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Abteilung Allge

UniversitétsKlinikum Heidelberg

Aus monoprofessionell wird interprofessionell
Offnung einer basisdidaktischen Tutorenschulung im Studiengang der Humanmedizin
fiir Studierende der Interprofessionellen Gesundheitsversorgung B.Sc.

Angelika Homberg', Jan Hundertmark?, Simone Alvarez?, Cornelia Mahler', Jobst-Hendrik Schultz?

1 Abteilung und L i a
2Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Univer g
Seit 2010 Einleitung
Schulungskonzept Aal~*:
Humanmedizin + An der Medizinischen Fakultat Heidelberg wurde 2010 ein modulares Tutorenschulungs-
= fur der [
+Im B.Sc. wurden 2016 erstmals
Tutorien
Monoprofessionelia + Zur Nutzung und L
_ Tutorenschulung wurden die Module Didaktik und G des

—

adaptiert und

2u offnen, ohne die

Tutorien + Bislang liegen wenige Daten vor, welche Voraussetzungen notwendig sind, um bewahrte
N — L fur weitere
2018 Pk Akzeptanz und den passgenauen Zuschnitt des Angebots zu schmalern.

Interprofessionelles Schulungsteam pilotiert
Tutorenschulung (IPG-Studierende nehmen

am 1. Schulungstag teil) vorgehen
— Y W ST und zeticher in den Curricula war eine
durch ein Team mit Vertretern beider Studiengange notwendig. Die
o beiden Module wurden nach lanungsphase und D: g einer g
Monoprofessionelle 2u Beginn des 2016 mit5 der
und 16 dert und evaluiert.
Die zeigten eine grofie Akzeptanz bei den Studierenden beider
Tutorien Im Rahmen einer eintagigen Klausurtagung wurde der gesamte
Planungsprozess reflektiert
Seit 2016

Interprofessionelle Tutorenschulung far
studiengangsspezifische Tutorien

Ergebnisse

Folgende wurden for die erfolgreich identifiziert
Inteproisesionaiice: - Sowohl auf Planungs- als auch auf Durchfuhrungsebene sollten Vertreter beider
gleich gewichtet und auf Augenhohe zusammenarbeiten
Interprofessioneli + Der Austausch Ober die jeweils Lernkulturen in den tragt
2ur und Akzeptanz des hul bei
Monoprofoesionets - Die und adr massen for
die beider soweit wie méglich angeglichen werden.
« Bei der Adaption des 1Zeptes massen L in Bezug auf
2016 gung ; h, \dnis und Ber
Studierende, Lehrende und Verant- werden
wortliche beider Studiengénge: Evaluation . L
und Weiterentwicklung der Schulung e s P
zu adressieren
Schlussfolgerung
Bei der studier L kann
auf Angebote werden, wenn eine entsprechende
P sowie zeitliche und personelle Ressourcen eingeraumt werden, um
trukturen und L
Ziel Gelingt auf und Ebene die
Interprofessionelle Tutorenschulung fr werden fur weitere 1 ersfinet.
studiengangsubergreifende Tutorien
Fellmer Drig E, Drufe N, Sator M, Schutz J-H, mige E, Chur O, e . € Curteuk Quattizinng v rp—
000811, 2018 31(2) 1114

 curmicular program culminating in a certficate for raining peer utors in medical education.
Hundertmark J. Homberg A, Aaez S, Lauber H, Berger S,

Bascher C, Schultz JH, Mahier C. Practice Report/ Bericht aus der Pras: Tutor raining for 3 peer-assislod Inferprofessional communicaton

‘Seminar: A warkin progress. Z Evid Fortbitd Qual Gesundhwes, 122, 61-63. doi 10,1016/ 269 2017.04.003

neinmedizin und

Dipl.-Mad.-Pad. Angelika Homberg*

/ersorgungsforschung « Im Neuenheimer Feld 130.03- 69120 Heidelberg - w

w.allgemeinmedizin.uni-hd.de

06221 - 56 7169+ (" angelika.homberg@med.uni-heidelberg.de



> DIATOLOGIE

"UNIVERSITY OF APPUIED SCIENCES

krankenanstalten verbund
Unternohmen Gesundheit

Interprofessionalitat im diatologischen Setting
Therapie von Patient*innen mit neurologischen Schluckstérungen

Kamila Pomej, Silvia Richter

Einleitung Zielsetzung

Die Vielfalt der in des Therapie bei
t Thera: storungen a] vi ) irer

pie um d Wentifiziecen.

pat % 2u gewahrieisten.

