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VORWORT

Vorwort

Erfahrungen zeigen, dass eine wirkungsvolle interprofessionelle Zusammenarbeit
nicht automatisch eintritt, sondern der Vorbereitung und Begleitung bedarf.

Alle Gesundheitsberufe missen in ihrer Aus- und Weiterbildung Kompetenzen
erwerben, die sie auf ein wirksames Zusammenarbeiten in Teams mit unter-
schiedlichen Fachpersonen vorbereiten, damit in der Versorgung eine Hand-
lungsgemeinschaft entstehen kann. Sie missen lernen, sich im Rahmen interpro-
fessioneller Teams ihrer jeweils spezifischen Kompetenzen zu vergewissern und
die Bedeutung der arbeitsteiligen Erganzung durch andere berufliche Kompe-
tenzen zu wirdigen und zu nutzen. Interprofessionelle Ausbildung (Interprofes-
sional Education, IPE) ist damit eine notwendige Voraussetzung flr interprofes-
sionelle Zusammenarbeit (Interprofessional Practice IPP, bzw. Interprofessional
Collaborative Practice, IPCP).

Erfreulicherweise werden in jingster Zeit die Impulse zur Starkung der interpro-
fessionellen Ausbildung im deutschen Sprachraum breit diskutiert und angenom-
men. Die Entwicklung von interprofessionellen Lehrformaten im Medizinstudium
sowie in Ausbildungen und Studiengangen der Pflege- und Therapieberufe ist
spurbar. Zahlreiche Projekte wurden initiiert sowie vielfaltige Ansatze fir die
inhaltliche, methodisch-didaktische und strukturelle Gestaltung der Lerneinheiten
erprobt und evaluiert. Auch das neue Format der interprofessionellen Ausbil-
dungsstationen nach schwedischem Vorbild — entwickelt in den 1970er-Jahren
in Linkoping und hier oft als IPSTA abgekirzt - hat erfolgreich in Deutschland
Einzug gehalten und erfreut sich groBer Zustimmung sowohl bei Lehrenden als
auch bei Studierenden und Auszubildenden.

Diese Entwicklung markiert einen wichtigen und gut darstellbaren Transforma-
tionsschritt bei der Uberwindung der monoprofessionellen Ausbildungen und
Sozialisationsmuster. Dabei ist es entscheidend, fir die Lernbegleiter wie auch
die Studierenden und Auszubildenden die bestmoglichen Rahmenbedingungen,
Hilfsmittel und Anleitungen bereitzustellen.
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Die Robert Bosch Stiftung setzt sich bewusst dafiir ein, allen Interessierten all
die wertvollen Erkenntnisse aus den geforderten Projekten, aus den zahlreichen
Arbeits- und Vernetzungstreffen sowie aus den internationalen Studienreisen
zur Verfligung zu stellen. Das vorliegende Handbuch folgt dem im Jahr 2018
veroffentlichten Praxisleitfaden ,Interprofessionelle Ausbildungsstationen® mit
dem Ziel, den Lernbegleitern auf interprofessionellen Ausbildungsstationen ein
Methodentool anzubieten.

Dieses Handbuch wurde von den genannten Autoren zusammen mit schwedischen
Experten wahrend arbeitsintensiver Workshops und Diskussionsrunden auf einer
Studienreise nach Stockholm im November 2019 erarbeitet. Darin sind die prak-
tischen Erfahrungen der Autoren aus der Umsetzung der IPSTAs in Deutschland
sowie die Impulse aus der Stockholm-Studienreise zusammengefasst.

Unser Dank gilt allen mitwirkenden Autoren, die ihr Wissen und ihre Erfahrungen
mit groBem Engagement eingebracht haben. Auf eine namentliche Zuordnung

zu den einzelnen Kapiteln wird verzichtet, da in den Austausch- und Peer-review-
Runden wesentliche Erganzungen und Verknipfungen erfolgt sind.

Zur Verbesserung der Lesefreundlichkeit wurden die Beitrage so geordnet,
dass die in Aus- und Weiterbildung erfahrungsgemaB auftauchenden Fragen in
Ubersichtlichen Kapiteln angeordnet sind. Dazu haben wir jeweils eine Toolbox
eingefligt, welche die wichtigsten Punkte zusammenfasst. Wir winschen Ihnen
mit diesem Handbuch fir Lernbegleiter viel Erfolg.

Dr. Beat Sottas Irina Cichon
formative works Robert Bosch Stiftung
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Seit den 1970er-Jahren’ wird postuliert, dass im Bereich der Gesund-
heitsberufe zusatzlich zur eigenen fachlichen Expertise auch das
Potenzial anderer Berufe durch interprofessionelle Zusammenarbeit
genutzt werden muss.

Seit Uber 40 Jahren ist bekannt, dass 80 % der Behandlungsfehler durch
mangelhafte Kommunikation, Schubladendenken, fehlende Wert-

schatzung anderer Fachpersonen und Hierarchieanspriiche entstehen.

Im internationalen Systemvergleich wird deutlich, warum es nicht
Uberall leicht ist, interprofessionelle Ausbildung und Zusammenarbeit
zu verankern. Bestimmte kulturelle und soziologische Muster konnen
forderlich oder hinderlich wirken. Die Hirden und Erfolgsfaktoren lassen
sich wie folgt darstellen:

T OECD und WHO (1975): Paris Conference on Health Universities,
siehe Sottas et al. (2013).
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Deutsches Modell
Meister-/Kapitidnsprinzip

Angelsidchsisches Modell
Innovation/Kompetition
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Skandinavisches Modell
soziale Wohlfahrt

Lehrling, Novize —> Meister (Chef)
Vorsprung bei Wissen und Kénnen
Professional status

Fertigkeiten und Fahigkeiten
vorbehaltene Tatigkeiten

Opportunitaten erkennen
Wissen und Status wenig formal
Versuch und Irrtum

Mut haben, etwas wagen
Uberzeugen konnen

Versorgung/health for all
egalitar - wenig Statusdenken
Profil statt Profession
miteinander reden

Team Performance

Autoritdt —> Hierarchie
(Der Chef hat immer recht)

Autoritdt —> Entrepreneurship
(Erfolg gibt Recht)

Autoritdat —> Integrationsfahigkeit
(erfolgreiches Case Management)

Korporatismus (Zunftdenken):
wirtschaftliche Interessen schiitzen

Allianzen schmieden
Konkurrenten besiegen

Kooperationskompetenz
Wohlfahrtsstaats-Modell

.Therapeutische Zweierkiste"
Ich und mein Patient
Individualtherapeutischer Ansatz

,Patientengut”
Gesundheit als Ware
Marktanteile gewinnen

,Handlungsgemeinschaft”
Gesundheit als gesellschaftliches Gut
Schnittstellen-Management

Tabelle 1: Muster und Stereotype in einem vereinfachten Systemvergleich

Quelle: Sottas, eigene Darstellung

Die Aufsplittung und gegenseitige Abgrenzung steht im
Widerspruch zur Versorgungspraxis, die wegen steigender
Komplexitat der Therapien sowie der dabei notwendigen
professions- und sektorenlbergreifenden Prozesse zuneh-
mend in Teams stattfinden muss.

In Vorbereitung auf die spatere Berufsauslibung ist auch die
Bildung verpflichtet, Antworten auf diese Veranderungen

zu geben. Interprofessionelle Aus- und Weiterbildungen sind
dabei wirksame strategische Optionen, um bei Gesund-
heitsfachkraften eine kooperationsfreundliche Haltung zu
verankern, sie auf die im Alltag notwendigen Formen der
Zusammenarbeit (Reeves et al. 2017) vorzubereiten und sie
flir entscheidende Punkte zu sensibilisieren.

Uberzeugende Erfahrungen in vielen Ladndern bestatigen,
dass die Ausbildung zumindest in Teilen interprofessionell
gestaltet werden sollte. Interprofessionelles Lehren und
Lernen wird zunehmend als Erfolgsfaktor fir eine effektive,
effiziente, sichere und nachhaltige Gesundheitsversorgung
erkannt (u.a. WHO 2010, Schot et al. 2019).

Auch im neuen Entwurf der arztlichen Approbationsordnung
fir Deutschland wird ein besonderer Fokus auf die inter-
professionelle Ausbildung als Vehikel einer spateren verbes-
serten interprofessionellen Zusammenarbeit gelegt.

Einer raschen und wirkungsvollen Umsetzung steht entgegen,
dass - gerade in Deutschland auch wegen der dortigen eng
gedachten Berufsgesetzen - Lehren und Lernen haupt-
sachlich monoprofessionell angelegt und organisiert ist. Den
vorgeschriebenen Endpunkt bilden professionsspezifische
Kompetenzen. Gemeinsame und v. a. interprofessionelle
Kompetenzen sind selten oder gar nicht Teil des Lernens.
Gelingende Interprofessionalitat baut allerdings wesentlich
auf der sogenannten "Kooperationskompetenz" auf:
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Professionsspezifische Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten, die in jeder Berufsgruppe individuell vermittelt
werden und den Kern bzw. die Expertise des Berufs ausmachen und das beruf-

Kompetenzen liche Handeln im engeren Sinn definieren. Schaffen von Methodenkompetenz und

Identitat, damit Rollenklarheit Gberhaupt entstehen kann.

komplementidre Kompetenzen
Erkennen und Wahrnehmen der Vielfalt von Rollen, Aufgaben und Kompetenzen
(was man in Ausbildung lernt)

Gemeinsame Recht, Gesundheitspolitik, Okonomie, Ethik, Kommunikation, Dokumentation,
Forschung und Evidenz, Qualitatsmanagement,Selbstbestimmungsrechte und
Kompetenzen ) o o
Patientenbeteiligung bzw. Nutzerorientierung.
Orientierungswissen
Gesundheitssystem-Kompetenz
Interprofessionelle Prinzipien der Teamarbeit, Organisation der Arbeitsteilung, Schnittstellen-
Kompetenzen management, Wertschatzung, Gruppendynamik und Macht, interprofes-

sionelle Konfliktfahigkeit, Praxistransfer, Prozessmoderation, kooperative
Fuhrungsprinzipien.

Kooperationskompetenz
(was man in Ausbildungen meist noch nicht lernt)

Tabelle 2: Typologie der Kompetenzen

Quelle: Sottas, Kissmann, Brigger 2016; in Erganzung von Barr 1998

Interprofessionelles Lernen (miteinander — voneinander -
Ubereinander) ist allerdings kein einheitliches Konzept,
sondern manifestiert sich in ganz unterschiedlichen

Formen.

Es gibt viele unterschiedliche interdisziplinare und inter-
professionelle Lehr- und Lernformate, die unterschiedliche

Ziele und Qualitaten haben:

Klassifikation

Lernmethoden

Praxisbasiertes
Lernen

Praktische interprofessionelle Ubungen in realititsnahem
spateren Arbeitsumfeld

Handlungsbasiertes
Lernen

Gemeinsame Projekte, problembasiertes Lernen,
fallbasiertes Lernen, gemeinsame Forschung

Simulationsbasiertes
Lernen

(Lang dauernde, aufwéndige) Rollenspiele, Skillstraining,
Simulation an Puppen oder mit Schauspielern

Beobachtungsbasiertes
Lernen

Uber die Schulter der Berufspraxis, Mitlaufen im Berufsalltag
einer Fachperson

Austauschbasiertes
Lernen

Debatten, Spiele, Falldiskussionen, Problemlésung, Seminare,

Workshops, Stegreifrollenspiele (Klassen-/Seminarraum)

Theoriebasiertes
Lernen

Einfihrungen, Vorlesungen in Konzeption und Evidenz von IPE;

normative Dimension, Sensibilisierung (Trockenlibung)

Tabelle 3: Klassifikation interprofessioneller Lernarrangements

Quelle: Sottas & Kissmann 2016
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Das Klassifikations-Schema macht deutlich, dass die An-
sprlche an die padagogische und didaktische Vorbereitung
und die dazu notwendigen Ressourcen von Stufe zu Stufe
ansteigen. Padagogen wirden sagen, dass die Lernarrange-
ments mit jeder hoheren Stufe taxonomisch komplexer
werden. Interprofessionelle Ausbildungsstationen gehdren
zum Typ 6, also zu den anspruchsvollsten Lernformaten.

Early E— Mid

IPE competencies

Exposure

GEMEINSAM BESSER WERDEN

Zusammenfassend konnen die Erfolgsfaktoren flr interpro-
fessionelles Lernen anhand des kanadischen 3-Phasen-
Modells von Charles/Bainbridge/Gilbert dargestellt werden:

_ Late/End

Competence

3-Phasen-Modell nach Charles/Bainbridge/Gilbert 2010

o Zeit ist zentral: Interprofessionelle Kompetenzen werden nach und nach erworben.

