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VORWORT

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist kein Zukunftsthema — sie ist langst Teil ei-
ner zeitgemaBen und qualitatsorientierten Gesundheitsversorgung. Umso wich-
tiger ist es, dass bereits in der Ausbildung von Pflegefachpersonen und anderen
Gesundheitsberufen ein gemeinsames Verstandnis, ein respektvoller Dialog und
eine kooperative Haltung entwickelt und gestarkt werden. Aus dem durch das
Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) beauftragten Forschungsprojekt interEdu
liegt nun ein praxisnahes und wissenschaftlich fundiertes Rahmencurriculum vor,
das den Aufbau interprofessioneller Kompetenzen systematisch unterstitzt — so-
wohl in der beruflichen als auch in der hochschulischen Pflegeausbildung.

Das BIBB wiirdigt in besonderer Weise, dass mit dieser Handreichung nicht nur
ein modularer, flexibel einsetzbarer Rahmen geschaffen wurde, sondern zugleich
Impulse fur eine curriculare Entwicklung mit multiprofessioneller Perspektive ge-
setzt werden. Die interprofessionellen Lehr-Lern-Einheiten und Module bieten
vielfaltige Moglichkeiten der Umsetzung — unabhdngig vom Ausbildungskon-
text — und sind damit auch fir weitere Gesundheitsfachberufe anschlussfahig.

Fur beide Qualifikationsniveaus der Pflegeausbildung — beruflich und hoch-
schulisch — werden aufeinander abgestimmte Lehr-Lern-Einheiten bzw. Mo-
dule bereitgestellt, die didaktisch flexibel einsetzbar sind und die Entwicklung
interprofessioneller Handlungskompetenz Uber die gesamte Ausbildungsdauer
hinweg gezielt fordern. Sie starken nicht nur professionsspezifisches Wissen,
sondern tragen auch dazu bei, ein gemeinsames berufliches Selbstverstandnis
zu entwickeln — im Sinne einer patientenzentrierten, interprofessionellen Ver-
sorgung.

Das BIBB dankt den Projektverantwortlichen und allen Beteiligten far ihr groBes
Engagement. Mit der vorliegenden Veroffentlichung wird ein wichtiger Beitrag
zur strukturellen Verankerung interprofessioneller Bildungsansatze geleistet — ein
Beitrag, der angesichts der komplexen Herausforderungen in der Gesundheits-
versorgung heute notwendiger ist denn je.

Ich wiinsche Ihnen eine erkenntnisreiche Lekture.

Dr. Monika Hackel

Leiterin Abteilung ,, Struktur und Ordnung der Berufsbildung”
Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB)
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GLOSSAR

Begriff

Beschreibung

Anleitungspersonen

Personen, die Lernende in jeweiligem Praxisfeld begleiten und/oder anleiten.
Gemeint sind sowohl Praxisanleitungen als auch Praxisbegleitungen.

Bezugspersonen Personen, die mit dem zu versorgenden Menschen in einer privaten Beziehung
stehen (Angehdrige, Betreuungspersonen, Beziehungspersonen, ausgenommen
sind professionelle Dienstleistungsbeziehungen).

Fall Ein didaktisches Konzept fir die berufliche und hochschulische Ausbildung

im Bereich der Pflege- und Gesundheitsberufe (Situationsbeschreibungen,
Fallbeschreibungen, Fallbeispiele).

Gesundheitsberufe

Alle Berufsgruppen, die im indirekten und direkten Kontakt mit den zu
versorgenden Menschen und deren Bezugspersonen Leistungen in der
Gesundheitsversorgung erbringen, u. a. Pflegeberufe, Humanmedizin,
Therapieberufe, Pharmazie, Rettungsberufe und Assistenzberufe (vgl.
\WISSENSCHAFTSRAT 2023).

Lehr-Lern-Einheit

Lehr-Lern-Einheiten (LLE) bezeichnen curriculare Einheiten. Sie sind als
teilcurricularer Ansatz zu verstehen und so leichter in bereits bestehende Curricula
zu integrieren.

Lernende Gemeinsame Bezeichnung fur Auszubildende und Studierende (berufliche und
hochschulische Ausbildung).
Longitudinal Die Lehr-Lern-Einheiten/Module sind Gber den Ausbildungsverlauf verteilt:

1. Drittel: Anfang der Ausbildungszeit,

2. Drittel: Mittlere Ausbildungszeit,

3. Drittel: Ende der Ausbildungszeit.

Diese Unterteilung gilt sowohl fir die berufliche als auch fir die hochschulische

Ausbildung. Die Semesterangaben sind dabei der Semesteranzahl des jeweiligen
Studienganges zuzuordnen.

Mixed-Methods-Ansatz

Forschungsansatz, der quantitative (z. B. Fragebdgen) und qualitative (z. B.
Interviews) Methoden miteinander verbindet.

Overview of reviews

Zusammenfassung mehrerer Ubersichtsarbeiten (u. a. systematischer
Ubersichtsarbeiten, Scoping Reviews) in einer Ubersichtsarbeit.

Profession

Berufe, in denen die Akteure wissenschaftliches und fallbezogenes Wissen
verknUpfen, um praktische Handlungsstrategien zur Losung von Problemen zu
entwickeln.

Pflegeausbildung gestalten 11




Begriff

Beschreibung

Qualitative Interviews

Qualitative Interviews verfolgen das Ziel, Interviewdaten zu erheben, welche
Interpretationsmoglichkeiten bieten und weitgehend offengehalten sind (narrativ
oder leitfadengestitzt).

Im Fokus qualitativer Forschung steht primar eine theorieentdeckende
Forschungslogik. Die Datenerhebung erfolgt verbal, visuell und/oder audiovisuell.
Das erhobene Datenmaterial wird inhaltlich ausgewertet, wobei induktive

und deduktive Verfahren eingesetzt werden kénnen. Ziel ist es, auf Basis des
Datenmaterials den Untersuchungsgegenstand detailliert zu beschreiben.

Review

Wissenschaftliche Arbeit in Form einer systematischen Informationssynthese, mit
der durch geeignete Methoden alles verfligbare Wissen zu einem bestimmten
Thema gesammelt, zusammengefasst und in der Regel hinsichtlich vorab
definierter Kriterien kritisch bewertet wird.

Standardisierte

Interviews anhand eines strukturierten Leitfadens, in dem alle Einzelheiten des

Interviews Frage- und Reaktionsverhaltens der Interviewer/-innen vorab genau festgelegt
sind, um eine maximale Vergleichbarkeit der in der Regel quantitativ oder
quantifizierbar erhobenen Daten unabhangig von der interviewenden Person zu
erreichen.

Team Basierend auf Sanrorp u. a. (2024) Personen, die in derselben Einrichtung oder

einrichtungstibergreifend zusammenarbeiten und eine gemeinsame Vision far
die personenzentrierte Versorgung der zu versorgenden Menschen sowie deren
Bezugspersonen teilen.

Zu versorgende
Menschen

Je nach Setting Bezeichnung fur die zu pflegenden und/oder zu versorgenden
Menschen insbesondere: Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten,
Bewohnerinnen und Bewohner, Schwangere, Kundinnen und Kunden.

12 Pflegeausbildung gestalten




EINFUHRUNG DURCH DAS
PROJEKTTEAM

Talent gewinnt Spiele, aber Teamwork und
Intelligenz gewinnen Meisterschaften.
(Michael Jordan)

Im Zuge der Transformation der Pflegebildung durch das Pflegeberufegesetz und
dessen Nachfolgegesetzgebungen haben sich neue Anforderungen an die Aus-
bildung im Pflegeberuf ergeben. Ziele und Inhalte oder Ausgestaltungsformen,
die bisher vor allem auf wissenschaftlicher oder politischer Ebene diskutiert wur-
den, haben nun verpflichtenden Umsetzungscharakter. Das interprofessionelle
Lehren und Lernen gehort genauso dazu wie die nunmehr explizit definierten
vorbehaltenen Tatigkeiten als Grundlage fir die Ausbildungsziele, die Kompe-
tenzorientierung dieser Ziele oder die Lernortkooperation.

In den letzten 20 Jahren ist die Foérderung der interprofessionellen Zusammen-
arbeit durch gemeinsames Lehren und Lernen bereits in der Ausbildung inter-
national wie national verstarkt in das Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt,
nicht zuletzt angestoBen durch ein von der Weltgesundheitsorganisation im Jahr
2006 verdffentlichtes Positionspapier und Rahmenmodell zu diesem Thema. Die
Grunde fur diese Entwicklung sind vielfaltig und reichen von der zunehmen-
den Komplexitat von Versorgungsprozessen aufgrund von Multimorbiditat und
chronischen Krankheitsverlaufen Uber sich bestandig weiter ausdifferenzierende
fachliche Spezialisierungen und zunehmend individualisierte Therapieansatze bis
hin zu sich verdichtenden Erkenntnissen Uber die Vorteile einer personenzentrier-
ten Versorgung.

Personenzentrierte Versorgung bedeutet stets auch interprofessionelle Versor-
gung, geht aber Gber diese hinaus. Ihre Leitmotive sind die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit aller an der Versorgung Beteiligten, inklusive der zu versorgenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen. Ziel ist es, Betroffenen durch informierte
Entscheidungen die Bewadltigung von Krankheit zu erleichtern, Selbstmanage-
ment sowie Empowerment zu férdern und personliche Sinnstiftung im Leben mit
Beeintrachtigungen zu ermdglichen.

Diese Kerngedanken — zusammen mit den normativen Anforderungen an die
Ziele, Inhalte und Struktur der Pflegeausbildung - bildeten einen wichtigen
theoretischen Bezugsrahmen unserer Arbeit im Projekt ,interEdu: Konzeptent-
wicklung zur Stérkung der interprofessionellen Edukation in der beruflichen und
hochschulischen Pflegeausbildung”. Das Ergebnis dieses Projekts, ein longitudi-
nales Rahmencurriculum fir das interprofessionelle Lehren und Lernen in der be-
ruflichen und der hochschulischen Pflegeausbildung in Deutschland, ist in dieser
Handreichung gebtndelt. Dem Curriculum liegt ein dreijdhriger Forschungspro-
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zess zugrunde, in den zum einen internationale Rahmenmodelle sowie Studien-
ergebnisse zu den Effekten interprofessionellen Lehrens und Lernens in der Pfle-
geausbildung, zum anderen eine systematische Aufbereitung nationaler Projekte
sowie Erfahrungen und Erwartungen relevanter Interessengruppen eingeflossen
sind.

Wir, das Projektteam an der Universitat zu Libeck und der Christian-Albrechts-
Universitdt zu Kiel, verstehen interprofessionelles Lehren und Lernen nicht als
Selbstzweck. Fur uns war von Beginn an der Fokus auf die Verbesserung der
interprofessionellen Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land bestimmend. In den vergangenen Jahren wurden zwar durch Projekte in der
Ausbildung und in der Gesundheitsversorgung erste Schritte zu einer Starkung
der interprofessionellen Zusammenarbeit unternommen, so z.B. im Rahmen der
Forderinitiative , Operation Team — interprofessionelles Lernen in den Gesund-
heitsberufen” der Robert Bosch Stiftung oder in Modellprojekten, gefordert
durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Ideen
und ihre Wirkungen blieben aber bisher Uberwiegend lokal oder regional be-
grenzt. Die Situation der interprofessionellen Lehre und der interprofessionellen
Versorgungspraxis in Deutschland ist nach wie vor als entwicklungswurdig zu be-
zeichnen. Deshalb war es uns wichtig, auch internationale Perspektiven in unsere
Forschung und im Expertenbeirat aufzunehmen. Ebenso wurden sowohl in der
Entwicklung als auch in der Pilotierung des Rahmencurriculums die Perspektiven
unterschiedlicher Disziplinen und Berufe systematisch berlcksichtigt.

Wir verbinden damit den Anspruch, dass das vorliegende Curriculum eine fur alle
patientennahen Gesundheitsberufe relevante, evidenzbasierte Erarbeitung und
Darstellung von Kompetenzen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit ent-
halt. Ebenso wirden wir es begriiBen, wenn unsere Projektergebnisse und die in-
terEdu-Handreichung auch fur andere Gesundheits- und Sozialberufe eine nutz-
bare wissenschaftsbasierte Grundlage werden und ordnungspolitische Wirkung
entfalten, z.B. in der weiteren Verbreitung und Vereinheitlichung von Bildungs-
und Lernzielen fur das interprofessionelle Lehren und Lernen. Im Einzelnen sind
in den entwickelten Lehr-Lern-Einheiten und Modulen etliche Gesundheitsberufe
bereits mitgedacht und damit eingeladen, sich in das interprofessionelle Lehren
und Lernen in der Pflegeausbildung einzubringen oder Elemente dieses Curricu-
lums fur eigene interprofessionelle Lehr- und Lernaktivitdten zu nutzen.

Um die breite Umsetzung des Rahmencurriculums zu starken und die inzwischen
Normalitdt gewordene Mdglichkeit des akademischen Zugangs zum Pflegebe-
ruf abzubilden, zeichnet sich das vorliegende Rahmencurriculum nicht zuletzt
durch eine konsequente Doppelperspektive aus. Sie nimmt sowohl die berufliche
Pflegeausbildung an Pflegeschulen als auch die akademische Pflegeausbildung
in Form eines Studiums an Hochschulen oder Universitaten in den Blick. Beide
Qualifikationsniveaus der Pflegebildung wurden durchgangig in der Entwicklung
und Pilotierung des Rahmencurriculums bertcksichtigt und sind integrativ Gber
die gemeinsam gultigen interprofessionellen Kompetenzdomanen verbunden.



Fur beide Qualifikationsniveaus enthalt das Curriculum aufeinander aufbauende
Lehr-Lern-Einheiten bzw. Module, die beispielhaft aufzeigen, wie die Entwick-
lung von Kompetenzen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit im Ausbil-
dungs- bzw. Studiumsverlauf gezielt geférdert werden kann.

Das Format der Lehr-Lern-Einheiten und Module haben wir gewahlt, um Lern-
ziele und Kompetenzen, sich daraus ergebende Inhalte und jeweils passende di-
daktisch-methodische Ansédtze logisch zu blndeln. Damit ist nicht der Anspruch
verbunden, dass diese Einheiten als Ganzes und genau in dieser Ausgestaltung
umzusetzen sind. Vielmehr verstehen wir das longitudinale Curriculum als einen
theoretisch und empirisch untermauerten Referenzrahmen, der flexibel auf loka-
le bzw. schulnahe Curricula Ubertragen werden kann. Eine Integration nur von
Teilen einzelner Lehr-Lern-Einheiten oder Module ist ebenso moglich wie deren
inhaltliche oder methodische Anpassung.

Die Entwicklung und Pilotierung dieses multiperspektivischen Rahmencurri-
culums waren nur moglich durch das Engagement vieler. Unseren besonderen
Dank mdchten wir den Mitgliedern des Expertenbeirats, den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Bundesinstitut fur Berufsbildung, den Praxispartnern und
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, allen Studienteilnehmerinnen und -teil-
nehmern sowie allen Mitwirkenden im interEdu-Projektteam aussprechen. Sie
alle haben mit ihrem Wissen, ihren Erfahrungen und Sichtweisen wertvolle Im-
pulse auf dem Weg zum Rahmencurriculum und zu dieser Handreichung gege-
ben und damit dazu beigetragen, interprofessionelle Zusammenarbeit weiter zu
verankern, zu gestalten, zu verbessern und zu leben.

Fur das Projektteam interEdu
Prof. Dr. Katrin Balzer Prof. Dr. Wolfgang von Gahlen-Hoops

Universitat zu Lubeck Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
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1 EINLEITUNG

In dieser Handreichung wird das entwickelte longitudinale Rahmencurriculum
vorgestellt. Es werden Bildungsziele, Kompetenzen fir die interprofessionelle
Zusammenarbeit, zu bertcksichtigende Kontextfaktoren und Implementierungs-
hinweise, prototypische Lehr-Lern-Einheiten fur die berufliche Pflegeausbildung
bzw. Module fur die hochschulische Pflegeausbildung sowie Materialien und Res-
sourcen fur die Implementierung beschrieben. Soweit unterschiedliche Anforde-
rungen an die berufliche und die hochschulische Ausbildung zu bertcksichtigen
sind, z.B. aufgrund unterschiedlicher Vorgaben der Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prafungsverordnung (PfIAPrV) oder der Hochschulrektorenkonferenz (HRK),
wird im Rahmencurriculum zwischen der beruflichen und hochschulischen Pfle-
geausbildung differenziert.

1.1 Theoretischer Hintergrund

Die Integration interprofessioneller Lehrmethoden und -inhalte (,,interprofession-
al education”, IPE) in die Ausbildung der Gesundheitsberufe gilt als eine wichtige
Voraussetzung fur eine gelingende Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis
(vgl. HeraTH u.a. 2017). Bereits vor Uber zehn Jahren wurden national wie inter-
national der Bedarf nach systematischen Strategien zur Verbesserung der inter-
professionellen Zusammenarbeit und konzertierte Strategien fir die Integration
interprofessioneller Aspekte in die Edukation beschrieben (vgl. WHO 2010, Wis-
SENSCHAFTSRAT 2012).

Interprofessionelle Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis ist definiert als das
gemeinsame Entscheiden und Handeln von Angehdrigen unterschiedlicher Ge-
sundheits- und ggf. weiterer Berufe zusammen mit zu versorgenden Menschen,
deren Bezugspersonen, informellen Pflegepersonen, pflegenden Angehérigen
und ggf. kommunalen Akteuren, mit dem Ziel, die bestmogliche Qualitat der
Versorgung zu erreichen (vgl. WHO 2010). Eng damit verbundene Konstrukte
sind die personenzentrierte Versorgung und gemeinsame Entscheidungsfindung
(vgl. FELDTHUSEN U. a. 2022).

Nach FetoTHusen u. a. (2022) kann die Personenzentriertheit der Versorgung durch
drei zentrale Attribute beschrieben werden: (i) einzigartig zu sein (Bertcksichti-
gung der Individualitat jeder Person), (ii) gehort zu werden (Wahrnehmung der
Praferenzen, Bedurfnisse, Werte, Erwartungen und bisherigen Erfahrungen der
zu versorgenden Menschen und weiterer an der Versorgung beteiligten Perso-
nen), (iii) geteilte Verantwortung (Partizipation/Teilhabe von zu versorgenden
Menschen und deren Bezugspersonen an Entscheidungen). Entscheidungen sind
komplexe Prozesse und lassen sich nach den Prinzipien der partizipativen Ent-
scheidungsfindung im Sinne des Shared Decision Makings (SDM) durch folgende
Bestandteile Ubergreifend charakterisieren (vgl. BomHor-Rooroink u.a. 2019): Alle



Behandlungsoptionen (inklusive Vor- und Nachteile) werden von den Personen,
die eine Gesundheitsentscheidung treffen mochten, untereinander besprochen,
hierbei sollen Praferenzen und Werte aller Beteiligten bertcksichtigt werden. Die
Ergebnisse des Gesprachs werden unter Beriicksichtigung individueller Faktoren
nochmals erértert und eingeordnet. Auf dieser Grundlage wird schlieBlich eine
Entscheidung getroffen. Eine bedeutsame Basis fur eine Entscheidung bilden die
Grundlagen der evidenzbasierten Gesundheitsversorgung, die gemeinsam mit
der interprofessionellen Interaktion und Kommunikation zu einer optimierten
Personenzentriertheit der Versorgung beitragt (vgl. Horrmann/MonTor/DEL MAR
2014). Interprofessionelle Zusammenarbeit und personenzentrierte Versorgung
sind somit eng miteinander verkntpft und bedingen sich gegenseitig.

IPE bezeichnet die Interaktion zwischen Lernenden aus mindestens zwei verschie-
denen Berufsgruppen (WHO 2010) und erméglicht den Lernenden, von-, tGber-
und miteinander zu lernen, mit dem Ziel einer optimierten interprofessionellen
Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis. Im Kontext der Pflegeausbildung
schlieBt der Begriff ,Lernende” alle beruflichen bzw. berufsfachschulischen und
hochschulischen Ausbildungsangebote ein, die unmittelbar zu der Erlaubnis fih-
ren, einen Pflegeberuf nach den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen
auszuiben, d. h. sowohl Auszubildende als auch Studierende. Mit dem Pflege-
berufereformgesetz (PfIBRefG) wurden zum Jahr 2020 die bis dahin getrennten
Berufsgesetze fir den Beruf der Altenpflege (Altenpflegegesetz) und die Berufe
der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Kinderkrankenpflege (Krankenpflege-
gesetz) in Deutschland abgel6st und durch das Pflegeberufegesetz (PfIBG) als ge-
meinsames Berufsgesetz fir die verschiedenen Pflegeberufe ersetzt. Nach dem
PfIBG soll die Ausbildung vornehmlich zu einem generalistischen Berufsabschluss
als Pflegefachperson fuhren, entweder auf dem Wege einer beruflichen (berufs-
fachschulischen) oder einer hochschulischen Ausbildung. Weiterhin wurden in
dem PfIBG und der dazugehérigen Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prafungs-
verordnung (PfIAPrV) erstmals explizit Kompetenzen fir die intra- und die inter-
professionelle Zusammenarbeit als Ausbildungsziel definiert, differenziert fur die
berufliche und hochschulische Pflegeausbildung. Damit hat auch die IPE einen
deutlich hoheren Stellenwert in der Ausbildung in den Pflegeberufen in Deutsch-
land erlangt. In der Ausbildung vieler weiterer Gesundheitsberufe (z.B. Physio-
therapie, Logopéadie) sind Kompetenzen fir interprofessionelle Zusammenarbeit
bislang noch nicht enthalten, jedoch werden diese seit einigen Jahren gefordert
(vgl. WissenscHAFTSRAT 2012).

Fur die arztliche Ausbildung in Deutschland wurden im Rahmen des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) ebenfalls Kompetenzen
fur die interprofessionelle Zusammenarbeit definiert (vgl. MebiziNiSCHER FAKULTATEN-
7AG 2022). Daneben liegt fir die arztliche Ausbildung bereits ein Mustercurri-
culum zur Umsetzung von IPE in humanmedizinischen Studiengdngen vor (vgl.
IMPP/RogerT BoscH STiFtung 2019). Obwohl interprofessionell und empirisch basiert
entwickelt, orientiert sich dieses Curriculum primér an den Zielen, Inhalten und
Abldufen der arztlichen Ausbildung und ist damit nicht direkt auf die Pflegeaus-
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bildung in ihren verschiedenen Ausbildungskontexten (beruflich, hochschulisch)
Ubertragbar. Daher wurde im Projekt , Konzeptentwicklung zur Starkung der
interprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflege-
ausbildung (interEdu)” ein theoretisch und empirisch fundiertes longitudinales
Rahmencurriculum gezielt fur die Ausbildung von Kompetenzen fir die inter-
professionelle Zusammenarbeit innerhalb der beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung entwickelt und pilotiert. Dies erfolgte im Auftrag des Bundes-
instituts fur Berufsbildung (BIBB).

1.2 Definition zentraler Begriffe

Das Rahmencurriculum bietet Lehr-Lern-Situationen fur die Lernorte Pflegeschu-
le/Hochschule, Praxis und den dritten Lernort.

Lernorte

Am Lernort Pflegeschule/Hochschule wird theoretischer und praktischer Unter-
richt unter Einsatz padagogisch-didaktischer Konzepte und vielseitiger Lernstra-
tegien gestaltet. Hier werden Kompetenzen angebahnt, die am Lernort Praxis
durch angeleitete und begleitete, aber zunehmend selbststandige Anwendung
und Reflexion gefestigt, vertieft und erweitert werden, mit dem Ziel, den Lernen-
den eine Lern- und Handlungswirksamkeit zu ermdglichen (vgl. JURGENSEN/SAUL
2021, S. 16).

Am sogenannten dritten Lernort stehen ein systematisch aufgebautes prakti-
sches Handeln und eine strukturierte Reflexion im Fokus. Somit werden hier the-
oretisches und praktisches Lernen verknlpft. Der dritte Lernort kann ortlich in
der Berufspraxis oder in der Pflegeschule/Hochschule platziert sein. Ferner kon-
nen Orte auBerhalb der beiden Institutionen als dritter Lernort fungieren (vgl.
Fest 2018, S. 29f.). Eine Form sind simulative Lernumgebungen, in denen u.a.
Fahigkeits- und Fertigkeitstrainings in Skills Labs oder Simulationsszenarien ge-
staltet werden (vgl. UmsescHeibT 2018, S. 46ff.).

Von Bedeutung ist eine funktionierende Lernortkooperation, in welcher eine in-
haltliche und organisatorische Abstimmung der Lernorte erfolgt. Die Verantwor-
tung fur die Koordination tragt die Pflegeschule/Hochschule (§ 10 Abs. 1 PfIBG
und § 38 Abs. 4 PfIBG).

Ziel ist es, dass sich die Lernorte , auf sinnvolle Weise so erganzen, dass die Ler-
nenden bei der Entwicklung ihrer beruflichen Handlungskompetenz unterstitzt
werden” (Maurer 2022, S. 4).

Zu beachten ist, dass die Lernwege zwischen den drei Lernorten nicht zwingend
linear von der Theorie Uber den dritten Lernort in die Praxis verlaufen, sondern
der Weg beispielsweise auch von der Praxis in die Theorie erfolgen kann (vgl.



LowensTen 2022, S. 203). Die Charakteristika und multiplen Lernwege sind in Ab-
bildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Charakteristika der Lernorte und multiple Lernwege

f Lernort \ Lernort Praxis

Pflege-/Hochschule - implizites Kontextwissen
- Lernen und Arbeiten in der
realen Berufspraxis

- explizites Regelwissen
- berufs-/hochschul-

didaktische Behandlung - Trarjsfelrldes Erlernten auf
berufsrelevanter Themen die individuelle
Pflegesituation

- exemplarisches Lernen
- Lernstrategien eintben und

\ reflektieren

- Lernen unter Anleitung

Dritter Lernort

- Verbindung und
Anwendung von implizitem
und explizitem Wissen

- simulationsbasiertes Lernen

- Vertiefung und Reflexion
von Wissen und Handeln

Quelle: eigene Darstellung nach Hamann u.a. 2017, S. 6f., 9ff.; Lowenstem 2022, S. 201

Settings

Die generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung soll Lernende befahigen, die
Pflege von Menschen aller Altersgruppen in unterschiedlichen Settings professio-
nell zu Ubernehmen und zu gestalten (vgl. Lowensten 2022, S. 110, 140; JURGEN-
sen/SauL 2021, S. 70f.; 85 Abs. 1 PfIBG).

Pflegerische Handlungsfelder umfassen ambulante, stationare (Langzeit- und
Akutpflege) und teilstationdre Einrichtungen des Gesundheitswesens fur Men-
schen unterschiedlicher Altersgruppen. Daher werden im vorliegenden Rahmen-
curriculum Lehr-Lern-Einheiten/Module vorgestellt, die verschiedene Settings
fokussieren oder dementsprechend angepasst werden kénnen. Die Beachtung
unterschiedlicher Settings wird als sinnvoll erachtet, da davon auszugehen ist,
dass interprofessioneller Zusammenarbeit in jedem Setting eine besondere Be-
deutung zukommt, aber teils unterschiedliche Akteure adressiert werden und die
Zusammenarbeit an jeweils spezifische Versorgungsbedingungen geknupft ist.

Professionen

Berufe sind die zentrale Form, in der Erwerbsarbeit organisiert ist. Durch die Zu-
ordnung von Qualifikationen und Arbeitsanforderungen lassen sich verschiedene
Berufe definieren und voneinander abgrenzen. Berufe sind somit gekennzeich-
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net durch spezielle Tatigkeitsfelder, fir welche spezifische Kompetenzen und
Fahigkeiten erforderlich sind. Weiterhin bedarf es fir die Austibung eines Berufs
einer systematisierten Ausbildung.

Erflllen Berufe bestimmte Merkmale, werden sie als Professionen bezeichnet
(vgl. KAieLe/BorGetto 2016, S. 384f.). Als Profession werden solche Berufe be-
zeichnet, in denen die Akteure ,wissenschaftliches und fallbezogenes Wissen
far die Bearbeitung eines Problems so [...] verknipfen, dass (auch unter Bedin-
gungen von Ungewissheit) praktische Handlungsstrategien zustande kommen”
(KALsLe/BoraeTTO 2016, S. 392).

Wahrend zu den klassischen Professionen zunéchst die Berufe der Arzte und Arz-
tinnen, Geistlichen und Juristen und Juristinnen zahlten, findet der Prozess der
Professionalisierung inzwischen in weiteren Berufen statt. Historisch betrachtet,
sind die klassischen Professionen diejenigen, deren Ausbildung akademisch an
Universitdten erfolgt. Somit wird bereits ein zentrales Merkmal von Professionen
deutlich: wissenschaftlich fundiertes Wissen. Dartber hinaus sind die exklusive
Handlungskompetenz, die gesellschaftliche Bedeutung und die Organisation des
Berufs Kriterien fur die Bezeichnung einer Profession (vgl. Wienanp 2002, S. 51f.).

Ein wesentlicher Schritt fur die Professionalisierung des Pflegeberufs sind gesetz-
lich festgeschriebene vorbehaltene Tatigkeiten, die in § 4 PfIBG erstmals geregelt
wurden. Diese beinhalten die Erhebung des Pflegebedarfs, die Planung, Gestal-
tung und Steuerung von Pflegeprozessen und die Qualitatssicherung einschliel3-
lich der Evaluation (§ 4 Abs. 2 PfIBG).

Neben dem Pflegeberuf befinden sich weitere Berufe des Gesundheitswesens
im Professionalisierungsprozess, erganzend zu der historisch priméren Professio-
nalisierung des arztlichen Berufes. Die Akademisierung und somit auch das wis-
senschaftlich fundierte Wissen und eigene Forschung sind hierbei wesentliche
Entwicklungen, die in Berufen des Gesundheitswesens stattfinden (vgl. KaisLe/
Boraerto 2016, S. 389f.).

In der Versorgungspraxis agieren mehrere Professionen gemeinsam mit dem Ziel,
eine qualitativ hochwertige Versorgung der zu versorgenden Menschen zu er-
reichen. GemalB3 den empirischen Daten, die im Rahmen des Projekts interEdu
erhoben wurden, sind neben dem Pflegeberuf folgende Professionen wichtig:
die Humanmedizin, die Hebammenkunde/-wissenschaft, die Physiotherapie, die
Logopadie, die Ergotherapie, die Pharmazie und die Soziale Arbeit. Entsprechend
dem jeweiligen Handlungsanlass sind diese weiteren Professionen und Berufe
involviert. Daher werden im vorliegenden Rahmencurriculum fir jede Lehr-Lern-
Einheit/jedes Modul die beteiligten Professionen und Berufe genannt.



1.3 Ziele und Intentionen

Das Ubergreifende Ziel, das die Erstellung des Rahmencurriculums zur Férderung
von Kompetenzen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit (im Folgenden:
interprofessionelle Kompetenzen) geleitet hat, war die Entwicklung von inter-
professionellen Kompetenzen fir Lernende der Pflege und weiteren Gesund-
heitsberufen in hochschulischer und beruflicher Ausbildung, um langfristig die
interprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis zu verandern bzw. zu férdern.

Weitere Intentionen des Rahmencurriculums sind die longitudinale Integration
der Lernangebote in die berufliche und hochschulische Ausbildung, die Bereit-
stellung von Empfehlungen fir relevante Kontextfaktoren und Implementie-
rungshilfen sowie von Vorlagen fir Materialien und Informationsressourcen far
interprofessionelle Lernangebote. Das Rahmencurriculum soll hierbei als Muster-
beispiel fir die Integration interprofessioneller Lerninhalte in die Curricula der
Pflegeausbildung und anderer Gesundheitsberufe dienen.

Das entwickelte Rahmencurriculum hat somit einen Empfehlungscharakter und
ist hinsichtlich des Umfangs und der Inhalte von Lehr-Lern-Einheiten und Modu-
len zur Gestaltung interprofessioneller Lehr-Lern-Situationen flexibel anwendbar.

1.4 Zielgruppen

Das Rahmencurriculum adressiert folgende Personengruppen, die primér in die
Entwicklung und Umsetzung von Curricula eingebunden sind:

» Schulen/Hochschulen der Gesundheitsberufe:
> Schul-/Studiengangsleitung
> Dekanat Lehre

> zustandige Personen fur die Curriculumsentwicklung (u.a. Lehrende, Ler-
nende)

> Lehrende
> Lernende
> Anleitungspersonen

> Verantwortliche fir die Koordination von theoretischer und/oder prakti-
scher Ausbildung

> Einrichtungen der stationaren Akutpflege, stationdren Langzeitpflege, der
ambulanten Pflege und Rehabilitation:

> Direktionen (u. a. Pflegedirektion, Vorstand)
> Leitungen (u.a. Pflegedienstleitungen, Stationsleitungen)

> Anleitungspersonen
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» politische Entscheidungstrager (u.a. Bundesministerium fir Bildung und For-
schung, Bundesministerium fiir Gesundheit)

» Berufsverbdnde, Fachgesellschaften, Nichtregierungsorganisationen, Non-
Profit-Organisationen

1.5 Entwicklung und Pilotierung des
Curriculums

Das Rahmencurriculum wurde in einem mehrstufigen, empirisch fundierten Pro-
zess nach einem partizipativen Mixed-Methods-Ansatz in zwei Phasen entwi-
ckelt:

Abbildung 2: Methodischer Ablauf im Projekt interEdu

Ubersichts- Qualitative Standardisierte
i i Interviews
e Konzeptions- arbeiten Studie
E phase
)]
Q2
c
o Experten-
dh) Erstellung des workshop
o vorlaufigen
X Curriculums
Pilotierung des
Curriculums in Unterstlitzung Standardisierte Fokusgruppen- ) Nicht Format|ve_und
Pflegeschulen der und teilnehmende summative
. Befragungen S . h
S und Implementierung Einzelinterviews Beobachtungen Evaluation
Pilotierungs-
phase Hochschulen

Veroffent-
lichung finales
Curriculum

1. Konzeptionsphase, bestehend aus:

a. systematischen Ubersichtsarbeiten zu (i) vorhandenen Curricula und Emp-
fehlungen, (i) systematischen Ubersichtsarbeiten zu Effekten interprofes-
sioneller Lernangebote, (iii) Projekten zu IPE mit Beteiligung der Pflegeaus-
bildung im deutschsprachigen Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz),

b. qualitativen Interviews mit Expertinnen und Experten, Lehrenden und Ler-
nenden,

c. standardisierten Interviews mit Leitenden, Lehrenden und Lernenden deut-
scher Projekte zur Forderung interprofessioneller Kompetenzen,
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d. einem Expertenworkshop mit dem Ziel, Schlisselelemente eines longitudi-
nalen Rahmencurriculums fur die Ausbildung interprofessioneller Kompe-
tenzen in der Pflegeausbildung zu erarbeiten, und

e. der Erstellung eines vorlaufigen Curriculums.

2. Pilotierungsphase: Das Rahmencurriculum wurde in vier Pflegeschulen und
drei pflegeberuflichen Bachelorstudiengangen tber zwolf Monate in einem
mehrstufigen Prozess implementiert und evaluiert:

a. Umsetzung des Rahmencurriculums: (i) Vorstellung des Projekts inklusive
der Ergebnisse der Konzeptionsphase im Team der teilnehmenden Einrich-
tung, (ii) Bildung einer Arbeitsgruppe (AG), (iii) Integration/Anpassung der
Lehr-Lern-Einheiten/Module in lokales Curriculum, (iv) Pilotierung von Lehr-
Lern-Einheiten/ Modulen.

b. Unterstitzende MaBnahmen der Umsetzung: (i) Kick-off-Veranstaltung mit
lokaler AG, (ii) begleitende Supervisionstreffen (vor Ort/elektronisch/tele-
fonisch) mit AG und Ansprechperson des Studienteams.

c. Evaluation: (i) standardisierte Befragungen zu mehreren Messzeitpunkten
vor (TO), wahrend (T1) und direkt am Ende der Lernangebote (T2), (ii) Fo-
kusgruppen- und Einzelinterviews (T2), (iii) nicht teilnehmende Beobach-
tungen und Kurzinterviews mit beteiligten Lehrenden und schriftlicher Be-
fragung beteiligter Lernender, (iv) formative und summative Evaluation an
den Pflegeschulen/Hochschulen.

Die Ergebnisse der Konzeptions- und Pilotierungsphase bilden die Grundlage fir
das entwickelte Curriculum. Sie sind fir die einzelnen empirischen Ansatze in
den Anhangen IV.2 und V.2 tabellarisch zusammengefasst. Die ausfihrlichen Er-
gebnisse werden Gegenstand separater Publikationen sein.

Liegen kunftig weitere Evaluationsergebnisse und Implementierungserfahrungen
vor, ist eine weitere Revision des Rahmencurriculums geplant.
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2 AUFBAU DES CURRICULUMS

2.1 Domanen interprofessioneller
Zusammenarbeit

Ziel der interprofessionellen Lehr-Lern-Einheiten/Module ist die Férderung und
Starkung von Kernkompetenzen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit.
Hierfur liegen bereits unterschiedliche Kompetenzmodelle vor, die einander
teils Uberlappen (vgl. Barr u.a. 2017; Rogers u.a. 2017; WHO 2010). Auf der
Grundlage dieser Modelle und der eigenen empirischen Ergebnisse wurde fir die
Konzeption dieses Rahmencurriculums ein eigenes Modell mit bedeutsamen Do-
maéanen interprofessioneller Zusammenarbeit (Abbildung 3: Domanen der Kom-
petenzen flr interprofessionelle Zusammenarbeit) als zu adressierende Kompe-
tenzbereiche erstellt.



interprofessionelle Zusammenarbe

ar

der Kompetenzen f

Domanen

Abbildung 3

Ul 11epagsSunpPIMIUBISNBA UOA SUNYIB|QY PUN SASSILY|LUIIA-SIXRId-

*SIXBlq J9PO/pUN 31103Y] Jap

311031 S3P UOIX3]J3Y AYISIILY
'U3|I9UNION UOA NeQQY pun U3dA}031315 LIOA UBUUYT

"eyjenbsSungiosiap ayd1|SQL)saq auId Inj UBUOISSIJ0Id UIIIPUR JIP SUJIPUBH SIP pun

sujapuey ua||auoissajoidiaiul uauasia sap USLPRMIBAN PUN UAIAIPIBLIAY SBUYISIILY SBNDIS

*SUIQI[SINIaG UIILILSIT SIP pualyem SunpiqialaNA Ua||auoIssajoidiaiuy Inz Sunjyiydiap «

"USUIISSEIRA PUN JEIISIUL WSNUIILIYT JENNPIAIPU] JRJI3IA UOA UAZIRUISHIN

'UBILPIRIBIHY JLIAIGRID UOIXI|AY BLISIILY o

'sIXeld pun Sunpjigsny J13p U3PUBYSGIEN PUN LUPUILII] USIIpUR 13qnuadas ujapuey sajjoap|adsal pun sajeisaj|oy «
:puls Wwesynapaq pun SaMYIIAIS UBUOISS3J0I4 J3][e UBYIISUY/UIAIPAdSIAd 1P SSep ‘uauudpauy

*U3Y3QIY S3||OASUINBILAA o
'assazords3unplayasiul
aydsnenjowsap/aaiediziped «
'IX3jU0Y
U3LI|INI3Q W] UIUOSIdd JIIpUB UIUIP
W 3ssazoidsSunpuisdunplaydsiul
pun uajeUAIRY
UBLI|JNI3Q UIUITIB J3P UOIIRUIPIOO) o
'UI3s Ul-{13ya1dsing «
'swea| sauld gjeylauul Suniynd .
'swea| sauld qjeylauul uagunpomiuelap
*MZq 3SSIUYBYIBAIIRIY «
"YiweuApLuea] apuayISLIYION
"weay
U3|[3U0Issaj01dI3)UI WU U UBJALLIEG »
'swea] sap uompjuny «
'}19GIRUAWIWESNZ 3P UIINPINIIS
u3YI|PAIYISIBIUN Ul SuMpPIMH
UBAID|NIISUOY Inz uaydSiyey
UOA U3UUNIT Pun UIY3)ISIA) 'UdULBY

J3qJeudwwesnz
d|1auoissajoidiajul

JEMAIX3|JaY

*ss9z01ds8ungi0s1a) uap ul uaduoyasduy Jalyl pun
UUO0SI3 UdPUAZI0SIaA Nz Jap dunpuiqui3 aydiyeydsiauled «

'U3YRLISUIBWIN pun Ual|ie4 'usnpIalpu|
LOA 913\ PUN UIZURIAJRIJ '3ssIupnpag Jap Sungdiydisyiniag «

Jayualnuazuauosiad

_

“3unsgiljuo 1ap

pun sjuawWageuewijyuoy|
S3p UIPOYIAN »

'ualapadsal pun udydeIRq

YISII| UBUOISSa)0Id
UDI3PUE 13p 3L «

'uauugy
U|9PURYJIA pUN UAIQUNZ «

RIEIENIET

Jua1adwoy anIpadsiad
9uadozaqsuoissajold 'auada «
:U3UOISS}01d JaIdpue
uagajjoy pun uauuisajjoy
W UIIBIZIUNWWOY|
s3]joApjadsal pun saAIDBY]

BT
9||3uoissajoidiaju|

uone)uNwWwo)
d|1auoissajoidiaul

*U3U0ISSaJ01d
U3U[AZUIR J3p as1adx]

pun JgaIuap| 13p Sunyiels «
'U3U0ISS3J0Id UBU[RZUID JBp
asiadx3 pun apap, ‘ayd1alaq
-s3unpomjueIdp USUBSIS J3p

“Iul 'u||0yY AP INJ SIUPUBISID|

SIUpUR)ISIaR
-usjjoy

25

Pflegeausbildung gestalten



26

Pflegeausbildung gestalten

2.2 Handlungsanlasse

Die Handlungsanlasse beschreiben Phédnomene, Entscheidungen, Handlungen

oder andere Themen der Gesundheitsversorgung, fur die eine interprofessionelle
Zusammenarbeit besonders relevant ist. Diese wurden auf Grundlage der er-
hobenen Daten in finf Kategorien eingeteilt: direkte Versorgung, tbergreifende
Aufgaben, Forschung, Organisation, Gesundheitssystem. Die Handlungsanlasse

sind in (Tabelle 1: Handlungsanlasse) exemplarisch dargestellt.

