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Zusammenfassung

Im Mittelpunkt der Akademisierungsdebatte steht aus
Sicht der Hochschulen der Ausbau und die Erweiterung
von Studiengangen mit gesundheitsbezogenem Schwer-
punkt sowohl in den human- und zahnmedizinischen
Staatsexamensstudiengangen als auch in den primar-
und berufsqualifizierenden, gestuften Studienprogram-
men in der Pflege, den Therapieberufen (Ergotherapie /
Logopadie / Physiotherapie) und der Hebammenkunde.
Der Runde Tisch Medizin und Gesundheitswissenschaf-
ten des Projekts ,nexus — Ubergange gestalten, Studie-
nerfolg verbessern” der Hochschulrektorenkonferenz hat
vor diesem Hintergrund insbesondere das interprofessi-
onelle Lehren und Lernen in den engeren Fokus seiner
Beschaftigung genommen. Die Auseinandersetzung mit
dem Leitthema des interprofessionellen Lehrens und
Lernens in den hochschulisch qualifizierten Gesundheits-
fachberufen und der Medizin findet dabei im Rahmen
der beiden Projektphasen ,Studieneingangsphase” und
,Qualifizierungsphase mit Ubergang in die Arbeitswelt”
auf Grundlage gelungener Praxisbeispiele statt.

Das vorliegende Papier erdrtert in vier Abschnitten das
interprofessionelle Lehren und Lernen aus dem Blickwin-
kel der ,Studieneingangsphase™:

1. Orientierung vor dem Studium geben und das
Studium reflektieren

Das Angebot an strukturierten Informationen tber

die wissenschaftlichen und beschaftigungsbefahigen-
den Kompetenzen und die verschiedenen fachlichen
Auswahlmaglichkeiten zur Spezialisierung im medizi-
nisch-gesundheitlichen Studium sollten transparent, gut
auffindbar und verlasslich sein. Der Runde Tisch Medizin
und Gesundheitswissenschaften spricht sich daflr aus,
ein freiwilliges Vorpraktikum zur Orientierung vor der
endgultigen Studienwahl fur alle Gesundheitsstudien-
gange einzufthren.

2. Berticksichtigung heterogener Einstiegs-
qualifikationen

Immer mehr angehende Studierende betreten die Hoch-
schulen nicht mehr Uber den klassischen Bildungsweg
vom Gymnasium, sondern kommen u.a. nach einer ab-
geschlossenen Berufsausbildung. Dies gilt insbesondere
fUr die Studierenden aus den Gesundheitsfachberufen.
In vielen Fallen ist dies bislang haufig eine Voraussetzung
fur die Aufnahme eines Studiums. Fir einige dieser Stu-
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dierenden bedeutet insbesondere der Ubergang in das
Studium eine besondere Herausforderung, die — wird

sie nicht frihzeitig erkannt — auch mit einem Studienab-
bruch einhergehen kann. Die Hochschulen sollten daher
beim Aufbau tragfahiger Service- und Beratungsstruk-
turen zusatzlich finanziert werden, damit sie studienab-
bruchférdernde Bedingungen friihzeitig und konsequent
angehen bzw. potenziell abbruchgefahrdete Studierende
bei der Suche nach gangbaren Alternativen inner- und
aulerhalb der Hochschulen kompetent unterstitzen
konnen.

3. Gestaltung von interprofessionellen Lehr- und Lern-
angeboten

Um Studierenden zu ermoglichen, sich sowohl ihres
fachspezifischen Profils als auch der interprofessionellen
und der fachubergreifenden Aspekte bewusst zu werden
und sich entsprechend zu positionieren, spricht sich der
Runde Tisch Medizin und Gesundheitswissenschaften
aus einer didaktischen Perspektive fir die Einfihrung
eines interprofessionellen Gesamtkonzepts aus. Dieses
beginnt in der Studieneingangsphase und zieht sich als
longitudinaler Strang in unterschiedlicher Intensitat durch
das gesamte Studium. Zentral ist die gemeinsame, inter-
professionelle Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Erfahrungs- und Studiengangperspektiven an einem
konkreten Gegenstand und nicht nur die zeitgleiche An-
wesenheit in einer Veranstaltung. Dabei kann auch die
Interprofessionalitat selbst zum Thema gemacht werden.

4. Eckpunkte fur tibergeordnete Strukturen interprofessi-
onellen Lehrens und Lernens

Aus einer strukturellen Perspektive kann durch die
zielgerichtete Verbindung von Hochschulen, die Studi-
enprogramme in Pflege und Therapie anbieten, mit me-
dizinischen Fakultaten, Universitatsklinika und Lehrkran-
kenhdusern ein virtueller oder tatsachlicher Gesundheits-
campus entstehen. Seine Organisationsform begulnstigt
dabei Kooperationen jeglicher Art, so dass sich neue
Entwicklungspfade in den beteiligten Facherkulturen bei
der weiteren Spezialisierung, Disziplinen- und Qualitats-
entwicklung, Ausbildungs-, Lehr-, Lern-, Forschungs- und
Versorgungskultur herausbilden kdnnen. Der Runde Tisch
Medizin und Gesundheitswissenschaften regt auf Grund-
lange einiger Eckpunkte an, sich mit dieser bisher wenig
beschriebenen Organisationsform verstarkt auseinander-
zusetzen und sie konzeptionell weiterzuentwickeln.
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Einleitung

Die Sicherstellung einer umfassenden Gesundheitsver-
sorgung erfordert auch im Wissenschaftssystem eine
weitreichende Neuorientierung und Weiterentwicklung
der Rahmenbedingungen, um die Forschungsaktivitaten
und die wissenschaftliche Professionalisierung aller Ge-
sundheitsfachberufe den veranderten gesellschaftlichen
Bedarfen entsprechend anzupassen.

Das HRK-Projekt , nexus — Ubergdnge gestalten, Stu-
dienerfolg verbessern” nimmt mit dem Runden Tisch
(RT) Medizin und Gesundheitswissenschaften inter-
professionelles Lehren und Lernen in den Fokus, stellt
bestehende, gute Praxisansatze (,good practice”) heraus
und regt neue Herangehensweisen fir den Bereich der
hochschulischen Bildung und Lehre an.

DAS PROJEKT NEXUS ...

... will die Gemeinsamkeiten der sich konstituieren-
den Professionen im Gesundheitswesen hervorhe-
ben und daflr in Anlehnung an die einschlagigen
Empfehlungen vom Wissenschaftsrat (2012) sensi-
bilisieren.

... unterstutzt die Hochschulen, die zur hochschu-
lischen Qualifizierung der Gesundheitsfachberufe
malgeblich beitragen: insbesondere die gesund-
heits- und humanwissenschaftlichen Fakultaten und
Fachbereiche, die gesundheitswissenschaftliche
Quialifikationsangebote entwickeln (vgl. Hochschul-
kompass) und nach neuen Kooperationsformen

in Studium, Lehre und Versorgung suchen sowie
die medizinischen Fakultaten, die mit Modellstudi-
engangen neue Studienformen schaffen (Wissen-
schaftsrat 2015).

... begleitet modellhafte Initiativen zur Umsetzung
dieses Entwicklungsprozesses.

Im Fokus der Erorterungen des RT Medizin und Gesund-
heitswissenschaften zum Ausbau und der Erweiterung
von Studiengangen mit einem gesundheitsbezogenen
Schwerpunkt stehen neben den etablierten human- und
zahnmedizinischen Staatsexamensstudiengangen auch
die neuen primarqualifizierenden Studienprogramme in
der Pflege, den Therapieberufen (Ergotherapie /
Logopadie / Physiotherapie) und der Hebammen-

kunde. Die Auswahl der am Runden Tisch vertretenen
Fachdisziplinen richtet sich nach den Empfehlungen

des Wissenschaftsrates (2012), deren Grundlage die
berufsgesetzlichen Méglichkeiten im Rahmen der Mo-
dellklausel sind. Darlber hinaus werden Ubertragbare
Impulse aus benachbarten Fachkulturen wie Pharmazie
und Gesundheitswissenschaften, sowie anderen Gesund-
heitsfachberufen erganzend aufgenommen und je nach
thematischem Verlauf zu Beratungen und zur konkreten
Mitarbeit am Runden Tisch hinzugezogen.

Das Medizinstudium steht seit der Verabschiedung und
Umsetzung des Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalogs (NKLM) in den medizinischen Fakultaten und
den dort erstmals definierten Schnitt- und Dialogstellen
zu den Gesundheitsfachberufen (Interprofessionalitdit)
vor grofsen Verdnderungen. Gesundheitsfachberufe ste-
hen zudem in einem rasch fortschreitenden Prozess der
Akademisierung und Fortentwicklung von Handlungs-
und Arbeitsfeldern. Es geht darum, den Wissenschafts-
bezug in den Bachelorstudiengangen und die gesetzli-
chen Ausbildungsreglementierungen der Lander in ein
hochschul- und studienstrukturkonformes Verhaltnis zu
setzen.