Es braucht Zeit fir gemeinsame Lern- und Reflexionsprozesse.

o Prozesshaftigkeit: Einmal ist keinmal: Interprofessionelle Haltung bendtigt mehr
als einzelne Ubungen. Zielfiihrend ist ein Gesamtkonzept mit unterschiedlichen
IPE-Aktivitaten und Verarbeitung der Lernerfahrungen.

e Terminierung: Interprofessionelles Lernen soll friih beginnen. In der Frithphase sind
Kontakte und Begegnungsmoglichkeiten wichtig (Kennenlernen, Vertrauen), die Aus-

tausch und Lernen von- und Ubereinander ermoglichen. Gemeinsames Entscheiden in
Komplexsituationen funktioniert in der Spatphase (Mehrwerte werden real erlebt).

o Affektkontrolle: Geflihle ordnen und Vorurteile abbauen Haltung gegeniber
Wir-Gruppe und ,den anderen® erkennen Veranderungen beim Wahrnehmen und Wert-
schatzen der anderen Berufe. IP-affine Einstellungen, Werte, Haltungen werden ber

die Emotionen geregelt (Reflexion!).
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Gute Lernbegleiter finden

Nach den allgemeinen, eher strategischen und konzeptionellen Uber-
legungen soll das Interesse im Folgenden den Lernsituationen gelten,
in denen Lernbegleiter eine Scharnierfunktion haben.

Viele haben bereits wertvolle Erfahrungen in monoprofessionellen
Settings gesammelt.

Lernen im Rahmen der interprofessionellen Ausbildung ist anspruchs-
voller, weil es eine zusatzliche Komplexitatsstufe hinzufligt:

das Verkniipfen der Ziele der eigenen Profession mit den Zielen
der anderen Professionen und das Biindeln, um gemeinsam eine
bessere und wirksamere Versorgung zu erzielen.

Mit Blick auf die kiinftigen Herausforderungen wird die Rolle der

Lernbegleiter zu einem zentralen Erfolgsfaktor fiir das Lernen und
die Versorgungsqualitat.

IPANEO Minchen, © Minchen Klinik
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GUTE LERNBEGLEITER FINDEN

Voraussetzungen und
notwendige Kompetenzen

Fiurdie Rolle der Lernbegleitung auf einer interprofessionel-

len Ausbildungsstation eignen sich Personen, die Uber die

unten aufgefihrten fachlichen, sozial-kommunikativen und

methodischen Voraussetzungen? verfligen und die sich
zusatzlich mit den Kernkompetenzen interprofessioneller
Zusammenarbeit identifizieren (siehe Tabelle 2).

Fachliche Kompetenzen

Lernbegleiter sollten

« vorzugsweise aus den Gesundheitsberufen stammen
(Pflege, Medizin, Therapie, Psychologie u.a.),

+ Uber einschlagige und robuste Erfahrungen in der
klinischen Patientenversorgung verfligen,

« bereits Weiterbildungen/Schulungen in Praxisanleitung
und Medizindidaktik absolviert haben, bzw.

 die Bereitschaft mitbringen, sich fir die Rolle der
Lernbegleitung didaktisch weiterzubilden.

2 Diese Voraussetzungen sind aus dem europaischen Qualifikationsrahmen
EQF abgeleitet. Dieser nennt drei Dimensionen: Knowledge, Skills,

Responsibility & Autonomy siehe https://ec.europa.eu/ploteus/fr/node/1440
Der deutsche Qualifikationsrahmen DQR nennt ebenfalls drei Dimensionen:

Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozialkompetenz. Die deutsche
Kultusministerkonferenz KMK erganzt diese durch Methodenkompetenz,
kommunikative Kompetenz und Lernkompetenz, die als immanenter
Bestandeteil von Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozialkompetenz
bezeichnet werden. https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/

veroeffentlichungen_beschluesse/2011/2011_09_23-GEP-Handreichung.pdf

Sozial-kommunikative Kompetenzen

Lernbegleiter sind

- teamorientiert

+ empathisch

» kommunikativ

« respektvoll und Werturteile vermeidend

- offen fir Neues

- flexibel

+ tolerant gegenlber Differenzen, Missverstandnissen
und anderen Sichtweisen

« konfliktfahig und auf Konfliktlosungen hinwirkend

« strukturiert

+ vermittelnd zwischen Erfahrungen und
Wahrnehmungen anderer

+ konstruktivim Umgang mit Unsicherheiten

+ motivierend.®

Methodische Kompetenzen

Lernbegleiter sind in der Lage,

+ Ablaufe geschehen zu lassen, ohne impulsiv und
korrigierend einzugreifen

« Lernprozesse team- und patientenorientiert zu gestalten

+ Lerngruppen beim Erarbeiten gemeinsamer Ziele und
Erwartungen anzuleiten und zu unterstttzen

+ Raum zu lassen fur Entscheidungsfindungen und
selbststandige Problemlosungen

« die Lernenden strukturiert zu beobachten

« Instrumente zur Evaluation des Lernstandes adaquat
einzusetzen

+ Lernzielkontrollen zu planen, durchzufiihren und
auszuwerten

+ bei Gefahrdung der Patientensicherheit entschieden
einzugreifen und:

« das eigene ,Lehrhandeln” bzw. die Lernbegleitung
kritisch zu reflektieren.

3 Sargeant et al. (2010) verweisen diesbeziglich auf die Wichtigkeit,
versteckte Machtstrukturen, Hierarchien und Stereotype zu adressieren,
die zwischen den Berufsgruppen bestehen konnen.
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Profil und Haltung

Identifikation

Lernbegleiter identifizieren sich durch die international
empfohlenen Kernkompetenzen interprofessioneller Zusam-
menarbeit. Diese unterscheiden sich von denjenigen,
die fur die monoprofessionelle Praxisanleitung gebrauch-
lich sind.

Einpragsam sind die Kriterien aus dem kanadischen
British Columbia Framework, welche die Wirkungsziele
wie folgt zusammenfassen:

+ Gemeinsame Grundwerte und Haltungen

« Verstandnis von Rolle und Verantwortlichkeit
+ Interprofessionelle Kommunikation

+ Funktionieren als Team

+ Gemeinsame Entscheidungsfindung

+ Konfliktbewaltigung

« Kontinuierliche Qualitatsverbesserung

4 Weltweit gibt es mehrere anerkannte Frameworks fiir interprofessionelle
Kernkompetenzen, u. a.
- das ,BC Competency Framework for Interprofessional Collaboration”
aus British Columbia, Kanada
- das ,National Interprofessional Competency Framework® des CIHC
aus Kanada
- das CAIPE Statement aus GroBbritannien
- das ,Interprofessional Capability Framework® (CUILU)
aus Sheffield, GroBbritannien
die ,Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice” (IPEC)
aus den USA
- das ,Curtin University Interprofessional Capability Framework®
aus Australien
- das CanMeds 2015 Framework, Kanada
- die Materialien von Nexus, dem National Center for Interprofessional
Practice and Education, USA (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit,
Referenzen siehe Bibliographie).
Der Nationale Kompetenzorientierte Lernzielkatalog (NKLM) wird erstmalig
ein Kapitel zu interprofessionellen Kompetenzen enthalten. Der Aufbau
orientiert sich an den ,Core Competencies for Interprofessional Collaborative
Practice” (IPEC).

GUTE LERNBEGLEITER FINDEN
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Lernbegleiter nehmen auf einer Ausbildungsstation verschiedene
Rollen wahr.

Rollen sind soziale Konstrukte, d. h. Personen prasentieren sich in einer
bestimmten Art und Weise. Aber sie werden von anderen Personen
auch in einer bestimmten Art und Weise wahrgenommen. Diese beiden
Sichtweisen stimmen vielfach nicht Gberein.

Auf Ausbildungsstationen haben Lernbegleiter aufgrund ihrer Funktion
und ihrer padagogischen Qualifikation — aber auch wegen ihrer fach-
lichen Qualifikation im Beruf und wegen ihres Alters - eine bestimmte
Rolle. Oft haben sie sogar mehrere Rollen gleichzeitig.

Die Teilnehmer schreiben Lernbegleitern bestimmte Werte zu
(,Muster-Professionals®), sie richten besondere Erwartungen an sie
(sie konnen zwischen richtig und falsch unterscheiden, sie sind nett,
haben stets ein offenes Ohr und sind ansprechbar, sie garantieren
Sicherheit) und erwarten bestimmte Handlungsmuster und Verhal-
tensweisen (sie fihren Prozeduren detailliert und prazise vor, sie unter-
stltzen und helfen immer).

Auf interprofessionellen Ausbildungsstationen sind die verschiedenen
Rollen der Lernbegleiter auf zwei Ebenen angesiedelt:

+ Sie haben Rollen gegentber den Lernenden und

+ sie haben Rollen innerhalb der Organisation.

MIA Mannheim, © Medizinische Fakultat Mannheim, Universitat Mannheim
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Rollen im Kontakt mit den
Lernenden

Lehr- und Lernumgebungsgestalter

Zu dieser Rolle gehort, dass Lernbegleiter Themen sowohl
detailliert als auch exemplarisch erlautern konnen. Dabei
sind sie bei manifesten Defiziten immer auch Skills-Trainer.
Sie konnen auch die Bedeutung des selbstgesteuerten
Lernens erklaren und dessen Umsetzung fordern. Dazu achten
sie auf eine angemessene raumliche und zeitliche Gestal-
tung des Lernprozesses.

Ein Hauptaugenmerk liegt in der Wahrnehmung von Situa-
tionen, die besondere Lernchancen fur die Lernenden bieten
(,teachable moments®).

Als Gestalter des Lernprozesses regen Lernbegleiter die
Lernenden immer wieder zu einer Reflexion ihres Handelns
sowie zum Austausch zwischen allen Beteiligten an.

Motivator

Lernbegleiter ermutigen die Lernenden, sowohl die inter-
professionellen Lernziele der Ausbildungsstation als auch
ihre individuellen, professionsspezifischen Lernziele zu
verfolgen.

Dabei unterstutzen sie Lernende durch individuelle und
gruppenbezogene MaBnahmen und verstarken das Erreichen
der Lernziele durch eine positive Grundhaltung. Sie vermit-
teln, dass die Erfahrungen auf der Ausbildungsstation neben
fachlichen Kompetenzen insbesondere die fiir die Praxis
wichtigen Kooperationskompetenzen fordern (s. Einleitung:
Gemeinsam besser werden).

Sie setzen positive Energien frei, damit die Lernenden die
Verantwortung fur selbstgesteuertes Lernen und Kompe-
tenzaufbau Gbernehmen wollen.

Kommunikationsforderer

Lernbegleiter achten auf Kommunikationsmuster, die flr die
individuellen Lernprozesse (und die Gruppenprozesse)
sowie fUr die Patientensicherheit forderlich sind.

Sie moderieren die Kommunikationsprozesse bedarfs- und
situationsgerecht — sowohl zwischen den Lernenden als
auch im Umgang mit Patienten, deren Angehorigen/Zuge-
horigen und anderen Fachpersonen auf der Station.

Sie schaffen transparente Kommunikationsstrukturen und
sprechen hinderliche Muster spatestens in der Reflexion an.

Beobachter
Lernbegleiter beobachten die Lernenden bei der Vorbereitung
und Durchfliihrung des Versorgungsprozesses, bei der inter-

professionellen Kommunikation und bei der Nachbereitung.

Dabei richten sie einen kritischen Blick auf die individuellen
Kompetenzen und deren Entwicklung.

Lernbegleiter beobachten und analysieren die Interaktions-
muster zwischen den Lernenden sowie zwischen den Lernen-

den und den Patienten. Sie achten auf die Gruppendynamik,

Hierarchiemuster, Machtanspriche, Paternalismus,
(Un-)Professionalitat sowie die auftretenden Emotionen.

Vorbild

Lernbegleiter leben die flr die interprofessionelle Ausbildungs-

station vereinbarten ,Regeln® in authentischer Weise vor.

Sie stehen mit Uberzeugung und Engagement fir inter-
professionelle Kooperation ein und kdnnen Mehrwerte an
konkreten Beispielen aufzeigen.

Auf interprofessionellen Ausbildungsstationen konnen
Lernbegleiter in besonderer Weise vermitteln, dass gute
Professionalitat dank Interprofessionalitat noch besser wird.
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Bewerter

Lernbegleiter geben den Lernenden laufend Rickmeldungen
zu den erreichten Lernfortschritten und weisen auf weitere
Lernerfordernisse hin.

Bei der Bewertung werden in erster Linie formative Methoden
eingesetzt (s. Kap. Formatives Assessment).

Dies unterscheidet sich deutlich von Prifungssituationen:
Lernbegleiter sind Feedbackgebende und leiten zur
Reflexion an.

Patientenfiirsprecher
Lernbegleiter achten auf die Wahrung der Interessen der
Patienten.

