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Interprofessionelle Ausbildung an der
Hochschulmedizin Dresden

Miteinander, voneinander und libereinander lernen

E. Bibrack’, K. Krumm', M.-Ch. Willemer’

Die Bewaltigung komplexer werdender
Aufgaben in der Patientenversorgung
erfordert zunehmend eine gut abge-
stimmte und effektiv ineinandergrei-
fende Zusammenarbeit aller beteilig-

interprofessionelle Lehre in die Medi-
zinstudiengange zu integrieren, erzeugt
Handlungsbedarf an den Medizinischen
Fakultaten und liel die Perspektive der
Interprofessionalitat in den letzten
Jahren vermehrt in den Fokus der Lehre
rucken.

ten Berufsgruppen im Gesundheitswe- ,Gemeinsam besser werden fir Patien-

sen. Kommunikation und Teamarbeit
sind essenziell flr eine
erfolgreiche, ganzheitliche
Behandlung. Die Fahigkeit,
mit anderen Berufsgrup-
pen zusammenzuarbeiten,
deren Kompetenzen so-
wie die eigenen Kompe-
tenzen klar definieren und
voneinander abgrenzen
sowie Ressourcen fiir eine
bestmogliche Versorgungs-

ten” lautete der Slogan, unter welchem

Lernstrang: Interprofessionelle Skills
(Teilnehmende: Medizinstudierende & Auszubildende der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege)
Lernstrang: Arthrose
(Teilnehmende: Medizinstudierende & Auszubildende der Physiotherapie)

Trainingsstationen*:

Carl Gustav Carus und das Universi-
tatsklinikum in Dresden, welche die
Hochschulmedizin Dresden bilden, ent-
schieden sich in Kooperation mit der
Carus Akademie als angegliederte
Medizinische Berufsfachschule fur den
Transfer eines dieser Lehrkonzepte und
konnten dafiir Fordermittel der Stif-
tung akquirieren. Transferiert wurde

Interprofessionelle Lernstrange im Medizinstudium Dresden

Blockpraktikum:
UniversitétsCentrum
fiir Orthopddie, Unfall-
und Plastische
Chirurgie

Vorlesungen:
- Arthrose

- Schmerzmedizin

- Interprof. Team
Management (mit
Schauspielpersonen)

Seminar:
Ethische Fallbesprechung
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fachlichen Inhalten mis-

sen die verschiedenen Bil- — e A\ /\ '\ A
dungsgénge im Gesund- 2. Semester 5. Semester 6. Semester 7. Semester 9. Semester 10. Semester

heitswesen entsprechend
auch die Vermittlung von
uberfachlichen interpro-
fessionellen Kompetenzen aufgreifen.
Der Stellenwert professionsibergrei-
fender Zusammenarbeit wird zu-
satzlich durch die geplante Implemen-
tierung interprofessioneller Kompeten-
zen in die neue arztliche Approbations-
ordnung verdeutlicht — interprofessio-
nelles Lernen wird verbindlich [1]. Die
damit einhergehende Anforderung,

' Medizinisches Interprofessionelles
Trainingszentrum (MITZ), Medizinische
Fakultat Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden
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die Robert Bosch Stiftung im Jahr 2018
einen Sammelband zu erfolgreich um-
gesetzten interprofessionellen Lehr-
konzepten der Forderlinie ,Operation
Team" publizierte und gleichzeitig eine
weitere Forderphase ausschrieb [2]. Die
gut funktionierenden Konzepte sollten
andere Fakultaten und Bildungstrager
im Gesundheitswesen dazu anregen,
die Projekte an den eigenen Standort
zu transferieren und moglichst vie-
len Studierenden und Auszubildenden
interprofessionelle Lernerfahrungen zu
ermoglichen. Die Medizinische Fakultat

Abb. 1: Lernstrange des interprofessionellen Lehrkonzeptes ,Carus Interprofessionell”

dabei in modifizierter Form das Kon-
zept .In Kooperation begreifen” der
Medizinischen Fakultat Mannheim. Seit
dem Wintersemester 2018/2019 ent-
standen im Projekt ,Carus Interprofes-
sionell” mehrere interprofessionelle
Lehrveranstaltungen, welche sich lon-
gitudinal innerhalb von zwei thema-
tischen Lernstrangen durch Studium
und Ausbildung ziehen. Im Lernstrang
JInterprofessionelle Skills” lernen Medi-
zinstudierende gemeinsam mit Auszu-
bildenden der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege. Im Lernstrang ,Ar-
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throse" treffen Medizinstudierende auf
Auszubildende der Physiotherapie.