Tabelle 1: Handlungsanldsse

Thema Handlungsanlass

Direkte Ver-
sorgung

»

Fachgebiete: z.B. palliative Versorgung, Neurologie, Intensiv-
medizin

professionsiibergreifende Phanomene: u.a. Schmerzen,
Schluckstérungen, Immobilitat

Versorgungsprozesse: Anamnese, Diagnostik, Entscheidungs-
findung, Intervention, Evaluation

Ubergreifende
Aufgaben

.a.

Dokumentation (z.B. der Pflegeplanung)
Uberbringen schlechter Nachrichten
Visiten

interprofessionelle Kommunikation

Forschung

Prinzipien des evidenzbasierten Arbeitens
Forschendes Lernen

Durchfuhrung von Evaluation

Organisation

v

v

.a.

Patientensicherheit und Risikomanagement
Digitalisierung

Qualitatsmanagement

Gesundheits-
system

.a.

Global/Planetary Health
Gesundheits- und Berufspolitik, Berufsrecht
Geschichte der Gesundheitsberufe

vulnerable Gruppen im Hinblick auf soziokulturelle Aspekte
wie z.B. Herkunft, Geschlecht oder Lebenslagen




2.3 Bildungsziele

Aus den Handlungsanldssen und Domanen interprofessioneller Zusammenarbeit
lassen sich konkrete Bildungsziele ableiten. Ausgangspunkt fir die Formulierung
von Bildungszielen ist die Verstandigung tber den Begriff der Bildung. Bildung
kann ganz allgemein als der Prozess verstanden werden, durch den sich der/
die Einzelne zu einem selbstbestimmten und zugleich gesellschaftlich verant-
wortlich handelnden Menschen entwickelt (vgl. BBWF 2016). Klafki spricht in
diesem Sinne von , doppelseitiger ErschlieBung”, d.h. einem ,aktiven Aneig-
nungsprozess, in dem sich geschichtliche Wirklichkeit fur den sich bildenden
Menschen aufschlieBt, zuganglich, verstehbar, kritisierbar, veranderbar wird und
in dem gleichzeitig das Subjekt sich fir geschichtliche Wirklichkeit aufschlieBt,
also Verstandnis-, Handlungs-, Verantwortungsmaglichkeiten in sich entfaltet”
(Krarki 1996, S. 96; Hervorhebung im Original). Wenn berufliche Qualifikation
auf Bildungszielen basiert, bedeutet dies, dass sie Uber den reinen Prozess der
Qualifizierung hinausgeht. Berufsbildung zielt dann nicht allein auf die institu-
tionelle Nutzlichkeit und Verwertbarkeit des Subjektes, sondern immer auch auf
die personliche Identitatsentwicklung und die kritische Auseinandersetzung mit
gesellschaftlicher Wirklichkeit.

In Bezug auf die pflegefachliche Ausbildung beziehen sich Juraensen/Saut (2021)
in ihrer Handreichung fur die Pflegeausbildung am Lernort Pflegeschule/Hoch-
schule ebenfalls auf die kritisch-konstruktive Didaktik nach Klafki und betonen
die Entwicklung von kritischer Reflexionsfahigkeit, Mtndigkeit und Emanzipation
sowie die Selbst-, Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit (vgl. Kiarki 1996)
als Leitziele. Bildungsziele heben das Potenzial hervor, ,mit dem Auszubildende
zum Denken in Widersprichen und zur kritischen Reflexion aufgefordert sind”
(JurGensen/SauL 2021, S. 38). In einem GroBteil der derzeitigen pflegedidaktischen
Modelle und Theorien findet sich diese gesellschaftskritische Position wieder (vgl.
ErTi-ScHmuck/HAneL 2021). Beispielhaft genannt seien die reflexiv-dialektische
Pflegedidaktik (vgl. Gres 2005) und die interaktionistische Pflegedidaktik (vgl.
DarRMANN-FINCK 2010).

Bildungsziele lassen sich fur die berufliche Ausbildung nach Auffassung von
JurGENsEN/SauL (2021) nach Ausbildungsabschnitten (1., 2. und 3. Ausbildungs-
drittel) differenziert abstufen. Die Ausbildungsabschnitte in der hochschulischen
Ausbildung werden ebenfalls in drei Ausbildungsdrittel unterteilt. Die Einteilung
der Semester in die entsprechenden Ausbildungsdrittel (1., 2. und 3. Ausbil-
dungsdrittel) erfolgt dabei individuell entsprechend dem Studiengang. Fir ein
longitudinales Rahmencurriculum zur interprofessionellen Edukation sollen da-
her allgemeine Bildungsziele und zentrale Zielperspektiven interprofessioneller
Lehre miteinander verkntpft und in ihrer den Ausbildungsdritteln jeweils ent-
sprechenden Komplexitdt zugeordnet werden.

Zur Strukturierung der Zielsetzung werden die in Kapitel 2.1 erlduterten Doma-
nen interprofessioneller Zusammenarbeit zugrunde gelegt. Parallel zum Ausbil-
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dungsverlauf sind die Zielformulierungen durch einen Zuwachs an Komplexitat
und Bildungsgehalt charakterisiert.

Komplexitatszuwachs in Prozessen der Arbeitswelt lasst sich vor allem durch
zwei Aspekte beschreiben: die Veranderungsgeschwindigkeit, z.B. durch aktu-
elle, fachliche Entwicklungen, und die Unsicherheit durch sich verandernde An-
forderungen (vgl. Latos u.a. 2017). Fir die Komplexitdt von Pflegesituationen
verweisen KRrelL u.a. darauf, dass sie zum einen durch objektive Merkmale der
Situation selbst beschrieben werden kdnne, dass sie zum anderen aber auch vom
subjektiven Erleben der Pflegenden abhangig sei (vgl. KrewL u. a. 2024). Komplexi-
tatszuwachs in Lernsituationen der Pflegeausbildung kann somit als Steigerung
der Anforderungen und wachsende Entwicklung der Wahrnehmungsfahigkeit
verstanden werden. Dabei erfordern komplexere Situationen ein differenzierte-
res Entscheidungsverhalten, das sich zunehmend auch auf wissenschaftliche Evi-
denz stutzt (vgl. leL 2021, S. 237).

Leitidee ist dabei, durch die Entfaltung von Selbst-, Mitbestimmungs- und So-
lidaritatsfahigkeit im Kontext interprofessioneller Edukation die personenzen-
trierte Versorgung der zu versorgenden Menschen zu sichern und zu starken
(Tabelle 2: Bildungsziele interprofessioneller Lehre der beruflichen und hoch-
schulischen Pflegeausbildung). Fiir die Kompetenzbeschreibungen der konkreten
Lehr-Lern-Einheiten/Module stellen diese theoretisch entwickelten Uberlegungen
eine wesentliche Grundlage dar, sie werden durch die empirisch gewonnenen
Erkenntnisse aus dem Projekt interEdu gestiitzt und angereichert.
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2.4 Kompetenzen

In Anlehnung an die Rahmenplane nach § 53 PfIBG wird Kompetenz als die
Fahigkeit und Bereitschaft verstanden, ,in komplexen Pflege- und Berufssi-
tuationen professionell zu handeln und sich fir die personliche und fachliche
Weiterentwicklung einzusetzen” (FacHkommission nach § 53 PfIBG 2020, S. 12).
Aufbauend auf den Bildungszielen dieses Rahmencurriculums, wurden die Kom-
petenzen flr die verschiedenen Domanen interprofessioneller Zusammenarbeit
zunachst auf einem mittleren Abstraktionsniveau definiert. In den einzelnen bei-
spielhaften interprofessionellen Lehr-Lern-Einheiten/Modulen werden diese an-
schlieBend anforderungsorientiert und in Bezug auf konkrete ausbildungs- und
berufsbezogene Handlungsanlasse in den Pflegeberufen spezifiziert.

Die Auswahl und der Wortlaut der Kompetenzen orientieren sich an nationalen
und internationalen Rahmenempfehlungen und -curricula fir die interprofessio-
nelle Ausbildung der Pflegeberufe sowie an weiteren empirischen Grundlagen,
die im Rahmen der Konzeptionsphase des Projekts interEdu identifiziert wurden.
Erganzend wurden Kompetenzen aus den Anlagen 1, 2 und 5 PfIAPrV tibernom-
men und gegebenenfalls angepasst. Dabei wurden vor allem die Kompetenzen
fur das interprofessionelle Handeln in unterschiedlichen Kontexten (PfIAPrV, An-
lage 1, 2, und 5, Punkt Ill 3.) berlcksichtigt. Insbesondere fur die berufliche Pfle-
geausbildung wurden, passend zu den empirisch erarbeiteten Kompetenzen, die
Kompetenzen aus den Rahmenplanen nach § 53 PfIBG verwendet.

Die Verortung der Kompetenzen innerhalb der Ausbildungsdrittel basiert eben-
falls auf den beschriebenen Empfehlungen und Vorgaben, sodass sich die Kom-
plexitdt der Kompetenzen im Ausbildungsverlauf steigert. Diese Steigerung
spiegelt sich zudem in der Wortwahl wider, welche weitestgehend den hierarchi-
schen Stufen der kognitiven Lernzieltaxonomie nach Anperson/KratHwoHL (2001;
Tabelle 16) folgt. Die Stufen dieser Taxonomie entsprechen kognitiven, in ihren
Leistungsanspriichen steigenden Prozessen von Erinnern (Reproduktion) bis Er-
schaffen. Pro kognitivem Prozess kénnen zudem vier verschiedene Wissensdi-
mensionen adressiert werden:

(1) Faktenwissen: grundlegendes Wissen, um mit einer Fachdisziplin vertraut zu
sein oder Probleme in dieser l6sen zu kénnen,

(2) Konzeptwissen: vernetztes Fachwissen, das auf dhnliche Situationen Uber-
tragen werden kann,

(3) Prozesswissen: Wissen darUber, wie man etwas tut; Kenntnis Uber Methoden
des Nachforschens und tber Anwendungskriterien fir Fahigkeiten, Algorith-
men, Techniken und Methoden,

(4) metakognitives Wissen: Wissen tber grundlegende Lernprozesse sowie das
Bewusstsein und Wissen Uber den eigenen Erkenntniszuwachs.



Da sich die Taxonomie von AnpersoN/KratHwoHL (2001) ausschlieBlich auf kogni-
tive Prozesse und damit auf Fach- und Methodenkompetenz bezieht, wurden
Auszlge aus dem Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR 2013) zur Beschrei-
bung des Kompetenzzuwachses der personalen Kompetenzen herangezogen.
Dies ist insbesondere sinnvoll, da die zugrunde liegenden Doménen interpro-
fessioneller Zusammenarbeit explizit personale Kompetenzen wie Teamfahigkeit,
Kommunikation und Reflexivitat adressieren.

Der DQR (2013) dient derzeit als Ordnungsinstrument fir Qualifikationen im
deutschen Bildungssystem und unterscheidet acht Qualifikationsniveaus, ein-
schlieBlich der zugehdrigen Kompetenzen. Mit jeder hoheren Stufe nimmt die
Komplexitat der erforderlichen Kompetenzen zu. Um die unterschiedlichen An-
forderungen von beruflicher und hochschulischer Pflegeausbildung abzubilden,
wurden in diesem Rahmencurriculum die Kompetenzen entsprechend den Ni-
veaustufen formuliert.

Der DQR definiert fur alle Niveaus die Kompetenzdimensionen Fachkompetenz
und Personale Kompetenz. Die Fachkompetenz beinhaltet Wissen und Fertigkei-
ten, um Aufgaben und Probleme selbststéandig, methodengeleitet und fachlich
adaquat zu bearbeiten. Die personale Kompetenz umfasst Selbststandigkeit und
Sozialkompetenz, um das eigene Leben unabhangig und im Rahmen verschiede-
ner sozialer, kultureller bzw. beruflicher Kontexte eigenstandig zu gestalten. Die
Sozialkompetenz beinhaltet insbesondere Team- und Fuhrungsfahigkeiten, die
Fahigkeit und Bereitschaft zur Mitgestaltung sowie Kommunikation im Rahmen
der Zusammenarbeit und Auseinandersetzung mit anderen. Selbststandigkeit
bezieht sich insbesondere auf die Fahigkeit und Bereitschaft, eigenstandig, ver-
antwortlich und reflektiert zu handeln, um die eigene Handlungsfahigkeit wei-
terzuentwickeln.

Basierend auf diesen theoretischen und normativen Grundlagen wurden die in-
terprofessionellen Kompetenzen operationalisiert, die pro Ausbildungsdrittel in
der beruflichen bzw. der hochschulischen Pflegeausbildung durch IPE-Angebote
gefordert werden sollen. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tber die wichtigsten
Kompetenzen.
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Tabelle 3: Interprofessionelle Kompetenzen in der beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung

Interprofessionelle Kompetenzen in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung

Rollenverstandnis

1. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

» die fur die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Pflege bedeutsamen Vertreter/-innen unterschiedlicher
Gesundheitsberufe (insbesondere Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten) erkennen
und Rollen, Verantwortungsbereiche und Praktiken dieser sowie der eigenen Profession beschreiben,

» die Rollenerwartungen an die eigene bzw. an die andere(n) Profession(en) beschreiben,

» die Grenzen der eigenen Fahigkeiten, Fertigkeiten und des eigenen Wissens erkennen.

2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

» weitere Vertreter/-innen unterschiedlicher Gesundheitsberufe (z.B. Ergotherapie, Logopadie, Sozialarbeit) und
ihre Berufsprofile erkennen,

» professionseigene Rollenbeschreibungen und Berufsbilder fir interprofessionelle Situationen beschreiben,

» die eigenen Rollenerwartungen/Vorurteile gegentiber anderen Gesundheitsberufen und die gegentber der
eigenen Profession verstehen und reflektieren,

> ihre Verantwortungsbereiche und die eigene Teamfahigkeit in interprofessionellen Teams reflektieren,

» die Aufgaben und Zustéandigkeiten der anderen Gesundheitsberufe erkennen und wissen, wie das Team bei der
Versorgung zusammenarbeitet,

» die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe ver-
stehen,

> die Perspektive anderer Gesundheitsberufe tlbernehmen und diese in ihrem Handeln bertcksichtigen.

Die Studierenden kénnen

» die verschiedenen Verantwortungsbereiche im interprofessionellen Team sowie die gemeinsamen Ziele in der
Versorgung analysieren und die Bedeutung der einzelnen Rollen fir die Versorgung beschreiben,

» unter Berlcksichtigung der Prinzipien evidenzbasierter Praxis Theorien und Modelle zum beruflichen Selbstver-
standnis bzw. zum interprofessionellen Rollenverstéandnis recherchieren und diese im intra- und interprofessio-
nellen Austausch bewerten und diskutieren,

» im Austausch mit anderen Gesundheitsberufen gangige Stereotype der beteiligten Professionen erkennen und
unter Berucksichtigung der Prinzipien evidenzbasierter Praxis Strategien recherchieren, um Stereotypen ent-
gegenzuwirken.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

> Stereotype und Vorurteile der eigenen Profession und die der Gesundheitsberufe reflektieren und diesen durch
ihr Handeln entgegenwirken,

» anhand beruflicher Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstitzung von Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen mégliche Fragen zum Rollenverstandnis bzw. zum beruflichen Selbstverstand-
nis im Rahmen interprofessioneller Zusammenarbeit an Pflegewissenschaft und -forschung ableiten,

» vor dem Hintergrund einer interprofessionellen und personenzentrierten Versorgung und unter Berucksichti-
gung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen ein gefestigtes Pflegeverstandnis sowie ein beruf-
liches Selbstverstandnis entwickeln.
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Die Studierenden kénnen

» vor dem Hintergrund einer interprofessionellen und personenzentrierten Versorgung und unter Berucksichti-
gung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen ein fundiertes Pflegeverstandnis und ein berufliches
Selbstverstandnis als hochschulisch qualifizierte Pflegefachperson entwickeln,

» wissenschaftlich begriindete Fragestellungen zum Rollenverstéandnis bzw. zum beruflichen Selbstverstandnis im
Rahmen interprofessioneller Zusammenarbeit entwickeln, analysieren und beantworten.

Interprofessionelle Kompetenzen in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung

Kommunikation

1. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

» kommunikative Strategien fur die interprofessionelle Zusammenarbeit beschreiben und diese in exemplarisch
ausgewahlten interprofessionellen Interaktionen unter Anleitung anwenden,

» interprofessionelle Interaktionen aus der Perspektive der eigenen und anderer Gesundheitsberufe und Fuh-
rungsebenen (z.B. arztliche Berufe, Therapieberufe, Pflegedienstleitung) kritisch beobachten und diese anhand
gangiger Kommunikationsmodelle beschreiben,

» in der Kommunikation mit zu versorgenden Menschen, Bezugspersonen und Gesundheitsberufen die eigene
Rolle und die eigenen Verantwortungsbereiche in verstandlicher Ausdrucksform vertreten,

» Angehorigen anderer Gesundheitsberufe aktiv zuhdren sowie deren Meinungen und Ideen wertschatzend
unterstitzen.

2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

> Fehler, Konflikte und Potenziale in interprofessionellen Interaktionen identifizieren und diese in angemessener
Weise ansprechen und ggf. erlernte Methoden zur Konfliktlésung anwenden,

> Gesprache fuhren, um Verantwortungsbereiche bei der Erstellung und Durchftihrung eines Behandlungsplans
oder einer Intervention im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu klaren,

> unter Berucksichtigung verbaler, nonverbaler und paraverbaler Aspekte der Kommunikation Informationen mit
zu versorgenden Menschen, Bezugspersonen und Vertreter/-innen anderer Gesundheitsberufe in einer verstand-
lichen Sprache teilen und fachspezifische Terminologien dabei zielgruppenorientiert und situationsangemessen
einsetzen,

» ihr eigenes Wissen sowie die pflegefachliche Sichtweise gegentiber Teammitgliedern mit Selbstvertrauen, Klar-
heit und Respekt kommunizieren und sich um ein gemeinsames Verstandnis von Informationen und Behand-
lungs- und Versorgungsentscheidungen bemuhen,

» Fragen oder Bedenken im Team ansprechen und prufen, ob andere sie verstanden haben, um damit eine effekti-
ve Kommunikation zu gewahrleisten,

» anhand einer narrativ gestalteten Krankheitsbiografie die Entscheidungsfindung nach hierarchischen, berufs-
gruppenabhangigen, kommunikationsbasierten und ethischen Aspekten analysieren sowie die Rollen der Be-
teiligten darstellen und kritisch bewerten,

> in einer interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten Berufsgruppen
reflektieren.

Die Studierenden kénnen

> je nach Gesprachsaufgabe effektive Kommunikationsmittel und -techniken (z.B. Feedback), einschlieBlich Infor-
mationssystemen und Kommunikationstechnologien, auswéahlen und anwenden, um interprofessionelle Diskus-
sionen und Interaktionen zu verbessern,

» auf Grundlage der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz verstehen, wie effektive und ineffektive Kommunika-
tion zwischen Teammitgliedern den Prozess und die Ergebnisse der Versorgung beeinflussen kann,

» fortgeschrittene fachsprachliche und wissenschaftlich-methodische kommunikative Fertigkeiten anwenden, um
sich an interprofessionellen klinischen Diskussionen zu beteiligen,
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» unter Anwendung der Prinzipien evidenzbasierter Praxis geeignete Strategien zur Férderung der interprofessio-
nellen Kommunikation recherchieren, bewerten und im intra- und interprofessionellen Austausch diskutieren,

» interprofessionelle evidenzbasierte Wissensressourcen (Leitlinien, Patienteninformationen) anwenden und dar-
aus essenzielle, fur den Pflegeberuf relevante Inhalte extrahieren und zusammenfassen.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

» in der Kommunikation mit Vertreterinnen und Vertretern anderer Berufsgruppen eigene Standpunkte fachlich
begriindet und strukturiert vertreten und die Kommunikation auf eine Art und Weise gestalten, dass aus der
Sicht des zu versorgenden Menschen beste Lésungen gefunden werden,

» anderen Gesundheitsberufen rechtzeitiges, einfihlsames und konstruktives Feedback tber ihre Leistung im
Team geben,

» den Austausch von Informationen initiieren und unter Verwendung einer verstandlichen Sprache als Informa-
tionsressource fur andere fungieren,

» klinische Falle klar, effektiv und angemessen prasentieren und reflektieren,

» Behandlungsverlaufe schriftlich und mundlich prazise zusammenzufassen und dabei die Erfahrungen des gesam-
ten Teams berucksichtigen,

» selbststandig individuell angemessene und empfohlene evidenzbasierte Kommunikations- und Handlungsstrate-
gien anwenden,

» Konflikte im interprofessionellen Team in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess gleichberechtigt bearbei-
ten und sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt be-
teiligen,

» interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung wahrnehmen und verfiigen Uber
grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Bewaltigung,

> Instrumente zur Strukturierung interprofessioneller Interaktionen fur die Kommunikation mit anderen Gesund-
heitsberufen anwenden.

Die Studierenden kénnen

» Behandlungsplane vorstellen und diese theorie- und fallbezogen unter Berlcksichtigung aktuell bester For-
schungsergebnisse in einem interprofessionellen Team diskutieren,

» selbststandig Instrumente zur Strukturierung interprofessioneller Interaktionen recherchieren und verwenden
diese zur Kommunikation mit anderen Gesundheitsberufen.

Interprofessionelle Kompetenzen in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung

Interprofessionelle Werte

1. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen
» die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit fur eine personenzentrierte Versorgung verstehen
sowie forderliche und hemmende Faktoren interprofessioneller Zusammenarbeit benennen,

» sich als Teil des Ganzen im Rahmen von interprofessionellen Behandlungsteams verstehen und handeln entspre-
chend kooperativ und verantwortungsbewusst,

» die Interessen der zu versorgenden Menschen als Mittelpunkt der interprofessionellen Gesundheitsversorgung
betrachten und reflektieren,

» die Warde und Privatsphére des zu versorgenden Menschen im Rahmen der interprofessionellen Versorgung
respektieren und diese in Entscheidungen und Handlungen berucksichtigen,

» die kulturelle Vielfalt und individuellen Unterschiede der zu versorgenden Menschen und des Behandlungsteams
schatzen und beziehen diese aktiv in die Zusammenarbeit ein,

» die Werte und Uberzeugungen der eigenen Profession in Bezug auf die Versorgungspraxis in verschiedenen
interprofessionellen Umfeldern identifizieren,
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» die einzigartigen Kulturen, Werte, Rollen, Verantwortungsbereiche und das Fachwissen anderer Gesundheitsbe-
rufe anerkennen und respektieren,

» in interprofessionellen Versorgungssituationen ehrliches und moralisch einwandfreies Verhalten gegentber zu
versorgenden Menschen, Bezugspersonen und anderen Gesundheitsberufen zeigen.

Die Studierenden kénnen

» einen hohen Standard fur ethisches Verhalten und Versorgungsqualitat in interprofessionellen Versorgungssitu-
ationen aufzeigen,

» die gemeinsamen Prinzipien evidenzbasierter Entscheidungsfindung beschreiben und erlautern.

2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen
» die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit fur eine personenzentrierte Versorgung reflektieren,
» die interprofessionelle Zusammenarbeit als wichtigen Beitrag zur Qualitat der Versorgung anerkennen,

» anderen Gesundheitsberufen die Vorteile von gut funktionierenden Teams in der patientenzentrierten Versor-
gung vermitteln,

» gemeinsam mit anderen Gesundheitsberufen einen Konsens tiber die ethischen Grundsatze der Versorgung und
Teamarbeit entwickeln.

Die Studierenden kénnen

» ihre gemeinsamen Prinzipien evidenzbasierter Entscheidungsfindung in die Versorgungsplanung und Evaluation
einbeziehen.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

» sich in der Zusammenarbeit wertschatzend verhalten und kommunizieren und so zu einer guten Versorgung
beitragen,

» konsequent nach den Prinzipien/Werten einer interprofessionellen und patientenzentrierten Gesundheitsversor-
gung handeln.

Die Studierenden kénnen

» als Impulsgebende fur die Umgestaltung interprofessioneller Gesundheitsversorgung fungieren.

Interprofessionelle Kompetenzen in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung

Reflexivitat

1. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden /Studierenden kénnen

» die Rollenerwartungen an die eigene bzw. an die andere(n) Profession(en) abwéagen,

» die Zustandigkeiten der eigenen Berufsgruppe und die Teamféahigkeit im interprofessionellen Team diskutieren,
» die eigenen Einstellungen zur interprofessionellen Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung reflektieren,

> rechtzeitige, einfihlsame und lehrreiche Riickmeldungen Uber die Leistung anderer sowie realistische Einschat-
zungen der eigenen Leistung im Team geben und als Teammitglied respektvoll auf Rickmeldungen anderer
reagieren,

» die Grenzen der eigenen Fahigkeiten/Fertigkeiten und des eigenen Wissens erkennen.

Die Studierenden kénnen

» evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit mithilfe wissenschaftlicher
Methoden identifizieren und diese kritisch betrachten.

Pflegeausbildung gestalten 35



2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen
» konstruktiv mit Selbst- und Fremdkritik in Bezug auf ihr eigenes interprofessionelles Handeln umgehen,

» interprofessionelle Konflikte und deren Entstehung analysieren und die verschiedenen Sichtweisen der involvier-
ten Professionen reflektieren,

» ihr eigenes und fremdes Verhalten im Hinblick auf einen respektvollen und wertschatzenden Umgang mit ande-
ren Gesundheitsberufen reflektieren und, basierend auf aktuellen (pflege-)wissenschaftlichen Forschungsergeb-
nissen, Theorien, Modelle und geeignete Strategien identifizieren, um das eigene Verhalten zu adaptieren,

> in erlebten Situationen eigene und fremde Rollen und Handlungen im Hinblick auf einen respektvollen und
wertschatzenden Umgang mit den anderen Teammitgliedern analysieren und erklaren,

» in gemeinsamen Kommunikationsprozessen fur die weitere Vorgehensweise Konsequenzen ziehen.

Die Studierenden kénnen

> interprofessionelle Lernaktivitaten reflektieren und analysieren sowie Vorteile und Herausforderungen der inter-
professionellen Zusammenarbeit identifizieren.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

> selbst erlebte klinische Situationen, in denen effektive Teamarbeit zu einer besseren Versorgung beigetragen
hat oder in denen eine interprofessionelle teambasierte Versorgung zu einem besseren Ergebnis fur die zu Ver-
sorgenden hatte fuhren kénnen, erkennen und beurteilen,

» ihren eigenen Beitrag zur Teamarbeit und dessen Auswirkung auf die Versorgung reflektieren,

» kritisch die Standards und Leitlinien, die fachlichen und interprofessionellen Aspekte der gemeinsamen prakti-
schen Arbeit sowie die Aspekte ihres Lernprozesses in Bezug auf die interprofessionelle Praxis bewerten,

» die Durchfthrung pflegerischer Prozesse und die Schnittmengen mit Versorgungsprozessen anderer Gesund-
heitsberufe reflektieren und die darin liegende interprofessionelle Kommunikation beurteilen,

> ihre Fahigkeiten und die anderer Gesundheitsberufe zum Wohle der Patientensicherheit reflektieren.

Die Studierenden kénnen

» an MaBnahmen der Qualitatssicherung und -verbesserung mitwirken, sich fir die Umsetzung evidenzbasierter
und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards einsetzen und so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte leisten,

» wissenschaftlich begriindet die derzeitigen pflegerischen/gesundheitlichen Versorgungsstrukturen, die Steue-
rung von Versorgungsprozessen und Formen von interprofessioneller Zusammenarbeit analysieren und diese
kritisch reflektieren.

Interprofessionelle Kompetenzen in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung

Interprofessionelle Zusammenarbeit

1. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen
» die Begriffe interprofessionelle Ausbildung (IPE) und kollaborative Praxis definieren,
» den Prozess der Teamentwicklung verstehen und die Rollen und Praktiken effektiver Teams beschreiben,

» erkennen, wie ein interprofessionelles Team in einer spezifischen Versorgungssituation zusammenarbeitet, um
die Versorgung sicherzustellen,

» die Prinzipien von Teamarbeit und Gruppenprozessen fir eine effektive interprofessionelle Zusammenarbeit
analysieren,

> eine vertrauensvolle Beziehung zu den zu versorgenden Menschen, Bezugspersonen und anderen Gesundheits-
berufen entwickeln.
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Die Studierenden kénnen

» effektive Teamarbeit und teambasierte Praktiken auf wissenschaftlicher Grundlage analysieren und reflektieren.

2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden /Studierenden kénnen

> in einer Vielzahl von Versorgungssettings mit zu versorgenden Menschen, anderen Gesundheitsberufen und wei-
teren Akteuren, die Gesundheitsleistungen erbringen, effektiv zusammenarbeiten,

» andere Gesundheitsberufe je nach spezifischer Versorgungssituation in die gemeinsame personenzentrierte
Losungsfindung (Problem Solving) einbinden,

» im Team konstruktiv mit Unstimmigkeiten, die Werte, Rollen, Ziele und Handlungen betreffen, mit anderen
Gesundheitsberufen, zu versorgenden Menschen und deren Bezugspersonen umgehen,

» ethische Entscheidungen in der interprofessionellen Praxis, einschlieBlich der Zuweisung von Ressourcen und
Arbeitsbelastung sowie Professionalitat, diskutieren,

» Konfliktlésungsstrategien zur Anwendung im Gesundheitswesen und Konflikte im Rahmen interprofessioneller
Interaktionen erkennen und daraus Konsequenzen fur die zuklnftige gemeinsame Arbeit ziehen,

» Teamstrukturen in der Praxis mit Bezug auf erlernte Theorien der Teamarbeit beschreiben und analysieren,

> sich aktiv und konstruktiv in interprofessionelle Teambesprechungen einbringen,

» konstruktive Losungen fur interprofessionelle Konflikte erarbeiten und bei der Vorbeugung interprofessioneller
Konflikte mitwirken,

» sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versorgung und Behandlung beteiligen und
Probleme an institutionellen Schnittstellen wahrnehmen und einordnen,

> basierend auf einer Fehleranalyse eine gemeinsame Losungsstrategie flir Probleme der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit entwickeln und daraus Konsequenzen fur die zukiinftige gemeinsame Arbeit ziehen.

Die Studierenden kénnen

» das interprofessionelle Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und dabei
verschiedene Rollen (insbesondere auch Fuhrungsrollen) im Team einnehmen,

» auf Grundlage der Prinzipien evidenzbasierter Praxis gemeinsam mit anderen Gesundheitsberufen und dazu-
gehdriger Ressourcen Strategien entwickeln, um Bedarfe von zu versorgenden Menschen zu adressieren und
Probleme an interprofessionellen und institutionellen Schnittstellen zu l6sen,

» im Austausch mit anderen beteiligten Gesundheitsberufen verschiedene Versorgungsstrukturen, -prozesse und
-konzepte analysieren und potenzielle Losungsstrategien mithilfe wissenschaftlicher Methoden entwickeln,

» basierend auf einer Fehleranalyse eine gemeinsame Losungsstrategie flr Probleme der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit entwickeln und daraus Konsequenzen fur die zukiinftige gemeinsame Arbeit ziehen.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden/Studierenden kénnen

» zweckmaBige, wechselseitige Beziehungen mit anderen Berufsgruppen aufbauen, um die Versorgung und inter-
professionelle Zusammenarbeit zu verbessern,

» maégliche Hindernisse fur eine wirksame Zusammenarbeit erkennen und Strategien zu deren Uberwindung dis-
kutieren,

» das Wissen und die Erfahrung anderer Gesundheitsberufe unter Berticksichtigung der Werte und Prioritaten/Pra-
ferenzen des zu versorgenden Menschen integrieren, um zur gemeinsamen Entscheidungsfindung beizutragen,

» Merkmale und Strukturen einer interprofessionellen Fallarbeit erkennen und diese mit unterstitzender Modera-
tion anwenden,

» Mitverantwortung bei der Erstellung eines interprofessionellen Behandlungsplans tbernehmen,

» in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im interprofes-
sionellen Gesprach mit anderen Berufsgruppen zur gemeinsamen Entscheidungsfindung beitragen und den zu
versorgenden Menschen dabei in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellen,

Pflegeausbildung gestalten 37



» Mitverantwortung in der interprofessionellen Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen
Ubernehmen und die Kontinuitat an interprofessionellen und institutionellen Schnittstellen unterstttzen,

> sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse mit Rucksicht auf die Zusammenarbeit von Be-
rufsgruppen bei der Versorgung von Menschen aller Altersstufen erschlieBen und sie hinsichtlich der Reichweite,
des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials bewerten,

» sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im Hinblick auf Patienten-
sicherheit und Partizipation beteiligen.

Die Studierenden kénnen

> unter der Bericksichtigung von vertieftem forschungsbasiertem Wissen in Abstimmung mit anderen Gesund-
heitsberufen sowie zu versorgenden Menschen und Bezugspersonen eigenstandig einen interprofessionellen
Behandlungsplan erarbeiten,

» in moralischen Konflikt- und Dilemmasituationen eigene Vorschldge in interprofessionelle Gremien einbringen,
diese argumentativ und konstruktiv vertreten sowie begriindete Entscheidungen unter Bertcksichtigung von
Menschenrechten und pflegeethischen Ansatzen treffen,

» innerhalb eines interprofessionellen Teams Fihrungskompetenzen und Strategien zur Prozessverbesserung an-
wenden, die die kollaborative Praxis und Zusammenarbeit starken,

» das gesamte Spektrum an Wissen und Fahigkeiten der verfligbaren Fachpersonen nutzen, um eine sichere, recht-
zeitige, effiziente, wirksame und gerechte Versorgung von Menschen mit besonderen gesundheitlichen Prob-
lemlagen zu gewahrleisten,

» an der Weiterentwicklung und Implementierung von wissenschaftsorientierten, innovativen Lésungsansatzen
der Zusammenarbeit von Berufsgruppen mitwirken, ebenso an der Steuerung von Versorgungsprozessen in
unterschiedlichen Versorgungsbereichen und tber die Versorgungsbereiche hinweg.
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3 KONTEXTFAKTOREN UND
IMPLEMENTIERUNGSHINWEISE

Um die Umsetzung des Rahmencurriculums zu unterstitzen, wurden gezielt
Informationen zu beeinflussenden Kontextfaktoren sowie Implementierungs-
hinweise gesammelt. In diesem Kapitel werden bedeutsame Implementierungs-
hinweise beschrieben, die die Planung und Umsetzung von IPE beeinflussen kén-
nen. Die benannten Implementierungshinweise unterstttzen die Planung von IPE
und sollen eine nachhaltige Integration in das jeweils eigene lokale Curriculum
ermoglichen. Die Implementierungshinweise beziehen sich auf organisations-
und personenbezogene Faktoren entsprechend dem Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR) (vgl. DamscHrRoDER U.a. 2022). Sie basieren
auf den empirischen Ergebnissen der Konzeptionsphase und den Befunden der
Evaluation, die im Rahmen der Pilotierungsphase erfolgte. Erganzend flieBen
Empfehlungen zu Rahmenbedingungen in der interprofessionellen Ausbildung
ein (vgl. Kaap-FrRoHLICH U. a. 2022).