Die hochschulische Qualifizierung der Gesundheitsfach-
berufe geht mit vielfaltigen Entwicklungsstrangen einher,
die neben der Konzeptualisierung und Einrichtung der
eigentlichen Studiengénge auch den Aufbau von Wissen-
schaftsdisziplinen mit eigenstandiger Fachentwicklung
und Nachwuchsférderung sowie die Implementierung
der neuen hochschulischen Kompetenzprofile in das
Gesundheitssystem umfassen. Um eine optimale Ver-
sorgungsqualitat fur Klienten, Patienten und Nutzer zu
gewabhrleisten, sind interprofessionelle Kompetenzen
notwendig, weil diese eine umfassende und integrierte
Perspektive auf die Situation der betroffenen Personen
ermoglichen und in der Teamarbeit ihren Niederschlag
finden. Die Voraussetzung fur die Entwicklung dieses
Kompetenzbereiches sind gemeinsame Lernprozesse

in der grundlegenden hochschulischen Sozialisation.
Diese sollte folgende Bereiche beriicksichtigen: berufli-
che Identitatsentwicklung, verschiedene Fachkulturen,
fachspezifische Sozialisationsprozesse, unterschiedliche
Handlungslogiken und Verstandnisse von Habitus sowie
den jeweiligen Stand der Professionalisierung innerhalb
der Gesundheitsfachberufe. Das Leitthema des interpro-
fessionellen Lehrens und Lernens in den hochschulisch



qualifizierten Gesundheitsfachberufen und der Medizin
wird im Projekt nexus in den Bereichen ,Studienein-
gangsphase” und , Qualifizierungsphase mit Ubergang in
die Arbeitswelt” erortert.

Die vorliegende Handreichung stellt eine, um detaillier-
tere Beschreibungen im Bereich der "good Practice" Bei-
spiele erweiterte Version des Impulspapiers dar. Das Im-
pulspapier zum interprofessionellen Lehren und Lernen in
hochschulisch qualifizierenden Gesundheitsfachberufen
und der Medizin kann auf der Homepage des Projekts
nexus (Www.hrk-nexus.de) heruntergeladen werden. Die
hierbei verwendeten gelungenen Praxisbeispiele stam-
men zumeist von den Teilnehmern des Runden Tisches
und sollen weiterfuhrende Ansto3e zur Umsetzung ge-
ben. Die Texte dazu wurden von den jeweiligen Projekten
selbst verfasst und zur Verfugung gestellt.
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UBERSICHTEN ZU PROJEKTEN

Auf den Internetseiten der Robert Bosch Stiftung
und der vom BMBF gefdrderten Programme ,,Quali-
tatspakt Lehre” und , Aufstieg durch Bildung: offene
Hochschulen” sind Auflistungen aller geférderten
Projekte einsehbar. Derzeit werden in der QPL-Pro-
jektdatenbank fur den Gesamtzeitraum von 2011
bis 2020 mit der Fachereingrenzung ,Medizin”
zwanzig Projekte geflhrt. Im Programm , Offene
Hochschulen” werden fiinf Projekte mit interpro-
fessionellem Schwerpunkt gefordert. Die Robert
Bosch Stiftung fordert unter den zwei Strangen des
,Operation Team"“-Ansatzes elf Projekte mit Fokus
auf , Interprofessionelle Fortbildungen in den Ge-
sundheitsberufen” und weitere siebzehn Projekte
mit dem Schwerpunkt , Interprofessionelles Lernen
in den Gesundheitsberufen”.



http://www.bosch-stiftung.de
http://www.qualitaetspakt-lehre.de/
http://www.qualitaetspakt-lehre.de/
http://www.wettbewerb-offene-hochschulen-bmbf.de/
http://www.wettbewerb-offene-hochschulen-bmbf.de/
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FOKUS: STUDIENEINGANGSPHASE

Unabhangig von den strukturellen und institutionellen Rahmenbedingungen lassen sich aus einer interprofessionellen
Perspektive und auf Grundlage gelungener Beispiele aus der einschldgigen Hochschulpraxis wichtige Hinweise fir die

Studienorientierung, die Studienvorbereitung und die Ausgestaltung der Studieneingangsphase in gesundheitsbezo-
genen Studiengangen ableiten. Sie kénnen fur die weitere curriculare und institutionelle Entwicklung herangezogen
werden. Die folgenden Anregungen gehen davon aus, dass fachtbergreifende Aspekte einen grofsen Einfluss auf in-
terprofessionelle Lehr- und Lernprozesse haben und in ihrer Bedeutung fur die Lehre starker reflektiert werden sollten,
um Voraussetzungen flr eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit im Versorgungssystem zu erreichen. Erfolgverspre-
chende Projekte, die diesem konzeptionellen Ansatz folgen, zeigen exemplarisch auf, wie eine studierendenzentrierte

und kompetenzorientierte Umsetzung an den Hochschulen im Sinne des interprofessionellen Lernens aussehen

konnte.

1. Orientierung vor dem
Studium geben und das
Studium reflektieren

Das Angebot an strukturierten Informationen tber die
spateren Beschaftigungsmaoglichkeiten in Praxis und
Wissenschaft sowie die Optionen zur Spezialisierung

im Studium und im lebensbegleitenden Lernen sollten
transparent, gut auffindbar und verldsslich sein. Sowohl
konkrete lernergebnisorientierte Beschreibungen der
modularisierten Studiengange als auch eine Vorstellung
maglicher beruflicher Handlungsfelder und Funktionen
konnen potentiellen Studieninteressierten bei der Orien-
tierung und Auswahl helfen. Ebenso erscheint es sinnvoll,
friihzeitig Gber Optionen zu geeigneten Fort- oder Wei-
terbildungen bereits zu Beginn bzw. vor der eigentlichen
Studienaufnahme auch mit Hilfe geeigneter guter Bei-
spiele zu informieren.

Der Runde Tisch Medizin und Gesundheitswissenschaften
spricht sich daflir aus, ein Vorpraktikum fur alle Gesund-
heitsstudiengange fakultativ einzufihren, um damit eine
praxisnahe Orientierung vor der endgultigen Studienwahl
zu ermoglichen. Durch ein frihzeitiges Kennenlernen
verschiedener beruflicher Perspektiven im multiprofessi-
onellen Versorgungsteam konnen sowohl erste eigene
Erfahrungen zur Entscheidungsfindung vor dem Studium
gemacht als auch Grundlagen fir den Anspruch an

eine zuklnftige interprofessionelle Zusammenarbeit ge-
schaffen werden. Der Mehrwert liegt in der frihzeitigen

Orientierung und Rollentibernahme sowie im Verstandnis
fur das Profil des angestrebten Studienzweiges. In diesem
Kontext erscheint es wichtig, dass Studierende frih ein
Bewusstsein fur ihr Tun entwickeln, um sich selbst und
ihre Studienwahl in bestimmten zeitlichen Abstanden
reflektieren zu kénnen. Die tatsachliche Umsetzung ist
dabei auch von den jeweiligen strukturellen Bedingungen
des Studienortes abhangig. Uber Alternativen, die sich
auf Lehr- und Lernmodelle zur Gewinnung praktischer
Erfahrungen im Studium beziehen (z.B. Forschendes Ler-
nen, Problembasiertes Lernen, Service Learning), sollte in
den Fakultaten, Fachbereichen, Verbanden und Fachge-
sellschaften diskutiert werden.

BEISPIELE UND PERSPEKTIVEN

Internetseiten zur Studienorientierung
Hochschulkompass mit Studium-Interessentest
(www.hochschulkompass.de)

StudiFinder (www.studifinder.de)
Gesundheit-studieren
(www.gesundheit-studieren.com)

Studieren.de (www.studieren.de)
Bachelor-and-more (www.bachelor-and-more.de)
Studienwahl.de (www.studienwahl.de)
Studienportal der Ruhr-Universitat Bochum
(www.studienangebot.rub.de)



LERNPORTFOLIO AN DER UNIVERSITAT
TUBINGEN

Selbstgesteuerter Kompetenzerwerb erfordert konti-
nuierliche Selbstreflexion mit begleitendem Feedback.
Medizinstudierende erhalten bisher insbesondere tber
summative Prifungen Rickmeldung zum Stand ihres
Fachwissens und ihrer praktisch-klinischen Fertigkeiten.
FachUbergreifende Kompetenzen wie zum Beispiel
Kommunikation, (interprofessionelle) Teamarbeit, wis-
senschaftliche Fertigkeiten oder professionelle Haltungen
und Einstellungen werden dagegen oft eher implizit
erworben, selten reflektiert und von aufSen kommentiert.
Nach internationalen Erfahrungen kann ein Lernportfolio
Studierende der Medizin unterstltzen, ihre Kompetenzen
systematisch zu reflektieren und zu dokumentieren sowie
regelmafSige Rickmeldung von aufden dazu zu erhalten.