Methode

Leitfadengestitzte, auf ver Kategorien baserende, Interviews mit elf Experteimmen
verschiedenster Professionen (Arzt¥in, Digtologin, Logopidtin, Dipl. Cesundneits- und
KrankengBeger*in, Physiotherapeut*in, Kochtin, Ergotherapeutnj zuweier unterschiedicher

Best Practice Model 1

. wurden transkribiert
‘und mittels quaitativer Inhaitsanalyse nach Mayring 2015 ausgewertet

Best Practice Model 2

3

Ergebnisse Schlussfolgerung

e — ot dos ,

‘sche Aussagen: ‘einzelnen in emner

> - ist. Das ganze gebur jeder ein-
strukturen [Raum, Zeit, Equipment], \ die die posit und

angebote, Lemwiligket], Teamarbeit. Prozessmioderation
. Al b

Initiative von Arzt* gehend,

triger,
Bvaluierung

y 5 P
Gaer, Zufriedenheit bel Gesundheitsberufen, Wiertschataung

> Herausforderungen’ - Vermachiassigung der Teamarbeit (Zetmangel, Ausfale),
Kommunikationsschwierlgteiten, herarchische Gliederung der Berufe

Dariber hinaus muss das Interprofessionelle Team en hohes Mat an Flexibiitat besitzen, um
2l die institutonelen Rahmenbedingungen 2u reagieren

pertin sou
den Herausforderungen gewachsen st

Uiteratur: Mayting, Phillpo: Qualitative InnaltsaralyselGrundiagen und Techiiken,
12 Auflage. Weinheim und Basel, 215,



Robert Bosch Stiftung

Wahrnehmung von Berufsgruppen

Universitatsklinikum Wiirzburg U ‘(

im Gesundheitswesen im Selbst- und

Fremdbild vor und nach Teilnahme an einem interprofessionellen Workshop

S Sippel', J Backhaus', P Stieger',

1 Institut for

J Hewig?, L Kampf-Dirks', S Kdniw‘

2 Differentielle Psychologie, Puvwn\ru’\lulw@ychuloge und Psychologische Dlagnesllk Unerstat Waorzburg

006 @

Einleitung
Hintergrund und Fragestellung
Au'gmnd der und im
Arbeit in der Bedou«ung

Ein Sr(eilget Womhop (insgesamt 12 Unterrichtsstunden) mit Medizin-

Jahr (PJ) und (Azubis) aus der
Plloge, dient U, ‘e, Gurch: Erfairungon " Inkrprofosalonefon Taar
positiven Einfluss auf die der (TN) zu
nehmen. Ziel war es, Attribute zu untersuchen, die der eigenen und fremden
Berufsgruppe zugeschrieben werden und inwieweit sich diese in der
durch die

[ e

Methoden
Ein Fragebogen wurde entwickelt, um die beruflichen Rollenerwartungsbilder

der TN zu erfassen. Die TN schatzten firr die eigene und fremde Berufsgruppe
die von jeweils 31 aut einer 5-stufigen Skala (von
-2 bis +2) ein. Die TN wurden zu Beginn (pré) und nach dem Workshop (post)
befragt. Im Workshop ) wurden die eigenen Vorurtelle sowie
Selbst- und im reflektiert und Die
Inhalte wurden Interaktiv (Abstimmungen Gber Online Audience Respon
System), in Kieingruppen (Selbu- und Fremdbiid, Soziogramm), im Plenum
(Theorie) und in Visite und OP-

vevmmen Die Workshops fanden von Okiober 2016 bis Juii 2017 statt

Fotos: Ausgewahlte Workshop-Elemente wie Theorie, Selbst- und Fremdbid (Selbstbeurteitung der Pflege), Postoperative Visite, OP-Simulation und Soziogramm mit Playmobifiguren.