In dieser Rolle tragen sie neben dem Schutz und der Sicher-
heit des Patienten auch dazu bei, dass ein Dialog auf
Augenhohe entsteht und die Wiirde des Patienten auch in
den Umgangsformen gewahrt wird. Es geht nicht um ,Falle*
oder Objekte wie ,die Schulter in Zimmer 12%, sondern um
Menschen.

In diese Rolle gehoren auch der ehrliche Umgang mit Fehlern
und das Wahrnehmen von Verantwortung, wenn etwas
passiert.

Diversititsmanager

Lernbegleiter vermeiden ,Kolonisierung”!

Wenn unterschiedliche Professionen zusammenkommen,
entsteht leicht die Gefahr, dass sich die einen gegentber
den anderen profilieren und als besser darstellen. Dabei wird
oft Gbersehen, dass in einem solchen gruppendynamischen
Prozess anderen Personen Werte, Konzepte oder Losungen
aufgedrangt werden, ohne dass diese diskutiert, abgewogen
und konsentiert werden. Notigung ist keine gute Strategie,

um die vorhandene Diversitat zu nutzen - es geht darum,
gemeinsam besser zu werden!

ROLLEN UND ROLLENVERSTANDNIS DER LERNBEGLEITER

Fiihrung/Leadership

Lernbegleiter sind Uberzeugte IPE-Verfechter mit einem
.inneren Feuer”. Gerade in Pionierphasen und bei ausgeprag-
ter fachlicher Abgrenzung oder professioneller Profilierung
konnen sie mit Uberzeugung die Mehrwerte interprofessionel-
ler Zusammenarbeit darlegen. Gegen aul3en schaffen sie
Sichtbarkeit und auf der Ausbildungsstation ibernehmen
sie als Team Builder Verantwortung flir das gemeinsame
Erreichen der Lernziele.

Leadership umfasst auch das Erkennen von Grenzen und das
Eingreifen in Situationen, die Patienten gefahrden, die orga-
nisatorischen Ablaufe beeintrachtigen oder die finanziellen
und technischen Ressourcen aufs Spiel setzen. Ein wichtiges
Element ist das Pflegen einer konstruktiven Fehlerkultur.
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Ubergeordnete padagogisch-
organisatorische Rollen

Mitglied des interprofessionellen Lernbegleiterteams Botschafter fiir die interprofessionelle Ausbildung

Lernbegleiter sind Teil eines Teams, sowohl professionell und Zusammenarbeit

als auch interprofessionell. Lernbegleiter klaren andere Uber die Bedeutung und Effekte
der interprofessionellen Ausbildung und Zusammenarbeit auf.

Der Austausch im Team stellt die Kontinuitat der Lernbe-

gleitung im Rahmen von Ubergabe-/Teamgespréachen und Sie konnen deren Wichtigkeit im klinischen Kontext begriinden
durch die Weitergabe aller relevanten Informationen an und setzen sich fir die Verbreitung von IPE und interprofes-
weitere Lernbegleiter (und ggf. die Stationsleitung oder sioneller Zusammenarbeit ein.

arztliche Leitung) sicher.

Reflektierte Lernbegleiter

Organisatorisches Bindeglied Lernbegleiter befinden sich in standiger Selbstreflexion in

Lernbegleiter stellen ein Bindeglied zwischen der interpro- Bezug auf das eigene (Lehr-)Handeln. -
fessionellen Ausbildungsstation und der ,Regelstation® dar.

Sie gestalten alle notwendigen Abstimmungsprozesse pro- Es gibt nicht die eine richtige Methode, sondern viele Kein Zutritt

fiir Patienten

tdienstzimmer
e

aktiv, indem sie an der Planung und Organisation mitwirken.  Moglichkeiten, wie Lernende nach Mal3gabe ihres Wissens-
stands, ihrer Neigungen und ihrer Talente im Lernen und
Arbeiten mit-, von- und Ubereinander besser werden konnen.

Toolbox

Lernbegleiter sind weder Vorgesetzte noch Kollegen - sie sind Facilitators und ermoglichen
interprofessionelle Lernerfahrungen in der Ausbildung.

Als Gestalter des Lernprozesses identifizieren sie teachable moments.

Sie sind Motivator flir kooperatives Lernen.

Als Beobachter haben sie die Kommunikation und die Gruppendynamik im Blick.

Sie sprechen Hierarchiemuster, Machtanspriiche, Paternalismus, (Un-)Professionalitdt und Emotionen an.
Bei der Bewertung bevorzugen sie formative Methoden.

Sie fordern die Diversitat — Auszubildenden anderer Berufsrichtungen werden nicht die eigenen Werte
und Konzepte aufgedrangt.

Lernbegleiter stehen im Hintergrund - aber bei Gefahrdung von Patienten, Beeintrachtigung der Ablaufe
und Verschwendung von finanziellen und technischen Ressourcen greifen sie entschieden ein.

Sie reflektieren das eigene ,Lehrhandeln®.

MIA Mannheim, © Medizinische Fakultat Mannheim, Universitat Mannheim



Methodenkompetenz
fir Lernbegleiter

Die im Folgenden dargestellten Methoden sollen eine Hilfestellung
flr die didaktische Umsetzung auf interprofessionellen Ausbildungs-
stationen sein. Mit ihnen konnen die teachable moments auf den
interprofessionellen Ausbildungsstationen sinnvoll genutzt werden.

Die Lektire des Handbuchs ersetzt in keinem Fall eine didaktische
Ausbildung.

Lernziele setzen

Die Definition von Lernzielen ist sowohl flr Lehrende als auch flr
Lernende essentiell, um den Endpunkt aufzuzeigen und den Lern-
prozess sichtbar zu machen. Dabei ist wichtig, dass zwischen mono-
professionellen bzw. fachlichen Lernzielen und interprofessionellen
Lernzielen unterschieden wird.

Das Setzen von Lernzielen gilt sowohl fur die individuelle Ebene
(z.B. Erklaren der eigenen professionellen Sichtweise) als auch fir die
Teamebene (z.B. Sozialkompetenz bei der interprofessionellen Visite).

NN N N ON ON ON DON DN DN DN
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Beispiel fiir Lernziele auf der individuellen Ebene: Beispiel fiir Lernziele auf der Teamebene:

+ Absolventen konnen am Ende des Einsatzes auf derinter-  « Die Absolventen kénnen die eigenen Aufgaben und Verant-
professionellen Ausbildungsstation erklaren, weshalb wortlichkeiten im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit
und wie ein Aufklarungsgesprach fir eine Herzkatheter- anderen Gesundheitsberufen reflektieren und erklaren.
untersuchung mit einem Patienten auf eine bestimmte + Die Absolventen konnen innerhalb des Teams zeitgerech-
Weise durchgefiihrt wird. tes und konstruktives Feedback geben.

« Absolventen kdnnen am Ende des Einsatzes auf der

interprofessionellen Ausbildungsstation den Kollegen
erlautern, wie und weshalb die Flissigkeitsbilanzierung
eines Patienten selbststandig auf eine bestimmte Weise
durchgefiihrt und dokumentiert wird.

Toolbox

Lernziele mit der SMART-Methode formulieren

S pecific (spezifisch)

M easurable (messbar)

Attainable (erreichbar/akzeptiert)
Relevant (relevant/realistisch)
Time bound (terminiert)

akzeptiert

)
o] « SMART— (-
messbar { \ terminiert

v

spezifisch realistisch

Quelle: https://i.pinimg.com/originals/f0/c4/68/f0c468d3d83e43196a3745b0cc14cbdc.png
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Strategien
fiir die Umsetzung

der Lernziele

Strukturierungshilfen (scaffolds)

Auf interprofessionellen Ausbildungsstationen sollen die Lernenden
grundsatzlich bereits zu Beginn ihres Einsatzes selbststandig arbeiten.

Weil sich die Lernenden in einem Lernprozess befinden, bilden
Strukturierungshilfen (scaffolds) eine wichtige Unterstitzung und
geben Sicherheit.

Diese Strukturierungshilfen konnen von den Lernbegleitern zur Ver-
fligung gestellt oder von den Lernenden selbst entwickelt werden.

Wichtig flr den Einsatz von Strukturierungshilfen ist, dass sie als Hilfe-
stellungin den Lernprozess eingegeben werden kdnnen. Bei fortge-
schrittenen Lernenden sollte Raum gegeben werden, sich von solchen
Hilfsmitteln zu l6sen (fading).

IPANEO Minchen, © Minchen Klinik \
N\
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STRATEGIEN FUR DIE UMSETZUNG DER LERNZIELE

Auszubildende/r
der Pflege

Student/in im
Praktischen Jahr

Ein bekanntes Beispiel flir den Einsatz von Strukturierungshilfen auf interprofessionellen Ausbildungs-
stationen ist die Verwendung des ISBAR-Schemas fir Ubergabesituationen:

1. Kopf

Allgemeinzustand

1. Kopf

Schmerzen numerische

Schmerzen? Ratingskala (Schmerzskala)
Infektion? Delir/Verwirrtheit
Identif
gentity Hallo, ich bin Michael Miller, HIPSTA Student 2. Atmung 2. Atmung
Sich selbst, seine Rolle und atlo, ich bin Michaet Mutler, udent.
den Patienten identifizieren. Es geht um den Patienten Peter Wolf, Atmung? Auffalliges Atmen?

&

Situation

Was ist das aktuelle Problem
des Patienten?

geb.am 01.01.1962.

Der Patient zeigt eine akut einsetzende Atemnot.

Pulmonale Nebendiagnosen
Klinische Untersuchung?

3. Herz

Klinische Untersuchung?
Kardiale Nebendiagnosen

4. Gastrointestinaltrakt

~

Protonenpumpen-Inhibitoren?
Essen/Trinken
Stuhlgang

7

Arterieller Sauerstoffpartialdruck
Pneumonie-Prophylaxe
Temperatur/Fieber?

3. Herz

Puls, Blutdruck, Rhythmus

4. Gastrointestinal Trakt

Koststufe

Trinkmenge

Bilanzierung notwendig?
Teller-Monitoring notwendig?

5. Pankreas > 5. Pankreas
BaCkground ) ) ) Fettstuhl? o~ ~— r’ T — —" Blutzuckerwerte
Was ist die Vorgeschichte/ Der Patient ist am 3. postoperativen Tag. Meteorismus o — J—
der Kontext? Whipple'sche Operation bei Pankreaskopf- 6. Nieren 6. Nieren
karzinom. Die Vitalzeichen sind: 142/87, Puls 94, L ~—— m——"
s o Urinqualitat Ausscheidung (m
Sauerstoffsattigung 87 %, Temperatur 37,5°. Harmwegsinfektion? | — J— e fusscherdun (n:
Der Bauch ist weich mit Darmgerauschen. Katheter?
7. Extremitaten ‘. ‘ — ) 7. Extremitaten

Assessment

Was ist lhrer Meinung nach
das Problem?

Recommendation
Was ist hre Empfehlung?

Warten auf Rickmeldung.

Ich vermute, dass der Patient eine Lungen-
embolie hat.

Ich wiirde dem Patienten Sauerstoff geben und
ihn in den Uberwachungsbereich bringen.
AuBerdem winsche ich mir, dass Sie als Oberarzt
einen Blick auf den Patienten werfen. Was soll
ich sonst noch tun?

Mobilitat
Antikoagulation

8. Drainagen/Katheter

/

\

Entfernung moglich?
Sekret: Qualitat/Quantitat

)

Mobilitat,
Thrombose-Prophylaxe

8. Drainagen/Katheter

Wie lange liegt die Drainage?
Sekretmenge

9. Wunde 9. Wunde
Wundstatus? Wunddokumentation
Klammern/Faden entfernen? Wundbehandlung
10. Labor 10. Labor

Blutbild, Gerinnung, Leberwerte,
Natrium, Kalium, Kreatinin,
Blutzucker, Amylase, Lipase

11. Medikation

Absetzen moglich?
Oralisierung moglich?

12. Entlassung

Hausarzt/Angehorige kontaktiert?
Anschlussheilbehandlung?
Onkologisches Procedere?

Quelle: Auszug aus dem Visitentool, Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation

11. Medikation

Applikationsform

12. Entlassung

Sozialdienst involviert?
Anschlussheilbehandlung?



32 HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN

STRATEGIEN FUR DIE UMSETZUNG DER LERNZIELE

Toolbox

ISBAR-Schema (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation)

Schaubilder, Flussdiagramme

Checklisten SOP (Standard Operation Procedures)
Richtlinien, die auf Stationen eingesetzt werden

Peerteaching

Peer-teaching meint Lern-Lehr-Situationen, in der Lernende
sich gegenseitig unterrichten.