Allerdings sind Portfolios in Format, Art der Reflexion und
des Feedbacks sowie Dauer des Einsatzes sehr unter-
schiedlich. Gefordert durch das Qualitatspakt Lehre-Pro-
gramm des BMBF, wurde an der Medizinischen Fakultat
Tubingen im Sommersemester 2013 ein mit Feedback
begleitetes Lernportfolio implementiert. Es sollte vom
ersten Fachsemester an verpflichtend geflhrt werden.
Ziel war es, ein Format mit Reflexionsaufgaben, Belegen
und Feedback zu entwickeln, das inhaltlich und ressour-
cendkonomisch Akzeptanz bei Studierenden, Lehrenden
und Fakultat findet. Zur Datenerfassung wurden unter
anderem Befragungen (Fragebogen, Fokusgruppeninter-
views) sowie qualitative Inhaltsanalysen der Reflexions-
texte durchgefuhrt.

Ergebnisse: Das Lernportfolio-Studienpaten-Programm
umfasst derzeit alle Studierenden bis einschlief3lich 8.
Fachsemester. Es werden damit derzeit etwa 1300 Stu-
dierende von 180 Lehrenden betreut. Hintergrund fur
die Wahl des Konzeptes waren einerseits pragmatische
Uberlegungen der Machbarkeit, zum anderen Ergebnisse
einer prospektiven, randomisierten Pilotstudie: Lehrende
wie Studierende schatzten den individuellen Profit am
hochsten ein, wenn sie in festen 8er Gruppen von einem
Lehrenden als Mentor (,Studienpate”) betreut wurden
und in einem verpflichtenden 1:1-Gesprach pro Semester
mundliche Rickmeldung zu ihren Reflexionstexten und
dem Stand ihrer Entwicklung bekamen.

Dagegen bewerteten Studierende der Vergleichsgruppe,
die ein detailliertes schriftliches Feedback von Betreuern
mit vergleichbarer Expertise sowie weiterfihrende Fra-
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gen erhielten, die Ruckmeldung als signifikant weniger
hilfreich; nur einzelne Studierende nahmen das Angebot
zu einem personlichen Folgegesprach wahr. Die Studie-
renden schatzten Studienpaten, die kompetent und nicht
zu distanziert waren, sich im Studiengang auskannten
und die berufliche Relevanz verdeutlichen konnten.
Bewahrt haben sich die unterstiitzenden Mal3nahmen
fur die Lehrenden: Sie wurden fur ihre Studienpatenauf-
gabe in einem halbtdgigen Einfihrungsworkshop mit
praktischen Ubungen und 1- bis 2-stindigen Updates

in jedem Semester vorbereitet (Gesprachstechniken, Re-
flexionsschritte, Bewertungskriterien, Informationen zur
Studiensituation u.a.). Dadurch konnten sie ihre Studie-
renden zu verbesserten Reflexionen anleiten, wurden von
ihren Studierenden als hoch kompetent eingeschatzt und
fanden hohe Akzeptanz. Lehrende, die diese Schulungen
nicht besuchten, erhielten deutlich schlechtere Rickmel-
dungen von ihren Studierenden.

Eine deutliche Mehrheit der Studierenden gab in den
regelmalligen Befragungen an, von den 1:1-Gesprdachen
zu profitieren, indem sie sich insbesondere durch den
Abgleich von Selbst- und Fremdeinschatzung realistischer
einschatzen konnten. Deutlich weniger Studierende
hielten allerdings die vorherige schriftliche Reflexion fur
notwendig; manchen fiel die Verschriftlichung schwer,
oft wurde der Nutzen der Verschriftlichung erst mit der
Zeit erkannt. Die insgesamt sehr guten Rickmeldungen
der Studierenden begunstigten vermutlich auch die Zu-
friedenheit der Lehrenden mit ihrer Mentorentatigkeit.

Obgleich die Lehrenden sich bei Anwerbung nur fir zwei
Semester Studienpatentatigkeit verpflichteten, schieden
nur wenige Lehrende nach Fristablauf aus (z.B. aufgrund
Stellenwechsel, Auslandsaufenthalt, Familiengriindung).
Es bestand demnach eine hohe Kontinuitat zwischen
Studierendengruppe und Studienpate. Die Studienpaten
schatzten insbesondere den engen personlichen Kontakt
und die langfristige Begleitung ,ihrer” Studierenden
durch das Studium. Sie zeigten hohe Verantwortung

fur Studierende, die Probleme im Studium hatten, und
kiimmerten sich ggf. um die Vermittlung von Hilfen. Als
relevant wurde von den Lehrenden auch die Anrechen-
barkeit der Tatigkeit auf das individuelle Lehrdeputat
genannt.

Fur die Umsetzbarkeit des Programms waren zusatzlich
folgende Aspekte von hoher Relevanz: Die Arbeit mit
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dem Portfolio wurde schrittweise von einer Papierversion
auf ein Online-Portfolio umgestellt. Die Reflexionsauf-
gaben wurden abwechslungsreich gestaltet (u.a. Star-
ken-Schwachen-Chancen-Risiken-Einschatzung; offene
Fragen; Selbsteinschatzung auf einer mehrstufigen Skala
und Visualisierung; Andockung an definierte Lehrveran-
staltungen). Die konsequente Einbindung von Studieren-
den und Lehrenden in den Gestaltungsprozess und die
Transparenz des Prozesses waren ebenfalls forderlich.
Seitens der Fakultat bedeutete dieses Programm einen
hohen Ressourcenaufwand. Allerdings wurde die von
den Studierenden mehrfach beklagte Anonymitat an der
Universitat deutlich reduziert. Es entstand ein deutlich
intensiverer Kontakt zwischen Studierenden und Lehren-
den, der auch weiterflhrende Informationen zum Bei-
spiel fur die Gestaltung der Studieneingangsphase und
den differenzierten Unterstitzungsbedarf ermdoglichte.
Insgesamt gesehen scheint das Lernportfolio-Studi-
enpaten-Programm das bisherige Studium glinstig zu
erganzen, so dass das Programm trotz des Ressourcen-
aufwandes und studentischer Widerstande gegen die
Verschriftlichung der Reflexionen voraussichtlich bis zum
Studienabschluss erfolgreich durchgefuhrt werden kann.

2. Berucksichtigung hetero-
gener Einstiegsqualifikatio-
nen

Als Folge der Offnung der Hochschulen und der zuneh-
mend auch hochschulischen Qualifizierung der Gesund-
heitsfachberufe kommt ein immer gréRer werdender
Anteil von Studienanfdngern mit heterogenen Eingangs-
qualifikationen in die Hochschulen. Grinde fur die gro-
[Sere Vielfalt sind die stark gestiegene Studierquote und
die erfolgreichen Bemuhungen der Hochschulen, das
Studium insgesamt durchlassiger und chancengerechter
zu gestalten. Immer mehr angehende Studierende kom-
men nicht mehr Uber den klassischen Bildungsweg vom
Gymnasium, sondern wechseln etwa nach einer abge-
schlossenen Berufsausbildung in die Hochschulen. Miss-
erfolge oder ein frihzeitiger Studienfachwechsel bzw.
-abbruch in einer frihen Studienphase sollten — je nach

Einzelfall — auch als Orientierungserfolg gesehen werden.

So koénnen friihzeitig Alternativen und Maglichkeiten far
den weiteren eigenen Bildungsverlauf gefunden werden
und ein Studienfachwechsel oder Studienabbruch kann

mit einer individuellen Neuorientierung einhergehen.

Die Hochschulen sollten beim Aufbau tragfahiger Ser-
vice- und Beratungsstrukturen finanziell unterstutzt wer-
den, die Stigmatisierung und Resignation der Studieren-
den gar nicht erst aufkommen lassen und gegebenenfalls
bei der Suche nach geeigneten Alternativen behilflich
sein. Insbesondere sollten im Bereich der hochschuli-
schen Ausbildung von Gesundheitsfachberufen mehr
zeitlich flexible Studienmodelle angeboten werden, die
es Studieninteressierten mit Berufsausbildung erlauben,
leichter ein grundstandiges Studium oder eine hochschu-
lische Weiterbildung aufzunehmen.

Beispiele und Perspektiven

BERUFSTALENT +PLUS+ AN DER

HOCHSCHULE OSNABRUCK

Im Rahmen des ANKOM-Projekts , Berufstalent +PLUS+"
hat die Hochschule Osnabrick Bachelorstudiengange
noch besser auf die Bedarfe der Weiterbildungsinteres-
sierten und der Unternehmen ausgerichtet. Ausgangs-
punkt des Projekts war, dass Personen, die mit berufli-
cher Vorbildung ihre individuelle Weiterbildung an der
Hochschule Osnabrick beginnen, besondere Talente und
Kompetenzen haben, die fur ein erfolgreiches und kar-
riereférderndes Studium systematisch nutzbar gemacht
werden konnen. Im Fokus des Projekts standen die
weiterbildenden, fur beruflich Vorgebildete konzipierten
Bachelor-Studiengange Pflegewissenschaft (B.A.), Pflege-
management (B.A.) und Betriebswirtschaft (B.A.), erganzt
um den traditionellen Vollzeit-Bachelor Landwirtschaft
(B. Sc.), der aufgrund branchentypischer Gegebenheiten
de facto haufig in Teilzeit studiert wird.