In Tabelle 4 werden Implementierungshinweise nach Kategorien des CFIR-Mo-
dells prasentiert: auBeres Setting (einer Organisation oder Institution), inneres
Setting (einer Organisation oder Institution) und die individuelle Ebene.
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Tabelle 4: Bedeutsame Implementierungshinweise

AuBeres Setting einer Organisation oder Institution

Nationale und internationale Netzwerke

» Aufbau eines nationalen Netzwerks
> Austausch von Best-Practice-Beispielen, Harmonisierung der Implementierung und Evaluation von IPE-Angeboten

» Engagement und Austausch zwischen Bildungseinrichtungen

Externe Richtlinien und Gesetze

» Aktualisierung und Verankerung gesetzlicher Rahmenbedingungen fur IPE

» Integration von interprofessionellen Kompetenzen als verbindlichen Bestandteil in die Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnungen, Rahmenrichtlinien und Curricula aller beteiligten Gesundheitsfachberufe

» Erstellung eines Rahmenwerks fur IPE und deren Integration in die Praxis

Erhohte Sensibilitat der Politik hinsichtlich IPE

> Gestaltung von Initiativen zur Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit

Inneres Setting einer Organisation oder Institution

Lokale Netzwerke: beteiligte Ausbildungs-/Studiengange und Einrichtungen

» Koordination der IPE-Angebote unter Einbezug der Kooperationspartner (z.B. mit Aufbau eines Gesundheitscampus)
» Koordinationsstelle fur IPE und eine interprofessionelle Steuerungsgruppe zur Implementierung

» Einbindung aller relevanten Akteurinnen und Akteure, vor allem auch der Lernenden und Anleitenden, in die
Implementierungsprozesse und deren regelhafte Fortfihrung

» Zusammenarbeit zwischen Prasidenten und Prasidentinnen, Kamzlern und Kanzlerinnen, Vizekanzlern und Vize-
kanzlerinnen und Dekanen und Dekaninnen verschiedener Einrichtungen zur Bereitstellung der erforderlichen
Rahmenbedingungen

» Verwendung von neuen Technologien zur Netzwerkarbeit

» Forderung des personlichen Kontakts, der sozialen Interaktion und Vernetzung durch raumliche Nahe, struktu-
rierte und regelmaBige Austauschtreffen

» Ausbau von Praxiskooperationen und lokalen Kompetenznetzwerken (z.B. tber Onlineplattform)

» Verwendung einer einheitlichen Sprache zwischen Lehrenden

Lokale Netzwerke: Lernorte

» gemeinsame Vereinbarungen beteiligter Institutionen zur Sicherstellung der erforderlichen IPE-Praktika
» (curriculare) Verkntpfung von praktischen und theoretischen Lernorten

» Vernetzung unterschiedlicher Fakultaten mittels Onlineplattform (z.B. fur Lehr- und Prufbeispiele)

» Kooperation der praktischen Einrichtung mit einem zentralen Studien-/Ausbildungsgang

» zentrale Ansprechperson fur IPE in Einrichtungen zur Vernetzung der Lernorte

» interprofessionelle Lernenden-Tandems

Fortbildungsformate fiir Lehrende sowie Tutorinnen und Tutoren

» Definieren von Strukturen und Prozessen fur Fortbildungsangebote (Umfang, Qualitat, Zuganglichkeit und
Machbarkeit vorhandener Angebote)

» regelmaBige Evaluation der Fortbildungen (ggf. Nutzung bestehender Evaluationsprogramme)

> interprofessionelle Teaching-Clubs oder Qualitatszirkel, in denen IPE-Veranstaltungen, Implementierungen, Ma-
terialien, Evaluationen und Ahnliches diskutiert, reflektiert und gemeinsam weiterentwickelt werden
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Evaluationen

Methodik der Evaluation: Mixed-Methods-/longitudinale Studien und begleitende Prozessevaluation, z.B. mittels
Fragebogen, Beobachtungen, Interviews

» Planung der Evaluation in Anlehnung an vorhandene Konzepte, z.B. UK Medical Research Council (MRC) Frame-
work (vgl. SkivingTon u.a. 2021)

» Berucksichtigung inhaltlicher und methodischer Aspekte wie Zweck, Lernergebnisse, theoretische Modelle, Eva-
luationsdesign

» Berucksichtigung aller drei Lernorte: Klassenraum, Simulation und Praxis
» Berucksichtigung verschiedener Akteure

» ZielgréBen: relevante Ergebnisparameter fir Lernende, Lehrende, zu versorgende Menschen und Organisatio-
nen (vgl. KircpaATRICK/KAYSER KIRKPATRICK 2021)

» Vernetzung der Evaluationen zwischen Institutionen und verschiedenen Programmen

Dissemination von Evaluationsergebnissen

Einrichtungskultur

» fruhzeitige Integration von IPE
> eingeplante Zeit fur Leitungsaufgaben im Kontext IPE
» positive Haltung der Leitungen zu IPE
» Entwicklung eines einheitlichen Verstandnisses und gemeinsamer Ansatze von IPE

» Forderung des interprofessionellen Lernens im Fokus der Bildungs-/Versorgungseinrichtung (z.B. Moglichkeiten
fir gemeinsames Lernen und den gegenseitigen Austausch)

» Vernetzung aller Akteure fur eine kreative und kollaborative Zusammenarbeit

Interesse, Erfahrung und Wissen zu IPE fordern und starken

Zeitliche und 6rtliche Rahmenbedingungen

» frihzeitige Planung und Organisation von IPE-Angeboten (ca. 12 bis 18 Monate)

» frihzeitige Festlegung eines gemeinsamen zeitlichen Rahmens fir IPE-Lehrveranstaltungen zwischen Ausbil-
dungs-/Studiengangen unter Berlcksichtigung der Semesterplanung der einzelnen Ausbildungs-/Studiengénge

» Wechsel/Rotation zwischen Raumen der Institutionen

» Berlcksichtigung raumlicher Gegebenheiten: kleine Seminarrdume, gréBere Vorlesungsraume, Labore/Skills Labs
fur Simulationen

> Zeit fur Ausbau von Beziehungen zwischen Ausbildungs-/Studiengdngen
> Integration von Onlineeinheiten zur Reduktion logistischer Herausforderungen

bei Neu- und Umbauten flexible Raumgestaltungen mitdenken (z.B. groBe Raume mit flexiblen Trennwanden)

Personelle und sachliche Ressourcen

ausreichende finanzielle Mittel fur die Umsetzung der MaBBnahmen und Finanzierung der fur IPE verantwort-
lichen Personen

» Schaffung finanzieller Modelle, z.B. Anrechnung von Studiengebuhren fur IPE-Angebote oder Forderungen von
Modulen, die von mindestens drei Gesundheitsberufen umgesetzt wurden

» Investitionen in Technologien und Bereitstellung von Skills Labs
» Bereitstellung von IPE-Literatur und Lehrmaterialien (z.B. in Bibliotheken)

» aufwandsgerechte Bereitstellung von Lehrressourcen fur IPE
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Individuelle Ebene (Rollen und Charakteristika der Individuen)

Voraussetzungen Lernende

> gegenseitige Wertschatzung und gegenseitiger Respekt

» Rollenverstandnis und Limitationen des eigenen Handelns reflektieren

» kommunikative und kooperative Ansatze

» Erweiterung und Férderung des individuellen Lernens der Lernenden (z.B. durch Kleingruppenarbeiten)

» diplomatische und flexible Reaktionen auf Gruppendynamiken zur Férderung des interprofessionellen Lernpro-
zesses

Aufgaben und Einstellungen Lehrende

> Bewusstsein Uber Auswirkung der eigenen Einstellung und des eigenen Verhaltens auf die Erfahrungen der
Lernenden

» Rekrutierung von Tutorinnen und Tutoren aus verschiedenen Gesundheitsberufen mittels sozialer Netzwerke,

» Vernetzung der Anleitenden aus der Praxis mit Lehrenden sowie Tutorinnen und Tutoren der Ausbildungsgan-
ge-/Studiengédnge

» far die Pflegeschulen: Freirdume in der Unterrichtsplanung etwa fur Projekte oder Exkursionen, um z.B. Themen

wie Diversitat, politisches Engagement oder Forschungsfragen zu bearbeiten, die alle Berufsgruppen gleicher-
maBen betreffen; fur die Hochschulen bieten sich Wahlpflichtangebote an

» Einbezug und Austausch mit Expertinnen und Experten ftr Themen, zu welchen noch Expertise aufzubauen ist
(z.B. Diversitat)

» Wahrnehmung und Adressierung von kulturellen Hintergriinden, Hierarchien, Sprachen und professionellen
Perspektiven in interprofessionellen Studierendengruppen und Teams der Gesundheitsversorgung

» Entwicklung interprofessioneller und teambasierter Einstellungen und Arbeitsabldufe bei Lernenden
> Bereitschaft zum von-, mit- und Ubereinander Lernen in eigenen Studien-/Ausbildungsgangen und Ubergreifend

» positive Einstellung gegentber IPE, Verstandnis der eigenen Rolle und der Limitationen eigenen Handelns

Qualifikationen Lehrende

Hochschule

» Lehrende (Vorlesungen): mindestens 25 Prozent Personen mit Hochschullehrbefdhigung oder erfolgreich abge-
schlossener Promotion im relevanten Fachgebiet, ansonsten Personen mit Masterabschluss und Berufserfahrung
in einem relevanten Fachgebiet

» Lehrende (Ubungen): Personen mit mindestens einem Bachelorabschluss

» Anleitungspersonen (Praktika): Qualifikation nach Vorgaben des PfIBG

» studentische Tutorinnen und Tutoren (Ubungen): Studierende aus Bachelorstudiengangen in einem Gesundheits-
beruf (beinhaltet im Modul adressierte Berufe) oder Masterstudiengang im Bereich der Gesundheitsversorgung
und erfolgreich abgeschlossenes Bachelorstudium in einem Gesundheitsberuf (beinhaltet im Modul adressierte
Berufe)

Pflegeschule

» Lehrende und Anleitungspersonen: nach den berufsgesetzlichen Vorgaben gemaf PfIBG
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Fur die Implementierung im Rahmen des Projekts interEdu standen den koope-
rierenden Pflegeschulen neun Lehr-Lern-Einheiten und den Hochschulen drei
Module zur Auswahl. Anzumerken ist, dass die Lehr-Lern-Einheiten mit jeweils
20 bis 40 Stunden im Umfang geringer sind als die Module fur die Hochschule
mit jeweils drei Leistungspunkten (entsprechend 90 Stunden) nach dem Euro-
pean Credit Transfer System (ECTS). Dies resultiert aus den unterschiedlichen
rechtlichen Rahmenbedingungen. In der Evaluation wurde fur die Hochschulen
deutlich, dass die zeitlichen Umfange ein Grund fir die erschwerte Implemen-
tierung darstellten. Daher wurde der Umfang auf zwei ECTS-Punkte pro Modul
reduziert. Weiterhin wird im Curriculum darauf hingewiesen, dass die angegebe-
nen Stundenumfange sowohl fir die Hochschulen als auch fur die Pflegeschulen
als Richtwert zu betrachten sind und bei Bedarf durch die implementierenden
Bildungseinrichtungen angepasst werden kénnen.

Wahrend an den Hochschulen alle drei Module mit reduzierter Stundenanzahl
implementiert werden konnten, traf dies bei den Pflegeschulen trotz kleinerer
Lehr-Lern-Einheiten nicht zu. Die Befunde aus den qualitativen Interviews der
Evaluation zeigen hierfir mogliche Grinde auf. Die leitende Frage in der Ent-
scheidung fur die Implementierung einer Lehr-Lern-Einheiten bzw. eines Moduls
war die Ahnlichkeit mit bereits bestehenden Inhalten der internen Curricula bzw.
Modulhandbicher. Dadurch konnte der Ressourceneinsatz (personell, zeitlich)
in der Implementierungsphase in einem machbaren Rahmen gehalten werden.
Langfristig sollte angestrebt werden, auch Themen aus dem interEdu-Curriculum
zu integrieren, die bislang eher weniger oder noch nicht Inhalte der Lehre bzw.
des Unterrichts waren.
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Pflegeausbildung gestalten

4 LEHR-LERN-EINHEITEN FUR DIE
BERUFLICHE PFLEGEAUSBILDUNG

Fur die berufliche Pflegeausbildung werden neun Lehr-Lern-Einheiten (LLE) be-
schrieben, jeweils drei Einheiten pro Ausbildungsdrittel (Tabelle 6 bis 14).

Die interprofessionellen LLE kénnen an ein schon bestehendes Curriculum ange-
passt werden. Die Inhalte und Methoden sind als Empfehlung konzipiert.

Tabelle 5: Uberblick Uber Lehr-Lern-Einheiten fir die berufliche
Pflegeausbildung

Ausbildungsdrittel LLE Titel der Lehr-Lern-Einheiten Workload
Interprofessionelles Rollenverstand-
LLE 1 . . 24 Std.
nis entwickeln
Mobilisation und Selbstversorgun
1. Ausbildungsdrittel | LLE2 | . ) > 9uN9 150 std.
interprofessionell fordern
Im interprofessionellen Team kom-
LLE 3 .. 26 Std.
munizieren
LLE 4 Diversitat im interprofessionellen 24 Std.

Team erkennen und reflektieren

Zu versorgende Menschen und de-
2. Ausbildungsdrittel LLE 5 | ren Bezugspersonen in einem inter- | 26 Std.
professionellen Team beraten

Fehler im interprofessionellen Team

LLE 6 24 Std.
konstruktiv behandeln
Ethische Entscheidungen im inter-

LLE 7 . . 24 Std.
professionellen Team finden
Gesellschaftliche und berufspoli-

3. Ausbildungsdrittel LLE 8 | tische Themen interprofessionell 40 Std.

bearbeiten
Professionsspezifische Evidenz zu-

LLE 9 32 Std.

sammenflihren

Den Titeln der LLE wird jeweils ein pragnantes Zitat aus den Interviews der Er-
hebungsphase des Projekts zur Seite gestellt. Der empfohlene Arbeitsaufwand
der Lernenden betragt insgesamt 240 Stunden. Er variiert in den LLE zwischen
20 und 40 Stunden, verteilt auf die drei Lernorte (Pflegeschule, Praxis und dritter
Lernort) sowie das Selbststudium/Selbstorganisierte Lernen (SOL). SOL kann da-
bei prinzipiell an jedem der drei Lernorte erfolgen. Fir den Lernort Pflegeschule
sind 45 Minuten pro Unterrichtsstunde geplant.




Jeder LLE ist neben einer Nummer und einem Titel jeweils ein Zitat aus den quali-
tativen Interviews vorangestellt, welches die thematische Relevanz unterstreicht.

Die Beschreibung der LLE gliedert sich in die Abschnitte:

> curriculare Einordnung,
» Umfang,

> mogliche Akteure (neben den Auszubildenden der Pflege auch Auszubilden-
de/Studierende der Professionen Physiotherapie, Logopadie, Hebammen, Er-
gotherapie, Erndhrungsberatung/Diatassistenz, Medizinische Fachangestellte,
Operationstechnische Assistenz, Anasthesiologische Assistenz, Medizin, So-
zialarbeit, Notfallsanitater-/innen); werden bestimmte Professionen inhaltlich
direkt adressiert, sind diese in den LLE konkret benannt,

» Handlungsanlasse,
» Intentionen und Relevanz,
» Kompetenzen,

> Inhalte.

Zur UnterstUtzung bei der Implementierung finden sich Empfehlungen und Hin-
weise in den weiteren Abschnitten:

v

Lehr-Lern-Methoden,

v

maogliche Falle (siehe ebenfalls Empfehlungen in Kapitel 5),

v

Methoden der Ergebnissicherung,

> Literatur,

v

Kontextfaktoren und Implementierungshinweise.

Fir den Lernort Praxis werden u.a. Lernaufgaben empfohlen. Diese sind seitens
der Pflegeschule und der Praxiseinrichtungen dahingehend zu konkretisieren, ob
sie als Arbeits- und Lernaufgaben durch die Anleitungspersonen in der Berufs-
praxis oder als Lern- und Arbeitsaufgaben durch die Lehrpersonen der Pflege-
schule begleitet werden.

Pflegeausbildung gestalten

45



4.1 Lehr-Lern-Einheiten fiir das erste Ausbildungsdrittel

Tabelle 6: Lehr-Lern-Einheit 1 — Interprofessionelles Rollenverstandnis

Lehr-Lern-Einheit 1

Interprofessionelles Rollenverstiandnis entwickeln

«(...), dass man weiB, was die anderen Professionen machen, aber auch selber
weiB3, wofiir steht denn die eigene Profession (...).” (F6, Pos. 17-19)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehrplan der

CE 01
Fachkommission nach § 53 PfIBG

1. Ausbildungsdrittel

Umfang Lernort Pflegeschule: 16 Std.
Lernort Praxis: 8 Std.
Dritter Lernort: -
Selbststudium/SOL: -
Gesamtstunden: 24 Std.

Mogliche » Lernende der Pflege

Akteure » Lernende der Gesundheitsberufe

» Lernende der Medizin

Handlungsanldsse

» Ankommen in der Pflegepraxis
> berufliche Identitat entwickeln

» Orientierung im interprofessionellen Team

Intentionen und Relevanz

Schon mit dem ersten Orientierungseinsatz sind die Auszubildenden in der Pflege —
unabhangig vom Einsatzort — immer auch damit konfrontiert, dass verschiedene
Gesundheitsberufe an der Versorgung beteiligt sind. Die Zusammenarbeit der Profes-
sionen im Sinne einer guten Versorgung ist dabei ein sinnvolles, aber nicht selbstver-
standliches und voraussetzungsloses Ziel. In dieser ersten LLE sollen die Ausbildenden
dafur sensibilisiert werden, ihren eigenen zuktinftigen Beruf im interprofessionellen
Zusammenspiel zu verstehen. Der Schwerpunkt liegt in dieser frihen Ausbildungs-
phase in der Wahrnehmung der eigenen Rolle und der Perspektive auf die Rolle der
jeweils anderen Professionen.

Hinweis: Der Unterricht dieser ersten LLE kann monoprofessionell oder gemeinsam
mit Auszubildenden anderer Gesundheitsberufe gestaltet werden.

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen

» ihre eigene Rolle, ihre Verantwortung und Expertise im Versorgungsprozess der zu
versorgenden Menschen erkennen,

» die Grenzen der eigenen Fahigkeiten, Fertigkeiten und des eigenen Wissens er-
kennen,

» den Sinn der IPE als notwendige Voraussetzung guter Versorgungsqualitat verste-
hen,

» die fur die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Pflege bedeutsamen Ver-
treter/-innen unterschiedlicher Gesundheitsberufe erkennen und sind in der Lage,
Rollen, Verantwortungsbereiche und Praktiken dieser Gesundheitsberufe zu be-
schreiben,

» die Rollenerwartungen an die eigene bzw. an andere(n) Profession(en) beschreiben
und die gegenseitige Wahrnehmung und maégliche Stereotypisierung von Berufs-
rollen interpretieren,

» die Aufgaben und Zustandigkeiten der anderen Gesundheitsberufe und die Zusam-
menarbeit im Team bei der Versorgung darstellen.
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Lehr-Lern-Einheit 1

Inhalte

Interprofessionelles Rollenverstiandnis entwickeln

«(...), dass man weiB3, was die anderen Professionen machen, aber auch selber
weif3, wofiir steht denn die eigene Profession (...).” (F6, Pos. 17-19)

» Grundlagen, Modelle und Ziele der IPE (Schwerpunkt: Rollenverstandnis)
» soziale Rollen im beruflichen Kontext

» Pflegeverstandnis und pflegerischer Beitrag zur Versorgung der zu versorgenden
Menschen

> Arbeitsablaufe, Aufgabenverstandnis und Ausbildungsstrukturen anderer Gesund-
heitsberufe (exemplarisch)

» Erwartungshaltungen, Vorurteile und Stereotypisierungen

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:

» Impulsvortrag zu interprofessioneller Praxis und Lehre (IPP und IPL), anschlieBend
Gruppenarbeit zum Thema ,,Was haben IPE und berufliches Rollenverstandnis mit
mir in dieser Phase der Ausbildung zu tun?”

» Partnerinterviews zur Darstellung des eigenen Berufs- und Rollenverstandnisses

» Stationenlernen mit Infomaterial und Fragen zu verschiedenen Gesundheitsberu-
fen

» gemeinsame Bearbeitung eines rekonstruierten Falles aus der Versorgungspraxis
> Bearbeitung eines authentischen Falles zum Rollenbild der Pflegefachperson

» Vorbereitung und Reflexion der Lern- und Arbeitsaufgabe

Lernort Praxis:

» Lernaufgabe: Interviews oder strukturierte Beobachtungen mit Physio-/Ergothera-
peutinnen und Physio-/Ergotherapeuten oder Logopadinnen und Logopé&den, Arz-
tinnen und Arzten oder Auszubildenden und Studierenden dieser Berufsgruppen
in der Ausbildungseinrichtung zur Wahrnehmung der jeweils anderen Berufsgrup-
pe und deren spezifischen Aufgaben im Einsatzbereich

Mogliche Falle

Fall 1:
Von den Lernenden werden Falle zu Aufnahmesituationen eines zu versorgenden
Menschen aus der Perspektive der verschiedenen Professionen eingebracht.

Fragestellung: Welchen Beitrag kdnnen verschiedene Gesundheitsberufe im Versor-
gungprozess leisten (in Bezug auf Informationssammlung, Diagnostik, Interventionen
und Evaluation)?

Fall 2:

Eine Anleitungsperson berichtet: ,Die Situation war so, dass ich mit der Auszubil-
denden dem zu versorgenden Menschen die Haare gewaschen habe. Dann kam die
Chefarztvisite herein mit zwei Oberarzten, zwei Stationsarzten und einer weiteren
Pflegefachperson. Dann kam der Spruch: ,Haben Sie lhre Profession gewechselt?’ Ich
habe darauf nicht geantwortet. Was hatte ich auch sagen sollen?”

Mogliche Fragestellungen zur Bearbeitung des Falles:

> Wie kann die Reaktion der Anleitungsperson interpretiert werden?

» Welches Fremd- und Selbstverstandnis von professioneller Pflege kommt in diesem
Fall zum Ausdruck?

» Welche anderen Reaktionen auf den ,Spruch” sind denkbar, was kénnten sie be-
wirken?

> Welches berufliche Selbstverstandnis im Kontext der Interprofessionalitat ware
winschenswert?
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Lehr-Lern-Einheit 1

Interprofessionelles Rollenverstiandnis entwickeln

«(...), dass man weiB3, was die anderen Professionen machen, aber auch selber
weiB3, wofiir steht denn die eigene Profession (...).” (F6, Pos. 17-19)

Methoden der
Ergebnissicherung

Erstellen von Wandzeitungen zum Thema ,Interprofessionalitat” in Kleingruppen mit
Auszubildenden der verschiedenen teilnehmenden Professionen

Mégliche
Priifungsleistungen

Bewertung der Wandzeitungen (Kriterien siehe Ill.1: Instrumente und Methoden zur
Ergebnissicherung)

Literatur
(Auswahl)

MatLer, Cornelia; Gutmann, Thomas; Karstens, Sven; Joos, Stefanie: Begrifflichkeiten fur
die Zusammenarbeit in den Gesundheitsberufen — Definition und gangige Praxis. In:
GMS Journal for Medical Education 31 (2014) 4, S. 1-5. DOI: https://doi.org/10.3205/
zma000932

WHO - World Health Organization: Framework for action on interprofessional educa-
tion & collaborative practice. Geneva 2010. URL: https://www.who.int/publications/i/
item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
(Stand: 11.02.2025)

Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

> Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik
oder gleichwertig

» Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik oder vergleichbares Niveau
» verbindliche Kooperationen der verschiedenen Ausbildungsinstitutionen

> Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation

» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» Unterricht ist anteilig virtuell méglich
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Tabelle 7: Lehr-Lern-Einheit 2 — Mobilisation und Selbstversorgung férdern

Lehr-Lern-Einheit 2 Mobilisation und Selbstversorgung fordern

«(...) wie kriege ich einen Patienten in den Stand, wie transferiere ich den, wie
lagere ich den, worauf lagere ich, worauf achte ich?” (E3, Pos. 460-462)

Curriculare Einordnung Verortung im Rahmenlehrplan
1. Ausbildungsdrittel der Fachkommission nach § 53 CEO2
PfIBG
Umfang Lernort Pflegeschule: 8 Std.

Lernort Praxis: -

Dritter Lernort: 8 Std.

Selbststudium/SOL: 4 Std.

Gesamtstunden: 20 Std.
Mégliche Akteure » Lernende der Pflege

» Lernende der Physiotherapie

v

Lernende der Ergotherapie und/oder
Lernende der Logopéadie

Lernende der Ausbildung zu Medizinischen Fachangestellten

vV Vv VY

Lernende der Humanmedizin

Handlungsanlasse > interprofessionelle Koordination der Mobilitatsférderung

v

UnterstUtzung bei Einschrankung der Selbstversorgung

Intentionen und Die bestmogliche Untersttitzung und Forderung der Mobilitat und Selbstversorgung
Relevanz der zu versorgenden Menschen sind von Beginn an in Ausbildung und Studium ein
wichtiger Aspekt der Pflegepraxis. Der Fokus liegt hierbei auf den individuellen Be-
durfnissen der zu versorgenden Menschen sowie deren groBtmdogliche Kompetenz
zur Selbstversorgung. Ausgehend von diesen Anforderungen an Auszubildende und
Studierende konzentriert sich diese LLE auf folgende Schwerpunkte:

1) Férderung und Erhaltung von Mobilitat
2) Unterstutzung bei Einschrankungen der Selbstversorgung

Eine interprofessionelle Praxis ist fur eine optimale Erhaltung und Férderung der
Mobilitat von zu Versorgenden bedeutsam. Durch Uberschneidungen von professions-
spezifischen Handlungen, insbesondere der Pflege und der Physiotherapie, aber auch
der Ergotherapie und Logopadie, ist es mdglich, zu Versorgende gezielt im Bereich der
Selbstpflege und Erhaltung sowie Férderung ihrer Mobilitat zu unterstutzen.

Immobilitdt und Bewegungsmangel kénnen langfristig zu Pflegebedurftigkeit fuhren.
Die Auszubildenden und Studierenden lernen, die individuellen Bedarfe der zu versor-
genden Menschen zu erkennen, z.B. im Bereich der Biomechanik und Kinesiologie.

Ein gemeinsames Verstandnis Uber die Steuerung von Prozessen im Rahmen der
Pflege, z.B. Uber ein angefordertes Konsil oder die Medikation, ermoglicht den Aus-
zubildenden und Studierenden einen ganzheitlichen Blick auf die zu versorgenden
Menschen.
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Lehr-Lern-Einheit 2

Mobilisation und Selbstversorgung fordern

«(-..) wie kriege ich einen Patienten in den Stand, wie transferiere ich den, wie
lagere ich den, worauf lagere ich, worauf achte ich?” (E3, Pos. 460-462)

Die Auszubildenden und Studierenden kommen schon friihzeitig in ihrer Praxis mit
kérpernahen Tatigkeiten in Beriihrung. In angeleiteten Ubungssituationen sammeln
die Lernenden Erfahrungen mit sich selbst und anderen Personen in ihrer Leibkdrper-
lichkeit und lernen den Einfluss professionsspezifischer Handlungen auf das eigene
Erleben kennen.

Zusatzlich zum personenzentrierten Handeln lernen die Auszubildenden und Studie-
renden voneinander, wie sie ihren eigenen Gesundheitsschutz durch das Wissen der
unterschiedlichen Professionen effektiv gestalten konnen.

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen

> sich an einer effektiven interprofessionellen Zusammenarbeit in der Versorgung
und Behandlung beteiligen und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen
wahr,

> ein gemeinsames Verstandnis von mobilitatsférdernden Konzepten und Handlun-
gen und dessen Auswirkungen auf die patientenzentrierte Pflegepraxis entwickeln,

» erkennen, dass eine Synergie der professionsspezifischen Handlungen positive
Auswirkungen im Bereich der Mobilitat und Selbstversorgung der zu Versorgenden
haben kénnen,

» ihre eigenen Handlungen in Abgrenzung zu denen der anderen Gesundheitsberufe
und Lernenden der Medizin reflektieren,

» optimierte Handlungsablaufe zum Schutz der eigenen Gesundheit anwenden.

Inhalte

> Wissenstransfer von professionsspezifischen Handlungsmustern anhand eines Falles
» Selbsterfahrung von kérpernahen Interventionen

» Aufgabenbereiche sowie die Abgrenzung der Tatigkeiten einzelner Professionen

» professionsspezifische Handlungsanweisungen

» Umgang mit Hilfsmitteln

» gesundheitsschonende Bewegungsablaufe

» Informationsweitergabe Uber Behandlungsverlauf und individuelle Patientenbe-
durfnisse

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:
» Kennlernspiel: Stellen Sie sich kérperlich so dar, wie Sie sich heute fuhlen.

» Partnerspiel: Tandem, ,Bringen Sie lhre Tandemperson in eine andere Position” (er-
fahrungsbezogene Ubung zum Erleben von kérperlicher N&he)

» Bearbeitung eines Falles: Auszubildende in der Pflege stellen den zu versorgenden
Menschen vor, erarbeiten gemeinsam einen Plan, wie im Team vorgegangen wer-
den kann.

> Reflexion: Wie geht es lhnen mit kérpernahen Handlungen? (Eingriff in Ihre Intimi-
tat)
Dritter Lernort:

Ubung in Kleingruppen, maximal finf Lernende, Skillstraining zu Mobilisationstibun-
gen, Simulation(siehe I11.3: Simulationsszenario zum Thema Mobilisation)

Selbststudium/SOL:

Logbuch zur Reflexion der LLE unter Einbezug der Praxiserfahrungen
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Lehr-Lern-Einheit 2

Mobilisation und Selbstversorgung fordern

«(...) wie kriege ich einen Patienten in den Stand, wie transferiere ich den, wie
lagere ich den, worauf lagere ich, worauf achte ich?” (E3, Pos. 460-462)

Méglicher Fall

Herr Maier ist 70 Jahre alt und befindet sich derzeit nach einer Kniegelenksoperation
in einem Akutkrankenhaus. Aufgrund einer ausgepragten Gonarthrose im linken Knie
hatte Herr Maier in der Vergangenheit starke Schmerzen. Herr Maier geht gerne und
viel spazieren, weshalb ihn die Schmerzen im Alltag deutlich einschrénkten. Die be-
handelnde Orthopadin riet Herrn Maier somit zu einer Gelenkersatzoperation. Dabei
erhielt Herr Maier eine teilzementierte Knie-TEP. Zurzeit hat Herr Maier 15 kg Teilbe-
lastung. Das BewegungsausmaB (BAM) zeigt Ext: 110°/Flex 30°. Herr Maier hat grofB3e
Angst vor einem Belastungsschmerz beim Aufstehen. Dies fuhrt dazu, dass Herr Maier
bislang nicht aufgestanden und das BAM dementsprechend gering ist. AuBerdem
wurde bei Herrn Maier bei der letzten Blutdruckmessung durch eine Pflegefachperson
ein zu niedriger Wert gemessen: 95/70. Herr Maier méchte unbedingt wieder selbst-
standig zur Toilette gehen kénnen und sobald wie mdglich entlassen werden. Fur
eine Entlassung ist es jedoch notwendig, dass zunachst die noch liegende Drainage im
Kniegelenk gezogen wird (das Ziehen der Drainage ist fur den Nachmittag geplant).
Zudem muss Herr Maier drei Stufen auf einer Treppe mit Unterarmgehstttzen sicher
gegangen sein.

Methoden der
Ergebnissicherung

Logbuch:

Beschreibung und Reflexion einer Praxissituation zum Thema Mobilisation: (Wie)
konnte interprofessionelle Expertise einflieBen, welchen Einfluss hatten Inhalte der
LLE auf diese Situation, wie fuhle ich mich bei korpernahen Aktivitaten?

Mogliche
Priifungsleistung

Bewertung des Logbuches (Kriterien siehe Ill.1: Instrumente und Methoden zur Ergeb-
nissicherung)

Literatur

Avger, Paul: Physiotherapie auf der Intensivstation. Atemtherapie, Mobilisation und
Lagerung. Dresden 2022

Asmussen, Maren: Praxisbuch Kinaesthetics. 2. Auflage. Munchen 2009
HuTer-Becker, Antje: Lehrbuch zum neuen Denkmodell der Physiotherapie. Band 1:

Bewegungssystem — Das neue Denkmodell in der Physiotherapie. 3. Auflage. Stuttgart
2013

HuTer-Becker, Antje: Lehrbuch zum neuen Denkmodell der Physiotherapie. Band 2: Be-
wegungsentwicklung und Bewegungskontrolle. Stuttgart 2018

ScHLesseLmanN, Elke: Bewegung und Mobilitatsférderung. Praxishandbuch fur Pflege-
und Gesundheitsberufe. Bern 2019

SteigeLe, Waltraud: Bewegung, Mobilisation und Positionswechsel in der Pflege. Anlei-

tungen fur die tagliche Praxis. 3. Auflage. Berlin, Heidelberg 2020

Zeceun, Angelika:. ,,Festgenagelt sein” — Der Prozess des Bettlagerigwerdens durch
allméahliche Ortfixierung. In: Pflege 18 (2005) 5, S. 281-288. DOI: https://doi.
org/10.1024/1012-5302.18.5.281

Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

» zwei Lehrpersonen mit Bachelor- oder Masterabschluss von in die Lehre eingebun-
denen Professionen

» ausreichende GroBe des Unterrichtsraumes sowie entsprechend ausgestatteter drit-
ter Lernort (Behandlungsbanke)

» Praktikumseinsatz erforderlich
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Tabelle 8: Lehr-Lern-Einheit 3 — Im interprofessionellen Team kommunizieren

Lehr-Lern-Einheit 3

Im interprofessionellen Team kommunizieren

«(...), dass die Professionen sich untereinander absprechen, untereinander wis-

sen, was zu tun ist. Dass die Kommunikation klappt und zwar immer (...).”
(F4, Pos. 114-115)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehrplan

Ausbildungsdrittel der Fachkommission nach § 53 CE 03
PfIBG
Umfang Lernort Pflegeschule: 16 Std.
Lernort Praxis: 4 Std.
Dritter Lernort: 4 bis 8 Std.
Selbststudium/SOL: -
Gesamtstunden: 24 bis 28 Std.

Mdogliche Akteure

» Lernende der Pflege

» Lernende der Physiotherapie

» Lernende der Ergotherapie

» Lernende der Logopadie

» Lernende der Humanmedizin

» Lernende der Hebammenkunde/-wissenschaft
> Lernende der Sozialen Arbeit

> Lernende der Ausbildung zu Notfallsanitaterinnen und -sanitatern

Handlungsanlasse

> interprofessionelle Teambesprechungen, Visiten, Ubergaben

» Versorgungsentscheidung im interprofessionellen Team

Intentionen und
Relevanz

Eine grundlegende Voraussetzung fur die interprofessionelle Zusammenarbeit ist eine
wertschatzende und effiziente Kommunikation. Die Auszubildenden und Studieren-
den kommunizieren in ihrer Ausbildung von Beginn an sowohl im interprofessionellen
Team als auch mit den zu versorgenden Menschen und deren Angehérigen. Dabei
kénnen vielfaltige Kommunikationsbarrieren auftreten. Die Auszubildenden und Stu-
dierenden lernen deshalb frihzeitig den Umgang mit Konfliktsituationen innerhalb
einer Kommunikationssituation.

Eine offene und respektvolle Kommunikation im interprofessionellen Team kann
zudem zu einem besseren Verstandnis der anderen Professionen fihren und somit
zu einer wertschatzenden Teamdynamik beitragen. Dabei ist es moglich, etablierte
Hierarchien zu erkennen und abzubauen.

Insbesondere fur eine effektive Kommunikation im interprofessionellen Team ist es
von Bedeutung, dass die Auszubildenden und Studierenden ihre professionsspezifi-
schen Verantwortlichkeiten strukturiert (z.B. nach Prioritat) und kompetent vertreten.
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Lehr-Lern-Einheit 3

Im interprofessionellen Team kommunizieren

«(-..), dass die Professionen sich untereinander absprechen, untereinander wis-

sen, was zu tun ist. Dass die Kommunikation klappt und zwar immer (...).”
(F4, Pos. 114-115)

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen

» Charakteristika interprofessioneller Kommunikationssituationen erkennen,

> Strategien fur eine erfolgreiche interprofessionelle Kommunikation beschreiben,

> ihre eigene Meinung und die professionsspezifischen Verantwortlichkeiten kompe-
tent vertreten,

» Merkmale einer kommunikativen Konfliktsituation und/oder Kommunikationsbar-
rieren erkennen und darauf entsprechend eingehen,

» interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess gleich-
berechtigt bearbeiten und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung ein-
richtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

» Kommunikationstechnologie zur Férderung einer interprofessionellen Kollabora-
tion verwenden,

» kommunikative Strategien fir die interprofessionelle Zusammenarbeit beschreiben

und diese in exemplarisch ausgewahlten interprofessionellen Interaktionen unter
Anleitung anwenden.

Inhalte

» Definition von Kommunikation und Kommunikationskanalen: verbal, nonverbal
mit dem Fokus auf Interprofessionalitat

» Merkmale interprofessioneller Kommunikation: unterschiedliche Perspektiven - so-
wohl fachlich als auch informell — zu Themen der Gesundheitsversorgung aufgrund
von Vorkenntnissen und professionsspezifischer Sozialisation

> Gesprachsfuhrung (z.B. strukturierte Patientenvorstellung)

» Kommunikationsbarrieren (gesundheits-, alters-, kulturbedingt, professionsspezi-
fische Fachsprache)

» Auswirkungen fehlender Kommunikationsstrategien

» Vorstellen von Kommunikationstechnologien zur Vernetzung der Auszubildenden/
Studierenden untereinander (z.B. Onlineplattformen)

> Konfliktlésungsstrategien im Bereich der Kommunikation

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:

» Frontalunterricht/Prasentation interprofessionelle Kommunikation, Kommunika-
tionsmodelle (z.B. Vier-Ohren-Modell, Schulz von Thun), Kommunikationsbarrieren

> Beispielsituationen anhand von videografischem Material

» Kleingruppenarbeit (maximal drei Personen, Auftrag: eine interprofessionelle Kom-
munikationssituation aus der Praxis berichten und erlautern, wie Auszubildende/
Studierende sich in der jeweiligen Situation gefuhlt haben)

» nach Rollenspiel im Plenum gemeinsam Strategien fur erfolgreiche interprofes-
sionelle Kommunikation erarbeiten, z.B. SBAR-Instrument (S=Situation, B=Back-
ground/Hintergrund, A=Assessment, R=Recommendation/Empfehlung), Gewaltfreie
Kommunikation nach Marshall Rosenberg

Lernort Praxis:

Lernauftrag: Beobachtung zu einer interprofessionellen Kommunikationssituation
(Merkmale, was ist gelungen oder gescheitert), ,Stille Post”

Dritter Lernort:

Rollenspiel (Visite, Ubergabe)
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Lehr-Lern-Einheit 3

Im interprofessionellen Team kommunizieren

«(-..), dass die Professionen sich untereinander absprechen, untereinander wis-

sen, was zu tun ist. Dass die Kommunikation klappt und zwar immer (...).”
(F4, Pos. 114-115)

Moglicher Fall

Martina Muller ist Pflegefachfrau und arbeitet auf der Station 2. Am heutigen Tag
wird Frau Muller von der Auszubildenden Lea Babosa begleitet. Frau Babosa ist seit
zwei Tagen auf dieser Station eingesetzt.

Gemeinsam versorgen sie Frau Heithorn. Frau Heithorn ist vigilanzgemindert und lei-
det zudem unter einer respiratorischen Insuffizienz. Derzeit erhalt sie eine maschinelle
atemunterstitzende MaBnahme.

Wahrend der morgendlichen Versorgung fallt Martina Muller auf, dass Frau Heithorn
phasenweise eine schwankende Sauerstoffsattigung zeigt und dazu tendiert, ihre
Atemhilfsmuskulatur intensiver zu nutzen. Sie duBert den Wunsch, diese Beobachtun-
gen mit dem éarztlichen Kollegen zu besprechen. Wenig spater verabreicht Martina
Muller Frau Heithorn Medikamente Gber die Magensonde. Lea Babosa schaut ihr
dabei zu. Nach der Applikation rdumt Martina Muller die Materialien auf, als der Sta-
tionsarzt ins Zimmer kommt. Er schaut sich kurz um und sagt: ,,Oh, wir wollen eigent-
lich nur Visite machen. Wir stéren. Das konnen wir auch eben drauBen machen.”
Hinter ihm stehen zusatzlich der Oberarzt, eine Arztin und zwei Medizinstudenten,
die ihr PJ (Praktisches Jahr) absolvieren.

Schnell gehen sie vor die halb geschlossene Tur. Martina Muller schaut irritiert und
stellt sich anschlieBend in die Tur. Dabei blickt sie aus der letzten Reihe auf die Rucken
der Arztinnen und Arzte, die sich um die Unterlagen von Frau Heithorn gruppiert
haben. Der Stationsarzt nimmt kurz Blickkontakt zu Martina Muller auf. Diese reagiert
mit den Worten: ,,Ich hére nur zu.” Die Arztinnen und Arzte besprechen die aktuelle
Situation von Frau Heithorn, notieren etwas in den Unterlagen und gehen anschlie-
Bend zum nachsten Zimmer.

Martina Muller geht danach wieder zurtick ins Zimmer von Frau Heithorn. Dort sieht
die Auszubildende sie fragend an. ,War das die Visite? Wie geht es jetzt weiter mit
Frau Heithorn?” Martina Muller antwortet darauf: , Das weil3 ich auch noch nicht. Da
muss ich noch nachfragen.”