Ergebnisse

Die Einschatzungen der TN (N—|29) ergaben, dass die Aulemandeuetzung
mit der Thematk (im Workshop) d

Die gréiten Veranderungen in der Gruppe der PJ-Studierenden gab es bei den

Gosunchetawesen beeinfusst. Der Wertevergieich (Aligemeines Teares
Modell mit Messwiederholung) vor und nach dem Waorkshop zeigte signifikante

sowohl in der der eigenen als auch fremden
Berufsgruppe (Abb. 1 und 2).

PJ ber Pfiags (Fremdwahrmehmung)

.entspannt” (iiber Pflege) und kooperativ" (iiber Arzteschaft)
Die gréfite Veranderung in der Gruppe der Pflege-Auszubildenden gab es bei
der Eigenschaft ideell fokussiert” (iber Arzteschatt)

PJ Gber Arzteschatt (Eigenwahmehmung)
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Zusammenfassung/Ausblick

Die Teinahme am interprofessionellen Workshop fuhrte zur Verschiebung
sowohl der Eigen- als auch Fremdwahmehmung ins Positive. Somit kann der
gemeinsame, interaktive Unterricht einen wesenmchen Beitrag zum Abbau von
und zur den leisten.

mit den op gaben erste Hinweise tber die

besonders wirksamen Elemente des Workshops.

Zitat eines Auszubildenden der operationstechnischen Assistenz Weil gerade,
wenn man in andere Rollen schidpft, dann zeigt man auch demjenigen, wie
man ihn sieht. Dann diskutiert man dartber und bekommt eine andere Sicht-
weise dafur, wie die Arbeit des Anderen ist". Auch die schrifliche Abschluu-
evaluation des den (8.
Rollienspielen) und die Reflektion des Selbst- und Fremdbildes als
entscheidende Elemente auf dem Weg zur verbesserten Wahrnehmung der




Entwicklung und Pilotierung eines interprofessionellen Simulationstrainings

r die Kommunikation mit Menschen mit Demenz

Wilfling D72, Fligel K?, Steinhduser J2, Balzer K*

1 Sektion fir Forschung und Lehre in der Pflege, Institut fiir Soziaimedizin und Epidemiologie, Universitit zu Libeck

2 Institut fiir Allgemeinmedizin, Universititskiinikum Schleswig-Holstein, Campus Lilbeck

Hintergrund
Die Versorgung von Menschen mit Demenz stellt eine groRe ung dar. Eine il splelt dabei eine
entscheidende Rolle. Empirische Befunde zeigen, dass Angehorige der i in ihrer il nicht auf die
von mit Demenz werden [1]. Im Rahmen eines an der L Lubeck { fir
i 3 i und il 2ur i i von mit Demenz wurde
ebenfalls ein Bedarf an Training von in der ikation mit deren i sowie Ver und
Vertretern anderer Berufsgruppen sichtbar. ‘
Ziel
Entwicklung und Pllotlerung elnes inter mit und -patienten fir bessere
inder mit mit Demenz, deren Angehdrigen und anderen an der Versorgung beteiligten Akteuren.
Methode Ergebnisse
Basierend auf einem eigenen Best Evidence Medical Education- Das Wahlhch Inkl Kommunikationstrainings wurde mit
Review [2] und den eigener 14 und n im Juni 2017
[3; 4] wurden im interprofessionellen Team sechs (6 Studierende der Pflege, 2 Studierende der Medizin und
ikati i Dabei stehen Kompe- 6 i der Pflege) u Alle Szenarien
tenzen zu folgenden Situationen im Fokus (Abb.1): erwiesen sich hierbei als machbar.

(1) Zufriedenheit mit Aufbau, Inhalten und Ablauf

Der Aufbau des Kommunikationstrainings wurde als sehr

nachvollziehbir bewertet. Subjektiv wurde das Tr:lmng mit der
ientin und dem Sii als sehr

hilfreich Alle Teil und Teil

wiirden das Training weiterempfehlen und sehen einen positiven

Effekt fir alle Berufsgruppen (Abb. 2).