Ziel des Projekts war es, fur beruflich vorgebildete Studi-
eninteressierte und Studienanfanger in diesen vier Studi-
engangen den fachlichen Ubergang vom beruflichen ins
hochschulische Lernen zu erleichtern und die individuelle
Studierkompetenz im Hinblick auf Motivation und Leis-
tungsfahigkeit zu starken. Die Herausforderungen, die
die Zielgruppe beim Ubergang in die Hochschule und bei
der Bewaltigung der Studieneingangsphase bewaltigen
mussen, sind insbesondere

mangelnde Kenntnisse des hochschulischen Lehr-
und Lernsystems, der Anrechnungsmaoglichkeiten



und der Studienverlaufsgestaltung;

mangelnde wissenschaftspropadeutische Kompe-
tenzen, einschliefSlich der studienerfolgsrelevanten
Sozial-, Selbst- und Medien-/IT-Kompetenz;

mangelnde individuelle und arbeitgeberseitige Per-
sonalentwicklungsplanung zur Unterstiitzung der
Studienzielerreichung.

An diesen Herausforderungen setzte das Projekt Berufsta-
lent +PLUS+ konkret an. Die Vorgehensweise bestand
darin, bedarfsgerechte Beratungs-, Vorbereitungs- und
Unterstitzungsmafnahmen als +PLUS+ zu etablieren, um
die Studierfahigkeit zu festigen und den Studienerfolg zu
unterstltzen. Die studiengangUbergreifend gewonnenen
Erfahrungen und Ergebnisse wurden und werden weite-
ren Studiengangen der Hochschule zuganglich gemacht
und in das Angebotsportfolio integriert, welches die
Hochschule Osnabruck als "Offene Hochschule" fur be-
rufliche Talente profiliert. Im Einzelnen wurden folgende
Malnahmen durchgefuhrt:

1. Fachberatung Studienziele und Studienorganisation:
Anrechnung von Kompetenzen auf das Hochschul-
studium
Beratung zur individuellen Studienverlaufsgestaltung
und Studienorganisation (Fachberatungen zu Studi-
eninhalten, Studienverlaufsplanung, Vereinbarkeit
von Studium und Beruf, Theorie-Praxis-Vernetzung
und individueller beruflichen Entwicklung)
Verhinderung von Studienabbrlchen durch starkere
Ausrichtung der Studienfachberatung am Studiener-
folg (z.B. proaktive Lernfortschrittsberatung)
Vernetzung mit Personalentwicklungsplanung des
Betriebs (Beratung der Studierenden Uber die Ent-
wicklungen aus dem Berufsfeld, Expertengesprache
und Erfahrungsaustausch mit Arbeitgebern und
Alumni)

2. Wissenschaftliche und persoénliche Kompetenzbildung

(Lernmodule):
Bruckenkursangebote im Rahmen einer gezielten
Studienvorbereitungswoche (Mathematik/ Statis-
tik, Englisch, wissenschaftliches Arbeiten) fir die
Studiengange Pflegewissenschaft und Pflegema-
nagement und einzelne Angebote (Mathematik,
wissenschaftliches Arbeiten, Organisation und The-
orie-Praxis-Transfer) fur den Studiengang Manage-
ment betrieblicher Systeme
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Theorie-Praxis-Transfer durch Verknipfung mit dem
individuellen beruflichen Arbeitsumfeld
lernerfolgsrelevante Sozial- und Selbstkompetenz
(diverse Seminarangebote: Lerngruppenentwick-
lung, Schreibwerkstatt, Speed Reading, Selbstorga-
nisation und Zeitmanagement; Tutorium: Statistik
und Rechnungswesen)

Das Projekt ,Berufstalent +PLUS+" wurde vom 1. Februar
2012 bis 31. Oktober 2014 im Rahmen der BMBF-Initi-
ative ,Ubergange von der beruflichen in die hochschuli-
sche Bildung” (ANKOM I1l) gefordert.

STEP BY STEP AN DER UNIVERSITAT MAINZ

Seit dem Inkrafttreten des neuen Hochschulgesetzes in
Rheinland-Pfalz im Jahre 2010 haben sich die Zugangs-
wege flr Personen mit beruflicher Qualifikation erwei-
tert. In der Folge werden seitdem mehr Studienplatze

in der Human- und Zahnmedizin an Bewerberinnen

und Bewerber mit beruflicher Qualifikation vergeben.

Ein Teil dieser Studierendengruppe besitzt kein Abitur.
Die Universitatsmedizin Mainz greift diese heterogenen
Einstiegsqualifikationen der beruflich qualifizierten Stu-
dierenden mit dem Projekt ,Step by Step — Férderung
und wissenschaftliche Begleitung der Qualifikationswege
beruflich qualifizierter Studierender der Medizin” auf. Das
. Step by Step” Projekt wird seit August 2012 an der Uni-
versitatsmedizin Mainz umgesetzt und ist Teil des univer-
sitatsweiten LOB-Projekts (Lehren — Organisieren — Bera-
ten), das aus Mitteln des Bundesministeriums fur Bildung
und Forschung bis Ende 2016 geférdert wird.

Ziel des ,Step by Step” Projekts ist es, die beruflich qua-
lifizierten Studierenden bei einem erfolgreichen Einstieg
ins Studienleben sowie bei einer zielgerichteten Studien-
gestaltung zu unterstltzen. In diesem Rahmen wurden
umfassende Beratungs- und Unterstitzungsangebote
eingeflhrt, die an den BedUrfnissen dieser Zielgruppe
ausgerichtet sind und Hilfestellungen fir alle Studien-
phasen bieten. Erganzend dazu wird eine Vergleichsko-
horten-Befragung und -Analyse durchgefuhrt, die Ruck-
schlusse auf die individuellen Starken und Schwachen
sowie den Beratungs- und Unterstltzungsbedarf dieser
Studierendengruppe ermoglicht.

Die Projektmaldnahmen umfassen:

Erstberatung von beruflich qualifizierten
Studieninteressierten
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.Schnuppertag” fur beruflich qualifizierte
Studieninteressierte

Studienvorbereitende Kurse (Naturwissenschaften
und ,Lernen lernen”)

Mentoring-Programm fur beruflich qualifizierte Studi-
enanfanger/innen

Semesterbegleitende fachbezogene Tutorien fir
beruflich qualifizierte Studierende

Beratung von beruflich qualifizierten Studierenden
im ersten und zweiten Studienabschnitt

Soziale Unterstutzungsangebote
Vergleichskohorten-Befragung und Analyse

Projektbegleitend durchgefuhrte Analysen zeigen be-
reits erste Effekte. So fallen die Leistungsunterschiede
zwischen beruflich qualifizierten und traditionellen Stu-
dierenden in den geforderten Kohorten auf deskriptiver
Ebene geringer aus und sind zum Teil statistisch nicht
mehr signifikant. Auch mit Blick auf das erste Staatsexa-
men ist der Prifungserfolg zwischen den Gruppen der
beruflich qualifizierten und der traditionellen Studieren-
den trotz der unterschiedlichen Ausgangslage der Stu-
dierenden zu Studienbeginn in der Regel statistisch nicht
signifikant.

Auch die Analysen der Studienleistungen im klinischen
Abschnitt bestatigen diese Entwicklung. Weder in Bezug
auf den Prifungserfolg noch auf die erreichte Note las-
sen sich im klinischen Studienabschnitt Leistungsunter-
schiede zwischen beruflich qualifizierten und traditionel-
len Studierenden ausmachen. Die Angebote des Projekts
werden fortlaufend evaluiert, um sie weiterzuentwickeln
und gegebenenfalls zu optimieren. Aufgrund des erfolg-
reichen Projektverlaufs werden die unterstltzenden Mafs-
nahmen fir beruflich qualifizierte Studierende ab dem
Jahr 2017 im Regelbetrieb fortgefihrt.

MAINCAREER & PSYCHIATRISCHE FACH-
PFLEGE AN DER FRANKFURT UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES (UAS)

Die Akademisierung in der Pflege leistet einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und
-strukturen sowie zur partizipativen interprofessionellen
Zusammenarbeit (vgl. Luft et al., 0. J.) und partner-
schaftlichen Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen,
Angehdrigen und deren sozialem Umfeld. Daher ist es
Ziel des Projektes ,MainCareer — Offene Hochschule”,
die Attraktivitat zur Aufnahme eines Studiums zu férdern

und somit die Akademisierung voranzutreiben. Durch

die Etablierung der Weiterbildung , Staatlich anerkannte
Fachpflege fUr Psychiatrische Pflege” wurden an der
Frankfurt University of Applied Sciences (Frankfurt UAS)
neue Bildungsbricken in das Studium geschaffen. Eine
Besonderheit ist, dass die Absolventinnen und Absol-
venten mit Abschluss der Weiterbildung die Hochschul-
zugangsberechtigung und somit die Berechtigung zur
Aufnahme eines Studiums an der Frankfurt UAS erhalten
(vgl. Schadle-Deininger et al., 2016). Die Ergebnisse einer
2013 durchgefihrten Zielgruppenanalyse weisen darauf
hin, dass durch ein pauschales Anrechnungsverfahren
ein attraktiver Zugangsweg fur beruflich qualifizierte Pfle-
gefachpersonen in die Hochschule geschaffen werden
kann. Zehn der 16 befragten Weiterbildungsteilnehmen-
den gaben an, dass fur sie durch eine pauschale Anrech-
nung von Anteilen der Fachweiterbildung die Aufnahme
eines Pflegestudiums an der Frankfurt UAS in Frage kame
(Luft et al., 2014, S. 41).