Fur die Lernenden liegt der Vorteil des Peer-teaching darin,

dass sie vorbehaltlos Fragen stellen und Fehler machen kon-

nen, ohne eine Bewertung durch Vorgesetzte beflirchten zu
mussen. Gleichzeitig wird durch die Vorbereitung des Unter-

Toolbox

richts bereits vorhandenes Wissen und Konnen aufgefrischt
und vertieft. Die Lernenden nehmen beim Peer-teaching
die Rolle der Lehrenden ein.

Die Zielsetzung kann durch die Lernenden selbst erfolgen und
sollte sich an einer konkreten Patientensituation orientieren.

Auszubildende der Gesundheitsberufe instruieren Medizinstudierende beim Legen eines Blasenkatheters.

Medizinstudierende erlautern Pflegeschiilern oder Studierenden der Gesundheitsberufe die Bedeutung

von Kreuzallergien bei der antibiotischen Therapie.

Auszubildende der Physiotherapie demonstrieren Medizinstudenten und Pflegeschiilern den Umgang
mit Gehhilfen bei Patienten nach Einsatz einer Hiftprothese.
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Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin |, © Universitatsklinikum Regensburg, Fotografin: Marion Schweiger
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Methoden zur
Vermittlung praktischer

Fertigkeiten (skills)

Auch auf interprofessionellen Ausbildungsstationen kann ein an-

leitendes Lehr-Lern-Verhaltnis notwendig sein. Der entscheidende Toolbox
Unterschied zur gewohnten Situation besteht darin, dass die Lernen-
den selbststandig eigene Defizite erkennen missen und dann bei den See one, treat one, teach one (Flexner 1910) - face-to-face
Lernbegleitern aktiv Anleitung erfragen. 1 Eine Fertigkeit wird demonstriert.
2 Unter Supervision wird sie selbststandig durchgefiihrt.
Die Lehrmethoden mussen in Abhangigkeit von den Kompetenzen 3 Kontrolle, Feedback und Wiederholung stellen die fachliche Korrektheit sicher.
der Lernenden und der Komplexitat der Tatigkeiten bzw. Fertigkeiten 4 Das Erlernte wird von Lernenden an andere Lernende weitergegeben (siehe Peer-teaching).

ausgewahlt werden.

4-Schritt-Methode (Peyton 1998) - auch fiir Kleingruppen

1 Der Lehrende macht - in gewohnter Schnelligkeit — die Fertigkeit einmal vor.
Die Handlung wird nicht kommentiert.

2 Der Lehrende wiederholt die Handlung langsam und erklart exakt jeden einzelnen Schritt,
erermuntert zu Nachfragen.

3 Der Lehrende lasst sich die Schritte exakt von einem/den Lernenden erklaren und fihrt die Schritte
Stlck fur Stick nach deren Anweisungen aus; Mangel und Fehler werden besprochen.

4 Lernende flihren die Fertigkeit unter Supervision selbst durch.
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Kinder IPSTA Bonn, Universitatsklinikum Bonn, Fotografin: Katharina Wislsperger

Reflexion

In regelmaBigen Abstanden sollen die Arbeiten und Erfahrungen auf
der Ausbildungsstation gemeinsam mit den Lernenden reflektiert
werden. Hierbei konnen professionsspezifische ebenso wie interpro-
fessionelle Aspekte (z. B. Werte und Ethik, Rollen, Zusammenarbeit,
Kommunikation, Haltungen, Emotionen, Affekthandlungen ...)
besprochen werden.

Gute Reflexion muss eine Moderation haben - auch Lernende
konnen das!

Reflexion ist wichtig, um gemeinsam besser zu werden.

Eine hilfreiche Methode fir eine strukturierte Reflexion anhand einer
spezifischen Situation ist das Modell von Gibbs (1988):




38

HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN 39
REFLEXION

REFLEXION

Beschreibung
Was ist passiert?

Konsequenzen Gefiihle

Wenn es nochmal
passiert, was wirdest Was hast DL.I. gedacht
und gefuhlt?

Du anders machen?

Evaluation
Was war
gut/schlecht
an der Situation?

Schlussfolgerung
Was hattest Du anders
machen kénnen?

'

Analyse
Was bedeutet die
Situation fiir Dich?

Quelle: Reflexionsmodell von Gibbs et al.

Toolbox

Ziele der Reflexion im Voraus festlegen.
Moderator bestimmen.
Zurtckblicken auf die Situation: kurz resiimieren.

Verstehen: Wie habe ich reagiert? Was waren meine Geflihle in der Situation?
Erkenntnisse: Was ist deutlich geworden? Was habe ich gelernt?

Evaluation der Starken und Schwachen.

Vorhandenes Wissen einbauen: Gibt es Evidenz zu berlcksichtigen?
Take-Home Message: Was nehmen wir mit fir das interprofessionelle Handeln?

NIPSTA am Klinikum NUrnberg, Fotografin: Giulia lannicelli



Evaluation und
Uberpriifung

von Lernzielen

Interprofessionelle Ausbildungsstationen sind als Lehr- und Lernorte
auch mit Fragen der Beurteilung des Lernfortschritts konfrontiert.

Weil Lernende mit unterschiedlichen Voraussetzungen, Erwartungen
und Haltungen auf eine interprofessionelle Ausbildungsstation kommen,
ist zu Beginn eine Standortbestimmung wichtig.

In vielen Fallen treffen Lernende unterschiedlicher Fachrichtungen
zum ersten Mal aufeinander. Lernbegleiter miissen sich bewusstmachen,
welche interprofessionellen Fahigkeiten die Lernenden bereits

vor dem Einsatz auf der Ausbildungsstation haben und welche erst
erworben werden mussen.

Ein Format, mit dem diese Eingangsbeurteilung (Assessment) doku-
mentiert werden kann, ist ein Portfolio.

Darin konnen die Lernenden personliche und gruppenbezogene
(sowohl monoprofessionelle als auch interprofessionelle) Lernziele
flr die Zeit auf der Ausbildungsstation am besten in Form von
SMART-Zielsetzungen festlegen.

Diese Ziele konnen im Verlauf und im Abschlussfeedback Uberprift
werden.

N AN AN
N AN AN

Grundsatzlich gibt es zwei ver-
schiedene Formen der Uberpriifung
von Lernzielen:

o Ergebnisevaluation =
summatives Assessment:
Hierbei erfolgt die Einordnung
der Leistungim Sinne einer
abschlieBenden Bewertung
oder Benotung.

o Prozessevaluation =
formatives Assessment:
Es werden Informationen tUber
den Fortschritt des Lern-
prozesses und notwendige
weitere Schritte im Sinne
eines Feedbacks gegeben.
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Summatives Assessment

Summatives Assessment dient der Uberpriifung, in welchem
MaBe Lernziele erreicht wurden. Klassischerweise findet
ein summatives Assessment in Form einer notengebenden
oder bestehensrelevanten Prifung (passed/failed bzw.
bestanden/nicht bestanden) statt.

Da es sich bei den Ausbildungsstationen um einen ge-
schutzten Lehr-Lern-Raum handelt, sollte das summative
Assessment von nachgeordneter Rolle sein und hinsichtlich
der vertrauensvollen Beziehung zwischen Lernbegleitern
und Lernenden immer auf seine Notwendigkeit hin Gberprift
werden.

Weil in der Ausbildung und auf Ausbildungsstationen auch
.qualifikationsrelevante® Lernziele tUberprift werden, sollte
das Lernen und das Priifen organisatorisch klar getrennt
werden.

Toolbox

EVALUATION UND UBERPRUFUNG VON LERNZIELEN

Formatives Assessment

Gemeintist ,Formierung®, also Gestaltung. Ziel des forma-
tiven Assessments ist die Forderung des Lernprozesses
durch ergebnisorientierte Begleitung. Der Lernprozess ver-
lauft dabei spiralformig, weil kontinuierliche Riickmeldungen
an die Lernenden das Lernergebnis optimieren.

Formative Rickmeldungen konnen strukturiert oder un-
strukturiert erfolgen.

Ein Beispiel flr ein strukturiertes formatives Assessment
ist die Beobachtung eines Lernenden oder einer Lerngruppe
mithilfe eines strukturierten Beobachtungsbogens.®

In der Nachbesprechung dienen die Items des Beobach-
tungsbogens dazu, relevante Aspekte der Lehr-Lern-Situation
zu erfassen und darauf basierend Entwicklungspotenziale
des Lernenden aufzuzeigen.

Der Vorteil der standardisierten Erfassung liegt darin,
Veranderungen Uber die Zeit vergleichen und sichtbar
machen zu kdnnen.

Das direkte Beobachten einer Patienteninteraktion ist ein
unstrukturiertes formatives Assessment. Es erfolgt spontan,
wenn teachable moments erkannt werden. Unstrukturierte
Assessments sind situativ, darum selektiv und nicht systema-
tisch oder vollstandig.

5 |P-Vita aus Heidelberg von Mitzkat et al., Publikation in Bearbeitung.

Zu Beginn des Einsatzes immer eine Standortbestimmung machen.
Voraussetzungen, Erwartungen und Angste im Portfolio aufschreiben lassen.

Individuelle und gemeinsame Lernziele im SMART-Format festhalten.
Formative Assessments sind die Methode der Wahl.

Strukturierte Beobachtung mit Hilfe eines Beobachtungsbogens aufzeichnen.
Teachable moments mit unstrukturierten Assessments nutzen.

Summative Assessments vermeiden.
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Feedback geben

Eine positive Feedbackkultur fordert das Aufrechterhalten einer
vertrauensvollen Lehr-Lern-Beziehung.

Um eine Feedbackkultur zu etablieren, ist es gerade im interprofessio-
nellen Kontext hilfreich, wenn sich die Lernenden selbst Feedback-
regeln geben und diese schriftlich festhalten, z. B. auf einem Poster,
das fur alle sichtbar ist. Unterstiitzend kénnen diese auf eine Memo-
Karte fr Kitteltaschen gedruckt werden.

Besonders in emotional aufwihlenden Situationen kann dann auf die
Feedbackregeln verwiesen werden.

Ziel eines jeden Feedbacks ist die Verringerung der Diskrepanz
zwischen gezeigtem Verhalten und einem erwlinschten Ziel. Effektives
Feedback beantwortet hierbei drei Fragen:

+ Wohin soll ich mich entwickeln? (Feed up)
» Wie gut bin ich unterwegs dorthin? (Feed back)
« Wohin als nachstes? (Feed forward)

(Hattie & Timperly 2007)
Nachfolgend werden einige Methoden fiir die Umsetzung eines Feed-
backs vorgestellt, die sich flir den Kontext einer interprofessionellen

Ausbildungsstation eignen. Sind in der Institution bereits bestimmte
Feedbackmethoden etabliert, sollten diese genutzt werden.

BIPSTA Bremen, Fotografin: Kerstin Hase \
N\
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FEEDBACK GEBEN FEEDBACK GEBEN

Das WWW-Feedback

Der Blick auf die Wahrnehmung stellt sicher, dass beim

WWW-Feedback das Interesse einer konkreten, beobachteten

Situation gilt. Im zweiten Schritt wird abgeleitet, wie diese
Am Universitatsklinikum Freiburg fasst eine Kitteltaschen- Situation auf den Feedbackgeber gewirkt hat. Als drittes wird
karte grundsatzliche Aspekte zusammen: ein konkreter Wunsch formuliert.

Nachfolgend ist ein Beispiel fir ein solches Feedback nach
einem Elterngesprach auf einer padiatrischen Ausbildungs-
station dargestellt:

Wahrnehmung

Feedback geben: Feedback empfangen:

- ruhig bis zum Ende anhoren

- Beobachtungen des anderen akzeptieren

+ Verstiandnisfragen stellen

- Aussagen in eigene Worte fassen

- Verbesserungen, Anderungen oder
Alternativen Uberlegen

- zeitnah und situativ
+ als Ich-Botschaft und sachbezogen
- orientiert an selbst beobachtetem Verhalten
- konstruktiv mit Bezug auf
verdnderbare Aspekte
- angemessene Menge an Informationen

Herausgeber: Universitatsklinikum Freiburg, 2019 Quelle: IPAPAD/IPANEO 2020, Studiendekanat Medizin Freiburg, Akademie fir medizinische Berufe Freiburg
Gestaltung: Medienzentrum, Sottas, Kissmann, Brugger 2016; in Erganzung von Barr 1998
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360-Grad-Feedback

Beim 360-Grad-Feedback werden alle Personen, die Teil der
Lehr-Lern-Situation waren, als Feedbackquelle genutzt.

Zunachst reflektiert der Lernende selbst (iber die Situation,
dann die anderen Lernenden.

Im dritten Schritt erhalt der Patient die Gelegenheit, sein
Feedback zu formulieren, bevor am Schluss der Lern-
begleiter erganzt.