A2t.1: Taeran oo Sawaren

Die ausformulierten Szenarien wurden Expertinnen und

Experten i 2ur Begut-
achtung vorgelegt. Fir die Simulationspatientinnen und o
pati wurden und mit einer .
professionellen Schauspieltrainerin eingeiibt. 0
Im Sommersemester 2017 wurde das Kommunikationstraining *
erstmals im o.g. inter ‘Wahlfach t. ‘)
Integriert in diese wurden die Interrat iabilitd "
des 2um i v
mittels ter und é"‘ .‘ Jr ,“;("' j"{"‘g
i innen und Teil die it und die ei L j_
ualitét untersucht. S s
Q P s #f 2 i
Ly 5 f’
4 S
¥

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse der Pilotierung werden dazu beitragen, das (2) Interrater-Reliabilitit
Kommunikationstraining inhaltlich und methodisch-didaktisch
weiterzuentwickeln, sodass es nachweislich die angestrebte

Pro Szenario lagen 4 bis 6 auswertbare Beobachtungsbogen
bezogen auf die gleiche Ubungssituation vor. Die Interrater-
Reliabilitit der einzelnen Beobachtungsitems, bestimmt anhand
des Intraklassen-Korrelationskoeffizients (ICC [2,1]), variierte
zwischen <0,1 und <0,6, bei Werten mehrheitlich <0,3. Die sehr
niedrigen  ICC-Werte betrafen hauptsachlich Items zur

der Reakti auf das i Befinden und
die Bedirfnisse des Gegenlibers.

Kompetenzverbesserung bewirkt.
Im Wintersemester 2017/2018 wird
das pilotierte Kommunikat-
ionstraining erneut durchgefiihrt
und mittels einer Vorher-Nachher-
Erhebung hinsichtlich des Lern-
erfolgs evaluiert.
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Interprofessionelle Kompetenzen aus Perspektive der Patienten:
Ein Vergleich basierend auf dem ICF Core Set fiir Schlaganfall

A. Glassel*2, M. Coenen?

1 Institut fir haft (IGW), D iircher fir
Wissenschaften (ZHAW), Winterthur, Schweiz - 5_:&3.’::.
2 Institut fur Ethik und (IBME), Universitt Zrich, Schweiz "
3 Institut fir iz Informatic beitung, Biometrie und - IBE, Lehrstuhl fiir Public Health und
fir Bi i Ludwi jlians-Universitit {LMU) Minchen, Deutschland
Hintergrund: Analyse:
Der Kontext einer Person kann sich je nach persénlichem und  Die Originalantworten aller Teilnehmer wurden mittels

Hintergrund unterscheiden. Dies bedeutet,
dass es biologische, psychologische, soziale und umweltbezogene
Aspekte des Alltags zu beriicksichtigt gilt, um eine umfassende
Perspektive auf die gesundheitlichen Probleme bei Patienten
nach Schlaganfall zu erhalten.

Relevanz:
Das “ICF Core Set fiir Schlaganfall” ist eine Anwendung der
Internationalen Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der i

etablierter Ubersetzungsregeln in ICF-Kategorien (bersetzt und
mit den Kategorien des ICF Core Set fiir Schlaganfall verglichen.

Varbatim
transeripts

‘Gualftative Anabysis: Linking Procedurs:

f meaningful
o e IGF.

Identificaton of Linki
meaningful concepts T G

ianing condenselion
PG £3.0e el 30}

(WHO) und stellt das prototypische Spektrum der Funktions-
fahigkeit und Umweltfaktoren bei Patienten nach Schlaganfall
anhand einer Auswahl von 166 ICF-Kategorien dar, welches
neben anderen als Referenzrahmen im klinischen Setting dient.
Physio- und Ergotherapeuten (PTs / ETs) sind massgeblich an der
Behandlung von Patienten nach Schlaganfall beteiligt und
wichtige Nutzer des ICF Core Sets in der Klinischen Praxis.
Patienten und Therapeuten kénnen dabei unterschiedliche
Perspektiven beziglich der Funktionsfahigkeit einnehmen.

Ziel:
Auf der Grundlage des "ICF Core Set flir Schlaganfall”
Gemeinsamkeiten und Unterschiede aus den jeweiligen drei
Perspektiven der Experten zu untersuchen.
Eininternationales Studiensample:

Perspektiven Vergleich

Qe
i e

PO P e—"
Tharape

Patiantan « Gamansamieitan
crmamivenfe L imonchisde =
d + Fablanda Aspokta us

Poticatensicht

Methoden:

PT and ET Experten wurden separat in weltweiten Delphi-
Umfragen iber Probleme, Ressourcen und Umweltaspekte
befragt, die sie bei Patienten nach Schlaganfall behandeln. Die
Patienten nach Schlaganfall wurden in einer multizentrischen,
qualitativen Studie anhand von Fokusgruppen zu ihren
Hauptproblemen seit lhrem Schlaganfall befragt, wie z.B.: mit
dem Gehen, Anziehen, Familienleben und zu ihrer Berufstatigkeit.