Auf Basis der Ergebnisse wurde im Projekt , MainCareer
— Offene Hochschule” das Ziel verfolgt, ein entsprechen-
des Angebot zu etablieren. Als Zielstudiengang wurde
der Bachelorstudiengang Pflege- und Case Management
gewahlt, da er bereits erworbene Qualifikationen der
Weiterbildungsteilnehmenden bertcksichtigt. Durch

eine Gleichwertigkeitsprifung in Form eines Abgleichs
von beispielsweise Inhalts-, Lernergebnisbeschreibun-
gen, Stundenumfangen sowie des Niveaus wurde eine
Anrechnung von 90 Credit Points (12 Module) nachge-
wiesen, die seit Wintersemester 2015/16 im Rahmen des
AAEK-Verfahrens flr Pflege- und Case Management flr
Fachpfleger/-innen fur Psychiatrische Pflege in Anspruch
genommen werden kann (vgl. Schadle-Deininger et al.,
2016). Die durch die Anrechnung entstandenen Frei-
raume konnen fur eine berufliche Tatigkeit genutzt wer-
den. Ob eine zeitliche Verkirzung um ganze Semester
moglich ist, muss im Einzelfall geprift werden. Als orien-
tierende Hilfestellung wurden fir die Anrechnungsstudie-
renden zwei exemplarische Studienverlaufe erarbeitet.
Voraussetzung fur die pauschale Anrechnung ist, dass
der Weiterbildungsabschluss innerhalb der letzten funf
Jahre an der Frankfurt UAS erworben wurde. Falls die Vo-
raussetzungen nicht erfillt sind, besteht die Mdglichkeit
eine individuelle Anrechnung zu beantragen.

Im Vergleich zur individuellen Anrechnung hat das
pauschale Anrechnungsverfahren den Vorteil, dass die
aufwendige und komplexe Vorgehensweise sowohl fur
anrechnungsinteressierte Studierende als auch Hoch-
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schullehrende deutlich vereinfacht wird. Durch den vor-
geschalteten Aquivalenzabgleich ist es im Rahmen der
Antragstellung lediglich notwendig, ein Antragsformular
mit beglaubigter Kopie des Weiterbildungszeugnisses
und der Staatlichen Anerkennung, Studienbescheinigun-
gen sowie eine Ubersicht der Modulpriifungen einzurei-
chen — die Erstellung eines Kompetenzportfolios ist nicht
mehr erforderlich. Aus Sicht des Projektes war es unab-
dingbar, ein qualitatsgesichertes Aquivalenzverfahren
anzuwenden, um die Qualitat des Studiums sowie die
Studierbarkeit sicherzustellen. Schwerpunkt der weiteren
Projektarbeit wird es sein, das pauschale Anrechnungs-
verfahren zu evaluieren, gegebenenfalls anzupassen und
einen moglichen UnterstUtzungsbedarf der Anrechnungs-
studierenden zu erheben, um entsprechende Angebote
zu initiieren (vgl. Schadle-Deininger et al., 2016).

Durch das Projekt ,,MainCareer — Offene Hochschule”
werden regelmafig Informationsveranstaltungen durch-
geflhrt und es besteht die Moglichkeit, eine Anrech-
nungsberatung zu nutzen. Zudem ist angedacht, flr
die Anrechnungsstudierenden einen regelmalSigen Aus-
tausch anzubieten, um zu besprechen, wie der Einstieg
in das Studium erlebt wurde und ob beziehungsweise
welche Schwierigkeiten und Unterstitzungsbedarfe vor-
liegen. [10]
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3. Gestaltung von interpro-
fessionellen Lehr- und Lern-
angeboten

In der Studieneingangsphase ist insbesondere die Refle-
xion bereits gemachter Erfahrungen und damit einherge-
hender divergierender ,, mentaler Modelle”, Einstellungen
und Haltungen zu anderen Berufsgruppen von Bedeu-
tung und sollte innerhalb der ersten Studienphase aufge-
griffen und didaktisch umgesetzt werden. Grundsatzlich
empfiehlt sich ein interprofessionelles Gesamtkonzept,
das in der Studieneingangsphase beginnt und sich als
longitudinaler Strang in unterschiedlicher Intensitat
durch das gesamte Studium zieht. Dies kann z.B. ein
interprofessionelles Kerncurriculum sein, das verschie-
dene Module oder Lehrveranstaltungen abdeckt und die
gemeinsamen Lernprozesse zwischen mindestens zwei
Gesundheitsprofessionen berucksichtigt. Dieser Ansatz
ermoglicht es Studierenden, sich sowohl ihres fachspezi-
fischen Profils als auch der interprofessionellen und der
fachlUbergreifenden Aspekte bewusst zu werden und
sich entsprechend zu positionieren. Interprofessionelle
Module kdnnen sowohl theoretische als auch praktische
Inhalte haben und sind entsprechend ihres Formates
durch adaquate Lehr- und Lernarrangements zu gestal-
ten. Dies konnen fall-, situations- und problemorientierte,
didaktische Ansatze und Projekte sein. Zentral ist die
gemeinsame Auseinandersetzung mit einem Gegenstand
und nicht die ausschlieSlich gemeinsame Anwesenheit in
einer Veranstaltung. Dabei kann auch die Interprofessio-
nalitat selber zum Thema werden. Ein interprofessionelles
Studiengangkonzept (Lehre und Prifungen) benétigt vor
allem eine strukturelle und kulturelle sowie qualitatsgesi-
cherte Verankerung auf der Ebene der Fachbereiche und
Fakultaten, die dieses von Beginn an fordern sollten. Da-
bei sind auch einschlagige Angebote zur Qualifizierung

von Lehrenden (Train-the-Trainer) und Aspekte der Fakul-
tatsentwicklung (Faculty Development) zu berlcksich-
tigen. Interprofessionelle Ansatze im Bereich der Lehre
sollten mit Hilfe von Begleitforschung kontinuierlich eva-
luiert und angepasst werden. Hierbei ist vorab zu klaren,
welchen Sinn und Zweck Begleitforschungen verfolgen:
retrospektive Ergebnissammlung, projektberatende Ana-
lyse oder Bewertung konkreter Mafsnahmen zur pros-
pektiven Umsetzung transferrelevanter Projektaktivitaten.
Der Mehrwert bzw. die Wirkung von interprofessioneller
Ausbildung und Zusammenarbeit in der Lehre ist hinrei-
chend zu belegen.

Beispiele und Perspektiven

BILDUNGSCLUSTER AN DER UNIVERSITAT
GREIFSWALD

Die kunftige Sicherstellung einer bedarfsgerechten und
qualitatsgesicherten Versorgung der Bevolkerung in
Deutschland erfordert die Reformierung von bestehen-
den Versorgungsangeboten, die sich u.a. durch eine
verbesserte Kooperation der Gesundheitsfachberufe
kennzeichnen [1]. Die derzeitige Zusammenarbeit der
beiden grofsten Berufsgruppen im Gesundheitswesen,
die Medizin und die Pflege, zeichnet sich derzeit durch
eine Uberwiegend schlechte Kommunikation aus [2]. In-
ternationale Studien konnten nachweisen, dass eine gute
Zusammenarbeit von Arzten und Pflegekraften zu einer
Verbesserung der Patientenbehandlung fihren kann [3-
5]. Dies erfordert die Vermittlung von spezifischen Kom-
petenzen, die bereits wahrend der Ausbildung gelernt
und gelbt werden mussen [6]. Interprofessionelles Ler-
nen (IPL) hat sich dabei als eine geeignete Lehrmethode
bewahrt [7]. International ist IPL in vielen Landern (USA,
Kanada, GrofSbritannien) weit verbreitet, jedoch nur im
geringen Mafse wissenschaftlich evaluiert und in die
Regelcurricula der Gesundheitsfachberufe implementiert

Quellen

[1] Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Bedarfsgerechte Versorgung: Perspektiven fur
landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche. Gutachten 2014 - Kurzfassung. In. Bonn/Berlin; 2014: 189

[2] Jain A, Luo E, Yang J, Purkiss J, White C: Implementing a nurse-shadowing program for first-year medical students to improve
interprofessional collaborations on health care teams. Academic medicine : journal of the Association of American Medical

Colleges 2012, 87(9):1292-1295

[3] Manojlovich M, DeCicco B: Healthy work environments, nurse-physician communication, and patients' outcomes. American
journal of critical care : an official publication, American Association of Critical-Care Nurses 2007, 16(6):536-543.4.