Nachfolgend ist ein Beispiel flr ein Feedback dargestellt,
das nach einem Gesprach mit der Mutter eines Sauglings
auf einer padiatrischen Ausbildungsstation unter Ver-
wendung der 360-Grad-Methode erfolgte:

Lernende

selbst

Mutter
des Patienten

Lernbegleiter

Quelle: IPAPAD/IPANEO 2020, Studiendekanat Medizin Freiburg, Akademie fir medizinische Berufe Freiburg

Andere
Lernende

HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN
FEEDBACK GEBEN

Funf-Finger-Feedback

Hierbei steht jeder Finger der Hand fur eine Leitfrage:

Zeigefinger:
Was solltest Du
besser machen?

Daumen:
Was hat mir

gut gefallen?

Durch die Funf-Finger-Methode kann Feedback so struktu-
riert werden, dass negative und positive Aspekte in einem
ausgewogenen Verhaltnis in die Rickmeldung einflieBen.

Mittelfinger:
Was hat mir
nicht gefallen?

~

Ringfinger:
Was solltest
Du beibehalten?

kleiner Finger:
Was kam fir

mich zu kurz?

"

a7
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Im Folgenden ist ein Beispiel fir ein Flinf-Finger-Feedback
nach einer Blutentnahme dargestellt:

Zeigefinger

Mittelfinger

Ringfinger

kleiner Finger

Quelle: IPAPAD/IPANEO 2020, Studiendekanat Medizin Freiburg, Akademie fiir medizinische Berufe Freiburg

Dieses einfache Beispiel Uber eine Fertigkeit kann gut als Vorlage genommen werden, um z. B.
ein Austrittsgesprach nach einer HiUft-TEP im interprofessionellen Team bestehend aus Medizin,
Physio, Pflege und Sozialarbeit vorzubereiten.

HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN

Peer-Feedback

Eine besondere Form des Feedbacks ist jenes, das sich
Lernende gegenseitig geben.

Fir den Kontext einer interprofessionellen Ausbildungsstation

sind Peer-Feedbacks besonders gut geeignet, weil nicht nur
Feedback-Nehmende vom Feedback profitieren, sondern

durch das aufmerksame Beobachten und die Auseinander-
setzung mit dem Beobachteten auch die Feedback-Geber.

Weil damit ein Moment interprofessionellen Lernens gefor-
dert werden kann, sollten Studierende und Auszubildende
darin bestarkt werden, sich Peer-Feedbacks zu geben.

Diese fordern nebenbei die Kommunikationskompetenz.
Grundsatzlich eignen sich fiir das Peer-Feedback alle
vorgestellten Methoden. Das Feedback kann sowohl

professionsspezifisch als auch tber die Professionen
hinweg gegeben werden.

Toolbox

49

FEEDBACK GEBEN

Gerade zu Beginn des Einsatzes kann es hilfreich sein,
mit professionsspezifischem Peer-Feedback zu beginnen,
da dies den Lernenden haufig leichter fallt.

Im weiteren Verlauf des Einsatzes und mit zunehmender
interprofessioneller Sozialisation wird es fir die Lernenden
leichter, auch den anderen Berufsgruppen Feedback zu
geben. Situationen ergeben sich etwa bei Anamnesege-
sprachen (Medizin, Pflege), Visiten (Medizin, Pflege, Physio,
Ergo), Erstmobilisation (Physio, Pflege), Patienten-
edukation (Medizin, Pflege, Ernahrungsberatung) usw.

Beobachten sich die Lernenden im Sinne eines Peer-Feed-
backs lUber einen langeren, vorher definierten Zeitraum
sprechen wir von Shadowing - sie begleiten einander als
,Schatten®.

- Die Lernenden formulieren Feedbackregeln spatestens am dritten Tag
des gemeinsamen Einsatzes. Idealerweise werden sie bei der Einfihrungs-

veranstaltung festgelegt.

Auf Poster oder Kitteltaschenkarte flr alle sichtbar machen.

- Feedback auf drei Fragen geben:
« Wohin sollen wir uns entwickeln?
+ Wo stehen wir auf dem Weg zum Ziel?
« Was tun wir als nachstes?
- Die Teilnehmer ermuntern, Feedback-Formen zu testen und
sich eine der Feedback-Methoden anzueignen.
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Lernbegleiter starken
sich selbst

Einholen von Feedback zur Lernbegleitung
(Evaluation)

Lernbegleiter sind ebenfalls auf konstruktive Rickmeldungen zu ihrer
Tatigkeit angewiesen, um selber und zusammen mit den Lernenden

besser zu werden.

Eine Moglichkeit besteht darin, wahrend des Einsatzes auf der
interprofessionellen Ausbildungsstation Feedback einzuholen -
mindestens am Ende eines Einsatzes.

Dazu konnen strukturierte und/oder unstrukturierte Methoden
eingesetzt werden.

Ein Beispiel fir eine strukturierte Evaluation ist die Verwendung von
vorbereiteten Evaluationsbogen. Diese bieten den Vorteil, dass sehr
viele Informationen zu vordefinierten Themen eingeholt werden kénnen.

IPAPAD Freiburg, © Universitatsklinikum Freiburg im Breisgau
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One-Minute-Paper

Ein Beispiel fur ein unstrukturiertes Feedback, das ad-hoc
eingeholt werden kann, ist das One-Minute-Paper.
Hierbei kdnnen Freitextkommentare zu kurzen, offenen
Fragen beantwortet werden.

Besonders gut gefallen hat mir ...

Das nehme ich mit ...

Unklar geblieben ist mir ...

HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN
LERNBEGLEITER STARKEN SICH SELBST

Interkollegiales Feedback und
Supervision der Lernbegleitung

Lernbegleiter haben selbst ein groBes Potenzial, sich gegen-
seitig durch Feedback zu unterstttzen.

Das kollegiale Feedback kann als Ad-hoc-Feedback in konkret
erlebten Situationen der Lernbegleitung (z. B. Beisitz bei

der Nachbesprechung einer Visite) oder geplant und struk-

turiert erfolgen.

Agenda Treffen Lernbegleiter

TOP1: Aktuelles aus der Ausbildungsstation

Gibt es aktuelle Herausforderungen oder Besonderheiten in der Gruppe
der Lernenden?

Gibt es aktuelle Herausforderungen hinsichtlich der Patienten?

Gibt es organisatorische Neuheiten oder Veranderungen?

TOP2: Aktuelles aus der Lernbegleitung

Welche Erfahrungen wurden seit dem letzten Treffen in der Lernbegleitung

gemacht?
Gab es Situationen, die besonders gut gelaufen sind? Warum?
Gab es Situationen, die weniger gut gelaufen sind? Warum?

TOP3: Lernziele

Welche Lernziele haben sich die Teilnehmer gesetzt?
Wie wurden diese Uberpruft?

Welche wurden erreicht, welche nicht und warum?

TOP4: Methodenkoffer

Welche Methoden wurden seit dem letzten Treffen eingesetzt?

Was hat gut funktioniert, was weniger gut?

Gab es Situationen, in denen eine besondere Methode wiinschenswert
gewesen ware?

Was gibt es Interessantes aus anderen Ausbildungsstationen oder

aus Publikationen zu berichten?

TOP5: Zusammenfassung und ggf. Aufgabenverteilung
bis zum nédchsten Treffen

Die internationale Erfahrung zeigt, wie wichtig es ist, dass
sich die Lernbegleiter regelmalig zu einem Austausch treffen.

Nachfolgend ist ein Beispiel fir die Agenda eines regel-
maBigen Treffens der Lernbegleiter dargestellt:
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HIPSTA Heidelberg, Fotografin: Peggy Rudolph

Briefing und
Debriefing

Beim Briefing handelt es sich um eine kurze Einweisung vor einer
Aufgabe.

Elemente des Briefings sind neben der Beschreibung der eigentlichen
Tatigkeit auch das Besprechen der Rahmenbedingungen und Besonder-
heiten sowie moglicher Fallstricke.

In Abhangigkeit vom Ausbildungsstand der Lernenden kann es notig
sein, beim Briefing sehr kleinschrittig vorzugehen und den Ablauf

in mehrere Sequenzen aufzuteilen. Dies ist insbesondere bei sehr
komplexen Tatigkeiten oder bei Risiken fir die Patientensicherheit
entscheidend.

Wichtig sind Riickfragen und Teach-back-Sequenzen (siehe folgendes
Kapitel).

Bei fortgeschrittenen Lernenden kann nah an der spateren Praxis vor-
gegangen werden.

Ein offenes Briefing bietet mehr Entscheidungsspielraum hinsichtlich
der Ausgestaltung der Handlung.

N
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hoch 4/

»Trefferquote“

niedrig

Gutes Briefing

Restriktives Briefing Offenes Briefing

Kernbotschaft und
gewlnschte Umsetzung
werden genau spezifiziert

Kernbotschaft wird genau
spezifiziert, die Umsetzung ist
Aufgabe des Studierenden

Schlechtes Briefing

gering Innovationsgrad hoch
(liberraschend, neu, ungewoéhnlich)

Quelle: Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Lehre, modifiziert nach Monzel (2011), www.adoach.de
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Nach der Durchfihrung der Aufgabe ist ein Debriefing
seitens der Lernbegleiter wichtig.

Debriefing beschreibt eine strukturierte Nachbesprechung.

Elemente des Debriefings sind die Reflexion der Handlung,
die Identifikation von Problemen, die wahrend der Tatigkeit
aufgetreten sind, und der Umgang mit ihnen sowie
moglichen Verbesserungsvorschlage.

Beim Debriefing ergeben sich groBe Uberschneidungen
mit Feedback (vgl. Kapitel zu Feedback) und Reflexion
(vgl. Kapitel Reflexion). Da im Debriefing besonders auf
die Emotionen der Lernenden und aufgetretene Probleme
eingegangen wird, eignet es sich vor allem fir eine struktu-
rierte Nachbesprechung nach emotional belastenden
Situationen, wie beispielsweise medizinischen Notfallen
(vgl. Herausfordernde Situationen).

Toolbox

BRIEFING UND DEBRIEFING

Ein Beispiel flr ein strukturiertes Debriefing nach komplexen
Situationen ist folgendes Schema:

» Abfragen der Emotionen (,Wie fihlt ihr euch?*)

+ Beschreiben der Situation (,Was ist passiert?“)

- Analyse

« Personliche Lernbotschaft (,Was nehmen wir hieraus mit?*“)

Briefing und Debriefing sind in Art und Umfang
situations- und kontextabhangig.

Fur fortgeschrittene Lernende oder Routinesituationen
konnen sie auch kurz ausfallen.

« Briefing in kleinen Schritten bei komplexen Ablaufen und Risiken

fur Patientensicherheit.

+ Teach-back einsetzen zum Schaffen von Klarheit und Sicherheit.
+ Debriefing machen - Gefiihle abfragen und Lerngewinne formulieren lassen.
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Viele Informationen werden bereits wahrend bzw. kurz nach einem
Gesprach vergessen.

Beim Teach-back werden Patienten aufgefordert, das Gehorte in
eigenen Worten wiederzugeben. Falsches und Fehlendes kann korri-
giert oder bedarfsgerecht und individuell erganzt werden.

Studien zu Gesundheitskompetenzen aus Deutschland, aus der
Schweiz und anderen europaischen Landern zeigen, dass die Halfte
der Bevolkerung gesundheitsbezogene Informationen nicht versteht.
Esist daher wichtig, die Patienten das Gehorte oder die Anweisung in
eigenen Worten wiedergeben zu lassen.

ZIPAS Zirich, Fotograf: Christoph Stulz

TN Z N Z N Z N 77 N 77 \N 77 \N 77N 77 N7 N7\
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46 0/ Gesundheitskompetenzen sind abhangig von Alter und
o Bildung. Menschen mit chronischen Krankheiten hab

Bei knapp der Hilfte der Schweizer Bevolkerung ist die Gesundheitskompetenz itaung. Mienschen mit chronischen Krankneiten haben
10 von 100 Personen ausreichend oder ausgezeichnet. Uberproportional hohe Defizite.

haben eine ausgezeichnete
Gesundheitskompetenz.

® exzellent « ausreichend @ problematisch @ inaddquat

36 von 100 Personen
haben eine ausreichende Migrationshintergrund

Gesundheitskompetenz. ohne Migrationshintergrund

von 100 Personen
haben eine problematische Bildung niedrig
Gesundheitskompetenz. Bildung mittel

9 von 100 Personen Bildung hoch

haben eine unzureichende

Gesundheitskompetenz. chronische Erkrankungen

ohne chronische Erkrankungen

ménnlich
Quelle: Bevolkerungsbefragung ,Erhebung Gesundheitskompetenz 2015 weiblich
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/00388/02837/index.html?lang=de

15-29 Jahre
30-45 Jahre
46-64 Jahre

ab 65 Jahre

Sozialstatus niedrig

Sozialstatus mittel

Sozialstatus hoch

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® exzellent Mehr als die Hilfte der Bevélkerung Abbildung: Health Literacy-Niveaus der Dimension ,Verstehen von Informationen® nach Subgruppen in Prozent
© ausreichend in Deutschland (54,3 %) sieht sich im Umgang Quelle: Schaefferetal. 2016

© problematisch mit gesundheitsrelevanten Informationen
® inadaquat vor erhebliche Schwierigkeiten gestellt.