Methoden der
Ergebnissicherung

schriftliche Reflexion des Beobachtungsauftrages einer interprofessionellen Kommuni-
kationssituation am Lernort Praxis unter Einbezug der Merkmale einer wertschatzen-
den Kommunikation (evtentuell Tandem-Reflexion der betroffenen Professionen)

Méogliche
Priifungsleistung

Bewertung der schriftlichen Reflexion anhand von Merkmalen interprofessioneller
Kommunikation (Kriterien siehe 1ll.1: Instrumente und Methoden zur Ergebnissiche-
rung)

Literatur

DarmANN-Finck, Ingrid: Interaktion im Pflegeunterricht — Begrindungslinien der Inter-
aktionistischen Pflegedidaktik. Frankfurt 2010

ELzer, Matthias (Hrsg.): Kommunikative Kompetenzen in der Physiotherapie. Lehrbuch
der Theorie und Praxis verbaler und nonverbaler Interaktion. Bern 2009

Hoos-LEeisTNER, Heike: Kommunikation im Gesundheitswesen. Berlin, Heidelberg 2019

Piz, Stefan; Poivann, Horst; Hersi, Nicola; Heun, Stefan; Houter, Markus; Pivernetz, Katrin;
RobE, Susanne; StapenHorsT, Katrin; Weser, Heidemarie: Arbeitshilfe Bessere Kommu-
nikation 2. SBAR als Tool zur fokussierten Kommunikation. Uberarb. Aufl. 2020.

URL: https://www.gqgmg.de/media/redaktion/Publikationen/Arbeitshilfen/GQMG_
ABK_02.2a._SBAR_16.08.20.pdf (Stand: 09.04.2025)

RogaLL-ApaM, Renate (Hrsg.): Professionelle Kommunikation in Pflege und Manage-
ment. Ein praxisnaher Leitfaden. 3. Auflage. Hannover 2018
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Lehr-Lern-Einheit 3

Im interprofessionellen Team kommunizieren

«(-..), dass die Professionen sich untereinander absprechen, untereinander wis-

sen, was zu tun ist. Dass die Kommunikation klappt und zwar immer (...).”
(F4, Pos. 114-115)

ScHuLz von THun: Das Kommunikationsquadrat. URL: https://www.schulz-von-thun.de/
die-modelle/das-kommunikationsquadrat (Stand: 09.04.2025)

WartzLawick, Paul; Beavin, Janet H.; Jackson, Don D.: Menschliche Kommunikation — For-
men, Stérungen, Paradoxien. 13. Auflage. Bern 2017

#Nichtselbstverstandlich. Joko und Klaas zeigen 7-Stunden-Pflege-Schicht in Echtzeit.
kma Online. URL: https://www.kma-online.de/aktuelles/pflege/detail/joko-und-klaas-
zeigen-7-stunden-pflege-schicht-in-echtzeit-a-45295 (Stand: 07.02.2025)

Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

» Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik
oder vergleichbares Niveau

» Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation
» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» Kooperationen mit Schulen und Hochschulen der Gesundheitsberufe
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4.2 Lehr-Lern-Einheiten fiir das zweite Ausbildungsdrittel

Tabelle 9: Lehr-Lern-Einheit 4 — Diversitat im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

Lehr-Lern-Einheit 4

Diversitat im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

»~Dann hat man ganz oft das Gefiihl, dass zwar alle miteinander kommunizie-

ren, aber eben auf unterschiedlichen Hierarchien. Und ich finde es ganz wich-
tig, wie es eben eigentlich schon ein bisschen angesprochen wurde, dass dort
so ein kleiner Perspektivwechsel angeregt wird.” (F5, Pos. 125-128)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehrplan der Fach-

2. Ausbild drittel
usbridungsdritte kommission nach § 53 PfIBG

CE 04

Umfang

Lernort Pflegeschule: 20 Std.
Lernort Praxis: 4 Std.
Dritter Lernort: -
Selbststudium/SOL: -
Gesamtstunden: 24 Std.

Mogliche Akteure

» Lernende der Pflege

» Lernende der Physiotherapie

» Lernende der Ergotherapie

> Lernende der Logopéadie

» Lernende der Ausbildung zu Notfallsanitaterinnen/Notfallsanitatern
» Lernende der Humanmedizin

» Lernende der Sozialen Arbeit

Handlungsanlasse

> Interaktion in einem diversen, interprofessionellen Team in der Berufspraxis
> Interaktion in einem diversen, interprofessionellen Team in Lehr-Lern-Situationen

> Interaktion in einem diversen, interprofessionellen Team mit zu versorgenden
Menschen mit unterschiedlichen Differenzmerkmalen

Intentionen und Relevanz

In der Berufspraxis kann sowohl eine interprofessionelle Teamzusammensetzung als
auch die Gruppe der zu versorgenden Menschen und deren Bezugspersonen divers
sein. Sowohl in einer interprofessionellen Teamstruktur als auch im Umgang mit zu
versorgenden Menschen kann es demnach aufgrund von unterschiedlichen Diversi-
tatsdimensionen wie Alter, Behinderung, Ethnizitat, Geschlecht, soziale Herkunft,
Religion/Weltanschauung sowie sexuelle Orientierung zu Diskriminierungen kom-
men. Fur die Auszubildenden ist es von Bedeutung, dies zu erkennen, fur Diversitat
und Diskriminierungen in diesem Zusammenhang sensibilisiert zu sein und Uber hin-
reichende Handlungsoptionen zu verfugen. Ein sensibilisierter Umgang miteinander
kann eine positive Teamdynamik in einem interprofessionellen Team férdern.

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen
» grundlegendes Wissen Uber Diversitat aufweisen,

» die kulturelle Vielfalt und individuellen Unterschiede der zu versorgenden Men-
schen und des Behandlungsteams schatzen,

» einen reflektierten und wertschatzenden Umgang mit Diversitat im interprofes-
sionellen Team leben,

» ihre eigene Haltung gegenuber Diversitat reflektieren,

» ihre eigene Rolle gender- und diversitatsbewusst reflektieren,
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Lehr-Lern-Einheit 4

Diversitat im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

»~Dann hat man ganz oft das Gefiihl, dass zwar alle miteinander kommunizie-

ren, aber eben auf unterschiedlichen Hierarchien. Und ich finde es ganz wich-
tig, wie es eben eigentlich schon ein bisschen angesprochen wurde, dass dort
so ein kleiner Perspektivwechsel angeregt wird.” (F5, Pos. 125-128)

» Teamdynamiken wie z.B. bestehende Machtverhéltnisse oder Konflikte erkennen,

» Fursprecher/-innen fur andere Personen sein,

> stereotype Handlungsmuster erkennen, sie reflektieren und analysieren deren
Auswirkungen auf ein interprofessionelles Team sowie die Versorgungspraxis und
kénnen diesen durch gezielte Handlungsstrategien entgegenwirken,

> interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Versorgungspraxis
wahrnehmen und verfligen tGber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen
und Handhabung.

Inhalte

» Vereinbarung Uber einen wertschatzenden Lehr-Lern-Raum/Safer space schaffen:
sensible Kommunikation, begrindete Content-Note (Triggerwarnung), Betrof-
fene kénnen sich zurickziehen, Lehrperson bietet sich als Ansprechperson an,
Verweisliste auf ,Ombudsstellen”, Einbezug von Schulsozialarbeit

» Dimensionen von Diversitat (z.B.: Alter, Behinderung, Ethnizitat, Geschlecht,
soziale Herkunft, Religion/Weltanschauung, Kultur, sexuelle Orientierung)

» Wahrnehmen von Diskriminierung sowie stereotypen Handlungsmustern und an-
schlieBende Erarbeitung von alternativen Handlungsansatzen

> Reflexion der eigenen Privilegien (z.B. sozialer Status, Hautfarbe, Herkunft)

> Hierarchie (gepragt von Merkmalen z.B. Weiblichkeit, Fihrungsverantwortung)
» Machtverhaltnisse bzw. Verantwortungen innerhalb eines Teams/Teamdynamik
» Verbundet -Sein, Fursprecher/-in sein (Allyship)

» Gewaltfreie Kommunikation (aufbauend auf LLE 3 mit Hinblick auf Diversitat in
einem interprofessionellen Team)

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:

Thema 1: Dimensionen von Diversitat/Vielfalt:

» Medien, Film, Podcast (betroffenen Personen zuh6éren) zum Thema Diversitat/Di-
versity/Vielfalt

» Kleingruppenarbeit zu Begrifflichkeiten mittels Arbeitsauftrag: Identitatspuzzle —
anschlieBend im Plenum diskutieren

Thema 2: Privilegien/eigene Privilegien:

Partizipative Methoden: Q&A, Privilegienblume (Power Flower), Privilege Walk

Thema 3: Handlungsstrategien gegen Diskriminierung/Allyship:
» Vortrag/Prasentation

» Kleingruppenarbeit: , Erarbeiten Sie Handlungsstrategien gegen Diskriminierung
im interprofessionellen Team.”

Thema 4: Hierarchien, Machtverhaltnisse, Gewaltfreie Kommunikation in einem
interprofessionellen Team:

» aufbauend auf LLE 3

> Fallarbeit: gemeinsames Herausarbeiten von bestehenden Hierarchien, Machtver-
haltnissen und kommunikativer Gewalt
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Lehr-Lern-Einheit 4

Diversitat im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

»Dann hat man ganz oft das Gefiihl, dass zwar alle miteinander kommunizie-

ren, aber eben auf unterschiedlichen Hierarchien. Und ich finde es ganz wich-
tig, wie es eben eigentlich schon ein bisschen angesprochen wurde, dass dort
so ein kleiner Perspektivwechsel angeregt wird.” (F5, Pos. 125-128)

[Thema 5: Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz]
» Textarbeit und anschlieBende Diskussion im Plenum zur Auseinandersetzung mit
dem Gesetzestext

» evtentuell Bezug zu aktuellen Themen

Lernort Praxis:

Beobachtungsauftrag der Praxis:

» Bestehen Hierarchien und/oder Machtverhaltnisse im Team und woran kénnen
Sie das identifizieren?

» Welche Diversitatsmerkmale kénnen Sie in Ihrem Team und/oder bei zu versor-
genden Menschen erkennen?

» Wie wird durch das Team auf Diversitatsmerkmale anderer Personen reagiert?

» Koénnen Sie bei sich selbst automatische Stereotypisierungsmechanismen gegen-
Uber anderen Personen erkennen und wie reagieren Sie darauf?

Mégliche Falle

Vorgefertigte Falle

Anmerkung: keine Falle auf Basis eigener Erfahrungen

Methoden der
Ergebnissicherung

Fragebogen mit Items zu diversitatssensibler Lehre in der Lehrveranstaltungsevalua-
tion am Ende der LLE z.B.:

.In der Lehrveranstaltung habe ich mich aufgrund meines Geschlechts/meines Vor-
wissens/meines kulturellen Hintergrundes/meines Alters/... benachteiligt geftihlt.”
Fragebogen unterstitzt den persdnlichen Prozess der Sensibilisierung fur Diversitat,
Nachbesprechung nur auf Wunsch der Lernenden.

Beschreiben von Diskriminierungshandlungen und deren Auswirkungen auf die
interprofessionelle Zusammenarbeit anhand eines Falles

Mogliche
Priifungsleistungen

Lerntagebuch mit reflexiven, narrativen Inhalten zum Erleben der LLE und deren
Auswirkungen auf das Erleben der Praxis; gegebenenfalls mit Beschreibung des
eigenen Sensibilisierungsprozesses gegentiber den Themen der LLE und dessen Aus-
wirkungen auf das eigene Handeln

Literatur

Linog, Frank, AurerkorTe-MicHaELs, Nicole: Diversitat im Lehr-Lern-Geschehen. In: LiNDE,
Frank, AurerkorTe-MicHAELIs, Nicole (Hrsg.). Diversitat lernen und lehren - ein Hoch-
schulbuch. Opladen/ Berlin/ Toronto 2018, S. 17-30

Bildungsmaterialien der Rosa-Luxemburg-Stiftung. Methode 3. Arbeitsblatt ,,Power
Flower” 1 und 2. URL: https://www.rosalux.de/fileadmin/rls_uploads/pdfs/Bildungs-
materialien/heft4/methode_03.pdf (Stand: 07.02.2025)

Charta der Vielfalt. URL: https://www.charta-der-vielfalt.de/ (Stand: 07.02.2025)

Checkliste diversitatssensible Lehre, Universitat Rostock. URL: https://www.uni-ros-
tock.de/storages/uni-rostock/UniHome/Vielfalt/Vielfaltsmanagement/Checkliste_di-
versitaetsgerechteLehre.pdf (Stand: 07.02.2025)

58 Pflegeausbildung gestalten



https://www.rosalux.de/fileadmin/rls_uploads/pdfs/Bildungsmaterialien/heft4/methode_03.pdf
https://www.rosalux.de/fileadmin/rls_uploads/pdfs/Bildungsmaterialien/heft4/methode_03.pdf
https://www.charta-der-vielfalt.de/
https://www.uni-rostock.de/storages/uni-rostock/UniHome/Vielfalt/Vielfaltsmanagement/Checkliste_diversitaetsgerechteLehre.pdf
https://www.uni-rostock.de/storages/uni-rostock/UniHome/Vielfalt/Vielfaltsmanagement/Checkliste_diversitaetsgerechteLehre.pdf
https://www.uni-rostock.de/storages/uni-rostock/UniHome/Vielfalt/Vielfaltsmanagement/Checkliste_diversitaetsgerechteLehre.pdf

Lehr-Lern-Einheit 4

Diversitat im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

»~Dann hat man ganz oft das Gefiihl, dass zwar alle miteinander kommunizie-

ren, aber eben auf unterschiedlichen Hierarchien. Und ich finde es ganz wich-
tig, wie es eben eigentlich schon ein bisschen angesprochen wurde, dass dort
so ein kleiner Perspektivwechsel angeregt wird.” (F5, Pos. 125-128)

Diversitatsbewusste Ansatze in Lehre und Studium. Ein Leitfaden fur Hochschulleh-
rende. Universitat Bremen (aktualisiert, Juni 2017). URL: https://www.uni-bremen.
de/fileadmin/user_upload/sites/diversity/Diversity-Leitfaden_FB_12_ 2017_.pdf
(Stand: 04.11.2025)

Glossar rassismuskritische Sprache IDA e.V. URL: https://www.idaev.de/recherche-
tools/glossar (Stand: 07.02.2025)

i-Pad. Kompetenzstelle intersektionale Padagogik. https://i-paed-berlin.de/ (Stand:
07.02.2025)

Perko, Gudrun; CzoLLek, Leah Carola: Lehrbuch Gender, Queer und Diversity. Grund-
lagen, Methoden und Praxisfelder. 2. Auflage. Weinheim, Basel 2022

WaLcenBAcH, Katharina: Heterogenitat — Intersektionalitat — Diversity in der Erzie-
hungswissenschaft. 2. Auflage. Opladen 2017

Kontextfaktoren und
Implementierungs
hinweise-

> Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik,
Gesundheitspadagogik oder gleichwertig

» Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation
» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» Kooperationen mit Ausbildungsinstitutionen und Hochschulen der entsprechen-
den Gesundheitsberufe

> begrundete Content-Note aussprechen/Safer space schaffen (Checklisten diversi-
tatssensibler Lehre)

» sofern moglich, Diversitatsbeauftragte/-n (Schulsozialarbeiter/-in) der Pflegeschu-
le/Hochschule hinzuziehen und/oder vorstellen
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Tabelle 10: Lehr-Lern-Einheit 5 — Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem
interprofessionellen Team beraten

Lehr-Lern-Einheit 5

Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interprofessio-
nellen Team beraten

«(...) dann gibt es ja immer Situationen, die Redebedarf benétigen, die man
nicht nur von einer Gruppe l6sen kann, und dann bedarf es eines Gesprachs
uber mehrere Professionalitaten hinaus.” (F5, Pos. 66—73)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehrplan der keine feste

2. Ausbildungsdrittel
usbridungsdrt Fachkommission nach § 53 PfIBG CE-Zuordnung

Umfang

Lernort Pflegeschule: 16 Std.
Lernort Praxis: 6 Std.
Dritter Lernort: 4 Std.
Selbststudium/SOL: -
Gesamtstunden: 26 Std.

Mdogliche Akteure

» Lernende der Pflege

» Lernende der Humanmedizin

» Lernende der Physiotherapie

» Lernende der Logopadie

» Lernende der Ergotherapie

» Lernende der Hebammenkunde/-wissenschaft

> Lernende der Erndhrungsberatung/Diatassistenz

» ggf. Lernende der Sozialen Arbeit

Handlungsanlasse

> interprofessionelle Gesundheitsberatung
> Visite

> Entlassungsmanagement

Intentionen und Relevanz

In der Berufspraxis der Pflegefachpersonen kommt es haufig zur Beratung von zu
versorgenden Menschen und deren Angehérigen in Bezug auf ihre individuellen All-
tagskompetenzen und die Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit. Fur
einen ganzheitlichen Informationsaustausch ist eine interprofessionelle Beratung des
zu versorgenden Menschen und seinen sozialen Bezugspersonen von besonderer Be-
deutung.

Eine individuelle, personenzentrierte Beratung mit dem Ziel, den zu versorgenden
Menschen zu unterstUtzen, bedarf einer gemeinsamen Entscheidungsfindung mit
dem interprofessionellen Team.

Um zu versorgende Menschen selbstwirksam entlassen zu kénnen, bedarf es zusatz-
lich einer situationsbezogenen Vorbereitung auf ein ambulantes Setting und/oder
eine Langzeitpflege schon im Akutkrankenhaus. Dies geschieht durch eine inter-
professionelle Beratung ebenfalls mit dem Fokus auf individuelle Bedurfnisse des zu
versorgenden Menschen und seinen sozialen Bezugspersonen.
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Lehr-Lern-Einheit 5

Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interprofessio-
nellen Team beraten

«(...) dann gibt es ja immer Situationen, die Redebedarf benétigen, die man
nicht nur von einer Gruppe l6sen kann, und dann bedarf es eines Gesprachs
uber mehrere Professionalitaten hinaus.” (F5, Pos. 66-73)

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen
» Beratungsbedarfe erkennen und gestalten interprofessionelle Beratungssettings,

» eine wertschatzende Kommunikation in einem interprofessionellen Team umset-
zen,

» die positiven Auswirkungen einer interprofessionellen, ganzheitlichen Beratung
fur die zu versorgenden Menschen erkennen und wertschatzen,

» in interprofessionellen Beratungssituationen sicher und kompetent ihre profes-
sionsspezifischen Handlungsempfehlungen gegentber zu versorgenden Menschen
und deren Angehdrigen vertreten,

» im Prozess einer gemeinsamen Entscheidungsfindung in einem interprofessionellen
Team ihre professionsspezifische Meinung strukturiert und kompetent vertreten,

» die Koordination der Entscheidungsfindung in einem interprofessionellen Team
férdern und gestalten.

Inhalte

» professionsspezifische Differenzierung von Beratung, Edukation, Anleitung
> Rolle der verschiedenen Professionen in der Beratung

» Wiederholung zu den Themen ,Wertschatzende Kommunikation in einem inter-
professionellen Team” und , Gesprachsfiihrung in Bezug auf eine interprofessionel-
le Beratungssituation”

» Einbezug von Bezugspersonen eines zu versorgenden Menschen durch eine inter-
professionelle Beratung

» Shared Decision Making (SDM)

> professionsspezifische Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie
Alltagskompetenzen

» Kontinuum von salutogenetischer und pathogenetischer Perspektive

Lehr-Lern-Methoden

(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:

» Mindmap oder Umfrage: ,,Was braucht es lhrer Ansicht nach fur eine gelungene
interprofessionelle Kommunikation?”; anschlieBend durch Eingehen auf Antwor-
ten eine kurze Wiederholung zu den Themen interprofessionelle Kommunikation
und Gesprachsfuhrung

» Prasentation/Vortrag/Re-Fresher: Grundlagen einer interprofessionellen Beratung
» Kleingruppenarbeit zu den Themen: Gesundheit, Krankheit, Alltagskompetenzen
» Impulsvortrag zu SDM und Diskussion: ,,SDM nur ein Ansatz fur die Medizin?”

> Falle

Lernort Praxis:

Durchfiihrung einer Beratungssituation unter Supervision

Dritter Lernort:

Beratung als Simulationsbasierte Lehre (SBL) mit Beobachtungsauftrag, Simulations-
person
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Lehr-Lern-Einheit 5

Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interprofessio-
nellen Team beraten

#(...) dann gibt es ja immer Situationen, die Redebedarf benétigen, die man
nicht nur von einer Gruppe l6sen kann, und dann bedarf es eines Gesprachs
uber mehrere Professionalitaten hinaus.” (F5, Pos. 66—73)

Mégliche Falle

Fall 1

Frau Muller, 38 Jahre alt, ist Profisportlerin (Rudern). Aufgrund chronischer Entzin-
dungen mit Verwachsungen im Dickdarm hat Frau Muller eine langwierige Leidens-
geschichte. Infolgedessen wurde mittels Teilresektion der untere Dickdarm entfernt
und ein Kolostoma angelegt. Frau Muller ist extrem unsicher im Umgang mit dem
Kolostoma und furchtet um ihre Karriere als Profisportlerin, weshalb sie vor der
letzten Visite sehr aufgeregt ist. In dieser erfolgt eine Aufklarung mit dem Umgang
des Kolostomas im Alltag (Reinigung, Hygiene, Ruckkehr in den Profisport) und eine
Medikationsbesprechung.

Es gehen vier Arztinnen und Arzte (Oberérztin, leitender Stationsarzt, Assistenz-

arzt, Arztin in Ausbildung), eine Physiotherapeutin und ein Pflegeauszubildender in
das Patientinnenzimmer. Die Oberarztin ist heute spat dran und merkt nicht sofort,
dass der Pflegeauszubildende noch in der Ausbildung ist, und drangt dazu, schnell
anzufangen. Der Pflegeauszubildende wird gebeten, das Kolostoma zur Begutach-
tung freizulegen - ,So schwer sei das ja nicht, das kénne er schon” -, wahrend der
Stationsarzt die Patientin vorstellt. Der Pflegeauszubildende beginnt unsicher das
Kolostoma der Patientin freizulegen. Wahrenddessen betritt die zustandige Pflege-
fachfrau den Raum und beschwert sich direkt, dass der Pflegeauszubildende schon
angefangen hat. Die Pflegefachfrau wei3 um die Unsicherheiten von Frau Muller und
wurde diese gerne explizit ansprechen. Die Physiotherapeutin steht im Hintergrund.
Die Oberarztin beginnt das Gesprach mit Frau Muller und fragt wie, sie sich fuhlt.
Frau Muller schildert ihre Angst und Unsicherheiten. Die Oberéarztin unterbricht Frau
Muller und versichert ihr, dass ein Kolostoma heutzutage nichts ,,Schlimmes” mehr sei
und sie sich keine Sorgen machen musse. Auch den Sport kénne sie wieder aufneh-
men. Auf die gezielte Ruckfrage von Frau Muller nach einem geplanten, physiothera-
peutisch begleiteten Einstieg in den Profisport antwortet die Oberarztin, sie solle sich
bei ihrem Hausarzt erkundigen, wo es Spezialistinnen oder Spezialisten fur das , Tur-
nen” mit einem Kolostoma gébe. Die Physiotherapeutin wird in dieses Gesprach nicht
eingebunden und bleibt im Hintergrund stehen. Die Oberarztin gibt noch, fur Frau
Muller unverstandlich, einen Hinweis zum Erhalt des zuklUnftigen , Verbandmaterials”
fur das Kolostoma im hauslichen Bereich. Direkt darauf wendet sie sich den ande-

ren Arztinnen und Arzten zu, um Uber die Medikation zu sprechen. AnschlieBend
verabschiedet sich die Oberarztin von Frau Muller mit den Worten: , Alle weiteren
Informationen erhalten Sie dann von der Schwester” und verlasst gemeinsam mit den
Arztinnen und Arzten den Raum. Die Physiotherapeutin folgt. Der Pflegeauszubilden-
de wird von der Pflegefachfrau angewiesen, Frau Muller beim Reinigen und Verbin-
den des Kolostomas zu unterstiitzen und dann weiter zur Visite zu gehen.

Welche Schwierigkeiten erkennen Sie in diesem Fall?

Wie hatte diese Situation besser laufen kénnen?

Fall 2 (Grundlage fiir ein Rollenspiel)

Frau Markmann, 79 Jahre, lebt seit knapp einem Jahr in einer Einrichtung, die auf die
Betreuung von Menschen mit demenziellen Erkrankungen spezialisiert ist. Aktuell
sehen die Pflegefachpersonen ein Problem darin, dass Frau Markmann stark sturz-
gefahrdet ist. Sie zeige eine groBe Lauftendenz und sei insbesondere nachts schon
mehrfach beim Aufstehen aus dem Bett gestirzt.
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Lehr-Lern-Einheit 5 Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interprofessio-
nellen Team beraten

«(...) dann gibt es ja immer Situationen, die Redebedarf benétigen, die man
nicht nur von einer Gruppe l6sen kann, und dann bedarf es eines Gesprachs
uber mehrere Professionalitaten hinaus.” (F5, Pos. 66-73)

Da die Krankheit bei Frau Markmann bereits sehr weit fortgeschritten ist, erscheint
eine aktive Sturzprophylaxe kaum maoglich, und es besteht die Gefahr von Verletzun-
gen bei weiteren Stirzen.

Das interprofessionelle Team der Einrichtung hat nun einen Termin mit den Bezugs-
personen vereinbart, den beiden 61- und 52-jdhrigen Téchtern, die gemeinsam als
gesetzliche Betreuerinnen ihrer Mutter bestellt sind. Es soll bei diesem Termin be-
sprochen und entschieden werden, welche MaBnahmen zur Reduktion des Sturzrisi-
kos sinnvoll eingesetzt werden kénnen, um eine Gefahrdung von Frau Markmann zu
minimieren.

Wie kann die Vorbesprechung im Team gestaltet werden?

Welche Szenarien fur den Ablauf des Beratungsgesprachs sind denkbar?

Methoden der Simulation — Beratungssituation im dritten Lernort

Ergebnissicherung Supervision — Beratungssituation im Lernort Praxis

Mégliche Bewertung des konzipierten Simulationsszenarios (Kriterien siehe Ill.1: Instrumente
Priifungsleistungen und Methoden zur Ergebnissicherung)
Literatur AL-AsTaH, Jallal u.a.: | Care Pflege. 2. Auflage. Stuttgart 2020

DeutscHes NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PrLEGE (Hrsg.): Expertenstandard Sturz-
prophylaxe in der Pflege. 2. Aktualisierung, Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Osnabriick 2022

Frose, Sonja: Was Sie Gber Pflegeberatung wissen sollten: Grundlagen, Kompetenzen
und professionelle Dokumentation. 4., aktualisierte Auflage. Hannover 2022

KocH, Katja; Krampe, Danja: Handbuch Pflegeberatung: Beratung, Schulung und Anlei-
tung strukturiert organisieren und durchfuhren. 3., aktualisierte Auflage. Regensburg

2023
Kontextfaktoren und > Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik,
Implementierungs- Gesundheitspadagogik oder gleichwertig
hinweise » Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation

» Kooperation mit Praxiseinrichtung
> Kooperationen mit Ausbildungsinstitutionen und Hochschulen der entsprechenden
Gesundheitsberufe

> Die Auszubildenden haben bereits an einer Lehr-Lern-Einheit zum Thema , inter-
professionelle Kommunikation” teilgenommen oder bringen Vorwissen in diesem
Bereich mit.
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Tabelle 11: Lehr-Lern-Einheit 6 — Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

Lehr-Lern-Einheit 6

Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

«(...) Fehlerkultur,[...], um klarzumachen, [...], ohne gute interprofessionelle

Zusammenarbeit habt ihr eine hohere Wahrscheinlichkeit, nicht gut mit solchen
Situationen umzugehen.” (E10, Pos. 186-189)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehr-
2. Ausbildungsdrittel plan der Fachkommission CE 06
nach § 53 PfIBG

Umfang

Lernort Pflegeschule: 12 Std.
Lernort Praxis: 4 Std.
Dritter Lernort: 8 Std.
Selbststudium/SOL: 4 Std.
Gesamtstunden: 28 Std.

Mégliche Akteure

» Lernende der Pflege
» Lernende der Humanmedizin

» Lernende anderer Gesundheitsberufe

Handlungsanldsse

> Patientensicherheit

> Positionierung im interprofessionellen Team

Intentionen und Relevanz

Fehler gehdren zum Alltag und dennoch sind sie negativ assoziiert und werden als
Makel gesehen. Im Gesundheitswesen kénnen Fehler mannigfache Auswirkungen
haben, bis hin zur Beeintrachtigung der Patientensicherheit.

Daher ist ein konstruktiver Umgang mit Fehlern essenziell, in dem die Identifikation
der Fehlerursache im Vordergrund steht und Strategien zur Fehlervermeidung/Fehler-
reduktion fokussiert werden.

Die meisten Fehler entstehen durch Human Factors (menschliche Faktoren). Daher ist
es fur alle im Gesundheitswesen tatigen Professionen von Bedeutung, sich dem Risiko
der menschlichen Fehlbarkeit bewusst zu sein, Fehler ohne persénliche Schuldzuwei-

sungen zu thematisieren und Strategien zur Fehlerreduktion zu initiieren.

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen

» Auswirkungen von Fehlern auf der personlichen Ebene und im Kontext der Patien-
tensicherheit erfassen,

» interprofessionelle Zusammenarbeit als wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Patientensicherheit erkennen,

» die verschiedenen Verantwortungsbereiche im interprofessionellen Team sowie das
gemeinsame Ziel der Patientensicherheit analysieren,

» gemeinsam berufliche Situationen auf Fehlerquellen analysieren,

> interprofessionelle Konflikte im Kontext von Fehlern und deren Entstehung ana-
lysieren und reflektieren die verschiedenen Sichtweisen der involvierten Professio-
nen,

> Leitsatze gemaB des CRM (Crisis Resource Management) im interprofessionellen
Team anwenden,

» im interprofessionellen Team effektiv miteinander kommunizieren, um Fehler zu
vermeiden,

» gemeinsame Entscheidungen im Umgang mit (potenziellen) Fehlern entwickeln
und verantwortungsvoll umsetzen,
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Lehr-Lern-Einheit 6

Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

«(...) Fehlerkultur,[...], um klarzumachen, [...], ohne gute interprofessionelle

Zusammenarbeit habt ihr eine hohere Wahrscheinlichkeit, nicht gut mit solchen
Situationen umzugehen.” (E10, Pos. 186-189)

» Fehlersituationen im interprofessionellen Team konstruktiv erértern und ziehen
daraus Konsequenzen fir die zuklnftige gemeinsame Arbeit,

» gemeinsam praventive MaBnahmen zur Fehlerreduktion erarbeiten,

» das Bewusstsein fur Unterschiede in der Fachsprache vertiefen.

Inhalte

» Fehlertheorien (exemplarisch: z.B. Reason)

» Fehlerquellen

» Bedeutung der Patientensicherheit und Auswirkungen von Fehlern
» Auswirkungen von Fehlern auf persénlicher Ebene

» Second-Victim-Phdnomen

» CRM-Leitsatze

» typische Themen im Kontext von Fehlern, z.B. Medikationssicherheit

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:

Teil 1

» Selbststudium/SOL): Grundlagen der Kommunikation (z.B. nach Schulz von Thun,
Riemann-Thomann-Modell)

Teil 2:

» Kurzvortrag Fehlertheorie(n), Patientensicherheit, Human Factors, ggf. Querverweis
auf Fehlermeldesysteme (CIRS)

» anonyme Befragung (z.B. per Umfrage/Mentimeter o. A.) zum persénlichen Emp-
finden bei einem Fehlergeschehen

» Medien: Film Just a routine operation (optional)
» Think-Pair-Share:

> Reflexion erlebter Fehler in Einzelarbeit (auch berufsunabhangig); Schwerpunk-
te: personliches Empfinden, eigener Umgang mit dem Fehler, ggf. Reaktionen
anderer Personen/Professionen, eigene Konsequenzen

> Austausch in Partnerarbeit (nach Moglichkeit: interprofessionell)
> gegenseitige Schilderung; Sichtweise des Partners

> Kleingruppe (interprofessionell): Kurzdarstellung der erlebten Fehlersituatio-
nen; gemeinsame Analyse der Situationen, gemeinsame Erarbeitung praventiver
MaBnahmen zur Fehlerreduktion

> Ergebnisprasentation per Plakat/Poster

> Gallery Walk zur Prasentation der Ergebnisse (Plakat/Poster)

Teil 3 (nach Beobachtungsauftrag am Lernort Praxis):
» Ergebnisse aus Beobachtungsauftrag (1 oder 2) reflektieren

> praventive MaBnahmen fur identifizierte Fehlerquellen erarbeiten (z.B. Lotusblu-
ten-Methode, Walt-Disney-Methode)

> Fehlersituationen thematisieren/ansprechen (Ubung, auch als SBL méglich)
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Lehr-Lern-Einheit 6

Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

#(...) Fehlerkultur,[...], um klarzumachen, [...], ohne gute interprofessionelle

Zusammenarbeit habt ihr eine hohere Wahrscheinlichkeit, nicht gut mit solchen
Situationen umzugehen.” (E10, Pos. 186-189)

Lernort Praxis:

» Lern- und Arbeitsauftrag 1: Beobachtung: Fehlerquellen in der Berufspraxis identi-
fizieren

» Lern- und Arbeitsauftrag 2: Beobachtung: Fehlersituationen beschreiben (Wie sind
die beteiligten Personen damit umgegangen?)

Dritter Lernort:

Simulation Medikationssicherheit (siehe Ill.4: Simulationsszenario zum Thema Medika-
tionsfehler)

Mogliche Falle

Falle der Lernenden bzw. Falle aus Beobachtungsauftragen

Simulation (siehe 111.4: Simulationsszenario zum Thema Medikationsfehler)

Methoden der
Ergebnissicherung

v

Plakat mit Gallery Walk (Ergebnisse Think-Pair-Share)

» formative Bewertung der SBL

Mogliche
Priifungsleistungen

» Bewertung der Poster aus dem Gallery Walk, ggf. mit mtndlicher Note im Rahmen
einer Posterprasentation; Bewertungskriterien: interprofessionelle Kompetenzen,
erweiterbar durch z.B. Vortragsleistung

» Bewertung des Beobachtungsauftrags

» Bewertung des Simulationsszenarios; Bewertungskriterien: Schwerpunkt Interpro-
fessionelle Kommunikation

Literatur

BorawaRrT, Judith; Kotpatzik, Kai (Hrsg.): Aus Fehlern lernen — Fehlermanagement in
Gesundheitsberufen. Berlin, Heidelberg 2010

PreiscHIFTER, Waltraud; RaLL, Marcus: Optimierung der Teamarbeit auf der Stroke Unit
durch Crew Resource Management und Simulations-Teamtraining zur Verbesserung
der Patientensicherheit und Mitarbeiterzufriedenheit. In: Cassier-Woipasky, Anne-Kath-
rin; PreiscHIFTER, Waltraud; GLann, Joerg (Hrsg.): Pflege von Patienten mit Schlaganfall.
3. Auflage. Stuttgart 2022, S. 298-314

RALL, Marcus: Sicherheit trotz Fehlern: Crew Resource Management (CRM) fur Medizi-
nische Einsatzteams (MET). In: KocH, Thea; HeLLer, Axel R.; ScHewe, Jens-Christian (Hrsg.):
Medizinische Einsatzteams. Pravention und optimierte Versorgung innerklinischer
Notfalle, Scoringsysteme, Fallbeispiele. Berlin, Heidelberg 2019, S. 75-86

Reason, James: Human error: models and management. In: BMJ 320 (2000), S. 768-770.
DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.768

St. Pierre, Michael; HorinGer, Gesine: Human Factors und Patientensicherheit in der
Akutmedizin. 4. Auflage. Berlin 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/978-3-662-60485-4

THowmas, Vivienne: Fehlermeldeverhalten in der Pflege. Rekonstruktion und Typisierung
handlungsleitender Orientierungen von Pflegefachkraften. Wiesbaden 2021. DOI:
https://doi.org/10.1007/978-3-658-33675-2
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Lehr-Lern-Einheit 6

Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

«(...) Fehlerkultur,[...], um klarzumachen, [...], ohne gute interprofessionelle

Zusammenarbeit habt ihr eine hohere Wahrscheinlichkeit, nicht gut mit solchen
Situationen umzugehen.” (E10, Pos. 186-189)

Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

» Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik oder
gleichwertig

» Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation
» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» verbindliche Kooperationen der verschiedenen Ausbildungsinstitutionen und Hoch-
schulen

» Theorie ggf. anteilig virtuell moglich

» Simulation: mindestens zwei Lehrpersonen, wovon mindestens eine Person Master
Pflegepadagogik, ggf. Techniker/-in

» fur die Simulation ggf. Rdumlichkeiten in einer Klinik nutzen
» Lehrpersonen verfligen Uber Fortbildung in simulationsbasierter Lehre

» Zusammensetzung der Kleingruppen: unterschiedliche berufspraktische Erfahrun-
gen und Wissensgrundlagen beachten
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4.3 Lehr-Lern-Einheiten fiir das dritte Ausbildungsdrittel

Tabelle 12: Lehr-Lern-Einheit 7 — Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

Lehr-Lern-Einheit 7

Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

#(-..) zu bestmoglichen Lésungen zu kommen, und das sind in der Regel individu-

elle Losungen, die eben fiir Patienten und ihre Angehoérigen sinnvoll sein sollen.”
(E23, Pos. 20-22)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehr-
3. Ausbildungsdrittel plan der Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CE 05, 06, 08, 10
oder 11

Umfang

Lernort Pflegeschule: 16 Std.
Lernort Praxis: 4 Std.
Dritter Lernort: -
Selbststudium/SOL: 4 Std.
Gesamtstunden: 24 Std.

Méogliche Akteure

» Lernende der Pflege
» Lernende der Humanmedizin

» Lernende anderer Gesundheitsberufe

Handlungsanlasse

> Entscheidungsfindung im interprofessionellen Team in ethisch problematischen
Situationen der zu versorgenden Menschen

» Nachbesprechung ethisch problematischer Situationen im interprofessionellen Team

Intentionen und
Relevanz

Nicht immer ist es leicht, eine gute Entscheidung fir ein schwieriges Problem in der
therapeutischen und pflegerischen Versorgung zu treffen. In echten Dilemmasitua-
tionen gibt es keine eindeutig richtigen oder falschen Losungen. Fur Auszubildende
und Studierende in den Gesundheitsprofessionen ist es wichtig, sich mit den eigenen
moralischen Urteilen auseinanderzusetzen und Wege zur systematischen Bearbeitung
ethischer Probleme, Konflikte und Dilemmata kennenzulernen und zu erfahren.

Die Fallbesprechung im interprofessionellen Team — im Idealfall mit den Betroffe-
nen — hat das Ziel, méglichst alle Perspektiven einzubeziehen und Entscheidungen zu
treffen, die alle mittragen kénnen.

Bei ethischen Konflikten spielen aber oft auch Interessen oder Sachzwange eine Rolle,
die nicht von ethischen Prinzipien gepragt sind (z.B. durch knappe Ressourcen). Solche
Konflikte kdnnen moralischen Stress ausldsen, ein Phanomen, das auch und gerade im
interprofessionellen Team zu thematisieren und zu bearbeiten ist.

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen

» die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation einbrin-
gen,

» in fur die interprofessionelle personenzentrierte Versorgung spezifischen ethischen
Dilemmasituationen in angemessener Weise mit anderen Gesundheitsberufen
kommunizieren und den zu versorgenden Menschen dabei in den Mittelpunkt ihrer
Arbeit stellen,

> in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung beitragen,

» Fallbesprechungsstrukturen mit unterstitzender Moderation anwenden,
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Lehr-Lern-Einheit 7

Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

#(-..) zu bestmoglichen Lésungen zu kommen, und das sind in der Regel individu-

elle Lésungen, die eben fiir Patienten und ihre Angehdrigen sinnvoll sein sollen.”
(E23, Pos. 20-22)

» in ethisch problematischen Situationen fachliche Beratung im interprofessionellen
Team und ggf. Unterstltzung durch interne oder externe Beratungsgremien initiie-
ren,

» vor dem Hintergrund einer interprofessionellen und personenzentrierten Ver-
sorgung und unter Berticksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis
entwickeln.