Kontakt: or.

Abbidung 2

Ergebnisse:

* Patienten aus 15 Fokusgruppen nannten 131 Kategorien,
welche mit 166 ICF Kategorien aus dem ICF Core Set fiir
Schlaganfall Gbereinstimmten.

= PTs nannten 376 verschiedene ICF Kategorien.

® ETs nannten 370 ICF Kategorien.

Sowohl Patienten als auch Therapeuten nannten Aspekte, die
bisher noch nicht in der ICF enthalten sind:

T P 7 ICF Care St
Patiantensichr |~ schlagenel

Fehlznds fepekte aus Parientensicht
Sl rivike, Reakli snsgeschw i keil, Coping und Urgane
o L

jer Krarkheil,

Schlussfolgerung:

Aspekte aus Patientensicht wurden erkennbar, die weder PTs
noch ETs adressieren und die den Bedarf fiir eine umfassende,
interprofessionelle Schlaganfallrehabilitation anzeigen, die sich

grésstenteils anhand des "ICF Core Set flir Schlaganfall*
systematisch strukturieren lassen.
Referenzen:

165 o Ward sk
———"

MPH, MSc E-Mail:



Simulation interprofessioneller Zusammenarbeit fiir eine optimale

Gesundheitsversorgung
Anna Sprenger, MHPE; Map. Christian Ederer; Heike Fink, MHPE

-]

Cute  Inferprofessionsliz Abait it 3l wichtiger
Ansatzpunki, um @n2  hochweriige Gesundnels-
wersargung fir maglichst viele Menschen zu sichem [1, 2,
3] UM das Motto Lesm together fo wom
WHO umzusetzen, solie magichst
Auspidung begonnen wemden, das Wissen um Kem-
NOmpetenzen  der Knleglnnen m

-]

Das Plal T Ist 50 konzpler, m
sich elnersaits die Inhalte oer vier Lehrver

Modus GBI Gesundnefisbende Interdisziplinar tE‘-EfI‘EL

Team,

unter anderem das Erkennen

Kommunilation u'ul Teamarbelt sowle  Klentinmen-
ZU VesTRittEIn.

Diesan  Kompatenzerwerh untersilizen inferakive und
Innovative Lemiformen. Ausinicllich werden von der WHO
Plan- DzZw. Simulationsspisle In der Ausbildung won
Menschen In Gesundheltsbensden empfohien [4].

wan ‘Wissen 0Der und Wenschatzung fir
andere: ., sowle die Fesligung der
sigensn  Rolie Im  Bareich der  Interdiszipinaren
Patienti! gt wird. Das Modul GBd Ist

INMREMVErsorgung
als Prichimodul In de Cumicula aler Sachelstudengange
der FH (Gestnahett, MTD, Hebammen und zukdnfig auch
Pliege, int=griet.
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Arra Sprenger

dheitshensfe Tirol GrmbH, Innrin 35, 6

Christian Ederer,

L]
Die Evalulanung zeigt elne hohe AXzeptanz des Planspisls.
2015 beurtsiten Ober 50 Progent der Studierenden die

gal als pr und gten eine

fore Tarbat [5]).
mt?wmmwmmmmmmmm
VersomL sowle  me
Wicntighell einer Telien

Kommunikation als wertvolle Lemerfahrungen genannt.
Da sich dese Mathode als sehr gesigned 10r das Emeichen
dar Moduiziele erwiesen hat, wind das Planspial auch
‘walterhin satifindan.

christisn soeren@ho-frol acat Heike Fink, helke ik @iha-trol ac ot
0 Innestonuck; www.hy-tirolac at




f FH
@® CAMPUS

\ WIEN DIE FACHHOCHSCHULE, DIE MEHR KANN.

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Gesundheitsberufe - Wege in die
Zukunft

Internationale Fachtagung fur
Gesundheitsberufe

28_- 29 September 2017
FH Campus Wien, FavoritenstraBe 226, 1100 Wien, Festsaal