Abbildung: Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland (in Prozent der Bevolkerung), Schaeffer et al. 2016
Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz,
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/gesundheitskompetenz/forschungsergebnisse-f%C3%BCr-deutschland
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ZIPAS Zirich, Fotograf: Christoph Stulz

Standardsituationen

N

Verhaltensempfehlungen fir Lernbegleiter in Standardsituation tragen
dazu bei, unnotige Irritationen und Diskussionen zu vermeiden und die
gesetzten Lernziele besser zu erreichen.

Die folgende Auflistung von Standardsituationen umfasst einige
Beispiele, die in jeder interprofessionellen Ausbildungsstation zu
erwarten sind, und andere, die eher auf fachspezifischen Stationen
eintreten.

Bei den fachspezifischen Beispielen wird ein mogliches Verhalten
exemplarisch dargestellt, das analog auf andere Situationen Ubertragen
werden kann.

Mitgenannt sind hier gelegentlich auch Aspekte, die als Sozial- und

Selbstkompetenz flr gutes professionelles Handeln im Gesundheits-
bereich eigentlich selbstverstandlich sein sollten.

\
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Voraussetzungen/Vorbereitung

Lernbegleiter stellen sicher, dass die Rahmenbedingungen stimmen und

ein optimales Umfeld flr interprofessionelles Lernen entsteht.

Neben den interprofessionellen Lernzielen sollen die fachlichen/monoprofessionellen

Lernziele bekannt und moglichst flr alle sichtbar sein.

Lernbegleiter stellen sicher, dass Patienten Uber die Besonderheiten einer inter-

professionellen Ausbildungsstation informiert sind:

+ Ausbildung fokussiert nicht nur auf Fachlichkeit, sondern auch auf Kommunikation,
Zusammenarbeit, professionelles Verhalten, Emotionen etc.

+ Es besteht keine Gefahrdung durch die Auszubildenden, weil die Lernbegleiter auf
fachliche Richtigkeit und Patientensicherheit achten.

+ Wegen der Ausbildung befinden sich oft mehrere Personen im Zimmer.

Bei hohem Arbeitspensum oder komplexen Situationen setzen die Lernbegleiter

Prioritaten — wer tut wann was?

Diese Priorisierung wird mit der arztlichen und pflegerischen (Stations-)Leitung

abgesprochen.

<> Visite bei Patienten

w2

Alle Lernenden stellen sich vor — und die Teilnehmer griien die Patienten!

Im Sichtfeld des Patienten stehen

Hierarchisches Gefalle verringern: Kopfteil hochstellen, Bett hochfahren

Alle Teilnehmer sollen zu Wort kommen, um relevante berufsspezifische Aspekte
einzubringen

Patienten aktiv einbeziehen

+ Fragen zulassen und fordern

« in Laiensprache den Stand und das weitere Vorgehen erklaren

+ das Gesagte von den Patienten in eigenen Worten nacherzahlen lassen (Teach-back).

Den auf der Abteilung festgelegten Visiten-Ablauf einhalten und Strukturierungs-
hilfen nutzen

Priifen, ob die Informationen, Befunde, Anderungen, Anordnungen von den jeweils
zustandigen Lernenden korrekt dokumentiert werden

Patientenrelevante Probleme, Herausforderungen oder Risiken ansprechen
Ungenigende Sozialkompetenz und Fehlverhalten ansprechen

. CAVE: Es ist nicht die Visite der Lernbegleiter - diese befinden sich im Hintergrund

Lernbegleiter unterstiitzen nur bei Bedarf und treten danach sofort in den Hintergrund
zurlck.

HANDBUCH FUR LERNBEGLEITER AUF INTERPROFESSIONELLEN AUSBILDUNGSSTATIONEN
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Ubergaben

1. Patienten werden nach einem Schema vorgestellt (z.B. (I)SBAR/SOAP etc.),
ggf. Scores verwenden (z.B. Dekubitus, DM, Sturz, Pneumonie, MMS, GCS etc.)
Den vorgegebenen Zeitrahmen einhalten

Konzentration und Aufmerksamkeit bei den Ubergabeteilnehmern einfordern
Verstandnisfragen fordern

Bei kommunikativen Unklarheiten nachfragen

Teach-back einsetzen - nicht nur bei Unsicherheiten

SIS I AN

Behandlungsplan/Versorgungsplan

und Entlassmanagement

1. Involvierte Partner planen gemeinsam
(CAVE: Es gibt unterschiedlichste Organisationsformen in den Krankenhausern)

2. Vorausschauende Planung: sofort, heute, mittel- und langfristig
Therapie-/Behandlungsziele interprofessionell festlegen

3. Alle werden angehort

4. Patienten, Angehorige und Betreuer friih einbeziehen: als Koproduzenten,
nicht als Ausfuhrungsgehilfen

5. Dokumentation gemaR geltendem Standard erstellen

6. Die notwendigen Unterlagen rechtzeitig erstellen
(Rezepte, Arbeitsunfahigkeit, Uberleitungsbdgen, Arztbriefe etc.)

7. Prifen, ob und wie die MaBnahmen umgesetzt werden

Patientengesprach (Aufklarung, Beratung/Schulung)
und Angehorigengesprach

1. Eineruhige, moglichst ungestorte Atmosphare schaffen.
Augenhohe anstreben - bei Sitzordnung Machtgefalle vermeiden
2. Eine angemessene Laiensprache anstreben und mit Rickfragen dafiir sensibilisieren
3. Das Gesprach gut vorbereiten und als Leitfaden notieren: Inhalt/Thema,
Strategie/Struktur, Ziel/Botschaft, Gesprachsfihrung/wichtige Fragen, Formulare,
z.B. Anasthesieprotokoll, Einwilligungserklarungen oder Aufklarungsbogen
(informed consent)
4. Hilfsmittel und Instrumente nutzen:
z.B. SPIKES zum Uberbringen schlechter Nachrichten
oder NURSE zum Umgang mit Emotionen
5. Aufdie Haltung achten (Paternalismus reflektieren!)
6. Inder Dokumentation neben Fachfragen auch soft factors festhalten:
Sorgen, Angste, Emotionen etc.
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,,i ',-l- Einbeziehung von anderen Berufsgruppen (Konsile)

Y]

Sich bei der Kontaktaufnahme mit Namen und Funktion vorstellen

Die Fachsprache(n) adaquat einsetzen - Status- und Kompetenzmarkierung vermeiden
Problem und Sachfrage prazise darstellen

Frage und Unterstitzungsbedarf klar formulieren

Freundliche und wertschatzende Wirdigung der Beitrage

ok 0nd -

Medikation

Sicherstellen der 6-R-Regel:

Richtiger Patient?

Richtige Dosierung?

Richtiger Zeitpunkt?

Richtiges Medikament?

Richtige Applikation?

Richtige Dokumentation?

Und: auf hygienisch korrektes Vorgehen achten!

Aufnahme/Befunderhebung und MaBnahmen

Z.B. bei der Ermittlung von Risikoprofilen (Diabetes mellitus, Sturz, Dekubitus, Pneumonie),

bei klinischen Untersuchungen oder bei der Patientenversorgung: Verbande, Katheter,
Mobilisation, Atemtherapie, Schlucktraining etc.)

1. Im Team die anstehenden MaBnahmen nennen und Umsetzungsplanung erstellen
2. Die eigene Person und Funktion vorstellen
3. Die anstehenden MaBnahmen fir alle verstandlich nennen,
ggf. Teilschritte und Schwierigkeiten erklaren
4. Das Einverstandnis des Patienten einholen
Die MaBnahme korrekt durchfihren, ggf. gemal Richtlinie/Standard
6. Die Dokumentation ausreichend aktualisieren

o1

N
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Toolbox

+ Lernbegleiter sind nicht Hauptakteure, sondern befinden sich im Hintergrund.

Sie unterstitzen nur bei Bedarf und treten danach sofort in den Hintergrund
zurlck.

+ Neben dem fachlich-methodischen Aspekt nutzen Lernbegleiter die Situation

fur interprofessionellen Austausch und fordern die unterschiedlichen Gesichts-
punkte der Professionen ein.

+ Interprofessionelle Lernmomente (teachable moments) ergeben sich in allen

Standardsituationen oft spontan - diese Chancen unbedingt nutzen und zusam-
men mit den Teilnehmern bewusst den Lernzielen zuweisen.

+ Jede bewusst betrachtete Lernsituation mit einem Feedback/einer Reflexion

abschlieBBen.

- Uberpriifen, ob und wie MaBnahmen (Anordnungen, Briefe, Gesprache etc.)
durchgeflihrt werden.

+ Mit zunehmendem Kompetenzerwerb der Lernenden (Lernkurve, entrustable
professional activities) zieht sich der Lernbegleiter sukzessive zurlick.

+ Lernbegleiter greifen bei kritischen MaBnahmen und Notfallsituation sofort und
bestimmt ein, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten.

+ Sie geben einen Input Uber das richtige Verhalten; die Teilnehmer sollen dies

in eigenen Worten wiedergeben (Teach-back).

\
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Herausfordernde
Situationen

Fur Lernbegleiter konnen unterschiedlichste Komplikationen auftreten,
die Lehren und Lernen anspruchsvoll machen. In diesem Kapitel
werden elf Situationen dargestellt, die erfahrungsgeman regelmaBig
auftreten. Sie werden hier anhand von klinischen Alltagssituationen
Uberspitzt illustriert.

Auch wenn sie im ersten Moment als storend und problematisch
wahrgenommen werden, konnen Lernbegleiter storende Situationen
oder Irritationen als teachable moments erkennen und in interprofes-
sionellen Lehrsituationen nutzen, um gemeinsam besser zu werden.

HIPSTA Heidelberg, Fotografin: Peggy Rudolph
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Die Wortfluhrer/,Gesprachsmonopolisierer®

Situation: Am dritten Tag auf der Ausbildungsstation fallt Ihnen als Lernbegleiter auf, dass
die sehr motivierte Schilerin Marie bei der Visite immer sofort das Wort ergreift und Uber
.ihre* Patientin berichtet. Nach ihrer ausfiihrlichen Schilderung der Situation und des
Zustands der Patientin fragt sie den Pdler Martin: ,Gibt es noch was aus arztlicher Sicht?*

Welche Moglichkeit haben Sie als Lernbegleiter eine Ausgewogenheit zwischen pflege-
rischen und arztlichen Redebeitragen herzustellen?

Lésungsvorschlag 1: Unmittelbar nach der Visite die Teilnehmer fragen, wie sie den Um-
fang und die Art der Redebeitrdge in fachlicher, sozial/gruppendynamischer und kommuni-
kativer Hinsicht einschatzen und die Antworten auf Flipchart/Tafel festhalten.

Lésungsvorschlag 2: Am folgenden Tag bewusst eine andere Reihenfolge bei der Patienten-

vorstellung vorgeben, also starten mit Medizin, dann Physio, Ergo, Pflege, um effektiv
voneinander, miteinander und tGbereinander zu lernen.

Loésungsvorschlag 3: Wenn direkt nach der Visite keine Zeit flr die Reflexion ist, wird
dieser Punkt in der nachsten gemeinsamen Reflexion aktiv thematisiert und aufgearbeitet.

Durch Peer-Feedback, das sich an den Feedback-Regeln der Ausbildungsstation orientiert,
stellen die Teilnehmer positive und negative Aspekte der bisherigen Durchfiihrung der inter-
professionellen Visite dar und (iberlegen gemeinsam, welche Visitenstruktur bzw. welches

Vorgehen zu ausgeglichenen Anteilen der Redebeitrdge der verschiedenen Berufsgruppen fiihrt.
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Fachsprache am Bett

Situation: PJler Paul zur Patientin: ,Sie haben einen CrP-Anstieg und einen nitritpositiven
U-Status. Wir Gberlegen, Ihnen ein bakterizides Chemotherapeutikum zu geben.®

Wie bringen Sie die Lernenden dazu, Sachverhalte in patientengerechter Sprache verstand-
lich mitzuteilen, damit die Patienten verstehen konnen, was mit ihnen passiert und wie sie
selbst aktiv mitwirken konnen?

Losungsvorschlag 1: Bitten Sie die Patientin, das Gehorte mit eigenen Worten wieder-
zugeben (Teach-back-Methode).

Achten Sie darauf, fachspezifische Ausdriicke direkt im Patientenzimmer zu klaren, um
Verunsicherungen zu vermeiden.

