dartber hinaus benétigt, um die
Studiengangsstruktur fur diesen neu eingerichteten Studiengang aufzubauen. Die bisher
zugewiesenen dezentralen Quasimiko berechneten sich jeweils auf Grundlage der aktuell
eingeschriebenen Studenten, die noch nicht die volle Studentenkapazitat des Studiengangs
erreicht hat, da sich der Studiengang im Aufbau befindet. Bisherige QuaSiMi wurden fur
HiWis verwendet, die mit Kurzzeitvertragen (6 — 12 Monate) bei der studentischen Evaluation
und organisatorischen Unterstiitzung im Aufbau des Studiengangs eingesetzt werden. Die
Entwicklung von innovativen Lehrkonzepten, die die Einbindung vieler Akteure aus
unterschiedlichen Gesundheitsberufen bedarf, erfordert die langerfristige Einbindung
akademisch qualifizierter Mitarbeiter. Zusatzliche finanzielle Mittel stehen hierfir nicht zur

Verfligung.

5. Arbeitsprogramm zur Zielerreichung

Ein interprofessionell zusammengesetztes Team trifft sich regelméafRig, um die Inhalte,
Durchfihrung, Evaluation von interprofessionellen Lehrveranstaltungen zu identifizieren,
planen, umzusetzen und zu begleiten. Geeignete Szenarien und interprofessionelle
Fallbeispiele werden mit Dozenten mit verschiedenen beruflichen Hintergriinden entwickelt.
Diese werden in den entsprechenden Lehrveranstaltungen von den Studenten
interprofessionell bearbeitet. Die Lehrveranstaltungen werden mit quantitativen und

qualitativen Methoden evaluiert.

6. Zeit- und Finanzplanung

6.1 Zeitplanung

Tabelle 1: Arbeitsschritte 2013 2014 2015
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Identifizierung von interprofessionellen Lehrveranstaltungen

Organisatorische Rahmenbedingungen prifen und schaffen

Entwicklung und Uberarbeitung von interprofessionellen
Szenarien / Félle

Durchfiihrung von interprof. Lehrveranstaltung
(inkl. Lehrevaluation)

Auswertung und ggf. Uberarbeitung der Lehrveranstaltung

Dokumentation der Ergebnisse

Evtl. Publikation der Ergebnisse

6.2 Finanzplanung

15 Wiss. Mitarbeiterln E13 fur 2 Jahre: € 61.300




Tabelle 2: Ressourcenplanung 2013 2014 2015 Summe

1/2 Wissenschaftlicher Mitarbeiter (E13);
(Richtsatz 2013)
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