Inhalte

» ethische Prinzipien in der Pflege/in der Medizin

» Modelle ethischer Entscheidungsfindung

» Strukturierung, Planung und Durchfihrung ethischer Fallbesprechungen

» Aufgaben und Arbeitsweise klinischer Ethikkomitees und mobiler Ethikberatung
» Patientenverfigung und Advance Care Planning (ACP)

» moralischer Stress (moral distress)

» Vorbereitung der Lernaufgaben flur den Lernort Praxis

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Pflegeschule:

» Meinungslinie zu einem in den Medien diskutierten ethisch problematischen Fall
(z.B. der Fall Archie Battersbee, siehe Fall 2)

» Vortrag und Erarbeitung zu den Modellen und Methoden der ethischen Fallbespre-
chung

> Rollenspiele ,Ethische Fallbesprechung” zu Fallen

Lernort Praxis:
» Recherche zu den Mdéglichkeiten ethischer Beratung in der eigenen Institution

» nach Méglichkeit Teilnahme an Hospitation bei einer realen ethischen Fallbespre-
chung

Selbststudium/SOL:

schriftliche Reflexion der Lernaufgaben

Mogliche Falle

Fall 1:

Herr Bottcher, ein 75-jahriger Rentner, wird mit einem Lungenkarzinom im Endsta-
dium bei rapid schlechter werdendem pulmonalem Zustand von der allgemeinen Sta-
tion auf eine IMC-Station verlegt. Das Karzinom ist bereits seit Jahren bekannt. Herr
Bottcher ist in Begleitung seiner Ehefrau, die seine Betreuung innehat. Die Verlegung
ist auf ihr Drangen hin erfolgt. Sie verlangt, es solle bei ihm ,alles gemacht” werden.
Er selbst wirkt sehr geschwacht, desorientiert und ist kaum ansprechbar. Nach Aussage
der Pflegefachpersonen, die in bisher betreut haben, duBerte er bereits des Ofteren,
dass er nicht mehr kénne und ,gehen” mochte.

Fall 2:

Der Fall Archie Battersbee: Im Juli 2022 starb der zwolfjahrige Archie Battersbee auf
einer Intensivstation des Royal London Hospital, nachdem die Arztinnen und Arzte

die Therapie einstellten — gegen den Willen der Eltern. Der Fall wurde in den Medien
kontrovers und zum Teil sehr emotional diskutiert (u.a. FOCUS, 03.08.2022; Der Spie-
gel, 04.08.2022; Stern, 06.08.2022; Bild, 14.08.2022; Euro News, 08.02.23). Hier stoBBen
unterschiedliche Ansichten aufeinander. Wie kann man sich eine eigene Meinung dazu
bilden?
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Lehr-Lern-Einheit 7

Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

#(-..) zu bestmoglichen Lésungen zu kommen, und das sind in der Regel individu-

u

elle Lésungen, die eben fiir Patienten und ihre Angehdrigen sinnvoll sein sollen.
(E23, Pos. 20-22)

» Weitere Falle (siehe Ill.2: Literaturempfehlungen zu Methoden interprofessioneller
Lehre)

» von den Lernenden selbst eingebrachte Falle

Methoden der
Ergebnissicherung

Ethische Fallreflexion
» Beschreibung und Reflexion eines selbst erlebten ethisch problematischen Falles

» schriftliche Reflexionen einer realen ethischen Fallbesprechung im Rahmen der
Hospitation

Mogliche
Priifungsleistungen

Bewertung der Reflexion eines Falles oder einer ethischen Fallbesprechung (Kriterien
siehe lI.1: Instrumente und Methoden zur Ergebnissicherung)

Literatur

AvLT-EppiNG, Bernd; Bausewein, Claudia; Voutz, Raymond; Simon, Steffen T.; PraLonG, Anne;
Simon. Alfred: Therapiezielfindung und Kriterien der Entscheidungsfindung. In: Onko-
logie up2date 3 (2021) 1, S. 19-32. DOI: https://doi.org/10.1055/a-1302-9424

GRrosskLAUs-SEIDEL, Marion: Ethik im Pflegealltag. Wie Pflegende ihr Handeln reflektie-
ren und begriinden kénnen. Stuttgart 2002

ScHeeL, Katharina: Warum Menschenbilder wichtig sind. Menschenbild und
ethisches Handeln. In: physiopraxis 7 (2009) 11/12, S. 14-16. DOI: https://doi/
org/10.1055/s-0032-1308256

Steinkamp, Norbert; Goroun, Bert: Ethik in Klinik und Pflegeeinrichtung. Ein Arbeitsbuch.
3. Auflage. Neuwied, Kéln 2010

Arzte stellen lebenserhaltende MaBnahmen bei Archie ein. In: Der Spiegel, 06.08.2022.
URL: https://www.spiegel.de/panorama/archie-battersbee-maschinen-bei-zwoelfjaeh-
rigem-komapatienten-abgeschaltet-a-8a802213-1ef9-457b-a5f0-6b2ef99aa535 (Stand:
07.02.2025)

Falle:

Bobenbieck, Erik; von KnosLaucH zu HatzeacH, Gottfried; Liee, Volker; Nauck, Friedemann;
Simon, Alfred; Wepbing, Ulrich; Wenker, Martina: Ethische Fallbesprechung: PEG-An-
lage bei einer Patientin mit Demenz. In: Deutsches Arzteblatt 117 (2020) 22-23,
A-1153-1154. URL: https://www.aerzteblatt.de/archiv/ethische-fallbesprechung-peg-
anlage-bei-einer-patientin-mit-demenz-b82c9664-90a1-49cb-bdc5-0a8fc0aff750 (Stand
07.02.2025)

Bobpenbieck, Erik; von KnosLaucH zu HatzeacH, Gottfried; Liee, Volker; Nauck, Friedemann;
Simon, Alfred; Webpbing, Ulrich; Wenker, Martina: Ethische Fallbesprechung: MaBnahmen-
verzicht trotz vorliegender Patientenverfiigung. In: Deutsches Arzteblatt 117(2020)

20, A-1050-1052. URL: https://www.aerzteblatt.de/archiv/214037/Ethische-Fallbe-
sprechung-Massnahmenverzicht-trotz-vorliegender-Patientenverfuegung (Stand:
07.02.2025)

Bobenpieck, Erik; von KnosLaucH zu HatzeacH, Gottfried; Liep, Volker; Nauck, Friedemann;
Simon, Alfred; Webpbing, Ulrich; Wenker, Martina: Ethische Fallbesprechung: 21-jahriger
Patient mit schwerer hirnorganischer Stérung. In: Deutsches Arzteblatt 117(2020)
31-32, A-1490. URL: https://www.aerzteblatt.de/archiv/214831/Ethische-Fallbespre-
chung-21-jaehriger-Patient-mit-schwerer-hirnorganischer-Stoerung (Stand: 07.02.2025)
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Lehr-Lern-Einheit 7

Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

#(-..) zu bestmoglichen Lésungen zu kommen, und das sind in der Regel individu-

elle Lésungen, die eben fiir Patienten und ihre Angehdrigen sinnvoll sein sollen.”
(E23, Pos. 20-22)

Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

» Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik oder
gleichwertig, Lehrende der Medizinethik

» Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation
» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» verbindliche Kooperationen der verschiedenen Ausbildungsinstitutionen sowie mit
Einrichtungen der Ethikberatung
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Tabelle 13: Lehr-Lern-Einheit 8 — Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessionell

bearbeiten

Lehr- Lern-Einheit 8

Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessionell bearbeiten

«(-..) was auch fiir alle Studierenden die gleiche Bedeutung haben kann/Sagen

wir mal das Gesundheitssystem, Strukturen der Gesundheitssysteme (...).” (F5,
Pos. 1100-1102)

Curriculare Einordnung

Verortung im Rahmenlehr-
3. Ausbildungsdrittel plan der Fachkommission
nach § 53 PfIBG

keine feste
CE-Zuordnung

Umfang

Lernort Pflegeschule: 32 Std.
Lernort Praxis: 4 Std.
Dritter Lernort: -
Selbststudium/SOL: 4 Std.
Gesamtstunden: 40 Std.

Méogliche Akteure

» Lernende der Pflege

» Lernende anderer Gesundheitsberufe

Handlungsanlasse

Gemeinsame Verantwortungstbernahme im gesellschaftlichen und berufspolitischen
Kontext

Intentionen und
Relevanz

Gemeinhin betreffen gesundheits- und berufspolitische Themen alle Professionen der
Gesundheits- und Pflegeberufe. Sie sind dartber hinaus von gesellschaftlicher Rele-
vanz.

Die Themen sind mannigfach und die Medienprasenz richtet sich nach der Aktualitat
der jeweiligen Thematik.

Far interprofessionelle Gruppen bieten sich diskursive Themen an, beispielsweise:
Global Health, Nachhaltigkeit, Fachkraftemangel, Akademisierung der Gesundheitsbe-
rufe, Gesetzgebung und Prozesse der Gesetzgebung im Gesundheitsbereich, berufs-
politischer Organisationsgrad, Standespolitik, Klimawandel, Planetary Health, Mitwir-
kung von Gesundheitsberufen an menschenunwirdigen Handlungen.

Anzumerken ist, dass diese Auswahl nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.
Die Themen obliegen neben der Aktualitat auch den Interessen der Lernenden.

Fur Professionen, die im Gesundheitswesen tatig sind, besteht eine Mitverantwortung,
auch gegenuber der Gesellschaft, sich in gesundheits- und berufspolitische Themen
einzubringen. Dafur ist es zunachst erforderlich, sich aktiv Uber relevante Themen zu
informieren.

Kompetenzen

Die Lernenden kénnen

» Zusammenhange zwischen politischen Entscheidungen und Gesundheitssystemen
erkennen und analysieren,

» Verantwortung der Gesellschaft gegentuber wahrnehmen,
» Handlungsspielrdume im politischen Kontext identifizieren,

» erkennen, dass mit gemeinsamem Engagement ein héherer Impact erreicht werden
kann,

» Verantwortung Ubernehmen, um das eigene Wissen fur die Gesellschaft einzusetzen,
» in der Kommunikation mit Vertreterinnen und Vertretern anderer Berufsgruppen
eigene Standpunkte fachlich begriindet und strukturiert vertreten und die Kommu-

nikation auf eine Art und Weise gestalten, dass sie dem Finden einer gemeinsamen
Losung dient,
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Lehr- Lern-Einheit 8 Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessionell bearbeiten

«(-..) was auch fiir alle Studierenden die gleiche Bedeutung haben kann/Sagen

wir mal das Gesundheitssystem, Strukturen der Gesundheitssysteme (...).” (F5,
Pos. 1100-1102)

» ihre Fahigkeiten und die anderer Gesundheitsberufe zum Wohle der Patientensi-
cherheit reflektieren,

» gemeinsam mit anderen Professionen ein Projektergebnis erarbeiten,

> Ergebnisse gemeinsam darstellen und diese gemeinsam als interprofessionelles
Team prasentieren,

» den eigenen Beitrag zur Teamarbeit reflektieren und dessen Auswirkungen wahr-
nehmen,

» ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange der Gesundheitsberufe und
deren Funktion im Kontext der Gesundheitsversorgung aufweisen.

Inhalte aktuelle gesundheits- und berufspolitische Themen

Lehr-Lern-Methoden Lernort Pflegeschule:

(Empfehlungen) > Vorstellen, Diskutieren und Auswéhlen einzelner Themen, die aus der Recherche
hervorgehen

» gemeinsame Themenfindung innerhalb einer interprofessionellen Kleingruppe

» interprofessionelle Bearbeitung der gewéahlten Thematik mit dem Ziel der Ideenfin-
dung mittels einer Methode mit Projektcharakter (z.B. Zukunftswerkstatt)

Lernort Praxis:

» Lern- und Arbeitsauftrag: Vorstellen und diskutieren der Ergebnisse aus der Zu-
kunftswerkstatt in der Berufspraxis

» Reflexion der Diskussionsergebnisse

Selbststudium/SOL:

» Rechercheauftrag: aktuelle gesundheits- und berufspolitische Themen, z.B. Sich-
tung von Stellungnahmen zu aktuellen Gesetzentwrfen des Bundesministeriums
fur Gesundheit, Protokolle relevanter Bundestagsdebatten, Bundesratssitzungen
oder von Debatten des Gemeinsamen Bundesausschusses

> Rechercheergebnisse sind zum Unterricht am Lernort Pflegeschule mitzubringen.

Dritter Lernort:

» Fakultativ kann die LLE anteilig oder vollstandig im Rahmen einer Exkursion
geplant werden. Dies kann beispielsweise eine Exkursion zu einer historischen Ge-
denkstatte oder einem Ort der Politik (z.B. Bundestag) sein.

Méoglicher Fall -

Methoden der » Ergebnisprasentation (z.B. als Posterprasentation oder Vortrag)
Ergebnissicherung » Zukunftswerkstatt

Mégliche > Reflexionsbericht (mit Leitfragen) der Exkursion oder des Projekts
Priifungsleistungen » Portfolio zur Projektarbeit (Fokus: Interprofessionelle Zusammenarbeit und deren

Entwicklung im Verlauf des Projekts)
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Lehr- Lern-Einheit 8

Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessionell bearbeiten

«(-..) was auch fiir alle Studierenden die gleiche Bedeutung haben kann/Sagen

wir mal das Gesundheitssystem, Strukturen der Gesundheitssysteme (...).” (F5,
Pos. 1100-1102)

Literatur

BunDEsGESUNDHEITsMINISTERIUM. URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen.html (Stand: 07.02.2025)

BUNDESZENTRALE FUR PoLITISCHE BitbunG. URL: https://www.bpb.de/ (Stand: 07.02.2025)
Krauser, Jurgen; Wasewm, Jirgen; Beivers, Andreas; MosterT, Carina (Hrsg.): Krankenhaus-
Report 2023. Schwerpunkt Personal. Berlin 2023 DOI: https://doi.org/10.1007/978-3-
662-66881-8

Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

» Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik
oder gleichwertig

> Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation
» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» verbindliche Kooperationen der verschiedenen Ausbildungsinstitutionen und Hoch-
schulen

> Theorie ggf. anteilig virtuell moéglich
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Tabelle 14: Lehr-Lern-Einheit 9 — Professionsspezifische Evidenz zusammenfihren

Lehr- Lern-Einheit 9 Professionsspezifische Evidenz zusammenfiihren

«(-..) es gibt ja eine unterschiedliche wissenschaftliche Logik. Also wirklich die-

ses so rein naturwissenschaftlich Medizinische, da kommt man in eine andere
Sichtweise und das fiihrt zu Konflikten (...).” (E10, Pos. 377-380)

Curriculare Einordnung Verortung im Rahmenlehr-
3. Ausbildungsdrittel plan der Fachkommission CE 05, 07, 10
nach § 53 PfIBG

Umfang Lernort Pflegeschule: 24 Std.
Lernort Praxis: 4 Std.

Dritter Lernort: -

Selbststudium/SOL: 4 Std.
Gesamtstunden: 32 Std.
Mégliche Akteure » Lernende der Pflege

» Lernende der Humanmedizin

» Lernende anderer Gesundheitsberufe

Handlungsanlasse > Fragestellungen aus der Berufspraxis

» historische Themen

Intentionen und Relevanz Pflegefachpersonen sollen ihr pflegerisches Handeln nach evidenzbasierten Konzep-
ten, Theorien und wissenschaftlicher Literatur ausrichten. Dabei sind die Bezugswis-
senschaften zu beachten, die fur das Pflegehandeln relevant sind.

Da Situationen der zu versorgenden Menschen oftmals komplex sind, bedarf es
einer Zusammenfihrung wissenschaftlicher Erkenntnisse und Fachliteratur aus ver-
schiedenen Professionen sowie der individuellen Perspektive der zu versorgenden
Menschen.

Um Entscheidungen im interprofessionellen Team zu treffen, bedarf es eines ge-
meinsamen Verstandnisses fir Evidenz.

Kompetenzen Die Lernenden kénnen

» die Versorgungspraxis analysieren und interprofessionell relevante Themen iden-
tifizieren,

> evidenzbasierte Leitlinien, Expertenstandards und Fachartikel recherchieren,

> pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse (u.a. Leitlinien und
Expertenstandards), bezogen auf die Zusammenarbeit von Berufsgruppen bei der
Versorgung von Menschen aller Altersstufen, erschlieBen und hinsichtlich zentra-
ler GUtekriterien bewerten,

» gemeinsam wissenschaftliche Fragestellungen entwickeln,

» wissenschaftliche Literatur (u.a. Leitlinien und Expertenstandards) diskutieren,
mit dem Ziel, zu einer gemeinsamen Entscheidungsfindung unter Einbeziehung
der Evidenz zu gelangen,

» in der Kommunikation mit Vertreterinnen und Vertretern anderer Berufsgruppen
eigene Standpunkte begrindet und strukturiert vertreten,

» wissenschaftliche Erkenntnisse prasentieren,

» an MaBnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mitwirken, sich fur
die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und
Standards einsetzen und so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspe-
zifischer Konzepte leisten.
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Lehr- Lern-Einheit 9

Professionsspezifische Evidenz zusammenfiihren

«(-..) es gibt ja eine unterschiedliche wissenschaftliche Logik. Also wirklich die-

ses so rein naturwissenschaftlich Medizinische, da kommt man in eine andere
Sichtweise und das fiihrt zu Konflikten (...).” (E10, Pos. 377-380)

Inhalte

» Literaturrecherche in Datenbanken und Suchmaschinen fir wissenschaftliche
Literatur

» Gutekriterien wissenschaftlicher Literatur
» gemeinsame Formulierung wissenschaftlicher Fragestellungen

» Ergebnisprasentation

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Teil 1:

Selbststudium/SOL (Skript):
» Relevanz wissenschaftlicher Erkenntnisse fur die Berufspraxis

» Grundlagen Literaturrecherche (Datenbanken, Population-Intervention-Kontrolle/
Control-Outcome (PICO)-Schema)

Lernort Pflegeschule:
Teil 2:

» Reflexion zu:
> Literaturrecherche
> Datenbanken/wissenschaftlicher Literatur
> Formulierung von Fragestellungen (PICO-Schema)
> interprofessioneller Erfahrungsaustausch zu den Grundlagentexten

» Auswahl eines Krankheitsbilds/Themas

Monoprofessionelle Gruppen:
> professionsbezogene Fragestellung formulieren

» erste Literaturrecherche

Interprofessionelle Gruppen:

» Austausch und Vergleich der monoprofessionell formulierten Fragestellungen

Teil 3:

Theorie zu den Themen:
» Forschungsprozess
» Forschungsdesigns

» Qualitatskriterien wissenschaftlicher Arbeiten

Interprofessionelle Gruppen:

» gemeinsame Formulierung einer Fragestellung mit anschlieBender Literaturre-
cherche

» Bewertung und Diskussion von Literatur/Studien

Teil 4:

> Reflexion der interprofessionellen Ergebnisse
> theoretischer Teil: Erstellung von Lernpostern
» gemeinsame Gestaltung der Lernposter

» Ergebnisprasentation per Gallery Walk

» abschlieBendes Blitzlicht: Erkenntnisse der Veranstaltung
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Lehr- Lern-Einheit 9 Professionsspezifische Evidenz zusammenfiihren

«(-..) es gibt ja eine unterschiedliche wissenschaftliche Logik. Also wirklich die-

ses so rein naturwissenschaftlich Medizinische, da kommt man in eine andere
Sichtweise und das flihrt zu Konflikten (...).” (E10, Pos. 377-380)

Lernort Praxis:
Lern- und Arbeitsauftrag 1:
> Fragestellung anhand eines berufspraktischen Falles formulieren

» Literaturrecherche durchfihren

Lern- und Arbeitsauftrag 2:

Prasentation des Lernposters in der Berufspraxis

Moglicher Fall Falle/Fragestellungen werden von den Lernenden eingebracht.

Methoden der Lernposter/One Minute Wonder
Ergebnissicherung

Mégliche Prifungs- » Bewertung des Lernposters

leistungen » Bewertung des Rechercheergebnisses (Bewertungskriterien geméaB der Vorge-
hensweise in wissenschaftlichen Recherchen)

Literatur BeHreNs, Johann; LanGer, Gero: Evidence-based Nursing and Caring. Methoden und
Ethik der Pflegepraxis und Versorgungsforschung. 5. Auflage. Bern 2022

De Bock, Freia; DieTricH, Martin; Redruess, Eva: Evidenzbasierte Pravention und Gesund-
heitsforderung. Memorandum der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). KéIn: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung. (2020). URL: https://
www.bzga.de/fileadmin/user_upload/forschung/BZgA_Memorandum_Evidenz-
basierung_2021.pdf (Stand: 07.02.2025)

Korke, Sascha; KocH, Frauke; Benncke, Anja; BaLzer, Katrin: Einstellungen Pflegender
in deutschen Krankenhausern zu einer evidenzbasierten Pflegepraxis. In: Pflege 26
(2013) 3, S. 163-175. DOI: https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000289

Lennen, Tanja; NypaHL, Peter; KruGer, Lars: Schnelle und effektive Wissensvermittlung.
In: Pflegenintensiv 2019 (2), S. 48-50

RitscHt, Valentin; WeicL, Roman; Stamm, Tanja: Wissenschaftliches Arbeiten und Schrei-
ben. Verstehen, Anwenden, Nutzen fur die Praxis. Wiesbaden 2016

Rowtinson, Joanna: The One Minute Wonder Network. In: The Clinical Teacher 11
(2014) 5, S. 332-335. DOI: https://doi.org/10.1111/tct.12160

Kontextfaktoren und » Qualifikation der Lehrenden: Bachelor- oder Masterabschluss Pflegepadagogik
Implementierungshinweise oder gleichwertig

» Anleitungspersonen mit entsprechender berufsspezifischer Qualifikation
» Kooperation mit Praxiseinrichtung

» verbindliche Kooperationen der verschiedenen Ausbildungsinstitutionen und
Hochschulen

» Theorie ggf. anteilig virtuell méglich
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Pflegeausbildung gestalten

5 MODULE FUR DIE HOCHSCHULISCHE
PFLEGEAUSBILDUNG

Fur die hochschulische Pflegeausbildung werden drei Module beschrieben, je-
weils ein Modul pro Ausbildungsdrittel (Tabelle 15). Bestandteile der hochschuli-
schen Module und beruflichen LLE durfen auch im jeweils anderen Setting An-
wendung finden. Es sollten dabei jedoch unbedingt die fiir das jeweilige Setting
spezifischen angestrebten Kompetenzen berlcksichtigt werden, da sich diese
nicht immer Gberschneiden (Kapitel 2.4).

Die interprofessionellen Module kénnen an ein schon bestehendes Curriculum
angepasst werden. Die Inhalte und Methoden sind als Empfehlung konzipiert.

Tabelle 15: Uberblick Giber Module fiir die hochschulische
Pflegeausbildung

Leistungs-

Ausbildungsdrittel Titel des Moduls punkte
(KP)

1. Ausbildungsdrittel | Wir als interprofessionelles Team (Tabelle 16) | 2 KP

Interprofessionelle Kommunikation in kom-
2. Ausbildungsdrittel | plexen Versorgungssituationen gestalten 2 KP
(Tabelle 17)

Interprofessionelle Entscheidungsfindung

3. Ausbildungsdrittel
usbildungsdrittel | Versorgung (Tabelle 18)

2 KP

Der Umfang der Module umfasst jeweils zwei Kreditpunkte nach ECTS-Stan-
dards (KP, 1 KP = 30 Stunden studentischer Arbeitsaufwand), verteilt auf Pra-
senz-, Selbststudium und integrierte Praxisstunden. Das Prasenzstudium verteilt
sich auf die Lehrformate Vorlesungen, Seminare, Ubungen und Praktikum, wo-
bei mit Letzterem hochschulische Lehrleistungen am oder in enger Verbindung
mit dem Lernort Praxis gemeint sind (z.B. Praxisbegleitung, Praxisreflexion in
Kleingruppen). Der Umfang der Prasenz-/Selbststudium-/Praxisanteile wird in Se-
mesterwochenstunden (SWS) angegeben: Eine SWS umfasst hierbei 14 bis 15
Unterrichtseinheiten (UE) je 45 Minuten. In allen Modulen werden die drei Lern-
orte (Hochschule, Praxis und dritter Lernort) adressiert.

Die Modulbeschreibungen gliedern sich in die Abschnitte:

» curriculare Einordnung (Angabe des Ausbildungsdrittels),

» Umfang,



v

mogliche Akteure,

v

Handlungsanlasse,

v

Intentionen und Relevanz,

» Kompetenzen,

v

Inhalte.

Zur UnterstUtzung bei der Implementierung finden sich Empfehlungen und Hin-
weise in den weiteren Abschnitten:

> Lehr-Lern-Methoden,

» erforderliche Medien/Materialien,

> madgliche Falle (siehe ebenfalls Empfehlungen in Kapitel 4),
> Methoden der Ergebnissicherung,

> Literatur (Hinweis: Die angegebenen Referenzen stellen eine Auswahl dar
und sollten vor der Verwendung regelmaBig auf Aktualitat Gberprift werden),

> Kontextfaktoren und Implementierungshinweise.

Hinweis: Die Félle nehmen im Ausbildungsverlauf an Komplexitat zu. Die vorge-
stellten Félle im ersten Drittel werden im zweiten/dritten Drittel vertieft und mit
einer anderen Schwerpunktsetzung sowie in einem anderen Setting betrachtet.
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5.1 Modul fiir das erste Ausbildungsdrittel

Tabelle 16: Modul 1 — Wir als interprofessionelles Team

Modul 1

Curriculare Einordnung

Wir als interprofessionelles Team

«--- versteht, was ist dann die eigene Rolle [...] es geht nicht immer nur um die

eigene Person, sondern es geht auch um die eigene Position im Team.”
(E7, Pos. 411-418)

1. Ausbildungsdrittel

Umfang

Seminar: 0,5 SWS Workload:
Ubung: 0,5 SWS 22 Stunden Prasenzstudium
Praktikum: 0,5 SWS 15 Stunden Selbststudium

23 Stunden integrierte Praxisstunden

Leistungspunkte: 2 Kreditpunkte

Mogliche Akteure

» Lernende der Pflege
» Lernende der Humanmedizin (1./2. Drittel)
» Lernende der Physiotherapie (1. Drittel)

> optional: Lernende der Logopadie, Ergotherapie

Handlungsanlasse

» direkte Versorgung: Mobilitatsféorderung

» Ubergreifende Aufgaben: Rollen und Aufgaben im interprofessionellen Team

Intentionen und Relevanz

Mit dem ersten Praktikum bei dem Praxispartner (akutstationares, ambulantes, lang-
zeitstationares Setting) treffen die Pflegestudierenden auf verschiedene Gesundheits-
berufe, die gemeinsam an der Versorgung der zu versorgenden Menschen beteiligt
sind. Die bestmdgliche Versorgung der zu versorgenden Menschen durch interprofes-
sionelle Zusammenarbeit ist ein bedeutsames, jedoch nicht selbstverstandliches Ziel.

Zusatzlich kommen die Studierenden frihzeitig mit kérpernahen Tatigkeiten in Be-
rihrung.

Der Schwerpunkt dieses Moduls liegt in der Entwicklung eines Verstandnisses der
eigenen Rolle und der Rollen der beteiligten Gesundheitsberufe sowie der Aufgaben-
bereiche der Professionen. Die Studierenden werden dafir sensibilisiert, ihren eigenen
zukUnftigen Beruf im interprofessionellen Zusammenspiel zu verstehen. DarUber hinaus
sollen sie erkennen, dass es im interprofessionellen Team geteilte Ziele, Wissensgrund-
lagen und Prinzipien evidenzbasierter Praxis gibt. Ein typischer (haufiger) Handlungs-
anlass fur das Beobachten, gemeinsame Erleben und Reflektieren von Wissensgrundla-
gen, Aufgaben und Handlungen ist die Férderung der Bewegung der zu versorgenden
Menschen.

Kompetenzen

Die Studierenden kénnen

» die Aufgabenbereiche und Tatigkeiten der eigenen Profession und anderer akade-
mischer und nicht akademischer Gesundheitsprofessionen in der Versorgung von
Menschen mit unterschiedlichem Pflegebedarf, insbesondere im Hinblick auf die
Forderung der Mobilitat (Bewegung), erkunden und vergleichen,

» Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Rollen, Aufgaben, relevanten Wissensbe-
standen der beteiligten Professionen erkennen und beschreiben,

» im Austausch mit anderen Gesundheitsberufen gangige Stereotype und Vorurteile
der beteiligten Professionen erarbeiten und Strategien recherchieren, um diesen
entgegenzuwirken,
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Wir als interprofessionelles Team

«-. versteht, was ist dann die eigene Rolle [...] es geht nicht immer nur um die

eigene Person, sondern es geht auch um die eigene Position im Team.”
(E7, Pos. 411-418)

» in der Kommunikation mit zu versorgenden Menschen, Bezugspersonen und Ge-
sundheitsberufen die eigene Rolle und die eigenen Verantwortungsbereiche in einer
verbal verstandlichen Ausdrucksweise vertreten,

» die professionstibergreifende Bedeutung der Prinzipien evidenzbasierter Praxis er-
kennen, z.B. bezogen auf die Mobilitatsforderung,

» die Werte, Rechte, Kulturen, Pflichten und das Fachwissen der anderen Professionen,
vor allem der Humanmedizin und Physiotherapie, wertschatzend respektieren,

» die Grenzen des eigenen Verantwortungsbereichs im Verhaltnis zu den Verantwor-

tungsbereichen der anderen beteiligten Professionen erkennen, reflektieren und
respektieren,

» die Bedeutung interprofessioneller Zusammenarbeit in der Versorgung von Men-
schen mit Pflegebedarf verstehen und die Prinzipien von Teamarbeit analysieren.

Inhalte

» interprofessionelle Grundlagen: Definition von IPE und IPP (Domanen interprofessio-
neller Zusammenarbeit)

» Aufgabenbereiche der verschiedenen Professionen

» Grundlagen zur Mobilitatsférderung: Assessment der Vorkenntnisse und ggf. Auf-
frischung und Vertiefung der Kenntnisse der Anatomie und Physiologie des Bewe-
gungssystems, Bedeutung der Bewegung fir Gesundheit, Lebensqualitat und soziale
Teilhabe sowie fur Pflegebedurftigkeit, Assessment von Bewegungsfahigkeiten,
Strategien und Handlungstechniken zur Férderung der Bewegung bei Bewegungs-
einschréankungen inklusive evidenzbasierter Empfehlungen und Entscheidungshilfen

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Hochschule:

> Interprofessionelles Kennenlernen: Perspektivwechsel, interprofessionelles Escape
Game (Kartenspiel)

» Seminar: Grundlagen interprofessioneller Zusammenarbeit

» Seminar: Vertiefung der Rollen, Aufgabenbereiche, Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede im interprofessionellen Team

» Seminar: gemeinsame L6sung von moglichen Herausforderungen im Bereich der
Mobilitat und Mobilitatsforderung aus multiprofessioneller Perspektive

Lernort Praxis:

Praktikum: Hospitation (Shadowing bei Professionellen eines anderen Gesundheitsbe-
rufs mit mindestens drei Jahren Praxiserfahrung)

Dritter Lernort:

Ubung: fallbasierte Planung, Durchfiihrung, Evaluation und Reflexion interprofessionell
abgestimmter Pflege- und Behandlungsprozesse (mit flexibler Schwerpunktsetzung auf
Assessment und MaBnahmen zur Bewegungsférderung) zur Mobilitatsférderung (vor-
zugsweise Blockveranstaltung):

» Einfuhrung (alle)

> Fallanalyse und Assessment (mit Simulationspersonen; in Kleingruppen)

» Planung und Durchfiihrung mit Ubung praktischer Fertigkeiten (mit Simulationspa-
tientinnen und -patienten)

» Evaluation und Reflexion

> Prasentation und Diskussion der Ergebnisse (alle)
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Wir als interprofessionelles Team

«--- versteht, was ist dann die eigene Rolle [...] es geht nicht immer nur um die

eigene Person, sondern es geht auch um die eigene Position im Team.”
(E7, Pos. 411-418)

Erforderliche Medien/

» Skripte fir Seminareinheiten: Interprofessionelle evidenzbasierte Praxis (EbP), IPE

Materialien und IPP, Mobilitat und Mobilitatsférderung
» fallbasierte Planung des Skills Trainings
> Praxisaufgabe zur Reflexion der vorhandenen Strukturen der interprofessionellen
Zusammenarbeit
» Protokoll der Hospitation
Méogliche Falle Fall 1:

» Setting: Akutkrankenhaus, neurologische Station
» zu versorgender Mensch: Herr/Frau Meisen, 68 Jahre, GroBe: 1,80 m, Gewicht: 75 kg

» Krankheitsbild: akuter ischamischer Infarkt der A. cerebri media mit Hemiparese
linksseitig

> Interventionen: Mobilisation aus dem Bett
> jeweils professionsspezifische Schwerpunkte im Fall (interprofessionell diskutieren):
> Assessmentinstrumente (u.a. Motorik, Selbstpflegefahigkeiten)
> Diagnosen/diagnostische Kriterien (u.a. zu den Themen Mobilitat)
> Behandlungs-/Versorgungsziele (in Bezug auf vorherige Diagnosen)
>

geeignete MaBnahmen (u.a. mobilitatsférdernde Interventionen, Beratung tGber
Hilfsmittel und Mobilitat, weitere Bereiche der Selbstpflege)

> Evaluationskriterien (anhand der vorab definierten Versorgungsziele, z.B. sicherer
Transfer vom Bett in den Stuhl und vice versa)

Fall 2:
> Setting: langzeitstationare Versorgung

» zu versorgender Mensch Frau/Herr Waldner, 74 Jahre, keine Bezugspersonen bis auf
eine Cousine (lebt 500 km entfernt)

» Krankheitsbild: mit Zerebralparese zur Welt gekommen, Einschrankungen in der Mo-
bilitat (mit Unterarmgehstitzen mobil, teils Impulse zur Mobilisation aus dem Bett
notwendig)

> Interventionen: Mobilisation aus dem Bett und Umgang mit Unterarmgehstitzen
> jeweils professionsspezifische Schwerpunkte im Fall:
> Assessmentinstrumente (u.a. Motorik, Selbstpflegefahigkeiten)

> Diagnosen/diagnostische Kriterien (u.a. zu den Themen Mobilitat und Schluck-
stérungen)

> Behandlungs-/Versorgungsziele (in Bezug auf vorherige Diagnosen)

> geeignete MaBnahmen (u.a. mobilitatsfordernde Interventionen, Beratung zu
Hilfsmitteln und Mobilitat, weitere Bereiche der Selbstpflege)

> Evaluationskriterien (anhand der vorab definierten Versorgungsziele, z.B. sicherer
Transfer vom Bett in den Stuhl und vice versa)
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Wir als interprofessionelles Team

«-. versteht, was ist dann die eigene Rolle [...] es geht nicht immer nur um die

eigene Person, sondern es geht auch um die eigene Position im Team.”
(E7, Pos. 411-418)

Methoden der
Ergebnissicherung
(Empfehlungen)

Mdogliche Priifungsvorleistung:

» Beobachtung und Analyse interprofessioneller Zusammenarbeit in komplexen Ver-
sorgungsprozessen

> interprofessionelles One-Minute-Paper nach jeder Lehrveranstaltung

> interprofessionelles Lerntagebuch

Mogliche Priifungsleistung:

» Gemeinsame Falldokumentation im Skills Training
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Kontextfaktoren und
Implementierungs-
hinweise

Lernvoraussetzungen:

Basiswissen zu Versorgungsprozessen und Aufgabenbereichen der einzelnen Professio-
nen

Kooperationen:
» Praxispartner fur Hospitationen/Praxiseinsatze

» Studiengédnge der Gesundheitsberufe

Qualifikationen der Lehrenden sowie der studentischen Tutorinnen und Tutoren:

Berucksichtigung der Mindestqualifikationen nach hochschulrechtlichen Vorgaben
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5.2 Modul fiir das zweite Ausbildungsdrittel

Tabelle 17: Modul 2 — Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen
gestalten

Modul 2 Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen ge-
stalten

.(...) miteinander sich austauschen zu konnen, kommunizieren kénnen, die

Sprache des anderen verstehen zu konnen oder sich so auszudriicken, dass an-
dere einen verstehen, gemeinsam zu Lésungen kommen zu wollen (...).” (E23,

Pos. 19-27)
Curriculare Einordnung 2. Ausbildungsdrittel
Umfang Seminar: 0,5 SWS Workload:
Ubung: 0,5 SWS 22 Stunden Prasenzstudium
Praktikum: 0,5 SWs 15 Stunden Selbststudium
23 Stunden integrierte Praxisstunden

Leistungspunkte: 2 Kreditpunkte

Mogliche Akteure » Lernende der Pflege

» Lernende der Humanmedizin (2. Drittel)
» Lernende der Ergotherapie (2. Drittel)

» Lernende der Logopadie (2. Drittel)

» Lernende der Physiotherapie (2. Drittel)

» Wahlfach: Lernende der Pharmazie (1./2. Drittel), Hebammenkunde/-wissenschaft
(2. Drittel)

Handlungsanlasse » direkte Versorgung: interprofessionelle Versorgung von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen

» Ubergreifende Aufgaben: interprofessionelle Kommunikation in schwierigen
Situationen, Ubergabe, gemeinsame Anamnese

» Organisation: Patientensicherheit, ethisch herausfordernde Situationen

Intentionen und Relevanz Die Studierenden sind sowohl im Kontext der hochschulischen Lehre als auch am
Lernort Praxis und dem dritten Lernort taglich mit der Weitergabe und kritischen
Reflexion von Informationen konfrontiert. Die interprofessionelle Kommunikation
spielt in der Interaktion zwischen den unterschiedlichen Professionen eine entschei-
dende Rolle fur eine personenzentrierte Versorgungspraxis. Zusatzlich tragt eine
effektive Kommunikation zur Verbesserung der Patientensicherheit bei.

Der Schwerpunkt dieses Moduls liegt zum einen in der Anwendung von Kommu-
nikationsstrategien und -theorien fur eine wertschatzende, personenzentrierte
Versorgung von zu versorgenden Menschen und im Umgang mit Bezugspersonen,
zum anderen in der Reflexion von Unterschieden und Gemeinsamkeiten zwischen
Gesundheitsberufen. Die Studierenden sollen in diesem Modul ein Bewusstsein fur
die Bedeutung einer gelingenden interprofessionellen Informationsdokumentation
und -weitergabe (u.a. in ethisch herausfordernden Situationen) und deren Auswir-
kungen auf die Sicherheit der zu versorgenden Menschen entwickeln.
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Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen ge-
stalten

«(...) miteinander sich austauschen zu kénnen, kommunizieren kénnen, die

Sprache des anderen verstehen zu kénnen oder sich so auszudriicken, dass an-
dere einen verstehen, gemeinsam zu Lésungen kommen zu wollen (...).” (E23,
Pos. 19-27)

Kompetenzen Die Studierenden kénnen

» den Beitrag der einzelnen Gesundheitsberufe fur eine effektive Zusammenarbeit
auf Grundlage vorhandener Theorien und Modelle personenzentrierter Versor-
gung und Kommunikation beschreiben,

» auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Evidenz den moglichen Einfluss der
Kommunikation zwischen Gesundheitsberufen auf die Versorgung von zu versor-
genden Menschen beschreiben,

> je nach Gesprachssituation und Gesprachspartner/-in effektive Kommunikations-
strategien auswahlen und anwenden, um interprofessionelle Diskussionen und
Interaktionen zu verbessern,

» Unterschiede und Gemeinsamkeiten in Rollenbeschreibungen und Berufsbildern
zwischen den Gesundheitsberufen analysieren,

» die Verantwortungsbereiche der verschiedenen Professionen reflektieren, ebenso
die Verhaltensweisen im Hinblick auf einen respektvollen und wertschatzenden
Umgang miteinander in der personenzentrierten Versorgung von Menschen mit
komplexen Versorgungsbedarfen (u.a. chronischen Erkrankungen),

> eine eigene fachliche Perspektive zu spezifischen Themen auf Grundlage aktueller
wissenschaftlicher Evidenz entwickeln und bringen sich aktiv in interprofessionelle
Diskussionen Uber klinisch relevante Themen der Versorgung von zu versorgenden
Menschen ein,

» ethische Entscheidungen in der interprofessionellen Praxis diskutieren und kritisch
hinterfragen und daraus Konsequenzen fur die zuktnftige gemeinsame Arbeit
ableiten,

» herausfordernde Situationen/interprofessionelle Konflikte definieren und beein-
flussende Bedingungen fur die Patientensicherheit analysieren.