Lésungsvorschlag 2: Im Rahmen der nachsten vorgesehenen Reflexion bitten Sie einen
der Gruppenteilnehmer, die Situation aus seiner Sicht zu beschreiben und zusammenzu-
fassen. Bitten Sie z. B. Pdler Paul, die Sicht der Patientin wiederzugeben. Die Gruppe soll
so das Problem benennen (Gebrauch von Fachsprache und Abkirzungen) und Losungs-
vorschlage erarbeiten (zielgruppenorientierte Kommunikation).

Bieten Sie Paul die Moglichkeit, gemeinsam mit der Gruppe noch einmal zur Patientin zu
gehen und die Situation nachzubesprechen.

Vermitteln Sie dabei auch, dass es nebst dem Verstehen und Nachvollziehenkénnen seitens
der Patienten ebenfalls darum geht, als Fachperson Empathie zu zeigen und die Adhdrenz der
Patienten zu gewinnen. Diese sind wesentliche ,Mitproduzenten ihrer eigenen Gesundheit”.
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Unpunktlichkeit und das grof3e Schweigen

Situation: Wahrend der ersten Woche auf der Ausbildungsstation kommt PJlerin Charlotte
mehrfach deutlich zu spat. Dadurch sind die Arbeitsprozesse und die Abstimmung der
pflegerischen und arztlichen Tatigkeiten stark beeintrachtigt. Die anderen Teammitglieder
scheinen mit dieser Situation unzufrieden zu sein, auBern sich jedoch nicht konkret. Eine

gegenseitige Rickmeldung zwischen den beiden Teams unterbleibt ganzlich. Welche Moglich-

keit gibt es fir Sie als Lernbegleiter, zur Losung dieser Situation beizutragen?

Losungsvorschlag 1: Rasch handeln

« Die Situation ansprechen: die Unpunktlichkeit wird wahrgenommen - sie schafft Konflikte,

auch wenn niemand offen darlber redet
« Termin setzen: angemessenen Zeitpunkt und Ort finden, um den Konflikt anzusprechen
+ Einzelgesprache mit Teammitgliedern vermeiden, damit kein Eindruck von Parteilichkeit
und Frontenbildung entsteht, was die interprofessionelle Teambildung schadigt.

Losungsvorschlag 2: Im Wochenrickblick thematisieren

Anlasslich des Rickblicks auf die erste Woche lassen Sie die Teilnehmer zunachst Gber
positive und negative Aspekte reflektieren. Sollte die Problematik nicht angesprochen
werden, weisen Sie darauf hin, dass Unpunktlichkeit auf der Abteilung nicht tragbar ist.

Chef schon wieder zu spat

Situation: PD Dr. Rainer Ungeduld kommt erneut deutlich verspatet zur Visite, das ganze
Team wartet.

Loésungsvorschlag 1: Leitung der Ausbildungsstation bespricht dies im Rahmen der
Fihrungsgesprache - das Hierarchieproblem kann nicht von Studierenden/Auszubildenden
und Lernbegleitern gelost werden.

Losungsvorschlag 2: Die Teilnehmer arbeiten routinemaRig weiter, bis PD Dr. Rainer
Ungeduld eintrifft. Bei seinem Erscheinen zeigen sie sich erfreut, sprechen ihn aber auf die
Verspatung und den damit verbundenen Zeitverlust und die Storung des Tagesablaufs an.

Durch die Reflexion in der Gruppe wird die Dysfunktionalitdt durch Hierarchien thematisiert.
Zum einen kénnen notorische Verspatungen und Wartenlassen das Machtgefalle markieren -
Entschuldigungen mit authentischer Begrtindung tragen zum guten Klima bei.

Zum anderen sind Verspdatungen ein Indikator fiir Qualitatsverluste und Ressourcenvergeudung.
Es soll daher auch vermittelt werden, dass der Normalbetrieb grundsatzlich weitergehen muss
und dies auch Engagement, Eigenverantwortung und Selbststeuerung durch das interprofes-
sionelle Team erfordert.
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Ist das wirklich notig?

Notwendigkeit/Zweckmassigkeit wird hinterfragt

Situation: Frau Brommelkamp (85 Jahre) ist mit starken Bauchschmerzen bei chronischer
Obstipation auf der Ausbildungsstation aufgenommen worden. Es steht jetzt eine Koloskopie
an. Die Patientin fuhlt sich unter den abfihrenden MaBnahmen sichtlich unwohl. Der Schiler
Martin fragt nach der Visite: ,Muss das denn wirklich sein?“ Die PJlerin Paula antwortet:
»Ja natdrlich, sonst sieht man ja bei der Spiegelung nichts und vielleicht hat sie ja einen
Tumor oder so.“ Wie gehen Sie mit unterschiedlichen Wertvorstellungen (zum Beispiel bei
Indikations-/Therapieentscheidungen) um?

Losungsvorschlag 1: Thematisieren Sie diesen Zielkonflikt in der nachsten Reflexion.
Erfragen Sie, wie die Beteiligten jeweils die Situation erlebt haben und welche Intention
z.B. hinter der Frage von Martin stand. Lassen Sie das Team diskutieren und moderieren
Sie diese interprofessionelle Fallanalyse.

Losungsvorschlag 2: Falls die Gruppe zu keinem Konsens kommt, mit dem sich alle
Beteiligten wohlfiihlen, ziehen Sie weitere Akteure (z. B. Oberarzt) hinzu. Achten Sie darauf,
dass die verschiedenen Einschatzungen und Gesichtspunkte dargestellt und diskutiert
werden - es gibt oft nicht nur eine einzige, ,objektive” Bewertung, und das Selbstbestim-
mungsrecht der Patientin ist vorrangig.

lch Arzt, du Pflege!

Situation: Es ist Montag 9 Uhr und Zeit flr die Visite. Aufgeregt schnappen sich Schiilerin
Marie und PJler Paul ihre Unterlagen und eilen zum Patientenzimmer. Vor dem Zimmer
begrifBen sie die Lernbegleiter. Die Nervositat der Teilnehmer steigt. An die Lernbegleiter
gewandt beginnt Paul die Fallvorstellung am Bett des Patienten — ohne dass dies vorher
vereinbart gewesen ist. Marie versucht mehrfach aus dem Hintergrund zu Wort zu kommen,
wird jedoch kaum wahrgenommen.

Lésungsvorschlag 1: Legen Sie die Reihenfolge vorgangig fest und achten Sie im Laufe
der Zeit auf Abwechslung.

Lésungsvorschlag 2: In der Reflexion soll zunachst mittels Peer-Feedback die Wahr-
nehmung der unterschiedlichen Teilnehmer zur Sprache kommen. Hierbei sollten die klar
definierten Feedback-Regeln angewandt werden.

Um Situationen mit professionsspezifischen Rollenstereotypen zu vermeiden, sind eine Rollen-
definition sowie ein Visitenstandard elementar. Interprofessionelle Ausbildungsstationen sind
Orte, an denen bewusst Hierarchien, Stereotype und Vorurteile reflektiert werden sollen.
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Schlechte Nachrichten, sterbende Patienten und

personliche Betroffenheit

Situation: Nach Erhalt aller Untersuchungsergebnisse wird der Patientin Frau Stock vom
Arzt im Beisein von PJlerin Paula und Schiler Martin die Diagnose einer fortgeschrittenen
Tumorerkrankung Ubermittelt. Im Anschluss ist Martin sehr still.

Losungsvorschlag 1: Der Lernbegleiter reflektiert das zuvor stattgefundene Gesprach
mit Paula und Martin auf sachlicher Ebene, um anschlieBend mit Paula und Martin die
entstandenen Emotionen anzusprechen. In den nachsten Tagen kann das Thema erneut
von den Lernbegleitern aufgegriffen werden, um weiteren Redebedarf zu identifizieren.

Losungsvorschlag 2: Die personliche Betroffenheit wird zum Anlass genommen, um aus
interprofessioneller Perspektive mogliche Strategien zur Problembewaltigung zu erarbeiten
(unterstitzende/palliative/erganzende Interventionen). Dabei sollen alle Berufe ihre
Vorschlage einbringen und hinsichtlich Machbarkeit, erwartetem Nutzen und Akzeptanz
begrinden.

Der interprofessionelle Rahmen eréffnet die Moglichkeit, auch das individuell unterschiedliche
Erleben sowie die Grenzen therapeutischer Méglichkeiten zu thematisieren.

Schwierige, anspruchsvolle Angehorige

Situation: Frau Kummer, Angehorige einer Patientin in Zimmer 21, verlangt mehrmals am
Tag eine Auskunft oder Intervention von den Studierenden und Auszubildenden. Aufgrund
dervielen Unterbrechungen im Ablauf sind die Teilnehmer genervt.

Lésungsvorschlag 1: Der Lernbegleiter halt sich zurlick, damit die Teilnehmer selbst-
standig die Herausforderungen erkennen und analysieren kdnnen und Losungsstrategien
entwickeln - das fordert interprofessionelles Lernen und sensibilisiert fir (berechtigte)
Anwesenheit von Angehorigen.

Losungsvorschlag 2: Diese Situation wird zum Anlass genommen, den Leitfaden zum
Umgang mit Angehorigen zu besprechen bzw. einen solchen zu entwickeln und einzulben.
Die einfachste Losung - verbindliche Zeiten, die Angehdrigenbesuche und -gesprache
festlegen (z.B. morgens nach der Visite und am spateren Nachmittag) — lasst sich u. U. nicht
durchsetzen.

Deshalb eher einen gangbaren Modus fiir ein Miteinander entwickeln und den Angehérigen
Gesprachstermine anbieten. Tandemgesprache (Pflege und Medizin) starken die Teilnehmer
und helfen, Kompetenzen fiir diese wichtige Beziehungsarbeit aufzubauen.
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BloR keine Fehler machen!

Situation: Herr Schenkel klagt nach seiner Knie-OP wahrend der Visite Gber Schmerzen.
Er hat eine dokumentierte Metamizol-Unvertraglichkeit. Dennoch ordnet PJlerin Paula

1g Metamizol i.v. als Kurzinfusion an. Als Paula und Schiler Martin gemeinsam die Infusion
richten, kommen Sie als Lernbegleiter dazu und horen, wie Martin fragt: ,Hatte der nicht
eine Metamizol-Unvertraglichkeit?” Paula antwortet: ,Ah, jaja, ich l0sche schnell die Ver-
ordnung und wir geben Paracetamol.” Als Paula und Martin lhre Anwesenheit bemerken,
ist den beiden das sichtlich unangenehm.

Wie thematisieren Sie als Lernbegleiter Fehlerkultur und Fehlervermeidung?

Losungsvorschlag 1: Die Teilnehmer nicht bloBstellen oder tadeln - und auch nicht mit
hierarchischen Sanktionsdrohungen reagieren (keine summative Bewertung machen!).

Damit werden die Bemihungen zur Nutzung von CIRS (Critical Incidents Reporting System)
untergraben.

Ein Hauptproblem scheint zu sein, dass Paula und Martin Angst davor haben, dass Kollegen,
Lernbegleiter oder Vorgesetzte den Fehler bemerken kénnten.

Lésungsvorschlag 2: Nehmen Sie die Situation umgehend als Impuls fiir eine Lernsituation.
Im Gesprach mit der gesamten Gruppe konnen Sie die Entstehung des Fehlers, seine
moglichen Konsequenzen und Strategien zur klinftigen Vermeidung diskutieren. Die Impulse
sollen aus der Gruppe kommen. Stellen Sie als positiv heraus, dass der Fehler rechtzeitig
bemerkt und kommuniziert wurde. Die Reflexion soll sowohl die Sachebene (Wie kam es
zum Fehler?) als auch die Beziehungsebene (Verliere ich bei Fehlern das Gesicht vor
meinen Kollegen oder Vorgesetzten?) umfassen.

Irren ist menschlich. Die Teilnehmer sollen Fehler als normalen Teil der Arbeit annehmen
lernen und Strategien entwickeln, kooperativ und konstruktiv mit Fehlern umzugehen
(CIRS konstruktiv nutzen!). Ein wichtiges Ziel des lebenslangen Lernens besteht darin,
selbst und im Austausch mit anderen zu lernen, um Fehler nicht zu wiederholen.
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Lustlose Lernende Toolbox

« Klare Rollendefinition schaffen (schriftlich).

Situation: In der Gruppe gibt es zwei Teilnehmer, die sich kaum beteiligen, kein Interesse
und keine Initiative zeigen und offensichtlich darauf warten, dass die anderen die Arbeit
machen. Sie haben zudem standig ihre Mobiltelefone in der Hand und scheinen durch die
in der virtuellen Parallelwelt laufende Kommunikation stark absorbiert zu sein.