[4] Miller PA: Nurse-physician collaboration in an intensive care unit. American journal of critical care : an official publication,
American Association of Critical-Care Nurses 2001, 10(5):341-350.

[5] Schmalenberg C, Kramer M, King CR, Krugman M, Lund C, Poduska D, Rapp D: Excellence through evidence: securing collegial/
collaborative nurse-physician relationships, part 2. The Journal of nursing administration 2005, 35(11):507-514.

[6] World Health Organization: Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice. In. Switzerland;

2010: 64.

[7] Reeves S, Perrier L, Goldman J, Freeth D, Zwarenstein M: Interprofessional education: effects on professional practice and
healthcare outcomes (update). The Cochrane database of systematic reviews 2013, 3:Cd002213.



[8]. Auch in Deutschland gewinnt IPL zunehmend an Be-
deutung [9], steht jedoch hinsichtlich der wissenschaftli-
chen Implementierung und Evaluation noch am Beginn.

Die Bildungsclusterstudie Greifswald/Neubrandenburg ist
eine der ersten erfolgreich implementierten und evaluier-
ten Studien zum IPL von Medizin und Pflege.

Die Pilotstudie wurde in Kooperation zwischen dem In-
stitut fur Community Medicine der Universitatsmedizin
Greifswald (UMG) und dem Fachbereich Gesundheit,
Pflege, Management der Hochschule Neubrandenburg
umsetzt und untersuchte folgende Fragestellungen:

Wie ist die Einstellung der Studierenden zum IPL?

Wie beurteilen Studierende und Dozenten den Aufbau

und Ablauf der IPL Lehrveranstaltungen?

Welche Lerneffekte konnen identifiziert werden?

Wie sollte IPL fUr die Regelcurricula gestaltet werden?

Ziel war es, ein erweitertes Lehrangebot fur beide Profes-
sionen zu schaffen, die gegenseitige Anerkennung und
Wertschatzung zu fordern sowie Handlungsempfehlun-
gen fur die nachhaltige Implementierung in die Regelcur-
ricula zu entwickeln.

Dazu wurden in der Pilotstudie fur insgesamt zehn Stu-
dierende (n=5 Medizin [Durchschnittsalter: 25,2 (SD 3,0),
n=1 weiblich], n=5 Pflege [Durchschnittsalter: 26 (3,0),
n=4 weiblich]) vier IPL Lehrveranstaltungen zum Thema
,Versorgung von chronisch erkrankten Menschen”
durchgeflhrt: (1) Vorlesung, (2) Seminar, (3) Simulati-
onspatiententraining und (4) gemeinsames Arbeiten auf
der Ausbildungsstation Palliativmedizin der UMG. Die
Evaluation erfolgte im Mixed-Methods-Ansatz mit einem
sequentiellen Vertiefungsdesign. Wahrend die Pre-Post-
Befragung die Einstellungen der Studierenden zum IPL
vor Beginn und nach Abschluss der gemeinsamen Lehr-
veranstaltungen untersuchte, diente die Lehrevaluation
dazu, den inhaltlichen Aufbau und den Ablauf durch die
Studierenden und Dozenten zu bewerten. Die abschlie-
Senden Gruppendiskussionen (eine mit Medizinstudie-
renden und eine mit Pflegestudierenden) zielte darauf
ab, Hinweise flr die Implementierung von IPL in beide
Regelcurricula zu erhalten.

Studierende und Dozenten (N=4, Durchschnittsalter: 37
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(SD 10), n=2 weiblich) bewerten die IPL Lehrveranstal-
tungen Uberwiegend positiv. Insbesondere die inhaltliche
Breite der Lehrinhalte sowie die Verbindung von Theorie
und Praxis werden von den Studierenden als besonders
positiv herausgestellt. Sechs Lerneffekte konnten identi-
fiziert werden: (1) Wichtigkeit einer interprofessionellen
Zusammenarbeit, (2) Vereinfachung der Arbeit im Pra-
xisalltag, (3) Kenntniserwerb zu den Rollen von Medizin
und Pflege wéhrend der Patientenbehandlung, (4) Ubung
einer optimierten Kommunikation zwischen Arzten und
Pflegefachpersonen, (5) Verbesserung der Kommunika-
tion zum Patienten sowie (6) Verstandnis fur Chancen
und Herausforderungen einer gemeinsamen Entschei-
dungsfindung hinsichtlich der Patientenbehandlung. Ver-
besserungsvorschlage betreffen den Ablauf des IPLs. So
empfehlen die Studiereden u.a. die Zeit fur das gemein-
same Arbeiten auf der Palliativausbildungsstation von vier
auf acht Stunden zu erhdhen. Die Dozenten bewerten
die IPL Lehrveranstaltungen ebenfalls als sinnvoll fur
Medizin und Pflege. Beide, Dozenten und Studierende,
kommen zu dem Schluss, dass Medizin und Pflege etwas
voneinander lernen kénnen und das IPL in die Regelcur-
ricula beider Berufsgruppen implementiert werden sollte.
Dabei ware es sinnvoll, Dozenten beider Professionen in
die IPL Lehrveranstaltungen einzubeziehen und die Lehr-
veranstaltungen an beiden Standorten (Greifswald und
Neubrandenburg) durchzufthren.

Die Bildungsclusterstudie Greifswald/Neubrandenburg
wurde durch eine Strategiegruppe begleitet. Neben den
beiden 0.g. Hochschulen waren insgesamt 17 weitere
Akteure (u.a. Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und
Soziales Mecklenburg-Vorpommern (M-V), Krankenhaus-
gesellschaft M-V, bpa Landesgruppe M-V) beteiligt [10].
Die Strategiegruppe hat sich mit IPL und dessen Rahmen-
bedingungen (z.B. IPL und Anpassungserfordernis fur
kiinftige Stellenprofile der Absolventen) beschaftigt und
insgesamt zwolf strategische Mafsnahmen entwickelt
[10].

Ausgehend von den positiven Evaluationsergebnissen
und den entwickelten strategischen MalRnahmen erfolgt
derzeit die Anpassung der IPL Lehrveranstaltungen flr
Medizinstudierende und Pflegeauszubildende der UMG.
Im Sommersemester 2017 und 2018 ist die modell-
hafte Implementierung des IPLs in die Regelcurricula
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[10] Dreier A, Oppermann RF, Kirschner S, Homeyer S, Beyer A, Schapper H, Scheer S, Hoffmann W: Gemeinsames Lernen von
Medizin und Pflege in Mecklenburg-Vorpommern: Voraussetzung flr eine verbesserte Zusammenarbeit und eine bedarfsgerechte

Versorgung der Bevolkerung im demographischen Wandel; 2015.
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beider Professionen geplant. Dies erfolgt in Kooperation
zwischen dem Institut fur Community Medicine, dem
Lehrdekanat, Pflegevorstand und Schulleitung der beruf-
lichen Schule der UMG. Der Prozess wird wissenschaft-
lich evaluiert, um die IPL Lehrveranstaltungen ab dem
Sommersemester 2019 nachhaltig in beide Ausbildungen
Uberfuhren zu kdnnen.

INTERMEPP AN DER CHARITE, ASH UND
DER EH BERLIN

Um eine hochwertige Patientenversorgung zu gewahr-
leisten, ist interprofessionelle Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe notwendig. Expert/innen empfehlen
interprofessionelle Lehrveranstaltungen bereits in Aus-
bildung und Studium von Gesundheitsberufen zu integ-
rieren. Die Robert Bosch Stiftung fordert im Programm
,Operation Team” u.a. das Projekt , INTER-M-E-P-P — In-
terprofessionelles Lernen und Lehren in Medizin, Ergo-
therapie, Physiotherapie und Pflege”.

Ziel des INTER-M-E-P-P Projektes (2013-2017) ist die
Entwicklung, Durchflihrung und Evaluation interprofes-
sioneller Lehr- und Lernveranstaltungen, die in die cur-
riculare Lehre von Gesundheitsstudiengangen integriert
werden sollen. Weiter sollen Erfahrungen in der interpro-
fessionellen Lehre sowie in der institutionstbergreifenden
Zusammenarbeit gesammelt und Chancen sowie Hirden
bei der Umsetzung und Implementierung interprofessio-
neller Lehre identifiziert werden.

Die Planung und Ausgestaltung der Lehr-/Lerneinheiten
erfolgte in einer Lenkungsgruppe, die sich aus Vertreter/
innen der Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie und
Pflege, aus drei Hochschulen sowie verschiedenen Sta-
tusgruppen zusammensetzte. Um zielgruppenorientierte
Lehrveranstaltungen zu entwickeln nahm studentische
Partizipation im Projekt eine zentrale Rolle ein und so
waren Studierende in alle Planungsphasen aktiv einge-
bunden.