Inhalte » Patientensicherheit: CIRS, Umgang mit Fehlern/Fehlerkultur

> Ethik: z.B. Gewalt in der Versorgung, Versorgung am Lebensende, Advance Care
Planning, Kommunikation in schwierigen Situationen

» personenzentrierte Kommunikation mit Menschen mit komplexen Versorgungs-
bedarfen und Angehdrigen sowie im interprofessionellen Team: Anwendung von
bekannten Kommunikationsstrategien (u.a. Rogers, Schulz von Thun), Strukturie-
rungshilfen fur die Ubergabe, z.B. SBAR-Konzept (Situation, Background, Assess-
ment, Recommendation)

» Informationssysteme und Kommunikations- sowie Dokumentationstechnologien

» multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen (vor
allem Diabetes, KHK, COPD): Definition der Erkrankung, Symptome und bedeutsa-
me Assessmentmethoden, diagnostische Methoden/Diagnosen, Therapieméglich-
keiten/Interventionen (Planung und Durchfuhrung), Evaluationskriterien — aus den
Perspektiven der beteiligten Professionen

Pflegeausbildung gestalten 85



Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen ge-
stalten

.(...) miteinander sich austauschen zu kénnen, kommunizieren kénnen, die

Sprache des anderen verstehen zu konnen oder sich so auszudriicken, dass an-
dere einen verstehen, gemeinsam zu Lésungen kommen zu wollen (...).” (E23,
Pos. 19-27)

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Hochschule:

» interprofessionelles Kennenlernen: interprofessionelles Speed Dating, Landkarte
der Disziplinen, Fachbegriffequiz, interprofessionelles Escape Game (Kartenspiel)

» Seminar: Patientensicherheit im interprofessionellen Team
» Seminar: Ethik im interprofessionellen Team mit Schwerpunktsetzung

» Seminar: Interprofessionelles problemorientiertes Lernen mit Think-Pair-Share zu
Beginn
» interprofessionelle ethische Fallarbeit

» interprofessionelles World-Café: Patientensicherheit (u.a. Fehlerkultur)

Lernort Praxis:

Hospitation von Studierenden (moglichst in interprofessionellen Tandems): z.B.
gemeinsame Anamneseerhebung oder Durchfuhrung anderer Assessments, Work
Shadowing mit anschlieBendem 20-minUtigem Interview, Beobachtung von interpro-
fessionellen Aktivitaten wie z.B. Ubergaben

Dritter Lernort:

» Ubung: interprofessionelles Kommunikationstraining (Kommunikation in
schwierigen Situationen, u.a. onkologische Diagnosemitteilung, Gesprache
mit Betroffenen kurz nach Diagnosemitteilung oder in palliativen Situationen,
Ubergabesituationen, Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen)

» Ubung: Skills Training (Fokus: interprofessionelles Assessment und Dokumenta-
tion klinisch relevanter Informationen, koérperliche Untersuchung bei manuellen
koérpernahen Fertigkeiten)

» Ubung: interprofessionelle Ubergabe

Erforderliche Medien/

» Skripte fur Seminareinheiten, Ubergabe, Kommunikationstraining, ethische Fall-

Materialien arbeit (mit Praxisbeispiel der Studierenden)

» Praxisaufgabe: interprofessionelle Ubergabe durchfiihren

» Skript fur das Skills Training

» Unterlagen fur die Hospitation der Studierenden (u.a. Protokolle, Praxisaufgabe)
Mégliche Falle Fall 1 (aufbauend auf Modul 1):

> Setting: ambulante Versorgung

» zu versorgender Mensch: Frau/Herr Meisen, 69 Jahre, GréBe: 1,80 m, Gewicht:
85 kg, Angehdrige: Frau/Herr, Wohnsituation: Haus in landlicher Region (schwer
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen), Charakter: malt sehr gerne Land-
schaftsbilder und wird von anderen oft als ungeduldig beschrieben, wenn er/sie
etwas nicht alleine schafft, erhebt in solchen Situationen die Stimme und wird
korperlich aggressiv (z.B. schlagt um sich)

» Krankheitsbild: Zustand nach Schlaganfall vor einem Jahr mit anhaltender starker
Hemiparese linksseitig, Mobilisation auf Bettkante mit Unterstitzung, Dekubitus
Kategorie 2 in der Sakralregion, Dysphagie mit Aspirationsrisiko, Diabetes mellitus
Typ Il (Erstdiagnose vor zwei Monaten)

> Interventionen: multiprofessionelle Wundversorgung, Diabetesmanagement oder
Umgang mit Dysphagie

86 Pflegeausbildung gestalten




Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen ge-
stalten

.(...) miteinander sich austauschen zu kénnen, kommunizieren kénnen, die

Sprache des anderen verstehen zu konnen oder sich so auszudriicken, dass an-
dere einen verstehen, gemeinsam zu Lésungen kommen zu wollen (...).” (E23,
Pos. 19-27)

Mogliche Félle > jeweils professionsspezifische Schwerpunkte im Fall:

> Assessmentinstrumente (u.a. Wundassessment, Dysphagiescreening, Komplika-
tionen von Diabetes mellitus verkntpft mit den Themen Medikationssicherheit
und Selbstpflegefahigkeiten)

> Diagnosen/diagnostische Kriterien (u.a. zu den Themen chronische Wunden,
Diabetes mellitus, Selbstpflegebeeintrachtigungen)

> Behandlungs-/Versorgungsziele (in Bezug auf vorherige Diagnosen)

> geeignete MaBnahmen (u.a. Wundversorgung von chronischen Wunden, Dia-
betesmanagement)

> Evaluationskriterien (anhand der vorab definierten Versorgungsziele)

Fall 2 (aufbauend auf Modul 1):
» Setting: regionales Krankenhaus, Station fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

» zu versorgender Mensch: Frau/Herr Waldner, 85 Jahre, Wohnsituation: Einzelzim-
mer in langzeitstationarer Einrichtung seit Gber zehn Jahren, Charakter: wird von
Kolleginnen und Kollegen als unsichere Person beschrieben (u.a. fragt Frau/Herr
Waldner haufig nach und trifft ungerne Entscheidungen), trinkt abends gerne
mehrere Glaser Wein, Beschaftigung: Gesellschaftsspiele in der Gemeinschaft

» Krankheitsbild: bestehende Zerebralparese, seit zwei Monaten Schmerzen im
Mund- und Rachenraum, verschluckt sich beim Essen

> Interventionen: Diagnostik und Therapie der Schmerzen und Schluckstérungen
(Diagnosestellung: Mundbodenkarzinom)

> jeweils professionsspezifische Schwerpunkte im Fall:

> Assessmentinstrumente (u.a. Schmerzassessment, Dysphagiescreening, Selbst-
pflegefahigkeiten in Bezug auf Erndhrung)

> Diagnosen/diagnostische Kriterien (u.a. zu den Themen akute/chronische
Schmerzen, Mangelernahrung, Dysphagie, Selbstpflegebeeintrachtigungen)

> Behandlungs-/Versorgungsziele (in Bezug auf vorherige Diagnosen)

> geeignete MaBnahmen (u.a. Diagnosemitteilung, medikamentdses und nicht
medikamentdses Schmerzmanagement, Beratung und Behandlung von Man-
gelerndhrung/Schluckstérungen)

> Evaluationskriterien (anhand der vorab definierten Versorgungsziele)

Methoden der Méogliche Priifungsvorleistung:
Ergebnissicherung
(Empfehlungen)

» Teilnahme an Hospitation
» Durchfihrung und Dokumentation eines gemeinsamen Anamnesegesprachs

» 20-minutiges Interview mit Professionellen nach Shadowing

Méogliche Priifungsleistung:

» Gruppenprasentation mit Videos zu simulierten herausfordernden Kommunika-
tionssituationen (wie in der Praxis beobachtet oder selbst erlebt) und méglichen
Lésungsansatzen

» gemeinsame ethische Fallarbeit fur Situationen aus der Praxis mit Empfehlungen
fur einen Versorgungsplan erstellen (Postererstellung)
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Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen ge-
stalten

«(...) miteinander sich austauschen zu kénnen, kommunizieren kénnen, die

Sprache des anderen verstehen zu kénnen oder sich so auszudriicken, dass an-
dere einen verstehen, gemeinsam zu Lésungen kommen zu wollen (...).” (E23,
Pos. 19-27)
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Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssituationen ge-
stalten

«(...) miteinander sich austauschen zu kénnen, kommunizieren kénnen, die

Sprache des anderen verstehen zu kénnen oder sich so auszudriicken, dass an-
dere einen verstehen, gemeinsam zu Lésungen kommen zu wollen (...).” (E23,
Pos. 19-27)

Kontextfaktoren und Lernvoraussetzungen:
Implementierungshinweise |, Kommunikationstheorien (Rogers, Schulz von Thun, Watzlawick)
» Grundlagen Ethik (ethische Prinzipien und Kodizes)

» Krankheitslehre zu exemplarisch hoch pravalenten Krankheitsbildern: Diabetes
mellitus, koronare Herzerkrankung, Asthma/chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung, akuter ischamischer Infarkt, onkologische Erkrankungen

Kooperationen:
» Praxispartner fur Hospitationen/Praxiseinsatze

» Studiengédnge der Gesundheitsberufe

Qualifikationen der Lehrenden sowie der studentischen Tutorinnen und Tutoren:

» Berucksichtigung der Mindestqualifikationen nach hochschulrechtlichen Vorgaben
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5.3 Modul fiir das dritte Ausbildungsdrittel

Tabelle 18: Modul 3 — Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung

Modul 3

Curriculare Einordnung

Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung

«---wenn diese Gesprache gemeinsam gefiihrt werden und auch diese Ent-
scheidungen gemeinsam gefiihrt werden, dann ist nochmal mehr Verstindnis
dafir, ...” (E37, Pos. 276-280)

3. Ausbildungsdrittel

Umfang

Vorlesung: 0,5 SWS Workload:

Seminar: 0,5 SWS 30 Stunden Prasenzstudium

Ubung: 0,5 SWS 15 Stunden Selbststudium
Praktikum: 0,5 SWS 15 Stunden integrierte Praxisstunden

Leistungspunkte: 2 Kreditpunkte

Méogliche Akteure

» Lernende der Pflege

» Lernende der Humanmedizin (2./3. Drittel)

» Lernende der Ergotherapie (3. Drittel)

» Lernende der Logopadie (3. Drittel)

» Lernende der Physiotherapie (3. Drittel)

» Wahlfach: Lernende der Pharmazie (2./3. Drittel)

Handlungsanlasse

» direkte Versorgung: Reflexion der interprofessionellen Zusammenarbeit fur eine
personenzentrierte Versorgung

» Ubergreifende Aufgaben: Visite

» Forschung: evidenzbasierte Gesundheitsinformationen und partizipative Ent-
scheidungsfindung (Shared Decision Making, SDM), Prinzipien evidenzbasierten
Arbeitens

Intentionen und Relevanz

Eine zentrale Aufgabe in der Versorgung von zu versorgenden Menschen und deren
Bezugspersonen liegt in der Beratung, Anleitung und Information. In den letzten
Jahren hat SDM an Bedeutung gewonnen. Die Rolle der Pflegefachperson kann
hierbei sein, dass sie bei den zu Pflegenden Bedarfe flr die Entscheidungsfindung
erfasst und beispielsweise mit evidenzbasierten Gesundheitsinformationen bei einer
Entscheidung unterstiitzt. Wichtige Bestandteile von SDM stellen die Prinzipien evi-
denzbasierten Arbeitens dar. Hierfur werden die Lehreinheiten zu den gemeinsamen
Grundlagen evidenzbasierter Praxis, Literaturrecherche und Datensynthese emp-
fohlen, in Anlehnung an das Kerncurriculum Basismodul , Evidenzbasierte Entschei-
dungsfindung” (SteckeLserG u.a. 2017).

Dartber hinaus entwickeln sich im Laufe des Studiums die Kompetenzen fur tber-
greifende Aufgaben (u.a. Kommunikation) weiter, sodass sich dieses Modul aus den
folgenden zwei Schwerpunkten zusammensetzt: (i) Reflexion der Gelingensfaktoren
fur interprofessionelle Zusammenarbeit und personenzentrierte Versorgung in hoch-
komplexen Versorgungssituationen, (ii) SDM im interprofessionellen Team mit den zu
Pflegenden und Angehdrigen unter Einbindung von evidenzbasierten Gesundheits-
informationen.
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Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung

«---wenn diese Gesprache gemeinsam gefiihrt werden und auch diese Ent-
scheidungen gemeinsam gefiihrt werden, dann ist nochmal mehr Verstindnis
dafiir, ...” (E37, Pos. 276-280)

Kompetenzen Die Studierenden kénnen

> ein berufliches Selbstverstandnis fur eine personenzentrierte Versorgung im inter-
professionellen Team entwickeln und dieses vor dem Hintergrund beantwortbarer
Forschungsfragen, z.B. mithilfe des PIKED-Schemas (Patient/-in, Intervention,
Kontrolle, Ergebnisparameter) analysieren,

» in der Kommunikation mit Personen anderer Gesundheitsberufe eigene Stand-
punkte in der Versorgung von Personen mit komplexen Versorgungsbedarfen
fachlich begriinden und strukturiert vertreten,

» Behandlungsverldaufe und aktuelle relevante Informationen schriftlich und mind-
lich prazise fur andere Professionen zusammenfassen,

» Versorgungskonzepte theorie- und fallbezogen im interprofessionellen Team
unter Berucksichtigung aktueller wissenschaftlicher Literatur in einer wertschat-
zenden Art diskutieren,

» geeignete Kommunikationsstrategien fur eine gute partizipative Entscheidungs-
findung (SDM) mit Menschen mit Pflegebedarf sowie deren Angehérigen und zur
Konfliktlésung im interprofessionellen Team auswahlen und anwenden,

> beeinflussende Faktoren (Kontextfaktoren) auf der Mikro-, Meso- und Makroebe-
ne identifizieren, die zu einer effektiven interprofessionellen Teamarbeit bei-
tragen, und Strategien zur Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit
ableiten,

» den eigenen Beitrag zur effektiven interprofessionellen Teamarbeit und deren
Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung reflektieren,
» notwendige Anpassungen der Kontextfaktoren auf Mikro-, Meso- und Makro-

ebene fur eine effektive interprofessionelle Zusammenarbeit und bedarfsgerechte
Versorgung ableiten.

Inhalte > Assessment der Vorkenntnisse und ggf. Auffrischung und Vertiefung der Kennt-
nisse zu Prinzipien evidenzbasierter Praxis, z.B. Prozessschritte der evidenzbasier-
ten Problembearbeitung, kritische Bewertung von Wissensressourcen, Umsetzung
evidenzbasierter Empfehlungen

> evidenzbasierte Gesundheitsinformation und SDM: Definition und Kriterien
evidenzbasierter Gesundheitsinformation, kritische Bewertung, Definition und
Modelle der Entscheidungsfindung

» wissenschaftliche und politische Organisationen der Gesundheitsberufe, Rollen
und Einflussmoglichkeiten im Gesundheitssystem, Akteure und Entscheidungspro-
zesse in der Gesundheitspolitik

> interprofessionelle Fallarbeit: Vorstellung eines Falles von Studierenden, bedeutsa-
me Assessmentmethoden, diagnostische Methoden/Diagnosen, Therapiemoglich-
keiten/Interventionen (Planung und Durchfthrung), Evaluationskriterien — ge-
meinsame Entwicklung im interprofessionellen Team (weitere Professionen, die
nicht an den Modulen teilnehmen, werden mitgedacht)

> interprofessionelle Visite: Ablauf von Visiten (Vorabgesprach, Durchfiihrung in
interprofessionellem Team, Nachbesprechung der Visite), Moglichkeiten fir einen
interprofessionellen Austausch schaffen, Einfihrung in Simulation, Durchfihrung
der Visite, Feedbackgabe, Reflexion
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Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung

«--wenn diese Gesprache gemeinsam gefiihrt werden und auch diese Ent-
scheidungen gemeinsam gefiihrt werden, dann ist nochmal mehr Verstéandnis
dafiir, ...” (E37, Pos. 276-280)

Lehr-Lern-Methoden
(Empfehlungen)

Lernort Hochschule:

» interprofessionelles Kennenlernen: Disziplinen mit Hand und FuB, interprofessio-
nelles Escape Game (Kartenspiel)

» Seminar zur gemeinsamen Entscheidungsfindung
» Ubung: interprofessionelle Fallarbeit
» interprofessionelle Zukunftswerkstatt zur partizipativen Entscheidungsfindung

> interprofessionelle evidenzbasierte Praxis:
Definitionen von EbP, Prinzipien evidenzbasierten Arbeitens, Forschungsprozess/-
schritte, Formulierung beantwortbarer Fragestellungen, Literaturrecherche, Stu-
diendesigns (vor allem Evidenzsynthese, Expertenstandards, Leitlinien), kritische
Bewertung, Synthese und Reflexion der Anwendbarkeit

» Debatten zu aktuellen interprofessionell relevanten gesundheits- oder berufspoli-
tischen Themen

Lernort Praxis:

gemeinsamer Praxiseinsatz (15 Std. integrierte Praxis, 0,5 SWS Praktikum, z.B. inter-
professionelle Lernbegleitung)

Dritter Lernort:
» Ubung: Visitensimulation

» Ubung: Kommunikationstraining zur partizipativen Entscheidungsfindung

Erforderliche Medien/
Materialien

> Praxisaufgabe: interprofessionelle Aktivitaten initiieren, durchfihren und reflek-
tieren, z.B. Fallbesprechung, gemeinsame Anamnese, gemeinsame Zielvereinba-
rungen, Visiten, Ubergabe, Kurzfortbildung

» Skripte zu Seminareinheiten, zu Fallarbeit und zu partizipativen Entscheidungs-
findungen

» Skript fur Kommunikationstraining

» Skript zur Visitensimulation

Mogliche Falle

Fall 1 (aufbauend auf Modul 1 und 2):
> Setting: Rehabilitation mit pulmologischem Schwerpunkt

» zu versorgender Mensch: Herr/Frau Meisen, 70 Jahre, GréBe: 1,80 m, Gewicht:
90 kg, Bezugsperson: Ehefrau/Ehemann, Wohnsituation: Einfamilienhaus in land-
licher Region (schwer mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen), Charakter:
malt sehr gerne Landschaftsbilder und wird von anderen oft als ungeduldig be-
schrieben, wenn er/sie etwas nicht alleine schafft, erhebt in solchen Situationen
die Stimme und wird kérperlich aggressiv (z.B. schlagt um sich)

» Krankheitsbild: Zustand nach Schlaganfall vor einem Jahr, hat vor drei Wochen
Dyspnoe und Husten entwickelt, wurde im Krankenhaus aufgrund Aspirations-
pneumonie therapiert mit Empfehlung einer anschlieBenden Rehabilitation,
Diabetes mellitus Typ Il ist aktuell schwer kontrollierbar (regelmaBige Hyperglyka-
mien)

> Interventionen: multiprofessionelle Versorgung von Personen mit Dyspnoe und
akuten Komplikationen des Diabetes mellitus
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Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung

«---wenn diese Gesprache gemeinsam gefiihrt werden und auch diese Ent-
scheidungen gemeinsam gefiihrt werden, dann ist nochmal mehr Verstindnis
dafiir, ...” (E37, Pos. 276-280)

> jeweils professionsspezifische Schwerpunkte im Fall:

> Assessmentinstrumente (u.a. Atmung, Diabetesmanagement, Selbstpflegefa-
higkeiten)

> Diagnosen/diagnostische Kriterien (u.a. beeintrachtigte Atmung, Entgleisung
des Blutzuckerspiegels)

> Behandlungs-/Versorgungsziele (in Bezug auf vorherige Diagnosen)

> geeignete MaBnahmen (u.a. Beratung/Therapieempfehlungen zum Umgang
mit Hypo-/Hyperglykdmien, Atemibungen)

> Evaluationskriterien (anhand der vorab definierten Versorgungsziele)

Fall 2:
» Setting: regionales Krankenhaus, Station fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

» zu versorgender Mensch: Frau/Herr Waldner, 87 Jahre, Wohnsituation: Einzel-
zimmer in einer langzeitstationaren Einrichtung seit Uber zehn Jahren, Charakter:
wird von anderen oft als unsichere Person beschrieben (u.a. fragt Frau/Herr Wald-
ner haufig nach und trifft ungerne Entscheidungen), trinkt abends gerne mehrere
Glaser Wein, Beschaftigung: Gesellschaftsspiele in der Gemeinschaft

» Krankheitsbild: bestehende Zerebralparese, hat vor zwei Wochen die Diagnose
eines Mundbodenkarzinoms erhalten

> Interventionen: Festlegung des Behandlungsplans/der Therapie und Beratung
> jeweils professionsspezifische Schwerpunkte im Fall:
> Assessmentinstrumente (u.a. Beratungsbedarfe, Entscheidungsfindung

> Diagnosen/diagnostische Kriterien (Informationsdefizit/-bedarfe zum Behand-
lungsplan/zur Therapie und moéglichen Nebenwirkungen

> Behandlungs-/Versorgungsziele (in Bezug auf vorherige Diagnosen)

> geeignete MaBnahmen (u.a. gemeinsame Entscheidungsfindung mit evidenz-
basierter Gesundheitsinformation, Beratung zur Therapie und méglichen
Nebenwirkungen)

> Evaluationskriterien (anhand der vorab definierten Versorgungsziele)

Methoden der Maégliche Priifungsvorleistung (., Assessment for learning”):
Ergebnissicherung

» Bearbeitung der Praxisaufgabe zur Vorbereitung auf die interprofessionelle Zu-
(Empfehlungen)

kunftswerkstatt (z.B. Entwicklung des interprofessionellen Utopias)
» Debatte (siehe Lehr-Lern-Methoden)

Mogliche Priifungsleistung (,,Assessment of learning”):
» Interprofessionelle mindliche Gruppenprifung

> interprofessionelles Utopia, z.B. zur Gestaltung der partizipativen Entscheidungs-
findung (inklusive Literaturrecherche, kritischer Bewertung von Studien/Uber-
sichtsarbeiten, Datenanalyse/-synthese)
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Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung

«---wenn diese Gesprache gemeinsam gefiihrt werden und auch diese Ent-

scheidungen gemeinsam gefiihrt werden, dann ist nochmal mehr Verstéandnis
dafiir, ...” (E37, Pos. 276-280)
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6 FAZIT, EMPFEHLUNGEN UND
AUSBLICK

Das vorliegende Rahmencurriculum fur das interprofessionelle Lehren und Ler-
nen in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung basiert auf umfas-
senden Informationssynthesen sowie auf eigenen qualitativen und quantitativen
Erhebungen zu Erwartungen an und Erfahrungen mit interprofessionellen Aus-
bildungsaktivitaten. In einem strukturierten Austausch wurden diese theoreti-
schen und empirischen Ergebnisse reflektiert und in Leitgedanken fir das longi-
tudinale Rahmencurriculum in diese Handreichung Ubertragen. Daran nahmen
Expertinnen und Experten aus der Bildung, Praxis und Wissenschaft patienten-
naher Gesundheitsberufe sowie Vertreter/-innen der Gesundheitspolitik teil; die
Sichtweisen von Menschen mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen wurden
ebenfalls eingebunden. In allen vorbereitenden Studienabschnitten wurde zu-
dem konsequent die Perspektive sowohl der Lernenden als auch der Lehrenden
berlcksichtigt. Eine Auswahl pragnanter Zitate aus den Interviews mit Lernen-
den und Lehrenden am Ende der Pilotierungsphase illustriert die Bandbreite der
Erfahrungen (siehe Il: Pragnante Zitate aus den qualitativen Interviews der
Konzeptionsphase).

Das auf dieser Grundlage entwickelte Rahmencurriculum zeichnet sich durch be-
sondere Merkmale aus:

> Das Curriculum gibt theoretisch und empirisch basiert Empfehlungen fur die
Planung, Umsetzung und Evaluation von IPE-Aktivitaten in der beruflichen
Pflegeausbildung nach Teil 2 PfIBG und in Bachelorstudiengangen nach Teil 3
PfIBG. Es adressiert hierbei jeweils alle drei Lernorte: Pflegeschule/Hochschu-
le, Versorgungspraxis und dritten Lernort (Skills Lab, simulierte Praxis).

> Die fir dieses Curriculum entwickelten Bildungsziele und zu adressierenden
Kompetenzen pro Ausbildungs-/Studiumsdrittel zielen jeweils auf die Lernen-
den aller beteiligten Berufsgruppen und sind somit potenziell auch auf
Ausbildungsangebote fiir andere patientennahe Gesundheitsberufe (Human-
medizin, Therapieberufe, Hebammen/Hebammenwissenschaft) Ubertragbar.

» Das Curriculum verfolgt einen longitudinalen Ansatz, da Kompetenzen fiir
die interprofessionelle Zusammenarbeit als Querschnitt- und Schltsselkompe-
tenz erachtet werden, die im gesamten Ausbildungs-/Studiumsverlauf rele-
vant und zu foérdern sind. Ein curriculares Konstruktionsprinzip ist hierbei die
im Verlauf steigende Komplexitat der Versorgungsanlasse und damit der
situationsbezogenen Handlungsanlasse, aus denen sich die erforderlichen
Kompetenzen ableiten.

> Ausgangspunkt der im Rahmencurriculum beschriebenen Lehr-Lern-Einhei-
ten und Module sind jeweils Handlungsanlasse in der Versorgungspraxis.
Das hei3t, empfohlene Lernziele, Inhalte und didaktisch-methodische Ansétze
zielen jeweils auf die Frage ab, welche Kompetenzen fir eine gelingende in-
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terprofessionelle Zusammenarbeit und personenzentrierte Versorgung in der
Praxis erforderlich sind. Dies schlieBt Kompetenzen fir eine Zusammenarbeit
auch auf der Mesoebene (Zusammenarbeit z.B. in einem gréBeren Team oder
in einem Betrieb) und der Makroebene (Zusammenarbeit z.B. auf der Ebene
von Gesundheits- und Berufspolitik) ein.

» Die Inhalte des Curriculums sind grundsatzlich als eine wissenschaftsbasierte
Empfehlung zu verstehen und kénnen flexibel je nach lokalen Anforde-
rungen und Gegebenheiten umgesetzt werden. Dies schlie3t die Mdglich-
keit ein, nur Teile einzelner Lehr-Lern-Einheiten oder Module umzusetzen,
diese gegebenenfalls in andere Lehr-Lerneinheiten oder Module einzufligen
sowie Anpassungen hinsichtlich Zielgruppen, Lernzielen, Inhalten, Methoden
vorzunehmen. Eine formative und summative Evaluation zur kontinuierlichen
Uberprifung und Weiterentwicklung der eigenen curricularen Angebote soll-
te jedoch regelhaft gegeben sein.

Im Rahmen der anschlieBenden Pilotierung wurde das Rahmencurriculum in vier
Pflegeschulen in Norddeutschland und drei Bachelorstudiengangen Pflege an
zwei Universitdten (davon ein Studiengang an einer Medizinischen Fakultat) und
einer Fachhochschule in Deutschland Uber zwolf Monate hinweg umgesetzt. Die
verschiedenen Bildungsstandorte unterscheiden sich in der Anzahl der Ausbil-
dungs- bzw. Studienplatze und in der geografischen und strukturellen Nahe zu
Ausbildungsangeboten der Humanmedizin, Therapieberufe, Hebammenwissen-
schaft und anderer Gesundheitsberufe.

Parallel zur pilotierenden Implementierung erfolgte eine praxispartneriber-
greifende longitudinale Mixed-Methods-Evaluation durch das interEdu-Team,
erganzt um eine formative und summative Evaluation der Praxispartner. Die
bisherigen Evaluationsergebnisse haben konsistent die Relevanz und die grund-
satzliche Umsetzbarkeit des Rahmencurriculums in beiden Sektoren der Pflege-
ausbildung — Pflegeschulen und Hochschulen — bestatigt. In allen eingebunde-
nen Bildungsstandorten konnten Teile des Rahmencurriculums in der eigenen
Bildungspraxis genutzt werden. Unter dem Vorbehalt weiter zu erwartender
Evaluationsergebnisse zeigen bisher verfiigbare Ergebnisse, dass die geplanten
Lehr-Lern-Einheiten und Module geeignet sind, interprofessionelle Lernprozesse
anzustoBen, aber auch die Herausbildung der eigenen professionellen Identitat
zu férdern und zu stimulieren.

Das Rahmencurriculum wurde auf der Basis bisheriger Evaluationsergebnisse
Uberarbeitet. Beispielsweise wurden die Umfange der beschriebenen Lehraktivi-
taten reduziert. Dies soll auch die flexible Integrierbarkeit in lokale Curricula for-
dern. Ebenso wurden die weiterfihrenden Materialien um Best-Practice-Beispiele
erganzt. Die vorliegende Handreichung bildet bereits diesen Uberarbeiteten
Stand ab. Davon unabhangig versteht sich dieses Rahmencurriculum als eine ,le-
bendige” Wissensressource, die in Abstdnden zu Uberarbeiten ist. Die ndchste
Revision erfolgt 2025/2026 nach vollstéandiger Auswertung aller bis Ende 2024



gesammelten Evaluationsdaten und weiterem Expertenaustausch. Erfolgte An-
passungen werden der Fachoffentlichkeit bekannt gemacht.

Ungeachtet zu erwartender weiterer Erkenntnisse zu IPE lassen sich aus den Er-
gebnissen und Erfahrungen des Projekts interEdu generelle Schlussfolgerungen
far gelingendes interprofessionelles Lehren und Lernen in der beruflichen Pflege-
ausbildung und im Pflegestudium ableiten. Diese gehen Uber das vorliegende
Rahmencurriculum hinaus und zielen vor allem auf die strukturellen Rahmenbe-
dingungen der Pflegeausbildung in den beiden Bildungssektoren:

> Interprofessionelles Lehren und Lernen in der Ausbildung soll Grundsteine fiir
eine erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit und personenzentrierte
Versorgung in der Praxis legen. Auswirkungen auf die Qualitdt der Zusam-
menarbeit in der Versorgungspraxis sind aber vor allem mittel- und langfristig
zu erwarten. Ein erfolgreiches berufstibergreifendes Lernen setzt jedoch be-
reits heute, insbesondere am Lernort Praxis, ein Mindestmal an Strukturen
sowie etablierte Prozesse voraus, die von erfolgreicher Zusammenarbeit und
wechselseitiger Wertschatzung in der Versorgungspraxis gepragt sind.

> Interprofessionelles Lehren und Lernen erfordert gezielt dafir ausgebildete
Kompetenzen der Lehrenden und Anleitenden. Kompetenzen fir IPE sind als
Bildungs- bzw. Qualifikationsziele in Studien-, Fort- und Weiterbildungsange-
bote fir Lehrende in den Gesundheitsberufen aufzunehmen.

> Interprofessionelles Lehren und Lernen erfordert die Beteiligung von Lehren-
den und Anleitenden aller an der Gesundheitsversorgung beteiligten Berufs-
gruppen. Hierzu zahlen die zumindest anteilige gemeinsame Planung und
Durchfuhrung von Lehrveranstaltungen und Anleitungen. Ebenso setzt IPE
zusatzliche Zeitressourcen fur das Organisieren und Aufrechterhalten von Ler-
nortkooperationen voraus. Diese zusatzlichen Personal- und Zeitumfange sind
in der Planung des Finanzierungsbedarfs von Ausbildungs- und Studiengén-
gen fur die Gesundheitsberufe zu bertcksichtigen.

> Die Qualitat von IPE-Lehraktivitdten lebt vom regelmaBigen Austausch der Ak-
teure. Fur die Qualitatsentwicklung und die Férderung der IPE-Kompetenzen
der Lehrenden und Anleitenden ist die Etablierung regelmaBiger einrichtungs-
Ubergreifender Austauschformate wie Qualitatszirkel, , Communities of Prac-
tice” oder , Teaching Clubs”, z.B. unter Federflihrung von Berufsorganisatio-
nen und Fachgesellschaften, zu IPE-Themen zu empfehlen.

> Bisher national und international verfiigbare Daten zu Machbarkeit und Ef-
fekten von IPE-Angeboten fur die Pflegeausbildung sind in ihrer Aussagekraft
limitiert. Die Grunde fir diese Einschrankungen liegen in den Evaluationsde-
signs (fehlende parallele Kontrollgruppen, kaum Langsschnittstudien), gerin-
gen StichprobengréBen, vorwiegender Messung von Effekten auf selbst einge-
schatztes Wissen und auf Einstellungen anstelle z. B. von interprofessionellem
Verhalten sowie in fehlenden validen Instrumenten fur die robuste Erfassung
relevanter ZielgroBen. Kunftige Forschungsférderung und Forschungsaktivi-
taten sollten gezielt diese Limitationen adressieren. In den Bildungseinrichtun-
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gen sollte laufend eine formative und summative Evaluation der IPE-Angebote
mittels standardisierter und offener Erhebungsformate erfolgen, die auf die
besonderen Anforderungen an die Lernziele von IPE ausgerichtet sind. Um
diese Evaluation zu unterstltzen, enthalt die Handreichung Vorschlage fur
entsprechende Befragungsinstrumente (siehe llI.5: Vorlagen fiir formative
Evaluation von IPE).

» Die Evaluation von Lernergebnissen interprofessionellen Lehrens und Lernens
steht noch an den Anfangen. Haufig wird das Thema als extracurriculares
Angebot betrachtet, ohne Anbindung an regulare, abschlussrelevante Modul-
oder Lernfeldprifungen, was hinsichtlich der konsequenten Versorgungsziele
von interprofessioneller Praxis zu hinterfragen ist. Hinzu kommt ein Mangel an
wissenschaftlich evaluierten Instrumenten fir entsprechende Prifungen. Die
Ergebnisse des interEdu-Projekts zeigen neben diesbezlglichem Forschungs-
bedarf auch erste Ansatze auf, wie die Ergebnisse interprofessioneller Lehr-
und Lernangebote Uberprift werden kénnen (siehe 1ll.1: Instrumente und
Methoden zur Ergebnissicherung).

» Eine erfolgreiche Umsetzung von IPE in der Pflegeausbildung gelingt nur,
wenn IPE in der Ausbildung aller patientennahen Gesundheitsberufe einen
vergleichbaren Stellenwert einnimmt und die hierfur erforderlichen Ressour-
cen fur all diese Ausbildungsgénge gesichert sind. Harmonisierte verpflichten-
de Bildungs- und Qualifikationsziele in den berufsgesetzlichen Normen der
patientennahen Berufe sowie eine aquivalente Bemessung der hierfir erfor-
derlichen Ressourcenausstattung sind daher unabdingbar.

Wir hoffen, dass unsere Handreichung und die Empfehlungen des Rahmencur-
riculums Mut machen, indem sie das interprofessionelle Lehren und Lernen als
Prozess der Zusammenarbeit verstehen, Moglichkeiten der Umsetzung aufzeigen
und daftir Handwerkszeug bereitstellen. In diesem Sinne geben wir die Ergeb-
nisse der intensiven interEdu-Projektarbeit nun in die Hande der Bildungsoffent-
lichkeit. Wir freuen uns auf Rickmeldungen und wirden uns winschen, mit
Interessierten gemeinsam weiter an diesem Thema zu arbeiten — zugunsten einer
gelingenden personenzentrierten Versorgungspraxis.
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ANHANG

I Mitglieder des Expertenbeirats/
Teilnehmende am Expertenworkshop

In Tabelle 19 werden die Mitglieder des Expertenbeirats fir das Projekt interEdu
sowie die Teilnehmenden am Expertenworkshop am 3. Februar 2023 aufgefihrt.
Mit der Spalte ,Perspektive” wird skizziert, welche verschiedenen Blickwinkel
auf das Thema IPE durch die Gruppe der Expertinnen und Experten reprasentiert
wurde.



Tabelle 19: Mitglieder des Expertenbeirats/Teilnehmende am Expertenworkshop

Institution

Experten-
beirat

Teilnehmende
des Experten-
workshops

Perspektive

Barber, Jelva

Gesundheits- und Bildungs-
zentrum (GBZ) Rendsburg

Lernende (Pflegeschule)

X
(vorher: imland Bildungszen-
trum)
Becker, Andrea Schule fir Physiotherapie am X X Lehrende, Schulleitung
Klinikum Itzehoe
Behrend, Ronja, Dr. Charité — Universitatsmedizin X Koordinatorin interpro-
Berlin fessionelle Ausbildung
Bluteau, Patricia, Dr. Coventry University, School Vorstandsmitglied im
of Nursing, Midwifery and X Centre for the Advance-
Health ment of Interprofession-
al Education (CAIPE)
Brodowski, Hanna, Dr. Universitat zu Lubeck, Stu- X Lehrende, wissenschaft-
diengang Physiotherapie liche Mitarbeiterin
Cassier-Woidasky, Anne- | Hochschule fur Technik und Lehrende, Professorin
. . X X . .
Kathrin, Prof. Dr. Wirtschaft des Saarlandes fur Pflegewissenschaft
Dérre, Veronika Schleswig-Holsteinische X X Koordinatorin Au3en-
Krebsgesellschaft e. V. stelle Lubeck
Flagel, Kristina, Dr. med. | Universitat zu Labeck, Institut X X Lehrende, wissenschaft-
fur Allgemeinmedizin liche Mitarbeiterin
Harlein, Jurgen, Prof. Dr. | Evangelische Hochschule Lehrender, Studien-
Nurnberg, Studiengang Pfle- X X gangsleiter
gewissenschaft
Kienitz, Tanja Bundesinstitut fur Berufs- X Pflegebildungsfor-
bildung schung
Knudsen, Nicole wir pflegen! Interessenvertre- Vorstandsmitglied
tung und Selbsthilfe pflegen- X X
der Angehoériger In Schleswig-
Holstein e. V.
Kopkow, Christian, Brandenburgische Technische Lehrender, Studien-
Prof. Dr. Universitat Cottbus-Senften- X X gangskoordinator
berg Pflege- und Therapie-
wissenschaften
Lehmann, Yvonne Berliner Bildungscampus flr X Mitarbeiterin, Bereich

Gesundheitsberufe

Curriculare Entwicklung
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Institution Experten- Teilnehmende Perspektive

beirat des Experten-
workshops

Lindqvist, Susanne, PhD

University of East Anglia, Pro-
fessorin fur Interprofessional
Practice

Mitglied im Leitungs-
team des Centre for the
Advancement of Inter-
professional Education
(CAIPE)

Messer, Melanie, Prof.
Dr.

Universitat Trier, Institut far
Pflegewissenschaft

Lehrende, Professorin
fur Pflegewissenschaft

Minow, Annemarie, Dr.

Universitat zu Lubeck,
Studiengang Humanmedizin

Lehrende,
wissenschaftliche Mit-
arbeiterin

Nidrich, Kendra

Gesundheits- und Bildungs-
zentrum (GBZ) Rendsburg
(vorher: imland Bildungszen-
trum)

Lernende (Pflegeschule)

Noftz, Maria Raili, Dr.