Lésungsvorschlag 1: Setzen Sie durch verbindliche Vorgaben durch, dass personliche
Gerate im Arbeitszimmer deponiert bleiben - die permanente Ablenkung schadet dem Ruf
der Fachpersonen, sie wirken unserios, und das Vertrauen schwindet, wenn Patienten sich
als Nebensache empfinden.

Lésungsvorschlag 2: Suchen Sie rasch das Gesprach mit den Betroffenen - das Verhalten
ist unsolidarisch und beeintrachtigt das Lernen der ganzen Gruppe. Wenn es nicht besser
wird, missen Sie Sanktionen aussprechen.

Die Ausbildungsstation ist eine Last!

Situation: An einem Montagmorgen beginnen Sie mit einem neuen Team als Lernbegleiter
auf einer Ausbildungsstation. Schon bei der Morgenlibergabe bemerken Sie, dass die
Stationsleitung bei der Besprechung der interprofessionell betreuten Patienten die Augen
verdreht und ungeduldig wird. Spater horen Sie, wie in der Frihstlckspause im Pflege-
team Klagen laut werden, dass sie ,jetzt auch noch diese Ausbildungsstation an der Backe
haben®. Es ist offensichtlich, dass etwas in der Luft liegt und eine unterschwellige Abwehr-
haltung vorhanden ist.

Lésungsvorschlag 1: Versuchen Sie zunachst, Ihren Eindruck zu objektivieren. Bei klaren
Hinweisen suchen Sie das Vier-Augen-Gesprach mit der Stationsleitung, um den Klarungs-
bedarf zu ermitteln. Bei organisatorischen Problemen (Unterbesetzung, hohes Arbeits-

pensum etc.) muss die Situation auf der Fihrungsebene angegangen werden.

Losungsvorschlag 2: Bei grundsatzlichen Vorbehalten gegen die Ausbildungsstation
muss die Projektorganisation bzw. die Projektgruppe und die Linie (Pflegedienstleitung,
leitende Arzte) einbezogen werden. Sie kénnen durch ihre Anwesenheit auf Station
Probleme wahrnehmen und bei Bedarf an die weiteren Verantwortlichen riickmelden.

Erfahrungen in anderen Ldndern zeigen, dass Ausbildungsstationen einen entlastenden Effekt
haben, weil sich die Auszubildenden stark engagieren. Im Dialog knnen Ansatze fir Arbeits-
teilung und Zusammenarbeit gefunden werden. Rundtischgesprache ermoglichen zudem, die
Konsolidierung und Weiterentwicklung von Ausbildungsstationen in einer flir alle Beteiligten
akzeptablen Form zu besprechen.

+ Klare Gesprachs- und Feedback-Regeln inkl. Peer-Feedback erarbeiten
(gemeinsam und schriftlich am ersten Halbtag, auf Flipchart-Bogen festhalten
und fir alle sichtbar aufhangen).

Das direkte Gesprach suchen (Vier Augen? Sechs Augen? Jetzt oder spater?).

« Empowerment - die Beteiligten starken: Probleme wahrnehmen, aber die

Gruppe das Problem selbst benennen lassen. Erarbeiten von Losungen an
das Team delegieren (,zuhéren und auf den Handen sitzen®!).
In der Reflexion Sach- und Beziehungsebene ansprechen.

+ In der Reflexion die Sozialkompetenzen ansprechen.
+ Deeskalationsstrategie: zunachst interne Losungsstrategien mit direkt

Beteiligten entwickeln, bei Problemen weitere relevante Akteure einbeziehen
(Stationsleitung, Oberarzt, Projektgruppe, Projekt-Steuergruppe).

+ Change-Management: regelmalige Treffen des Kernteams, Strategieklausur

mind. zwei Mal im Jahr, Gbergreifende Treffen mit anderen Ausbildungs-
stationen, Kurz-Inputs durch interne Fortbildungen flr Fachpersonen, die nicht
involviert sind.
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Interprofessionelle
Ausbildungsstationen
in Deutschland und
der Schweiz

Status quo und Aspekte der Lernbegleitung

Dr. Sebastian Bode, Zentrum flr Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Freiburg
Prof. Dr. Marcus Kriger, Klinik fir Neonatologie, Miinchen Klinik Harlaching und Schwabing
Christine Straub, M.A., Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Freiburg

In Deutschland und der deutschsprachigen Schweiz sind
aktuell (Stand: April 2020) an neun Standorten interprofes-
sionelle Ausbildungsstationen (IPSTAs) mit maBgeblicher
Beteiligung von Medizinfakultaten etabliert. In einer Online-
Umfrage (Unipark/Questback 2020) im Zeitraum vom
19.02.2020 bis 20.03.2020 wurden Uber einen Verteiler der
Robert Bosch Stiftung im Rahmen des Forderprogrammes
,Operation Team® gezielt relevante Personen der aktiven
interprofessionellen Ausbildungsstationen angeschrieben.
Uber einen Link erhielten diese Personen Zugang zum Online-
Fragebogen mit der Aufforderung, den Online-Fragebogen
an jedem Standort jeweils nur einmal auszufullen. Der Online-
Fragebogen wurde an jeweils zwei Standorten von pflege-
rischen Mitarbeitern und von Mitarbeitern anderer Fach-
bereiche, an vier Standorten von arztlichen Mitarbeitern
und an einem Standort gemeinsam von einem arztlichen
Mitarbeiter sowie einem Mitarbeiter eines anderen Fachbe-
reichs ausgeflllt. Die folgende Tabelle zeigt ausgewahlte
Aspekte und Ergebnisse der Befragung in Zusammenhang
mit der Lernbegleitung auf einer IPSTA.

q\»\n_ = -r h\

BIPSTA Bremen, Fotografin: Kerstin Hase
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Standort Fachbereich Teilnahme Anzahl der Anzahl der Anzahl der Zeitlicher Umfang
(in alphabetischer verpflichtend | Teilnehmer Patienten, Lernbegleiter in Unterrichts-
Reihenfolge) oder pro Block die pro Tag auf pro Tag auf einheiten zur
freiwillig der IPSTA der IPSTA Vorbereitung der
betreut werden Lernbegleiter
(1 UE = 45 Minuten)

Medizinstudierende/ arztliche/

Pflegeauszubildende/ pflegerische/

Andere andere

Lernbegleiter
Universitatsklinikum Padiatrie freiwillig 2/2 3 1/1 10
Bonn
Klinikum Links der Allg./ freiwillig 1/1 6 1/1 3
Weser Bremen Viszeralchirurgie
Universitatsklinikum Padiatrie freiwillig 2/4 4 1/1 2
Freiburg
Universitatsklinikum | Allg./ freiwillig 4/4[/1-2 6 1/2/1 6
Heidelberg Viszeralchirurgie
Universitatsmedizin Innere verpflichtend 12/6/2 12 1/1/1 k.A.
Mannheim Medizin
Minchen Klinik und Neonatologie freiwillig 2/2 2 1/1 2
TUM
Klinikum Allg./ freiwillig 4/4 4-8 2/2 2
NiUrnberg Viszeralchirurgie,
Gastroentero-
logie

Universitatsklinikum Innere freiwillig 8/4 8 1/2 k.A.
Regensburg Medizin
Universitatsspital Verschiedene freiwillig 2/4 6 2/1/1 8

Zlrich

(Innere Medizin,
Unfallchirurgie,

Geriatrie, Ortho-
padie)

Tabelle 4: Ausgewahlte Aspekte der Online-Befragung, die im Zusammenhang mit der Lernbegleitung auf den interprofes-
sionellen Ausbildungsstationen stehen. k. A. = keine Angabe. Datenerhebung und -analyse: Bode, S., Krlger, M., Straub, C.
in Kooperation mit allen genannten interprofessionellen Ausbildungsstationen.
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INTERPROFESSIONELLE AUSBILDUNGSSTATIONEN INDEUTSCHLAND UND DER SCHWEIZ

Weitere Ergebnisse der Online-
Befragung, die fur die Lernbeglei-
tung auf IPSTAs relevant sind,
beziehen sich auf folgende Aspekte:

1. Berufsgruppenzugehorigkeit der teilnehmenden
Auszubildenden und Studierenden:
An allen Standorten werden Auszubildende der Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflege (AG(K)KP) ab dem
zweiten und/oder dritten Ausbildungsjahr auf den IPSTAs
eingesetzt. An sieben Standorten nehmen Medizinstu-
dierende im Praktischen Jahr (PJ) am Lehr-/Lernformat
IPSTA teil, zwei Standorte bieten die Teilnahme flr
Medizinstudierende im flinften Studienjahr an. Gemein-
sam mit AG(K)KP und PJ nehmen an vier Standorten
Auszubildende der Physiotherapie vom ersten bis zum
dritten Ausbildungsjahr teil. Weitere Teilnehmende
sind Auszubildende der Ergotherapie und Ernahrungs-
beratung (an einem Standort) und Studierende der
Pharmazie (an einem Standort).

2. Durchfiihrungsmodus:
An sechs Standorten wird die IPSTA blockweise mit einer
Dauer von zwei bis vier Wochen durchgefihrt. Eine konti-
nuierliche Durchfiihrung ist an drei Standorten etabliert.

3. Reflexionsmoglichkeiten fiir die Teilnehmer
auf der IPSTA:
An allen Standorten finden fur die Teilnehmer zu definier-
ten Zeitpunkten eine Abschlussreflexion sowie Reflexi-
onen statt. Unmittelbar im Arbeitsprozess auf der IPSTA
wird eine Reflexion an flinf Standorten durchgefihrt.
An drei Standorten reflektieren die Teilnehmer selbst-
standig, an acht Standorten findet eine Reflexion unter
Anleitung statt.

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass auf den
bisher etablierten IPSTAs in Deutschland und der deutsch-
sprachigen Schweiz wesentliche Aspekte der Durchfiihrung
und Lernbegleitung durchgangig sind, jedoch an die Be-
dirfnisse und Gegebenheiten der jeweiligen Standorte und
Fachbereiche adaptiert werden (miissen). Eine entschei-
dende Voraussetzung fir diese Adaption ist die berufsgrup-
penibergreifende Kooperation und Abstimmung hinsichtlich
der Lernbegleitung als ,Motor und Katalysator® fiir das
interprofessionelle und fachliche Lernen und Arbeiten auf
einer IPSTA. Zur Verfestigung des Lerngewinns und

zur Verstetigung dieses Lernformats sind strukturierte
Reflexionen unabdingbar.
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GLOSSAR/TERMINOLOGIE

Glossar/Terminologie

CIRS Critical Incidents Reporting System
DM Diabetes mellitus
EM Entlassmanagement
EPA Entrustable Professional Activities
EQF/DQR European Qualification Framework/Deutscher Qualifikationsrahmen
GCS Glascow Coma Scale, Skala zur Abschatzung einer Bewusstseinsstorung
IPCP Interprofessional Collaborative Practice
IPE Interprofessional Education
IPSTA umgangssprachliche AbkUrzung fur interprofessionelle Ausbildungsstation
ISBAR wie SBAR, wobei vorab die Identification erfolgt: Vorstellen von Fachperson und Patient
MMS Mini Mental Status, Instrumente zur Erfassung von kognitiven Stérungen
NURSE Instrument zum Umgang mit Emotionen
PJler Medizinstudent im praktischen Jahr
SBAR Strukturierung der Kommunikation: Situation, Background, Assessment, Recommendation
Scaffold ,Gerlst’ - Orientierungshilfen, Anleitungen gem. konstruktivistischen Lerntheorien
SMART Methode zur Zieldefinition
SOAP Subjective Objective Assessment Plan - Strukturierungshilfe fur
Anamnese, Diagnostik, Befund und Therapie: subjektive Beschwerden, objektive Befunde, Analyse, Planung
SOP Standard Operation Procedures
SPIKE Methode zum Uberbringen schlechter Nachrichten in sechs Schritten

Phase | Abkiirzung | Inhalt/Thema

Kennzeichen

1 S Setting Bezugspersonen einbeziehen, Storungen vermeiden,
Zeitrahmen setzen, Informationen bereithalten
2 P Perception Abfrage von Vorwissen, Patientenwahrnehmung
of condition erkunden, blinder Fleck?
3 1 Invitation Bereitschaft zur Aufnahme der Botschaft abfragen,

from the patient to give information

Patientenentscheidung akzeptieren ggf. weitere
Gesprache anbieten

4 K Knowledge:
giving medical facts

Klare und deutliche Ubermittlung der Botschaft,
kurze Satze, keine Fachworter, Code-Switching,
Verstandnis abfragen

5 E Explore
emotions and sytmpathize

Aktives Zuhoren und Spiegeln, Emotionen zulassen,
Zeit und Raum geben, empathische Riickmeldungen

6 S Strategy
and summary

Aussichten klaren und Gesprache/Schritte planen

Tabelle 5: SPIKES - Protokoll zum Uberbringen schlechter Nachrichten

Quelle: Baile WF et al. 2000
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