Es wurden drei verschiedene interprofessionelle Lehrfor-
mate entwickelt und erprobt:
Grundlagen des Umgangs mit bewegungseinge-
schrankten Menschen: Praxistraining mit theoreti-
schem Impulsreferat in Seminargruppen
Konflikte im Team: interaktives Kleingruppenformat
mit Rollenspiel und Reflexionsteil
Der/Die Patient/-in im Mittelpunkt der Rehabilitation:
interprofessionelle Ringvorlesung

Die Evaluationen der Veranstaltungen zeigten fur Stu-
dierende und Lehrende gute Ergebnisse hinsichtlich der
Zufriedenheit mit den Veranstaltungen sowie einen wei-
teren Bedarf fUr interprofessionelle Lehre.

Die dauerhafte Implementierung der interprofessionellen
Lehrveranstaltungen in die Curricula der drei beteiligten
Hochschulen stellt den aktuellen Schwerpunkt des Pro-
jektes dar. Hierbei liegt der Fokus darauf, Lésungen flr
organisatorische und rechtliche Herausforderungen bei
der Umsetzung zu finden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt
auf der Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit sowie auf
der Sensibilisierung Studierender und politischer Entschei-
dungstrager fur die Notwendigkeit interprofessionellen
Lernens. Durch Vernetzung mit anderen Akteuren/-innen
soll ein Rahmen geschaffen werden, in dem die interpro-
fessionelle Ausbildung diskutiert und weiter geférdert
werden soll.

LONGSTI AN DER UNIVERSITAT FREIBURG

Interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als ein Losungs-
ansatz, um die grof3en Herausforderungen einer immer
komplexer werdenden Gesundheitsversorgung bewalti-
gen zu kénnen. Um Studierenden und Auszubildenden
in den Gesundheitsberufen interprofessionelle Lehre zu
ermoglichen, hat das Studiendekanat der Medizinischen
Fakultat Freiburg den ,Longitudinalen Strang Interprofes-
sionalitat” (LongStl) initiiert. Das Land Baden-Wirttem-
berg stellt seit Jahren Férdermittel flr die Entwicklung
und Umsetzung interprofessioneller innovativer Lehrver-
anstaltungen zur Verfigung. Der LongStl wird begleitend
vom Lehrforschungsprojekt MERLIN , Kompetenzorien-
tiert lernen, lehren und prifen in der Medizin” evaluiert,
welches im Rahmen des Qualitatspakts Lehre (QPL) vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférdert
wird. Dieses Projekt ist ein Verbundprojekt des Kompe-
tenznetzes Lehre in der Medizin Baden-Wdrttemberg,
das die finf Kompetenzzentren der Medizinischen Fakul-
taten vereint. Der LongStl wird vom Kompetenzzentrum
Evaluation in Freiburg, an dem ein MERLIN-Teilprojekt
angesiedelt ist, begleitet.

Es wurden zundachst 13 interprofessionelle Lehrveran-
staltungen entwickelt, implementiert und evaluiert.
Mittlerweile sind es 20 Lehrveranstaltungen, die vom
Ministerium fUr Wissenschaft, Forschung und Kunst
Baden-Wdrttemberg gefdrdert und vom Freiburger MER-
LIN-Teilprojekt wissenschaftlich begleitet werden.



Gemeinsam unterrichten, voneinander lernen
Interprofessionell bedeutet hier, dass Lernende aus den
Studiengangen Medizin, Zahnmedizin und Pflegewissen-
schaft der Medizinischen Fakultat Freiburg sowie anderen
Hochschulen und Ausbildungseinrichtungen, die fur die
Ausbildung von Berufen aus dem Gesundheitswesen
zustandig sind, zusammen unterrichtet werden und/oder
dass Lehrende verschiedener Professionen gemeinsam
unterrichten. Lernende sollen so mit, von und Ubereinan-
der lernen. Dies entspricht den Forderungen des Centre
for the Advancement of Interprofessional Education und
auch des Wissenschaftsrats in den aktuellen Empfehlun-
gen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums. Die
Lernenden kénnen so erfahren, dass es unterschiedliche
professionelle Sichtweisen und Handlungsmoglichkeiten

Lerneinheit 1: Interprofessionelle Gesundheitsversorgung
Professionsidentitdt, Stereotype, Kommunikation

Lerneinheit 2: Patientensicherheit
Handlungssituationen, Einflussfaktoren, Rechtliches

Lerneinheit 3: Nutzerorientierung
Fallbeispiele, Versorgungs-/Behandlungsplanerstellung

Lerneinheit 4: Teamorientierung

Expertenrunde, Reflexion

Abbildung: Struktur und Inhalt der Lerneinheiten des Projekts IPHIgen

gibt und wie sich diese im besten Fall optimal erganzen,

um so die Patientensicherheit und die Qualitat der Ge-

sundheitsversorgung zu erhéhen.

Durch interprofessionelle Lehrveranstaltungen sollen die

Studierenden:

= ihre eigene professionelle Rolle und die damit ver-
bundenen Aufgaben sowie die anderen Professionen
kennen und reflektieren kénnen.

= zur Zusammenarbeit in einem interprofessionellen
Team befdhigt werden. Dazu gehort auch das Wissen
Uber Funktionsweisen eines Teams und Kenntnisse
interprofessioneller Kommunikation.

= einen wertschatzenden und respektvollen Umgang
mit unterschiedlichen professionellen Sichtweisen
erlernen.

= befahigt werden, gemeinsam mit den Patienten, de-
ren Angehdrigen sowie anderen Berufsgruppen auf
eine optimale Gesundheitsversorgung hinzuwirken
und sich aktiv zur Erreichung dieses Ziels einzubringen.

Im Projekt LongStl engagieren sich derzeit mehr als zehn
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Professionen aus verschiedenen Studiengangen, Institu-
tionen und Abteilungen der Medizinischen Fakultat, der
Universitat Freiburg und weitere Hochschulen in Freiburg.
Hinzukommen eine studentische Initiative und zwei ex-
terne Kooperationspartner.

INTERTUT AN DER CHARITE BERLIN IN KO-
OPERATION MIT ASH, EHB UND GESUND-
HEITSAKADEMIE

Eine patientenzentrierte Gesundheitsversorgung erfor-
dert ineinandergreifendes Handeln unterschiedlicher
Professionen. Dies kann durch interprofessionelles Lernen
gefordert werden — ein Ansatz dem hierzulande ver-
gleichsweise wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. An
der Berliner Charité hat man sich das Ziel gesetzt, dass
Studierende der Medizin, Pflege, Physio- und Ergothe-
rapie einander bereits in der Ausbildung begegnen und
Lvoneinander, Ubereinander und miteinander” lernen
konnen.

Flr das Projekt INTERTUT haben Lehrende und Ler-
nende der Medizin, Pflege, Ergo-, Physiotherapie aus
verschiedenen Hochschulen und Ausbildungskontexten
ein Konzept flr interprofessionelle Tutorien entwickelt.
Es wurden ausgewahlte Studierende aus verschiedenen
Fachrichtungen als Tutorinnen und Tutoren gewonnen,
die dann gemeinsam vier themenverschiedene Lernein-
heiten konzipierten: (1) Rollen und Verantwortungsbe-
reiche, (2) Interprofessionelle Kommunikation, (3) Team
und Teamarbeit und (4) Praktische Fertigkeiten. Die vier-
stindigen Lerneinheiten wurden von interprofessionellen
Teams flr die beteiligten Ausbildungsgange — Medizin,
Pflege, Physio- und Ergotherapie — mehrmals erfolgreich
als extracurriculares Angebot durchgefuhrt.

Die Evaluationsergebnisse aus Fragebogen und Fokus-
gruppen zeigen ein grof3es Interesse sowie eine hohe Zu-
friedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Weiterer
Bedarf an professionsubergreifenden Begegnungs- und
Austauschmaoglichkeiten wurde sichtbar. Aktuell werden
sowohl weitere Tutorien als auch Anrechnungsmaglich-
keiten auf die beteiligten Ausbildungsgange entwickelt.
Als ,Lessons learned” halten die Projektverantwortlichen
fest, dass interprofessionelles Lernen Bereitschaft, Res-
sourcen und Forderung auf allen Ebenen der beteiligten
Organisationen braucht. Als herausfordernd erweist

sich zudem die inhaltliche und zeitlich-organisatorische
Abstimmung der Ausbildungsplane und Curricula der ver-
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schiedenen Professionen. Extracurriculare Tutorien seien
jedoch ein niederschwelliger, sparsamer und effektiver
Ansatz, um das interprofessionelle Lernen zu férdern,
wobei weitere Forschung zum Bildungsertrag und zu
langfristigen Wirkungen auf die Zusammenarbeit in der
Praxis notwendig sei.