Universitat zu Lubeck,
Institut fur Sozialmedizin

Lehrende, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin

Panfil, Eva-Maria, Dr.

Universitatsspital Basel

Praxisentwicklung/Pfle-
geforschung

Polster, Ingrid

Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel

Ausbildungskoordina-
torin

Probst, Michael

Bildungszentrum Regio Klini-
ken GmbH, ElImshorn

Lehrender (Pflegeschule)

Rathey-Potzke, Beatrice

IBAF Logopadieschule am
UKSH gGmbH, Kiel

Lehrende, Schulleitung

Redinger, Geertje

Johann Hermann Lubinus-
schule fur Physiotherapie, Kiel

Lehrende

Richter, Jessica

Berliner Bildungscampus fur
Gesundheitsberufe

Lehrende, stellvertreten-
de Schulleitung

Rose, Katharina,
Prof. Dr.

Universitat zu Labeck, Stu-
diengang Ergotherapie

Lehrende, Professorin
fur Ergotherapie

Saul, Surya

Bundesinstitut fur Berufs-
bildung

Pflegebildungsfor-
schung

Schimbdock, Florian

Brandenburgische Technische
Universitat Cottbus-Senften-
berg

Lehrender, wissenschaft-
licher Mitarbeiter

Schulz, Max

Norddeutsches Zentrum zu
Weiterentwicklung der Pfle-
ge, Kiel

Geschaftsfuhrer
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Institution Experten- Teilnehmende Perspektive
beirat des Experten-
workshops
Ulrich, Gert, Dr. Careum Stiftung, Zurich Projektleiter interpro-
X X fessionelle Ausbildungs-
station
Villalobos, Matthias, Dr. | Universitatsklinikum Heidel- X X Lehrender, Lehrkoordi-
berg, Humanmedizin nator
Vogel, Marlen Netzwerk Pflegeausbildung X X Koordinatorin im Netz-
Schleswig-Holstein werk
Waulf, Laura AWO Ortsverein Preetz e. V. X Lernende (Pflegeschule)
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I Pragnante Zitate aus den qualitativen
Interviews der Konzeptionsphase

Abbildung 4 stellt einige Originalzitate aus Interviews mit den Expertinnen und
Experten exemplarisch vor. Sie werden erganzt durch Aussagen von Lehrenden

und Leitungspersonen aus den Fokusgruppeninterviews. Die Interviews wurden
im Rahmen der Konzeptionsphase des Projekts gefiihrt.

Abbildung 4: Pradgnante Zitate aus den qualitativen Interviews

,...man braucht Leute, die an
interprofessionelle Bildung und Lernen
glauben, um sie dann einzufuhren...
und dass die Fihrungskrafte okay
sagen...”

(E4, Pos. 373-376)

,.Es braucht da, glaube
ich, auch da schon
Interprofessionalitat in
dem Lehrendenteam.”
(E18, Pos. 334-335)

,...wenn eine interprofessionelle
Veranstaltung sinnvoll geplant wird,
dann kann sie ganz toll sein, aber
einfach Leute nebeneinander in eine
Vorlesung setzen ist ja keine
interprofessionelle Lehre.”

(E1, 151-159)

. Es ist wichtig, dass man die
Gruppen auf eine Art und Weise
zusammenstellt, dass die wirklich

interprofessionell sind, weil sich die

Studierenden ja doch gerne wieder

in ihrem Freundeskreis
zusammentun.”

(E18, Pos. 164-166)

.Man sollte moglichst frihzeitig schon
den Begriff von interprofessioneller
Zusammenarbeit pragen, wirde ich jetzt
mal sagen, aber wichtig ist nattrlich,
dass nebenbei auch immer die eigene
Professionalitatsbildung stattfindet.”
(E8, Pos. 240-243)

,,...dass man weiB3, was die
anderen Professionen machen,
aber auch selber weiB3, wofur
steht denn die eigene
Profession...”
(F6, Pos. 17-19)

....dann gibt es ja immer Situationen,
die Redebedarf benétigen, die man
nicht nur von einer Gruppe l6sen
kann, und dann bedarf es eines
Gesprachs Gber mehrere
Professionalitaten hinaus...”

(F5, Pos. 66-73)

L, Also ich glaube, fur ein gutes
interprofessionelles Lernen muss
es sich auch in der Praxis
widerspiegeln und es muss die
Vorbilder haben.”
(E17, Pos. 275-277)

....wir haben das tatsachlich auf der interprofessionellen
Ausbildungsstation mal/ Da war ich eigentlich ungewollt ein Zuhorer,
und wo wirklich drei Professionen zusammensaBen. Die haben
gesagt: ,,Das werden eure Patienten, die ihr ab morgen versorgt. Lest
euch mal ein.” Und die haben sich gegenseitig die Sachen erklart.
Bevor die dann dahin gegangen sind...”

(F5, Pos. 1184-1189)
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Il WeiterfuUuhrende Materialien

[ll.1 Instrumente und Methoden zur Ergebnissicherung

Tabelle 20: Instrumente und Kriterien fur die Methoden zur Ergebnissicherung in den Lehr-Lern-
Einheiten der beruflichen Pflegeausbildung

LLE Methoden der Ergebnis-  Bewertungskriterien

sicherung

1. Ausbildungsdrittel

LLE1 Wandzeitungen Die Lernenden

» benennen zentrale Elemente von Interprofessionalitat in der Gesund-
heitsversorgung,

» verstandigen sich im Gruppenprozess dartber, was ihnen als Auszubil-
dende verschiedener Gesundheitsberufe in interprofessionellen Prozessen
wichtig ist,

> stellen zentrale Elemente der Gesundheitsversorgung im interprofessio-
nellen Team in Textform und/oder bildlich dar,

> berucksichtigen Aufgaben und Zustandigkeiten der verschiedenen Ge-
sundheitsberufe,

» prasentieren und erlautern die Ergebnisse ihrer Arbeit,

> reflektieren den gemeinsamen Bearbeitungsprozess und den personli-
chen Erkenntnisgewinn durch die Gruppenarbeit.

LLE 2 Logbuch Die Lernenden

» schildern eine Praxissituation der interprofessionellen Zusammenarbeit
im Rahmen der Mobilisation,

» beschreiben ihre Wahrnehmung von interprofessioneller Zusammen-
arbeit am Beispiel dieser Situation,

» beurteilen den Lerngewinn durch die interprofessionelle LLE fir diese
Situation,

» reflektieren, welches berufsgruppenspezifische und welches berufsgrup-
penubergreifende Wissen fur diese Situation relevant ist,

> erortern die Unterschiede in der fachlichen Terminologie der beteiligten
Gesundheitsberufe,

> reflektieren ihre eigenen Wahrnehmungen und Emotionen in der Situa-
tion in Bezug auf Kérpernahe/Koérperkontakt.

LLE 3 Beobachtungsauftrag Die Lernenden

(schriftliche Reflexion) > beschreiben eine interprofessionelle Kommunikationssituation aus ihrer
eigenen Praxis,

> reflektieren typische und besondere Merkmale einer interprofessionellen
Kommunikationssituation (z.B. alle Professionen konnen bei Bedarf einen
Beitrag leisten, gegenseitiges Zuhoéren etc.),

» bewerten eine interprofessionelle Kommunikationssituationen nach
positiven und/oder negativen Aspekten unter Einbezug von Kommunika-
tionstheorien.
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Methoden der Ergebnis-

sicherung

2. Ausbildungsdrittel

Bewertungskriterien

LLE 4

Fragebogen

Die Lernenden

> reflektieren ihren personlichen Prozess der Sensibilisierung fur Diversitat.

Fall

» erkennen und beschreiben diskriminierende Handlungsmuster und deren
mogliche Auswirkungen auf die interprofessionelle Zusammenarbeit.

LLE 5

Supervision — Beratungssi-
tuation im Lernort Praxis

Die Lernenden
> gestalten selbststandig ein interprofessionelles Beratungssetting,
> benennen spezifische Beratungsbedarfe,

» fuhren eine Beratungssituation unter Einbezug ihrer Kenntnisse tber
eine interprofessionelle Beratung durch,

» wenden eine wertschatzende und patientenzentrierte Kommunikations-
strategie an,

» vertreten sicher und kompetent ihre professionsspezifische Expertise.

Simulation — Beratungssitu-
ation am dritten Lernort

Die Lernenden
> gestalten selbststandig ein interprofessionelles Beratungssetting,
» sprechen spezifische Beratungsbedarfe an,

» fuhren eine Beratungssituation unter Einbezug ihrer Kenntnisse tber
eine interprofessionelle Beratung durch,

» wenden eine wertschatzende und patientenzentrierte Kommunikations-
strategie an,

» vertreten sicher und kompetent ihre professionsspezifische Expertise,

> erortern positive und negative Aspekte der Simulationssituation im Team
und diskutieren diese,

> erarbeiten gemeinsam im interprofessionellen Team Handlungsstrategien
einer Beratungssituation unter Einbezug von Kommunikationstheorien.

LLE 6

Gallery Walk

Die Lernenden
> stellen Arbeitsergebnisse mit nachvollziehbarer Begriindung vor,
> Uberprtfen den eigenen Umgang mit erlebten Fehlern,

> visualisieren verschiedene Arten des Umgangs mit Fehlern unter Beach-
tung moglicher professionsspezifischer Aspekte.

Bearbeitung von Ergebnis-
sen, Beobachtungsauftrag
fur die Praxis

Die Lernenden
» identifizieren Situationen mit hohem Fehlerpotenzial,
» planen gemeinsam praventive MaBnahmen zur Fehlerreduktion,

> bewerten die gemeinsame Leistung im Team und geben Teammitgliedern
anderer Gesundheitsberufe ein konstruktives Feedback Uber ihre Team-
leistung.
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Methoden der Ergebnis-

sicherung

Bewertungskriterien

Simulation — Medikations-
fehler

Die Lernenden
> setzen Gesprachsstrategien im interprofessionellen Team zielfhrend ein,
» kommunizieren effektiv miteinander unter Einbezug der CRM-Leitsatze,

» finden gemeinsame Entscheidungen im Zusammenhang mit (potenziel-
len) Fehlern,

» erortern konstruktiv Fehlersituationen im interprofessionellen Team und
zeigen Handlungsoptionen fur die zuklinftige gemeinsame Arbeit auf.

3. Ausbil

dungsdrittel

LLE 7

Reflexion einer ethischen
Fallbesprechung

Die Lernenden

» identifizieren und benennen das grundlegende Problem eines schwieri-
gen Falles aus ethischer Perspektive,

> vollziehen die wesentlichen Argumente der verschiedenen beteiligten
Personen (Betroffene und Professionen) an einer ethisch problematischen
Entscheidung nach,

> beschreiben und reflektieren den Diskussionsverlauf und ggf. Entschei-
dungsprozess im interprofessionellen Team,

» reflektieren ihren eigenen Lerngewinn aus der Beobachtung und Analyse
eines Falles.

LLE 8 Zukunftswerkstatt Die Lernenden
» diskutieren gesellschaftliche/berufspolitische Themen unter Einbezug der
verschiedenen Perspektiven der beteiligten Professionen,
> entwickeln gemeinsam Zukunftsideen im Rahmen eines gesellschaftli-
chen/berufspolitischen Themas,
> prasentieren in der interprofessionellen Gruppe ihre gemeinsamen
Arbeitsergebnisse.
LLE 9 Lernposter Die Lernenden

» formulieren eine Fragestellung, deren Erkenntnisgewinn fur verschiedene
Professionen des Gesundheitswesens relevant ist,

» vergleichen wissenschaftliche Literatur verschiedener Gesundheitsprofes-
sionen,

> gestalten ein ansprechendes Lernposter, welches wissenschaftliche Krite-
rien erfullt.
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Tabelle 21: Instrumente und Kriterien fur die Methoden zur Ergebnissicherung in den Modulen der
hochschulischen Pflegeausbildung

Methode der Ergebnis- Kompetenzen Priifungs- Priifungs-
sicherung vorleistung leistung

(., Assess- (., Assess-
ment for ment of
learning”) learning®)

1 Interprofessionelles Die Lernenden X
One-Minute-Paper nach | » fassen Aufgabenbereiche der unterschied-
jeder Lehrveranstaltung lichen Berufsgruppen zusammen,

> reflektieren bisherige Erfahrungen mit in-
terprofessioneller Zusammenarbeit vor dem
Hintergrund der erarbeiteten Modulinhalte,

> beschreiben neue Erkenntnisse und offene
Fragen durch interprofessionelle Veranstal-

tungen.
1 Interprofessionelles Lern- | Die Lernenden X
tagebuch » diskutieren Aufgabenbereiche und Inhalte

des Tatigkeitsbereiches anderer Gesund-
heitsberufe,

> reflektieren Zustandigkeiten und Aufgaben
der unterschiedlichen Gesundheitsberufe,

» diskutieren Gemeinsamkeiten, Unterschiede
und Widerspriche zwischen dem eigenen
Beruf und anderen Gesundheitsberufen,

» entwickeln Ideen, um herausfordernde

Situationen im interprofessionellen Team zu
|6sen.

1 Gemeinsame Dokumen- Die Lernenden X

tation von Fallen im Skills |, peschreiben relevante Assessmentmethoden

Training zur Erfassung der Versorgungsbedarfe und
aktuellen Symptomatiken und leiten Schwer-
punkte fur die weitere Versorgung ab,

» beschreiben Ergebnisse der bisherigen
Diagnostik und Therapie (u.a. Pflegediag-
nosen, medizinische Diagnosen, Pflegeziele,
Behandlungsziele) unter Bericksichtigung
evidenzbasierter Empfehlungen,

> beschreiben die Aufgaben, Rollen und Bei-
trage der unterschiedlichen Gesundheitsbe-
rufe in der Versorgung des/der zu versorgen-
den Menschen.
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Methode der Ergebnis- Kompetenzen Priifungs- Priifungs-
sicherung vorleistung leistung

(., Assess- (., Assess-
ment for ment of
learning®) learning®)

2 20-Minuten-Interview mit | Die Lernenden X
den an der Versorgung » diskutieren Aufgabenfelder und Inhalte des
beteiligten unterschied- Tatigkeitsbereiches anderer Gesundheitsbe-
lichen Professionen nach rufe im Kontext unterschiedlicher prakti-

Shadowing scher Settings (u.a. ambulante Versorgung/
Praxis, langzeitstationdre/akutstationare
Versorgung),

» fassen bedeutsame Aspekte der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit zusammen,

» beschreiben Chancen und Herausforderun-

gen interprofessioneller Zusammenarbeit in
unterschiedlichen Settings.

2 Teilnahme an Hospitation | Die Lernenden X

» lernen diagnostische und therapeutische
Interventionen anderer Gesundheitsberufe
kennen,

» erkennen die Bedeutung der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit fur die eigene
Praxis,

» entwickeln ein Verstandnis fur die Rollen
und Aufgaben anderer Professionen,

» kommunizieren respektvoll und wertschat-
zend mit den beteiligten Personen.

2 Durchfthrung und Die Lernenden X
Dokumentation eines » wenden geeignete Kommunikationsstra-
gemeinsamen Anamnese- tegien im Kontakt mit zu versorgenden
gesprachs Menschen an,

» wahlen geeignete Assessmentinstrumente
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse und
Préaferenzen sowie der Probleme der zu
versorgenden Menschen fur das Anamnese-
gesprach aus,

» reflektieren die unterschiedlichen Perspek-
tiven zu Therapie-/Behandlungszielen im
interprofessionellen Team,

» entwickeln ein Verstandnis fur die Aufga-
benbereiche der verschiedenen Gesundheits-
berufe.
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Methode der Ergebnis- Kompetenzen Priifungs- Priifungs-
sicherung vorleistung leistung
(,,Assess- (,,Assess-
ment for ment of
learning”) learning®)
2 Gruppenprasentation mit | Die Lernenden X
Videos zu herausfordern- | jgentifizieren herausfordernde Kommunika-
den Kommunikations- tionssituationen im Umgang mit zu versor-
situationen aus der Praxis genden Menschen, Bezugspersonen oder im
und méglichen Lésungs- interprofessionellen Team,
ansatzen . — . . .
z » analysieren Kommunikationssituationen mit-
hilfe geeigneter Kommunikationstheorien,
die ihnen aus bisherigen Modulen bekannt
sind,
» entwickeln Losungsansatze zur Optimierung
von herausfordernden Kommunikations-
situation,
» diskutieren geeignete Lésungen zur Ver-
besserung der Kommunikation im interpro-
fessionellen Team auf eine respektvolle und
offene Weise.
2 Gemeinsame ethische Die Lernenden X
Arbeit an Fallen flr Situa- | » peschreiben eine herausfordernde inter-
tionen aus der Praxis mit professionelle Situation aus der Praxis unter
Empfehlungen fur einen Berlcksichtigung ethischer Prinzipien,
Versorgungsplan (Poster- . . R~
¢ ”gu )g plan ( » kontrastieren die unterschiedlichen Argu-
erstellun . . -
ung mentationen der verschiedenen beteiligten
Personen an der herausfordernden ethischen
Situation,
> diskutieren mogliche Losungen der ethisch
herausfordernden Situation im interprofes-
sionellen Team.
3 Falle einer Praxissitua- Die Lernenden X
tion mit Entscheidungs- > beschreiben relevante Assessmentergeb-
findungsprozess (in nisse,
Vi i fdi . .
. c;rberel:ung au” dlze > beschreiben bedeutsame Ergebnisse der
interprotessionetie £u- bisherigen Diagnostik und Therapie (u.a.
kunftswerkstatt) . - }
Pflegediagnosen, medizinische Diagnosen,
Pflegeziele, Behandlungsziele),
» sind in der Lage, die Handlungsoptionen zur
partizipativen Entscheidungsfindung darzu-
legen,
» wenden Prinzipien der evidenzbasierten und
personenzentrierten Pflege bei Menschen
mit komplexen Versorgungsbedarfen in Ent-
scheidungsfindungsprozessen an,
» reflektieren die Zusammenarbeit im inter-
professionellen Team wahrend des Entschei-
dungsfindungsprozesses.
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Methode der Ergebnis- Kompetenzen Priifungs- Priifungs-
sicherung vorleistung leistung
(., Assess- (., Assess-
ment for ment of
learning®) learning®)
Interprofessionelle mind- | Die Lernenden X
liche Gruppenprifung » beschreiben die Rollen und Aufgaben der
beteiligten Professionen im partizipativen
Entscheidungsprozess,
» reflektieren Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen verschiedenen Formen der
Entscheidungsfindung und der jeweiligen
Rollen der Gesundheitsberufe,
» entwickeln Strategien fir eine partizipative
Entscheidungsfindung im interprofessio-
nellen Team flr eine personenzentrierte
Versorgung.
Interprofessionelles Uto- | Die Lernenden X

pia zur Gestaltung der
partizipativen Entschei-
dungsfindung (inklusive
Literaturrecherche, kriti-
scher Bewertung von Stu-
dien/Ubersichtsarbeiten,
Datenanalyse/-synthese)

> beschreiben Idealsituationen der inter-
professionellen Zusammenarbeit fur eine
partizipative Entscheidungsfindung,

> leiten Strategien fur eine optimierte par-
tizipative Entscheidungsfindung mit dem
interprofessionellen Team ab,

> identifizieren relevante Kontextfaktoren zur
Optimierung der partizipativen Entschei-
dungsfindung,

» sind in der Lage, respektvoll, offen und fair
miteinander zu kommunizieren und lésungs-
orientiert miteinander zu kooperieren.

Pflegeausbildung gestalten

117



118

Pflegeausbildung gestalten

lll.2 Literaturempfehlungen zu Methoden
interprofessioneller Lehre

Die nachfolgende Liste bietet zusatzliche Literaturempfehlungen, die sich auf
Lehr-Lern-Methoden in den Modulen und Lehr-Lern-Einheiten. Die Sammlung
stellt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und darf sehr gerne um weitere Lite-
ratur erganzt werden.

BrassLer, Mirjam: Praxishandbuch: Interdisziplindres Lehren und Lernen — 50 Me-
thoden fir die Hochschullehre. Weinheim, Basel 2020
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Lernen durch die videobasierte Selbstreflexion im Setting der konstrukti-
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zma001032.shtml (Stand: 11.02.2025)

ForsTer, Alexander: Eine sinnvolle Struktur fir die Visite. In: ForsTer, Alexander:
Visite! — Kommunikation auf Augenhdhe im interdisziplindren Team. Ber-
lin, Heidelberg 2017, S. 127-172. URL: https://link.springer.com/chap-
ter/10.1007/978-3-662-53699-5_5 (Stand: 11.02.2025)

Kei, Stephanie; AsLer, Michael; Stocker, llona; Knerr, Marianne; Wirm, Matthi-
as; WEersHoren, Birgit: Vom IHR zum WIR — Gemeinsames Lernen interpro-
fessioneller Skills. In: Padua 16 (2021) 2, S. 94-99. DOI: https://doi.
org/10.1024/1861-6186/2000606

Kerres, Andrea; Wissing, Christiane; Lurr, Katharina: Interprofessionelles Lernen
im Gesundheitswesen: Unterricht entwickeln und gestalten. Stuttgart 2022

Kerres, Andrea; Wissing, Christiane; WEersHoren, Birgit: Skillslab in Pflege und Ge-
sundheitsfachberufen. Intra- und interprofessionelle Lehrformate. Berlin
2021

Korner, Mirjam; Hauter, Julia; Becker, Sonja: Kommunikation im medizinischen
Team. In: Denzer, Renate; von den Kneseseck, Olaf (Hrsg.): Online Lehrbuch
der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie. Berlin 2020.
DOI: https://doi.org/10.5680/0lmps000042

Makri, Agoritsa; ViacHoproulos, Dimitros; Martina, Richard A.: Digital escape
rooms as innovative pedagogical tools in education: A systematic literature
review. Sustainability 13 (2021) 8, 4587. DOI: https://doi.org/10.3390/
su13084587

Morris, Julia: Escape Rooms im Unterricht — Tipps fr Lehrer in der Schule. URL:
https://sites.google.com/view/escape-room-im-unterricht/home
(Stand: 11.02.2025)
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ScHool BREAK: Escape Rooms im Unterricht verwenden. School Break Handbuch 1.
URL: http://www.school-break.eu/wp-content/uploads/2020/03/SB_
Handbuch_1_eERs_im_Unterricht.pdf (Stand: 11.02.2025)

PrescHER, Thomas; WemMaNN-SanpiG, Nina; Wiesner, Christian: ,,Inter” und ,, profes-
sionell” gemeinsam organisieren. Pflegezeitschrift, 72 (2022) 1-2, S. 42-45

Steinacker, Anna C.; Kress, Victoria; HercHer, Daniela: Simulationsszenarien fir
Aus- und Weiterbildung in der Pflege. Berlin 2022

VeLbkamp, Alice; van D GRriNT, Liesbeth Knippers, Marie-Christine P. J.; vaN JOOLINGEN,
Wouter R.: Escape education: A systematic review on escape rooms in educa-
tion. In: Educational Research Review 31 (2020) 100364. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.edurev.2020.100364

WanG, Jun; Guo, Jie; Wang, Yubin; Yan, Dan; L, Juan; Zuang, Yinghong; Hu,
Xianmin: Use of profession-role exchange in an interprofessional student
team-based community health service-learning experience. In: BMC Medical
Education 20 (2020) Article number 212. DOI: https://doi.org/10.1186/
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1.3 Simulationsszenario zum Thema Mobilisation

Thema: Mobilisation

Curriculare Einbindung LLE 2

Setting Akutpflege

Zu versorgender Mensch Technischer Simulator oder Simulationsperson
Instruktor/-in Lehrperson und Anleitungspersonen
Kompetenzen

Die Lernenden

» organisieren die Mobilisation interprofessionell unter Beachtung der individuellen Situation des zu versorgen-
den Menschen,

» binden andere Professionen zielfuhrend ein,

» setzen Kommunikationsstrategien zielflhrend ein.

Zu versorgender Frau Birgit Backhaus, 64 Jahre, weiblich, 1,68 m, 65 kg
Mensch

Soziodemografischer Hintergrund

Frau Backhaus lebt mit ihrem Ehemann in einem Reihenhaus. Ihr Sohn hat eine eigene Familie und lebt im gleichen
Ort. Frau Backhaus hat ein Enkelkind, mit welchem sie viel Zeit verbringt.

Beruflich ist sie als Verkauferin in einem Supermarkt tatig. Das Ein- und Ausrdumen von Waren ist inzwischen sehr
anstrengend fUr sie, da sie unter einer Coxarthrose leidet. Die Schmerzen und Bewegungseinschrankung belasten
sie auch sehr im Privatleben, da sie im Haushalt und im Garten auf Hilfe angewiesen ist.

Ihr Ehemann bietet eine wichtige Unterstlitzung. Zudem freut sie sich immer sehr Uber die gemeinsame Zeit mit
ihrem Enkel Christian, mit dem sie oft drauBen im Garten spielt. Auch dies ist seit der fortschreitenden Huftarthrose
nur noch bedingt méglich.

Frau Backhaus ist eine ruhige Person. Sie méchte niemandem zur Last fallen, wie sie sagt.

Situationsbeschreibung

Frau Backhaus wurde vor zwei Tagen zur geplanten HUft-TEP rechts stationar aufgenommen. Sie ist wach und zu
allen Qualitaten orientiert.

Frau Backhaus wurde gestern operiert. Postoperativ duBBerte sie am OP-Tag starke Schmerzen. Zusatzlich war Frau
Backhaus tbel. Daher wurde die Mobilisation am Abend abgebrochen.

Am heutigen Tag geht es ihr schon besser. Am Vormittag gab sie allerdings noch Schmerzen (6 auf der Numerischen
Rating Skala) an. Daraufhin erhielt sie 1 g Paracetamol als Kurzinfusion neben der bestehenden analgetischen
Therapie.

Im Spatdienst soll Frau Backhaus erneut auf die Bettkante mobilisiert werden. Ein Physiotherapeut/eine Physiothe-
rapeutin ist gerade auf der Station. Da Frau Backhaus gestern noch sehr eingeschrankt war, wird beschlossen, dass
eine Pflegefachperson und ein Physiotherapeut/eine Physiotherapeutin Frau Backhaus gemeinsam mobilisieren.
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Material

Praparation*

Vorbereitet*

Blasenverweilkatheter

Periphere Venenverweil-
kanule

Verbandmaterial

Foto Bezugspersonen/
Karte/Bild Enkel

Cool Pack

Handtuch

Schmerzskala

Schmerzmedikation
(Tabletten)

*yon der Bildungseinrichtung auszuftllen
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Szenarioverlauf

Simulator/Simulationsperson

Inhalt

Erwartungshorizont

Defizit

Reaktion Simulator/
Simulationsperson

BegruBung und Er-
klarung Procedere
Mobilisation

» Vorstellung
» Kollege/Kollegin

» Planung Mobilisation
kommunizieren

> BegruBung erwidern

> einverstanden

» Nachfrage Kontext Schmerzen, leicht
angstlich

» ,Und Sie meinen, heute geht es bes-
ser?”

Kollegin/Kollege wird
nicht vorgestellt.

Nachfrage: ,Wen haben Sie denn mitge-
bracht?”

Plan wird nicht er-
klart.

Nachfrage: ,Was haben Sie vor?”

Vorbereitung Mo-
bilisation

Beruhigung, Erklarung
Ablauf

+Heute klappt das sicher besser als ges-
tern.”

Vorhaben wird nicht
erklart.

.Was passiert jetzt?”

RR-Messung 120/70mmHg
RR-Messung nicht .Mir ist schwindelig.”
erfolgt.

optional: Schmerzen NRS: 3

Schmerzerfassung,

Skala eingesetzt

Mobilisation Bett-
kante

fachgerechte Mobilisa- LAua!”
tion
Patient/Patientin wird .Tut das gut.”

unterstutzt.

»Ich bin so froh, dass es heute besser
geht.”

Patient/Patientin wird
wenig unterstitzt.

Ich kann nicht mehr!”

Rucktransfer und
Abschluss

fachgerechte Mobilisa-
tion

» Klingel in Reichweite
» Verabschiedung

» optional: Getrank in
Reichweite

»Vielen Dank.”

Life-Saver

Szenario-Saver

Erfahrene Pflegefachperson untersttzt.

Zu versorgender Mensch méchte nicht mobilisiert werden.
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Debriefing

Erwartungshorizont:

> personliche Vorstellung und die der Physiotherapie

> gemeinsame fachgerechte Mobilisation

> gegenseitige Unterstitzung

> Absprache der Aufgabenschwerpunkte

» Kommunizieren von Grenzen

Debriefingpunkt

Leitfragen

Selbstreflexion

Wie geht es lhnen?

Wie ist es Ihnen ergangen?

Beobachtung Ich habe gesehen, dass ...
Bewertung Aus meiner Sicht war das ...
Ich habe gelernt, dass ...
Befragung Warum wurde das operierte Bein wenig/nicht gestutzt?

Warum wurde nicht bei der Kollegin/dem Kollegen nachgefragt?

Take Home Message

Was ware eine Alternative gewesen?

Ware es vielleicht besser gewesen, wenn ...

Notizen

Pflegeausbildung gestalten
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Briefing Lernende

Hintergrund

Frau Backhaus lebt mit ihrem Ehemann in einem Reihenhaus. Ihr Sohn hat eine eigene Familie
und lebt im gleichen Ort. Frau Backhaus hat ein Enkelkind, mit dem sie viel Zeit verbringt.

Beruflich ist sie als Verkauferin in einem Supermarkt tatig. Das Ein- und Ausrdumen von Waren
ist inzwischen sehr anstrengend fur sie, da sie unter einer Coxarthrose leidet. Die Schmerzen
und Bewegungseinschrankung belasten sie auch im Privatleben sehr, da sie im Haushalt und
im Garten auf Hilfe angewiesen ist.

lhr Ehemann bietet eine wichtige Unterstltzung. Zudem freut sie sich immer sehr tber die ge-
meinsame Zeit mit ihrem Enkel Christian, mit dem sie oft drauBen im Garten spielt. Auch dies
ist seit der fortschreitenden Huftarthrose nur noch bedingt méglich.

Die Einschrankungen und die Abhéangigkeit machen Frau Backhaus sehr zu schaffen, da sie
ungern auf Hilfe angewiesen ist.

Aktuelle Situation

Frau Backhaus wurde vor zwei Tagen zur geplanten HUft-TEP rechts stationar aufgenommen.
Sie ist wach und zu allen Qualitaten orientiert.

Frau Backhaus wurde gestern operiert. Postoperativ duBerte sie am OP-Tag starke Schmerzen.
Zusatzlich war Frau Backhaus Gbel. Daher wurde die Mobilisation am Abend abgebrochen.

Am heutigen Tag geht es ihr schon besser. Am Vormittag gab sie allerdings noch Schmerzen (6
auf der NRS) an. Daraufhin erhielt sie 1 g Paracetamol als Kurzinfusion, neben der bestehen-
den analgetischen Therapie.

Sie haben den Spatdienst begonnen und betreuen Frau Backhaus, die erneut auf die Bett-
kante mobilisiert werden soll. Eine Physiotherapeutin/ein Physiotherapeut ist gerade auf der
Station. Da Frau Backhaus gestern noch sehr eingeschrankt war, beschlieBen Sie, Frau Back-
haus gemeinsam zu mobilisieren.

Frau Backhaus ist eine ruhige Person. Sie méchte niemandem zur Last fallen, wie sie sagt. Sie
erinnern sich, dass sie bei der gestrigen Mobilisation sehr angstlich wirkte.

Aufgabe

Mobilisieren Sie Frau Backhaus gemeinsam mit der Physiotherapeutin/dem Physiotherapeuten
unter Beachtung der gestrigen Operation und ihres aktuellen Befindens auf die Bettkante.
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1.4 Simulationsszenario zum Thema Medikationsfehler

Thema: Medikationsfehler

Curriculare Einbindung LLE 6, CE 06

Setting Akutpflege

Zu versorgender Mensch Technischer Simulator oder Simulationsperson
Instruktor/-in Lehrperson + Anleitungsperson

Kompetenzen

Die Lernenden

» analysieren die Fehlersituation und erfassen die Lage,

» tauschen klinische Informationen unter Einbezug von Informationsquellen miteinander aus,
» kommunizieren effektiv miteinander unter Einbezug der CRM-Leitsatze,

» entwickeln ein Bewusstsein fur Unterschiede in der Fachsprache,

» finden gemeinsame Entscheidungen,

» erortern die Fehlersituation konstruktiv.

Zu versorgender Herr Peters, 41 Jahre, méannlich, 1,85 m, 90 kg
Mensch

Soziodemografischer Hintergrund

Herr Peters ist Dachdecker und arbeitet in seinem Beruf viel drauBen. Bisher war er noch nie im Krankenhaus und
ist froh, wenn er bald wieder entlassen werden kann. Er vermisst bereits nach kurzer Zeit seine Ehefrau und seinen
Sohn. Sie besuchen ihn zwar, aber da seine Frau auch noch berufstatig ist und ihre Eltern in Haus und Garten unter-
stUtzt, sind die Besuche nicht allzu lange méglich.

Situationsbeschreibung

Herr Peters ist wegen starker Dyspnoe aufgenommen worden. Es zeigte sich im Rontgenbild eine atypische Pneu-
monie, die nun behandelt wird. Dafur erhalt er neben Inhalationen unter anderem intravends ein Antibiotikum.
Die anfangliche Orthopnoe hat sich inzwischen so weit stabilisiert, dass er jetzt nur noch unter Belastung Dyspnoe
verspUrt. Die Atmung ist jedoch noch brodelnd.

Eine Pflegefachperson (PFP) und eine Arztin/ein Arzt haben soeben den Dienst begonnen und die Ubergabe mo-
noprofessionell erhalten. Unter anderem erhielten sie die Information, dass Herr Peters soeben das angeordnete
Antibiotikum Cefuroxim intravends erhalten hat (Information fur Instruktor: Auf der Flasche steht Ampicillin). Die
Mitarbeitenden der vorherigen Schicht sind nicht mehr vor Ort.

Kurz nach Beginn Ihres Rundgangs meldet sich Herr Peters per Klingelruf. Als die PFP das Zimmer betritt, duBert
Herr Peters Unwohlsein. Ihm ist Gbel und er gibt Dyspnoe und Juckreiz an.
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Material

Praparation*

vorbereitet*

Periphere Venenverweilkanule

Material far Inhalation

Foto Bezugspersonen

Infusionsflasche + Besteck

Medikamentenaufkleber Ampicillin

Decken und Kissen

* yon der Bildungseinrichtung auszufullen
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Szenarioverlauf

Simulator/Simulationsperson

Inhalt

Erwartungshorizont

Defizit

Reaktion Simulator/Simulations-
person

BegriiBung und Ana-
lyse der Situation

» Vorstellung

» Unwohlsein hinterfragen

BegriiBung erwidern

keine Vorstellung

Nachfrage: ,Haben Sie gerade Ihren
Dienst begonnen?”

Falsches Antibiotikum
wird nicht erkannt.

Hinweis: ,,Mir geht es so schlecht,
seit die Flasche da oben hangt.”

Arztin/Arzt wird
hinzugezogen

Informationsweitergabe durch
PFP

unzureichende Infor-
mationen

Simulator erganzt/fragt z.B.:
~Heute Morgen war erst alles gut.”

,Hat das was mit der Flasche da
oben zu tun?”

Beruhigung, Erklarung zum
Geschehen

Zu versorgender
Mensch wird nicht
einbezogen.

+Was ist denn los?”

»Muss ich mir Sorgen machen?”

Lésungsoptionen

Ursachensuche/Infusion kont-
rolliert

Beurteilung der Atmung

Erdérterung der Situation
auBerhalb des Patientenzim-
mers

Verabschiedung

Erklarung zum weiteren Pro-
zedere/Beruhigung

»Dann bin ich ja beruhigt.”

» Klingel in Reichweite
» Verabschiedung

> optional: Getrank in Reich-
weite

.Vielen Dank!”

Life-Saver

Szenario-Saver

Erfahrene Pflegefachperson/Arztin/Arzt unterstiitzt.

Patient duBert zudem Dyspnoe, hustet stark.
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Debriefing

Erwartungshorizont:

> personliche Vorstellungen

> Erfassung der Situation

> strukturierte Informationsweitergabe

> Absprache zum weiteren Vorgehen ohne Schuldzuweisungen

Debriefingpunkt

Leitfragen

Selbstreflexion

Wie geht es Ihnen?

Wie ist es Ihnen ergangen?

Beobachtung Ich habe gesehen, dass ...
Bewertung Aus meiner Sicht war das ...
Ich habe gelernt, dass ...
Befragung Warum wurden die Aspekte ... nicht genannt?

Warum wurde nicht in Erwdgung gezogen, dass ...?

?

Take Home Message

Was ware eine Alternative gewesen?

Ware es vielleicht besser gewesen, wenn ...

Notizen
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Briefing Lernende

Hintergrund Herr Peters ist 41 Jahre alt und von Beruf Dachdecker. Daher arbeitet er viel drauBen. Bis-
her war er noch nie im Krankenhaus und ist froh, wenn er bald wieder entlassen werden
kann. Herr Peters ist korperlich kraftig gebaut und wiegt 90 kg bei einer Gré3e von 1,85 m.
Der aktuelle Krankenhausaufenthalt und seine respiratorischen Einschrankungen machen
ihm sehr zu schaffen. Er vermisst bereits nach kurzer Zeit seine Ehefrau und seinen Sohn.
Sie besuchen ihn zwar, aber da seine Frau auch noch berufstétig ist und ihre Eltern in Haus
und Garten unterstutzt, sind die Besuche nicht allzu lange maéglich.

Aktuelle Situation Herr Peters ist wegen starker Dyspnoe aufgenommen worden, und es zeigte sich im Ront-
genbild eine atypische Pneumonie, die nun behandelt wird. Daftr erhalt er neben Inha-
lationen unter anderem intravends ein Antibiotikum. Die anfangliche Orthopnoe hat sich
inzwischen so weit stabilisiert, dass er jetzt nur noch unter Belastung Dyspnoe verspurt.
Die Atmung ist jedoch noch brodelnd.

Sie (Arztin/Arzt und Pflegefachperson) haben soeben den Dienst begonnen und die Uber-
gabe monoprofessionell erhalten. Dort erhielten Sie die Information, dass Herr Peters
soeben das angeordnete Antibiotikum Cefuroxim erhalten hat. Die Mitarbeitenden der
vorherigen Schicht sind nicht mehr vor Ort.

Kurz nach Beginn Ihres Rundgangs meldet sich Herr Peters per Klingelruf. Als Sie als Pfle-
gefachperson das Zimmer betreten, duBert Herr Peters Unwohlsein. lnm ist Gbel und er
gibt Dyspnoe und Juckreiz an.

Aufgabe Analysieren Sie die aktuelle Situation unter Beachtung der Medikationssicherheit. Ziehen
Sie dabei auch die arztliche Kollegin/den éarztlichen Kollegen ein.

Neben dem Patientenzimmer steht Ihnen zur Bearbeitung der Aufgabe auch ein Stations-
zimmer zur Verflgung.
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[1.5 Vorlagen fur formative Evaluation von IPE

Die nachfolgenden Vorlagen enthalten Fragen, die Sie zur Evaluation der im Rah-
men von interEdu eingefihrten interprofessionellen Lehrveranstaltungen nutzen
kénnen. Mit der Lehrevaluation erhalten Lehrende ein systematisches Feedback
der Lernenden zu den durchgefihrten Lehrveranstaltungen und kénnen diese
nutzen, um ihre interprofessionelle Lehre weiterzuentwickeln.

Die Lehrevaluation wird nach Abschluss einer interprofessionellen Lehr-Lern-Ein-
heit bzw. eines interprofessionellen Moduls an die Lernenden verteilt (wahlweise
in Papierform oder online) und kann von diesen auf freiwilliger Basis anonym
ausgefullt werden. Die hier zur Verfligung gestellten Vorlagen sollen nur zur
Evaluation der interprofessionellen Bestandteile einer/s Lehr-Lern-Einheit/Moduls
verwendet werden und beziehen sich nicht auf die restlichen, nicht interprofes-
sionellen Bestandteile einer/s Lehr-Lern-Einheit/Moduls.