Rahmenbedingungen: Die MafSnahme wird durch die
Robert Bosch Stiftung im Rahmen des Programms , Ope-
ration Team” von 2013-2017 anteilig aus Projektmitteln
gefordert — gemeinsam mit 17 weiteren Projekten zum
interprofessionellen Lernen. Getragen und initiiert wird
INTERTUT vom Institut fur Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft und dem Lernzentrum der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin. Kooperationspartner sind die Gesund-
heitsakademie der Charité mit dem Ausbildungsbereich
Pflege und die Alice Salomon Hochschule Berlin mit dem
Studiengang Physiotherapie/Ergotherapie.

IPHIGEN 2.0 AN DER RUHR-UNIVERSITAT
UND DER HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT
BOCHUM

Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen stellt einen wichtigen Baustein flr eine zukunfts-
orientierte Gesundheitsversorgung dar. Die Medizinische
Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum und das Depart-
ment fir Angewandte Gesundheitswissenschaften der
Hochschule fir Gesundheit erproben seit 2011 interpro-
fessionelle Lehr- und Lernformen mit Studierenden der
Humanmedizin und Studierenden der Pflege, Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Logopadie und Hebammenwissen-
schaft. Das von der Robert Bosch Stiftung geférderte
Projekt ,IPHiGen - Interprofessionelles Handeln im
Gesundheitswesen" befindet sich derzeit in der zweiten
Forderphase (IPHiGen 2.0).

Im Rahmen der ersten Forderphase wurde in vier Lernein-
heiten die Vermittlung von kommunikativen Kompeten-
zen, das Wissen und die Wertschatzung gegenuber den
Tatigkeitsbereichen der anderen Professionen sowie die
Reflexion der eigenen beruflichen Rolle und Verantwor-
tungsbereiche in den Vordergrund gestellt. Dazu arbeite-
ten die Studierenden in interprofessionellen Kleingruppen
zusammen. IPHiGen 2.0 zielt darauf ab, den zukUnftigen
Absolventen aller sechs Studiengange beider Hochschu-
len interprofessionelle Kompetenzen sowie ein gemeinsa-
mes Verstandnis Uber die Notwendigkeit Ubergreifender
Zusammenarbeit in der gesundheitlichen Versorgung

aus der Perspektive ihrer Berufsgruppen zu vermitteln. Es
soll dabei die dauerhafte curriculare Einbindung der in
der ersten Forderphase entwickelten interprofessionellen
Lehreinheiten in die jeweiligen Studiengange erfolgen.

Da in Bochum zukunftig alle Studierenden der Medizin
und der Gesundheitsberufe diese Lerneinheiten absol-
vieren werden, wachst eine neue Generation von Health
Professionals heran, die mit ihren im Studium erworbe-
nen erweiterten Teamkompetenzen zu einer Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat und Patientensicherheit
beitragen konnen.

4. Eckpunkte fir tibergeord
nete Strukturen interprofes-
sionellen Lehrens und
Lernens

Zum jetzigen Zeitpunkt wird interprofessionelles Lehren
und Lernen in vielen Studiengangen mit Hilfe von Pro-
jekten und Modellen implementiert und umgesetzt. Fir
die Medizin, Pflege, Therapie und Hebammenkunde stellt
sich hier die besondere Herausforderung, dass die medi-
zinischen Studiengange ausschliefSlich an Universitaten
angesiedelt sind, wahrend die Gesundheitsfachberufe
primdr an Fachhochschulen und Hochschulen fir an-
gewandte Wissenschaften verankert sind. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt daher eine engere Zusammenfih-
rung der Bildungsinstitutionen und Studiengange durch
die Integration der Pflege- und Therapiestudiengange
an den medizinischen Fakultaten. Darliber hinaus wer-
den Kollaborationen in Form eines Gesundheitscampus
zwischen den Universitaten und Fachhochschulen vor-
geschlagen. Auf diese Weise soll vor allem eine klinische
Anbindung der Studiengange fir akademisierte Gesund-
heitsfachberufe erreicht werden, um die praktische Aus-
bildung curricular zu verkntipfen und interprofessionell
durchfihren zu kénnen.

Aus der Diskussion um den Begriff des Gesundheits-
campus und dessen Handhabbarkeit im Kontext von
hochschulischer Bildung hat der Runde Tisch Medizin
und Gesundheitswissenschaften einige Eckpunkte identi-
fiziert, die sich aus den Erfahrungen seiner Mitglieder als
sinnvolle Ansatze zur Umsetzung erwiesen haben. Der
Runde Tisch mochte sich hierbei jedoch weder auf eine



abschlieRende Definition und Konstruktion noch auf ein
bestimmtes Modell festlegen lassen (u.a. WR 2012). Er
regt vielmehr an, sich auf Grundlage folgender Ansatze
mit dieser bisher wenig beschriebenen Organisationsart
verstarkt auseinanderzusetzen und sie konzeptionell wei-
terzuentwickeln:

Im Leitbild eines Gesundheitscampus k&nnen Lehre/
Ausbildung, Forschung und Versorgung auf einem
gemeinsamen Campus angesiedelt werden. Auf diese
Weise konnten alle Beteiligten aus diesen Bereichen
bereits mit Beginn der Ausbildung an geeigneten
Schnittstellen gemeinsam lernen, forschen und den
gemeinsamen Umgang in der Versorgung praktizie-
ren. Daflr werden zwar unterschiedliche patienten-
bezogene Wissenschaftsdisziplinen mit Bezug zur
Klinik (Lehrkrankenhduser, Lehrpraxen, Lehrpflege-
einrichtungen, Universitatsklinika etc.) benotigt, aber
nicht unbedingt auch eine Medizinfakultat (vgl. duale
Studienangebote zur regionalen Bedarfsdeckung). So
lassen sich einzelne Gesundheitsstudiengange auch an
einer gesundheits- oder rehabilitationswissenschaft-
lichen Fakultat ohne eigene Medizinfakultat denken.
Dabei sollte jedoch berlcksichtigt werden, dass eine
friihe Diversifizierung in der disziplinaren Zuordnung
ein Hindernis fur die angestrebte Interprofessionalitat
darstellen kdnnte.

Die integrale Beteiligung aller Forschungsinstitutionen
(u.a. universitare Institute und Fakultaten, aufSeruni-
versitare Forschungseinrichtungen) ist forderlich, um
den wichtigen Bereich der Forschung angemessen
sicherzustellen und ein forschungsnahes Umfeld zu
schaffen.

Die raumliche Nahe ist zwar keine notwendige Be-
dingung, jedoch kdénnte sich eine gemeinsame Kultur
der Lehre und des Lernens auf einem Campus leichter
etablieren lassen, wenn sich die beteiligten Instituti-
onen in raumlicher Nahe befinden. Im Vordergrund
steht die gemeinsame Bereitschaft zur Kooperation,
die rdumlich unabhdngig ist. Im Prozess der fortschrei-
tenden Digitalisierung kénnte zukiinftig auch das Mo-
dell eines virtuellen Gesundheitscampus bedeutend
werden.

nexus HANDREICHUNG

Es erscheint unrealistisch, dass jeder Gesundheits-
campus alle Wissenschaftsdisziplinen im Bereich
Gesundheit und Medizin abdecken kann. Regional
ausgepragte Traditionen und Starken konnen hierbei
eine mafigeblichere Rolle spielen.

Aufgrund der fir die enge Zusammenarbeit vorteilhaf-
ten Organisation eines Gesundheitscampus kénnten
sich neue Potenziale fur die jeweils daran beteiligten
Disziplinen in der Spezialisierung, Disziplinen- und
Qualitatsentwicklung sowie in der Ausbildungs-, Lehr/
Lern-, Forschungs- und Versorgungskultur herausbil-
den.

Neben den hochschulischen Bildungsangeboten
konnten auch die Fort- und Weiterbildung von Beginn
an in die Konzepte integriert werden. Auf diese Weise
ware es einfacher moglich, das Prinzip der Durchlas-
sigkeit umzusetzen.

Die Begriffe Gesundheitscampus und Gesundheits-
wirtschaft missten klarer voneinander unterschieden
werden, da letzterer nicht den Ausbildungs-, For-
schungs- und Versorgungsansatz beinhaltet.
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Zur Entstehung des Papiers

Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférderte Projekt ,nexus — Ubergange gestalten, Studie-
nerfolg verbessern” der Hochschulrektorenkonferenz unterstitzt die deutschen Hochschulen bei der Weiterentwick-
lung ihrer Studienprogramme und dem Ausbau der Studienqualitat. Unter dem Oberbegriff des ,Student Life Cycle”
arbeitet das Projekt dabei gezielt mit ausgewahlten Fachgruppen in den Ingenieur-, Wirtschafts- und Medi-zin/
Gesundheitswissenschaften zusammen. Hierflr wurden ,Runde Tische” einberufen, die sich wahrend der gesamten
Projektlaufzeit vertieft mit Problemen und Lésungsansatzen aus fachspezifischer Perspektive befassen und exempla-
rische Herangehensweisen entwickeln. Dem Runden Tisch Medizin & Gesundheitswissenschaften gehdren die unten
aufgeflihrten, engagierten Lehrenden, Didaktiker und Studierenden an, zu denen im Bedarfsfall weitere Expertinnen
und Experten hinzugezogen werden.
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