Es gibt jeweils eine Vorlage fiir die Evaluation von Lehrveranstaltungen/
Anleitungen am Lernort Pflegeschule/Hochschule, am Lernort Praxis und
am dritten Lernort. Die Vorlagen kénnen einrichtungsintern entsprechend den
eingefihrten interprofessionellen Lehr-Lern-Einheiten/Modulen inhaltlich ange-
passt werden.
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IV Methoden und Ergebnisse der Konzeptionsphase
IV.1 Methoden der Konzeptionsphase

Tabelle 22: Uberblick Gber Methodik: Review lber Rahmen-/Kerncurricula und Empfehlungen

Empirischer Review liber Rahmen-/Kerncurricula und Empfehlungen (LuTH u.a. 2022)
Zugang

Ziel Nationale und internationale Rahmen-/Kerncurricula und Empfehlungen fir IPE in der Pflege-
ausbildung bzw. mit maBgeblicher Beteiligung der Pflegeausbildung identifizieren und zusam-
menfassen

Art der Mixed-Methods-Review
Evidenz-
synthese

Zielgruppe/ Einschlusskriterien:

UELCIE] » Population: Lernende, Lehrende und Anleitende der Pflegeausbildung (beruflich/hoch-
schulisch)

> Intervention: interprofessionelle Lernangebote mit maBgeblicher Beteiligung von Lernen-
den der Pflege, Dauer der Lernangebote mindestens 18 Monate

» Design: Rahmenmodelle, Rahmen-/Kerncurricula, Empfehlungen und Leitlinien

» Mindestinformation der Lernangebote: Lernziele, Lernorte, Lehr-Lern-Methoden

Stichproben- 18 Empfehlungen und Curricula oder Rahmenmodelle:

umfang

2 Leitlinien, 6 Rahmenwerke, 4 Empfehlungen, 6 Rahmencurricula

Zugangswege » MEDLINE via PubMed

» CINAHL via EBSCO

» Fachportal Paddagogik inklusive Eric (Education Research Complete)
» Scopus

> LIVIVO

» Portale von Organisationen (u.a. National Center for Interprofessional Practice and Educa-
tion/NEXUS, Centre for the Advancement of Interprofessional Education/CAIPE)

Erhebungs- Systematische Literaturrecherche in oben genannten Datenbanken und Portalen mit folgen-
methoden dem Prozess:

» Titel-/Abstractscreening durch eine Person und Zweittiberprifung durch andere Person
(erste 20 Prozent durch zwei Personen unabhangig voneinander)

> Volltextscreening durch zwei Personen unabhangig voneinander

» Datenextraktion mittels standardisiertem Datenextraktionsblatt durch eine Person (Zweit-
Uberprtfung durch andere Person)

Datenanalyse Strukturiert-narrative Zusammenfassung relevanter Rahmen-/Kerncurricula und Empfehlungen
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Tabelle 23: Uberblick Giber Methodik: Review Uber Reviews

Empirischer
Zugang

Ziel

Art der Evidenz-
synthese

Zielgruppe/
-material

Stichproben-
umfang

Zugangswege

Erhebungs-
methoden

Datenanalyse

Review liber Reviews (,Overview of Reviews")

fur Lernende, Lehrende und Patienten relevante Effekte von IPE-Angeboten sowie forderliche
und hinderliche Faktoren der Implementierung dieser Angebote in der Pflegeausbildung iden-
tifizieren und zusammenfassen

Overview of Reviews

Einschlusskriterien:

> Population: Lernende, Lehrende und Anleitende der Pflegeausbildung (beruflich/hoch-
schulisch)

» Intervention: interprofessionelle Lernangebote mit maBgeblicher Beteiligung von Lernen-
den der Pflege

> ZielgroBen: mindestens Kirkpatrick-Stufe 2 (u.a. Wissen, Einstellungen), gemessen mittels
quantitativer Methoden in eingeschlossenen Primarstudien der Reviews mit Pra-Post-Mes-
sung oder Gruppenvergleich

» Design: systematische Evidenzsynthesen nach Kriterien von Pruve u.a. (2016)

» Mindestinformation der Lernangebote: Lernziele, Lernorte, Lehr-Lern-Methoden

16 Ubersichtsarbeiten aus den Jahren 2011-2024:

12 systematische Ubersichtsarbeiten, 1 Scoping Review, 2 integrative Reviews, 1 Realist Review

» MEDLINE via PubMed

» CINAHL via EBSCO

» Fachportal Padagogik inklusive Eric (Education Research Complete)
> Scopus

» BEME (Best Evidence Medical Education)

Systematische Literaturrecherche in oben genannten Datenbanken mit folgendem Prozess:

> Titel-/Abstractscreening durch eine Person und Zweittiberprtfung durch andere Person
(erste 20 Prozent durch zwei Personen unabhangig voneinander)

> Volltextscreening durch zwei Personen unabhangig voneinander

» Datenextraktion mittels standardisiertem Datenextraktionsblatt durch eine Person (Zweit-
Uberprtfung durch andere Person)

> kritische Bewertung der eingeschlossenen Arbeiten mittels ROBIS (WHiTinGg u.a. 2016) und
einzelnen Kriterien des AMSTAR-Inventars (SHea u.a. 2007; 2017) durch eine Person (Zweit-
Uberprtfung durch andere Person)

strukturiert-narrative Zusammenfassung relevanter Primarstudien pro Review
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Tabelle 24: Uberblick tiber Methodik: Review (iber Projekte in deutschsprachigen Landern

Empirischer
Zugang

Ziel
Art der Evidenz-
synthese

Zielgruppe/
-material

Stichproben-
umfang

Zugangswege

Erhebungs-
methoden

Datenanalyse

Review liber Projekte in deutschsprachigen Landern

Rekrutierung von Projekten zur Ausbildung interprofessioneller Kompetenzen in den deutsch-
sprachigen Landern (Osterreich, Deutschland, Schweiz)

Mixed-Methods-Review

Einschlusskriterien:

> Population: Lernende, Lehrende und Anleitende der Pflegeausbildung (beruflich/hoch-
schulisch) in deutschsprachigen Landern

> Intervention: interprofessionelle Lernangebote mit maBgeblicher Beteiligung von Lernen-
den der Pflege, Dauer der Lernangebote mindestens 12 Monate, Umfang von 1 SWS
(14-15 x 45 Min.)

» Design: Primarstudien zur Entwicklung, Pilotierung, Evaluation und/oder Implementierung
der Lernangebote

» Mindestinformation der Lernangebote: Lernziele, Lernorte, Lehr-Lern-Methoden

21 nationale Projekte:
Deutschland (n=19), Schweiz (n=2)

» MEDLINE via PubMed

» CINAHL via EBSCO

» Fachportal Paddagogik inklusive Eric (Education Research Complete)
> Scopus

> LIVIVO

» Portale von Organisationen (u.a. National Center for Interprofessional Practice and Educa-
tion/NEXUS, Centre for the Advancement of Interprofessional Education/CAIPE)

» Webseiten oder Projekthomepages (u.a. Robert Bosch Stiftung, Bundesministerium fur
Bildung und Forschung, Google Scholar)

Systematische Literaturrecherche in oben genannten Datenbanken und Portalen mit folgen-
dem Prozess:

> Titel-/Abstractscreening durch eine Person (erste 20 Prozent durch zwei Personen unabhan-
gig voneinander)

» Volltextscreening durch eine Person und Zweittberprifung durch andere Person (erste
20 Prozent durch zwei Personen unabhéangig voneinander)

» Datenextraktion mittels standardisierten Datenextraktionsblatts durch eine Person (Zweit-
Uberprtfung durch andere Person)

strukturiert-narrative Zusammenfassung relevanter Primarstudien
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Tabelle 25: Uberblick Uber Methodik: Qualitative Interviews

Empirischer Qualitative Interviews
Zugang

Ziel Identifikation relevanter Aspekte fur die Konzeption eines Rahmencurriculums zur Férderung
interprofessioneller Kompetenzen. Dies inkludiert interprofessionelle Kompetenzen, Gestal-
tung von IPE, relevante Kontextfaktoren.

Zielgruppe Expertinnen und Experten mit Erfahrung in interprofessioneller Lehre

Akteure der beruflichen und hochschulischen Ausbildung einschlieBlich Anleitungspersonen
aus den drei Sektoren der praktischen Pflegeausbildung (stationdre Akutpflege, stationare
Langzeitpflege und ambulante Akut- und Langzeitpflege)

Stichproben- 5 Fokusgruppeninterviews:

umfang » Lehrpersonen

> Leitungspersonen aus Theorie und Praxis
» Lernende

> Anleitungspersonen

28 Experteninterviews:

> Leitungspersonen (n=12)

» Koordinatorinnen und Koordinatoren (n=3)
» Lehrpersonen (n=11)

» Patientenvertretung (n=1)

» Ministerium (n=1)

Zugangswege Expertenbeirat und Praxispartner

Erhebungs- > leitfadengestUtzte Experteninterviews

methoden > leitfadengestitzte Fokusgruppeninterviews

Datenanalyse inhaltlich strukturierte Inhaltsanalyse nach Kuckartz/RApiker (2022)
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Tabelle 26: Uberblick Giber Methodik: Standardisierte Interviews

Empirischer
Zugang

Ziel

Zielgruppe/
-material

Stichproben-
umfang

Zugangswege

Erhebungs-
methoden

Datenanalyse

Standardisierte Interviews

Inhalte, Ergebnisse und Erfahrungen nationaler Projekte zur Integration der Ausbildung inter-
professioneller Kompetenzen in die Pflegeausbildung zusammenfassend beschreiben.

Projekte mit dem Ziel der Entwicklung und Pilotierung von interprofessionellen Lernangebo-

ten in der beruflichen/hochschulischen Pflegeausbildung seit 2010:

Einschlusskriterien:

> Rolle: Projektleitung, Lehr- oder Anleitungsverantwortung, (ehemals) Lernende ab 16 Jah-
ren

> Person mit Bezug zur Ausbildung im Pflegeberuf

> Person hat Informationen zu wesentlichen Charakteristika des Projekts

16 interprofessionelle Projekte:

> 15 Projektleitungen
> 20 Lehrende

» 5 Lernende

1. Projektverantwortliche/-leitende wurden als Schlusselpersonen elektronisch und ggf. tele-
fonisch kontaktiert.

2. Projektverantwortliche/-leitende haben Informationen an Lehr- oder Anleitungspersonen
sowie Lernende weitergeleitet.

3. Interessierte Personen wurden elektronisch und ggf. telefonisch durch das Studienteam
kontaktiert.

> Leitungsperson: (1) Zusendung eines Fragebogens zu zentralen Merkmalen des Projekts, im
Anschluss (2) mindliches Interview zur Klarung von Ruckfragen und subjektiven Einschat-
zungen der Projektergebnisse anhand eines standardisierten Fragebogens

» Lehr- oder Anleitungspersonen: muindliches Interview zu zentralen Merkmalen des Pro-
jekts und subjektiven Einschdtzungen der Projektergebnisse anhand eines standardisierten
Fragebogens

> (ehemals) Lernende: mundliches Interview zu subjektiven Einschdatzungen der Projektergeb-
nisse anhand eines standardisierten Fragebogens

quantitativ deskriptive Analyse mittels IBM SPSS Statistics 22 und qualitative Inhaltsanalyse der
Freitextantworten in Anlehnung an SanpeLowski (2000)
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Tabelle 27: Uberblick tiber Methodik: Expertenworkshop

Empirischer
Zugang

Ziel
Zielgruppe/
-material

Stichproben-
umfang

Zugangswege

Erhebungs-
methoden

Datenanalyse

Expertenworkshop

Schltsselelemente eines longitudinalen Curriculums fur die Ausbildung interprofessioneller
Kompetenzen in der Pflegeausbildung erarbeiten

» Mitglieder des Expertenbeirats

» teilnehmende Praxispartner (u.a. Leitungen, Lehrende, Anleitungspersonen, Lernende)

29 Expertinnen und Experten:
» Pflege (n=11)

» Physiotherapie (n=3)

» Humanmedizin (n=5)

» Ergotherapie (n=1)

> Logopadie (n=1)

> Interprofessionalitat (n=3)
» Lernende (n=3)

> Patientenvertretung (n=2)

> Die a priori rekrutierten Mitglieder des Expertenbeirats und Praxispartner wurden schrift-
lich zu dem Workshoptermin eingeladen.

» Lehrende und Lernende haben die Unterlagen indirekt tiber Ansprechpersonen der Praxis-
partner erhalten.

» Prasentation der Ergebnisse der Literaturrecherchen, standardisierten und qualitativen
Interviews

» Gruppendiskussionen mit Nutzung von Kreativtechniken

» narrativ-strukturierte Zusammenfassung der Ergebnisse, differenziert nach Ausbildungs-
dritteln und beruflicher/hochschulischer Ausbildung

» Gestaltung von Lehr-Lern-Einheiten/Modulen, basierend auf Ergebnissen des Experten-
workshops, der Literaturrecherche, standardisierten und qualitativen Interviews
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IV.2 Ergebnisse der Konzeptionsphase

Tabelle 28: Uberblick tiber zentrale Ergebnisse: Review tiber Rahmen-/Kerncurricula

Empirischer Review liber Rahmen-/Kerncurricula und Empfehlungen (LutH u.a. 2024)
Zugang

Wichtigste Nachfolgend werden zusammenfassend zentrale Aspekte benannt, die in den eingeschlosse-
Ergebnisse nen Referenzen empfohlen und/oder umgesetzt/evaluiert wurden:

> adressierte Lernziele: Rollenverstandnis, interprofessionelle Kommunikation, Zusammen-
arbeit und Werte

> Lerninhalt: interprofessionelle Grundlagen, Ethik, Evidenzbasierung, Patientensicherheit

» haufig adressierte Professionen: Pflege zusammen mit Humanmedizin, Physiotherapie,
Ergotherapie, Sozialarbeit, Pharmazie (teils nicht genau beschrieben)

» methodisch-didaktische Gestaltung: mehrere Module/mehrere zusammenhangende Ver-
anstaltungen meist mit Gruppenarbeiten, Gruppendiskussionen, Fallarbeiten

» Lernorte: haufig Hochschule/Schule und Praxis
» Kontextfaktoren in der Umsetzung und Evaluation:

> &duBeres Setting (Bildungssystem): gesetzliche und politische Rahmenbedingungen,
vorhandene Netzwerke von Organisationen

> inneres Setting (Bildungseinrichtungen): Fortbildungsangebote, Evaluation von IPE-An-
geboten, Kooperationspartner und Netzwerke zwischen Ausbildungs-/Studiengangen
und Praxiseinrichtungen, GruppengrofBen in der Lehre, Fihrungskultur, Einbindung von
Leitenden, Lernenden und Lehrenden sowie weiterer Beteiligten an der Umsetzung von
IPE-Angeboten, Einbindung von ,Change Agents“/zentralen Koordinationsstellen in den
Einrichtungen, Infrastruktur, Synchronisation der Stundenplane zwischen Ausbildungen
und Studiengangen, finanzielle Ressourcen

> individuelle Ebene (Akteure der Einrichtungen): Einstellungen und Kompetenzen der
Beteiligten

Limitationen > Die eingeschlossenen Referenzen mussten den Pflegeberuf einschlieBen, welches die An-
zahl an eingeschlossenen Referenzen limitiert.

» Die Empfehlungen/Curricula mussten eine Dauer von mindestens drei Semestern umfassen
(longitudinaler Charakter).

A0\ | CT | [TEXSI > Interprofessionelle Lernziele sollten longitudinal in Rahmen-/Kerncurricula zur Férderung

folgerungen von Kompetenzen fir eine interprofessionelle Zusammenarbeit integriert werden.

» Aufbau nationaler und internationaler Netzwerke zur Férderung von IPE ist wichtig fur
Entwicklung und Umsetzung von IPE.

» Vielfaltige, interaktive Lehr-Lern-Methoden in Kleingruppen und gréBeren Vorlesungen
sind zentral fur die Kompetenzentwicklung.

» Bislang sind nur wenige Curricula und Empfehlungen tber mehrere Ausbildungsjahre vor-
handen. Viele Curricula/Empfehlungen erstrecken sich Gber maximal ein Ausbildungsjahr.
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Tabelle 29: Uberblick Uber zentrale Ergebnisse: Reviews (iber Reviews

Empirischer
Zugang

Wichtigste
Ergebnisse

Limitationen

Zentrale Schluss-
folgerungen

Review (iber Reviews (,Overview of Reviews")

> Haufig adressierte Kompetenzen umfassen die interprofessionelle Zusammenarbeit und
Kommunikation sowie das Rollenverstandnis.

> Lernangebote mit Lernenden der Pflege finden haufig mit Lernenden der Humanmedizin,
Pharmazie, Physiotherapie oder Ergotherapie statt.

> Meist adressieren die Lernangebote die Aufgabenbereiche der direkten Versorgungspraxis
(z.B. Assessment, Diagnostik oder Therapie verschiedener Versorgungssituationen) oder
Ubergreifende Aufgaben (z.B. Kommunikation).

> Der dritte Lernort sowie die Lehr-Lern-Methoden der Simulation und des direkten Ein-
bezugs von zu versorgenden Menschen und Bezugspersonen wurden besonders haufig
untersucht.

» Die Evaluation der Lernangebote beruht vor allem auf selbstberichteten Messungen (z.B.
Fragebdgen) und zeigt auf Kirkpatrick-Stufe 2 (Wissen, kognitive Lernziele) bis Stufe 4 (u.a.
patientenrelevante ZielgréBen) meist Effekte zugunsten der Lernangebote.

» Die Informationen in den Reviews weisen meist einen hohen Aggregationsgrad verfligba-
rer Informationen auf.

» Viele Studien konnten eingeschlossen werden, die jedoch nur wenig aussagekraftige
Evidenz beinhalten: kaum (randomisierte) Parallelgruppenvergleiche, wenige Studien zu
Kirkpatrick-Stufen 3 (u.a. professionelles Verhalten in der [simulierten] Praxis) und 4 (u.a.
patienten- und organisationsrelevante ZielgréBen), kaum objektivierende ZielgroBenmes-
sung.

» Die Evaluation der Lernangebote erfolgte selten unter Verwendung robuster Evaluations-
methoden.

> Insgesamt zeigt sich eine geringe Berichtsqualitat der eingeschlossenen Reviews (vor allem
Lerninhalte, Zeitpunkte in der Ausbildung, Messzeitpunkte der Evaluation).

» Hinweise auf bevorzugte Merkmale (z.B. beteiligte Berufe, Handlungsanlasse)

» mehr robuste Evaluationen (z.B. OSCE-Prifungen) erforderlich
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Tabelle 30: Uberblick Uber zentrale Ergebnisse: Review (iber Projekte in deutschsprachigen Landern

Empirischer Review liber Projekte in deutschsprachigen Landern
Zugang

Wichtigste > Lernangebote mit Lernenden der Pflege finden haufig zusammen mit Lernenden der Hu-
Ergebnisse manmedizin statt. Einige Studien beziehen auch Lernende der Physiotherapie, Logopéadie
und Sozialen Arbeit ein.

» Haufig angewandte Lernformate/-methoden sind: problemorientiertes Lernen, Simulatio-
nen, Fallarbeiten, Diskussionen, Vorlesungen.

> Interprofessionelle Lernangebote werden in klinischen oder akutmedizinischen Settings
angeboten.

» Die meisten Projekte entwickelten Lernangebote speziell fur die IPE in der Praxis (inter-
professionelle Ausbildungsstationen), einige Lernangebote werden in bereits bestehende
Lehrveranstaltungen integriert (Anatomie, Ethik).

> Die meisten Projekte verwenden einen Mixed-Methods-Ansatz fur die Lehrevaluation,
Uberwiegend mittels Pra-Post-Messung (haufig Fragebégen, Fokusgruppen).
» Befragt werden Uberwiegend Lernende zu folgenden ZielgréBen: Zufriedenheit und Mach-

barkeit des Lehrangebots, Lernzuwachs, Verédnderung der Haltung gegentber anderer
Berufsgruppen.

> berichtete Kontextfaktoren:

> forderliche Faktoren: Teilnahme an einem praxisorientierten Setting, Feedback und
Reflexionsmdoglichkeiten fur Lernende, Engagement der Teilnehmenden sowie positive
Lernatmosphare

> hinderliche Faktoren: raumliche Trennung, verschiedene Studien- und Prtfungsordnun-
gen, Stereotype und Rollenbilder der Planenden, mangelnde zeitliche Ressourcen

Limitationen » Eine geringe StichprobengroBe in fast allen Projekten erschwert die Verallgemeinerung der
Ergebnisse.

» Lernende und Lehrende werden moglicherweise durch unterschiedliche Vorerfahrungen
und Fahigkeiten sowie durch den institutionellen Kontext beeinflusst.

rANEIERYOITIT > Die Ergebnisse bestatigen Uberwiegend eine gute Machbarkeit der jeweiligen Lernangebo-
folgerungen te und eine hohe subjektiv berichtete Zufriedenheit seitens der Lernenden.

> Barrieren auf hochschulischer und politischer Ebene erschweren die Umsetzung.

» Die meisten Projekte berichten die Notwendigkeit einer objektiven Prozessevaluation und
eine starkere Quantifizierung des Lernerfolgs sowie die Untersuchung der Auswirkungen
auf die Versorgungspraxis.
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Tabelle 31: Uberblick Uber zentrale Ergebnisse: Qualitative Interviews

Empirischer Qualitative Interviews
Zugang

Wichtigste > Unter interprofessionellen Kompetenzen werden haufig das Rollenverstéandnis und die
Ergebnisse interprofessionelle Kommunikation verstanden.

> Bei den interprofessionellen Themen/Handlungsanlassen zeigt sich eine breite Vielfalt,
wobei Mobilisation, Grundlagen, Interprofessionalitat, Umgang mit Fehlern und interpro-
fessionelle Kommunikation haufig genannt sind.

> Simulationsbasierte Lehre, Praktika und Fallarbeit werden vielfach fur geeignete Metho-
den gehalten.

> Prasenzunterricht wird befurwortet, wobei auch Onlinelehre als zielfihrend gesehen wird.

» Hinsichtlich der Kontextfaktoren wird neben personellen, finanziellen und zeitlichen Res-
sourcen insbesondere ein hohes Engagement aller Beteiligten als wichtig erachtet.

Limitationen > In einem der Fokusgruppeninterviews konnte keine Perspektive von Anleitungspersonen
erhoben werden.
» In Experteninterviews wurden keine Lernenden befragt, daher konnte deren Perspektive

ausschlieBlich in hierarchisch zusammengesetzten Fokusgruppeninterviews erhoben wer-
den.

ANEI RO TIT Interprofessionelle Lehre wurde insgesamt als wichtiger Bestandteil in der Ausbildung der
folgerungen Gesundheitsberufe gesehen, dennoch sind Rahmenbedingungen ein limitierender Faktor.
Dabei stellen Kooperationen zwischen den Bildungseinrichtungen eine wesentliche Heraus-
forderung dar.

pragnante Zitate aus den qualitativen Interviews (siehe Il: Pragnante Zitate aus den qualitati-
ven Interviews der Konzeptionsphase)
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Tabelle 32: Uberblick Uber zentrale Ergebnisse: Standardisierte Interviews

Empirischer Standardisierte Interviews
Zugang

Wichtigste » Haufig adressierte Kompetenzen umfassen interprofessionelle Werte, Koordination und
Ergebnisse gemeinsame Entscheidungsfindung sowie Reflexion.

> Lernangebote mit Lernenden der Pflege finden haufig zusammen mit Lernenden der Hu-
manmedizin, Physio-, Ergotherapie und Logopadie Uberwiegend in allen drei Ausbildungs-
dritteln statt.

> berichtete Handlungsanlasse:
> direkte Versorgung in der Orthopadie, Neurologie, Onkologie, Gastroenterologie

> (bergreifende Aufgaben: personenzentrierte Kommunikation, strukturierte Ubergabe,
Visiten, Entlassungsmanagement

» haufig verwendete Lernmethoden: Skills Training, Fallarbeit, Ubung mit Simulationspatien-
tinnen und -patienten, problemorientiertes Lernen, strukturierte Debatten o. A. Diskus-
sionsformate, Rollenspiel, praktisches Lernen, Feedback/Reflexion, Supervision

> berichtete Sozialformen der Lernangebote: Vorlesung, Seminare, Ubungen, Kommunika-
tionstraining, Projektarbeit, Hospitationen

» relevante Kontextfaktoren in der Planung und Umsetzung:
> forderliche Faktoren: Unterstitzung durch die Schul-/Studiengangsleitung, eine zusatz-
liche Projektkoordinationsstelle, Ausbildung des Personals (vor allem Schulungen)
> hinderliche Faktoren: GréBe der Hochschule, (heterogene) curriculare Strukturen der
einzelnen Studiengéange, verschiedene Standorte, geringe personelle Ausstattung
» Quantitative Forschung und Mixed-Methods-Ansatze waren bedeutsame Evaluationsme-
thoden (Pra-Post-Messung ohne Vergleichsgruppe). Weitere Datenerhebungsmethoden
waren kontrollierte Studien mit paralleler Vergleichsgruppe und Pra-Post-Messung sowie
nur Post-Messung.

Limitationen Bei einigen Projekten war zu (ehemaligen) Lernenden keine Kontaktaufnahme mehr méglich,
sodass nur wenige Daten aus der Lernendenperspektive vorhanden sind.

LN CRYGITIT > Nationale Projekte zur Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit adressieren
folgerungen haufig eine kleine Anzahl verschiedener Berufe.

» Die Ergebnisse zeigen eine Uberwiegend hohe subjektiv berichtete Zufriedenheit der
Lernenden, Lehrenden und Projektleitungen. Trotz des haufig berichteten hohen organisa-
torischen Aufwands von interprofessionellen Lehr-Lern-Angeboten schatzt der GroBteil der
Befragten Lehrenden und Projektleitungen die Machbarkeit seines Projekts als gut ein.

» Die Auswirkungen des Projekts auf die Versorgungsstrukturen werden vorwiegend als ge-
ring eingeschatzt. Genannte Griinde sind fehlende Integration der Projekte in den Lernort
Praxis sowie starre Strukturen des Versorgungssystems auBerhalb der Projekte.
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Tabelle 33: Uberblick Uber zentrale Ergebnisse: Expertenworkshop

Empirischer Expertenworkshop
Zugang

Wichtigste Die Lernangebote sollten alle drei Lernorte und verschiedene Gesundheitsberufe sowie zu
Ergebnisse versorgende Menschen und Bezugspersonen adressieren. Nachfolgend werden die erarbeite-

ten Schlisselelemente, differenziert nach Ausbildungsdritteln (1./2./3. Drittel) und hochschuli-
scher/beruflicher Pflegeausbildung, dargestellt:

Berufliche Pflegeausbildung

1. Drittel:

> Lernziele: interprofessionelle Grundlagen, Rollenverstandnis, interprofessionelle Kommuni-
kation und Zusammenarbeit

> Lerninhalte: Umgang mit Fehlern, Ethik

» Lehr-Lern-Methoden: Seminare, Hospitationen, Gruppenpuzzle, Lernworkshops,
Peer-Learning, Mentoring

2. Drittel:

» Lernziele: interprofessionelle Kommunikation, gemeinsame Entscheidungsfindung, Refle-
xion, Rollenverstandnis, interprofessionelle Werte und Zusammenarbeit

> Lerninhalte: Ethik, Umgang mit Fehlern, interprofessionelle Visite, Ubergabe, Unterstit-
zung pflegender Angehériger

> Lehr-Lern-Methoden: Fallarbeit, Planspiel, digitale Formate, Rollenspiel, Einbindung von zu
versorgenden Menschen, Projektarbeit, Simulationspatientinnen und -patienten, Hospita-
tion

3. Drittel:

> Lernziele: gemeinsame Entscheidungsfindung, Fachsprache, Zusammenarbeit, Reflexion

» Lerninhalte: Patientensicherheit, Ethik, Digitalisierung, Advanced Nursing Practice, Evidenz-
basierung, Visite, Beratung von zu versorgenden Menschen und Bezugspersonen, Fehler-
kultur

> Lehr-Lern-Methoden: Fallarbeit, Einbindung von zu versorgenden Menschen, digitale For-
mate, kollegiale Beratung, problemorientiertes Lernen, Hospitationen

Hochschulische Pflegeausbildung

1./2. Drittel:
> Lernziele: Rollenverstandnis, interprofessionelle Grundlagen und Kommunikation

» Lerninhalte: wissenschaftliches Arbeiten, Entlassungsmanagement, Ethik, chronische Er-
krankungen

> Lehr-Lern-Methoden: Rollenspiele, Simulation, Hospitationen, problemorientiertes Lernen,
Visite

3. Drittel:

» Lernziele: Weiterentwicklung des Rollenverstandnisses, interprofessionelle Kommunikation

> Lerninhalte: gemeinsame Entscheidungsfindung und Zielvereinbarung, Entlassungsma-
nagement, evidenzbasierte Praxis

» Lehr-Lern-Methoden: Fallarbeit, digitale Methoden, Einbindung von zu versorgenden Men-
schen und Bezugspersonen

Limitationen Aufgrund von kurzfristigen Absagen (u.a. Erkrankungen) musste eine Gruppendiskussion ent-
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fallen, weshalb zum 2. Drittel (hochschulisch) weniger Aussagen vorliegen.
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AN E RGIDETI > Die Komplexitat der Lehr-Lern-Situationen/Félle sollte im Verlauf der Ausbildung steigen.

folgerungen > Die personenzentrierte Versorgung bildet einen Rahmen Uber die drei Ausbildungsdrittel
hinweg und sollte Gbergreifend adressiert werden.

> Der Theorie-Praxis-Transfer ist in allen Dritteln von Bedeutung.
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V  Methoden und Ergebnisse der Pilotierungsphase

V.1 Methoden der Pilotierungsphase

Tabelle 34: Uberblick tber Methoden der Pilotierungsphase

Empirische
Zugange

Zielgruppen

Stichproben-
umfange

Zugangswege

Erhebungs-
methoden

> standardisierte Befragungen
» Fokusgruppen- und Einzelinterviews

» nicht teilnehmende Beobachtungen mit Kurzinterviews mit beteiligten Lehrenden und
schriftliche Befragung beteiligter Lernender

» formative und summative Evaluation an den Pflegeschulen/Hochschulen

» Untersuchung der Wirkungen auf fur Lernende, Anleitende und Lehrende relevante Ziel-
groBen: Kompetenzen und Einstellungen zu interprofessioneller Zusammenarbeit und
Wissen zu IPE

> Prozessevaluation:

> Dosis, Reichweite, Machbarkeit und Anpassungen der Implementierung, Beobachtung
der interprofessionellen Interaktionen im Rahmen der implementierten Lehrveranstal-
tungen, Beurteilung der Interprofessionalitat der Lehr-Lern-Gestaltung in Bezug auf
Inhalte, Methoden und Ergebnisse

> Darstellung von Erfahrungen und Zufriedenheit mit interprofessioneller Lehre bzw.
Lernangeboten

> ldentifikation von Kontextfaktoren im Rahmen der Implementierung, Erkenntnisse Uber
Zufriedenheit und subjektive Lernergebnisse

» Erganzung der Erkenntnisse durch lokale formative und summative Evaluationen

Lehrende, Anleitende, Leitungspersonen und Lernende der beteiligten Praxispartner (4 Pfle-
geschulen und 3 Pflegestudiengange) und deren Kooperationspartner

3 Standardisierte Befragungen (T0, T1, T2):
» TO0: Lehrende (n=47); Lernende (n=112)
» T1: Lehrende (n=51); Lernende (n=146)

> T2: zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Rahmencurriculums noch nicht abgeschlossen

7 Fokusgruppeninterviews (T2):
> Lehrende, Anleitende (n=9)

> Lernende (n=12)
10 Einzelinterviews mit Leitungspersonen (T2)

9 nicht teilnehmende Beobachtungen (T1-T2) mit:
» 16 Kurzinterviews mit beteiligten Lehrenden
» 105 schriftlichen Befragungen von beteiligten Lernenden

formative und summative Evaluation an den Pflegeschulen/Hochschulen (T2): zum Zeitpunkt
der Fertigstellung des Rahmencurriculums noch nicht vollstandig vorliegend

Kontaktpersonen und Arbeitsgruppen der Praxispartner

» standardisierte Onlinebefragung Uber LimeSurvey
» leitfadengestitzte Fokusgruppen- und Einzelinterviews
» protokollgestitzte nicht teilnehmende Beobachtungen

> |okale Evaluationsmethoden der Praxispartner
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DEVELENES > Quantitativ deskriptive Analyse der standardisierten Onlinebefragungen mittels /BM SPSS
Statistics 22

> inhaltlich strukturierte Inhaltsanalyse der qualitativen Interviews, der nicht teilnehmenden
Beobachtungen sowie der zugehérigen Kurzinterviews und schriftlichen Befragungen nach
Kuckartz (Kuckartz/RApiker 2022), soweit moglich unterteilt nach LLE und Modulen im Sinne
von Handlungsempfehlungen fiur die Handreichung zum Rahmencurriculum

» Uberarbeitung von LLE/Modulen, basierend auf Ergebnissen der qualitativen Interviews,
der nicht teilnehmenden Beobachtungen sowie der zugehoérigen Kurzinterviews und
schriftlichen Befragungen
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V.2 Ergebnisse der Pilotierungsphase

Tabelle 35: Uberblick Giber zentrale Ergebnisse der Pilotierungsphase

Empirische » standardisierte Befragungen
Zugange » Fokusgruppen- und Einzelinterviews

» nicht teilnehmende Beobachtungen mit Kurzinterviews mit beteiligten Lehrenden und
schriftliche Befragung beteiligter Lernender

» formative und summative Evaluation an den Pflegeschulen/Hochschulen

Wichtigste Umfang implementierter Lehr-Lern-Einheiten:
Ergebnisse » LLE 1: nicht implementiert

LLE 2: 16 Std. (Theorie: 12 Std.; dritter Lernort 8 Std.)
» LLE 3: 16 Std. (Theorie)

> LLE 4: nicht implementiert

» LLE 5: 18 Std. (Theorie: 14 Std.; Praxis 4 Std.)

v

> LLE 6: nicht implementiert
» LLE 7: 36 Std., 15 Min. (Theorie: 28 Std. 15 Min.; dritter Lernort: 8 h Std.)
> LLE 8: nicht implementiert

» LLE 9: nicht implementiert

Umfang implementierter Module:

» Modul 1: 46 Std. (Theorie: 19 Std.; Praxis: 10 Std.; dritter Lernort: 17 Std.)
» Modul 2: 78 Std. 30 Min. (Theorie: 32 Std.; dritter Lernort: 78 Std. 30 Min.)
» Modul 3: 36 Std. 30 Min. (Theorie: 3 Std. 30 Min.; Praxis: 33 Std.)

Standardisierte Befragungen:

» Lernende und Lehrende der Pflegestudiengange haben, verglichen mit Pflegeschulen,
mehr Erfahrungen mit Lernenden anderer Professionen (TO, Lernende).

» Die Berucksichtigung der Betroffenenperspektive und die Reflexivitat sind bisher sparlich in
der interprofessionellen Lehre umgesetzt, insbesondere an den Hochschulen (TO, Lernen-
de).

» Handlungsanlasse fur interprofessionelle Lehre sind in den Hochschulen haufiger die
Evidenzbasierung, in den Pflegeschulen haufiger die Themen Visite, Ubergabe, Ethik und
Qualitatsmanagement (TO, Lehrende).

> Die selbsteingeschatzte interprofessionelle Sozialisation und Wertschatzung sowie inter-
professionelle Kompetenzen der Lernenden sind bereits vor Interventionsbeginn nahezu
optimal (TO, Lernende).

Fokusgruppeninterviews mit Leitungspersonen und Einzelinterviews mit Lehrenden, Anleiten-
den und Lernenden:

» Das Rahmencurriculum sollte eine starkere Betonung auf dessen Empfehlungscharakter
enthalten,

» Bedeutung der nicht implementierten LLE betonen, mehr methodische und Implementie-
rungshinweise geben,

» die groBte Herausforderung fur die Praxispartner stellte der Aufbau von Kooperationen
dar. Im Curriculum andere Berufsgruppen zur Mitwirkung ,einladen”,

» konkrete Hinweise auf die effektive Organisation der Planungsgruppe (AG); zum Einbezug
der Lernenden sollte ausdriicklich ermutigt werden,

» Prufungsformate adaquat gestalten (Schwerpunkt auf Kompetenzzuwachs statt Wissens-
zuwachs).
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Nicht teilnehmende Beobachtungen mit Kurzinterviews mit beteiligten Lehrenden und
schriftliche Befragung beteiligter Lernender:

» Der Umfang der umgesetzten Lehre (Dosis) lag durchweg unter dem empfohlenen Um-
fang, durchschnittlich bei 44 Prozent.

» Sofern die Lernendengruppen interprofessionell zusammengesetzt sind, erscheint eine
interprofessionelle Kommunikation unter den Lernenden in den LLE grundsatzlich mach-
bar und in den Modulen erfolgreich umsetzbar. AuBerdem scheint es bei durchmischter
Sitzordnung gut umsetzbar, alle Professionen zur Redebeteiligung zu motivieren. Zu einer
interprofessionell durchmischten Sitzordnung und Gruppenverteilung fur die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit sollte angeleitet werden.

> Starkerer Einbezug anderer Profession und der starkere Bezug auf die Relevanz fur die
Praxis (Theorie-Praxis-Transfer) werden von den Lernenden gewdtinscht.

> Lehrende sehen Verbesserungspotenzial bei der Weiterentwicklung der Unterrichtsmetho-
dik, was einen Hinweis auf Schulungs- und Fortbildungsbedarf darstellt.

» Sofern Lernende aus Berufsgruppen mit Gesundheitsbezug in interprofessionelle Lehre
einbezogen werden, sollte in der Konzeption von Fallbeispielen darauf geachtet werden,
relevante Informationen fur diese anzugeben.

> es sollte mehr Zeit fur die Entwicklung von interprofessionell erstellten Lernprodukten
(Artefakten) durch die Lernenden selbst eingeraumt werden.

Limitationen > keine Evaluationsergebnisse zu den LLE 2, 4, 6, 8 und 9, da diese von keinem Praxispartner
implementiert wurden

» Die longitudinale Entwicklung durch das Curriculum ist noch nicht erfassbar.

VA1 | F e | TS Uberarbeitungsbedarf des vorlaufigen Rahmencurriculums
folgerungen
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Im Rahmen des Projekts interEdu wurde ein longitudinales Rahmencurri-
culum zur Starkung interprofessioneller Kompetenzen in der schulischen
und hochschulischen Pflegeausbildung konzipiert. Basierend auf Evidenz-
synthesen, qualitativen und quantitativen Erhebungen sowie einem Exper-
tenworkshop wurde ein vorlaufiges Rahmencurriculum entwickelt und in
einer zwdlfmonatigen Pilotierung in vier Pflegeschulen und drei Hochschu-
len implementiert und evaluiert. Das Rahmencurriculum zielt darauf ab,
Akteure der Pflege- und Gesundheitsberufe auf die interprofessionellen
Anforderungen des Gesundheitswesens vorzubereiten. Es umfasst einen
multiprofessionell ausgerichteten Kompetenzrahmen fur die interprofes-
sionelle Ausbildung. Im Ergebnis des Projekts liegt ein evidenzbasiertes,
partizipativ entwickeltes Rahmencurriculum als Grundlage fur die Planung,
Durchfiihrung und Evaluation von interprofessioneller Edukation (IPE) in
der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung in Deutschland vor.
Dieses Curriculum hat empfehlenden Charakter und kann flexibel in lokale
oder schulnahe Curricula integriert werden.
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