Das Besondere an dem Lehrkonzept ist,
dass keine zusatzlichen Lehrveranstal-
tungen konzipiert wurden, was auf-
grund der ohnehin ausgelasteten Lehr-
kapazitaten aller Bildungsgange nicht
praktikabel gewesen ware. Vielmehr
wurden bestehende Lehrveranstaltun-
gen interprofessionell umgestaltet. Dies
erforderte vorab curriculare Analysen,
um einerseits inhaltliche Schnittmen-
gen sowie andererseits passende
Lehr-/Lern-Arrangements zu identifi-
zieren. Durch eine Koordinationsstelle
fur interprofessionelles Lehren und Ler-
nen, welche am Medizinischen Inter-
professionellen Trainingszentrum (MITZ)
als Skills Lab der Fakultat angesiedelt
wurde, konnte diese Vorarbeit geleistet
und anschlieBend eine gute Vernet-
zung zwischen den Lehrenden der be-
teiligten Kliniken und Institute sowie
den Lehrenden der Carus Akademie
aufgebaut werden. Die Koordinations-
stelle initilerte die Zusammenarbeit
der verschiedenen Akteure, passte die
Lehrveranstaltungen hinsichtlich deren
interprofessionellen Settings an, schul-
te die Lehrenden und ubernahm teil-
weise auch selbst Lehrtatigkeiten.

Abb. 2: Trainingsstation
JInterprofessionelles Team Management”

Dass sich die Bemuhungen gelohnt
haben, zeigen die positiven Rickmel-
dungen der Teilnehmenden. Die meis-
ten Studierenden und Auszubildenden
wuinschen sich mehr interprofessio-
nelle Lehrveranstaltungen und schat-
zen den Austausch mit der anderen
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Profession. In der Trainingsstation
Jnterprofessionelles Team Manage-
ment” evaluierten die Teilnehmer, dass
die Trainingsinhalte einen besonders
hohen Praxisbezug haben und durch
das professionstbergreifende Lernen
das Rollenverstandnis gestarkt wird.

Welchen Mehrwert interprofessionelle
Lehre mit sich bringt, Iasst sich dariber
hinaus am klinischen Untersuchungs-
kurs Bewegungsapparat des Lern-
strangs ,Arthrose” verdeutlichen, bei
welchem Medizinstudierende des 5.

Abb. 3: Klinischer Untersuchungskurs
Bewegungsapparat

Fachsemesters auf Auszubildende der
Physiotherapie des 2. Ausbildungsjah-
res treffen. Das gemeinsame Erlernen
und Uben der Untersuchungstechniken
offnet den Blick fur die Fahigkeiten und
Fertigkeiten der anderen Berufsgruppe
und schafft eine Grundlage fir eine
wertschatzende Zusammenarbeit auf
Augenhohe. Studierende und Auszubil-
dende profitieren von den spezifischen
Kenntnissen der jeweils anderen Pro-
fession. Die Schwerpunkte beider Bil-
dungsgange erganzen und vereinen sich
in diesem Lehrformat besonders gut.

Die Planung und Umsetzung interpro-
fessioneller Lehrveranstaltungen geht
allerdings auch mit zahlreichen Her-
ausforderungen einher. Die ungleiche
Anzahl Studierender und Auszubilden-
der fihrt dazu, dass die interprofessio-
nellen Lehrveranstaltungen im Projekt
.Carus Interprofessionell” nur einem Teil
der Studierenden zuganglich gemacht
werden konnten. Die anderen Studie-

renden besuchten die Lehrveranstal-
tungen im monoprofessionellen Set-
ting. Zudem fehlt trotz der perspektivi-
schen Verbindlichkeit derzeit noch eine
curriculare Einbindung interprofessio-
neller Lehre — dadurch fehlen konkrete
Rahmenbedingungen fur Fakultat und
Schule. Zusatzlich zu den beschrie-
benen strukturell-organisatorischen
Schwierigkeiten ergibt sich eine unklare
Finanzierungssituation. Das Projekt
konnte malgeblich durch die Arbeit der
Koordinationsstelle entstehen und
weiterentwickelt werden. Nach Ende
der Forderphase durch die Robert
Bosch Stiftung missen Moglichkeiten
gefunden werden, diese Stelle fest ins
Budget zu integrieren. Das klare Com-
mitment der Entscheidungstrager an
der Fakultat sowie der Carus Akademie
untermauert jedoch den Stellenwert
interprofessioneller Lehre an der Medi-
zinischen Fakultat Dresden. Die beste-
henden Lehrveranstaltungen des Pro-
jektes ,Carus Interprofessionell” wer-
den zunachst in Eigenleistung der je-
weiligen Fachbereiche fortgefihrt.

Letztlich verfolgt eine gute professi-
onslbergreifende Zusammenarbeit das
Ziel, die Patientenversorgung zu opti-
mieren und eine hohe Versorgungs-
qualitat sicherzustellen. Vor diesem
Hintergrund sollten die aktuellen For-
derungen nach interprofessioneller
Lehre richtungsweisend sein. Wie die
Medizinischen Fakultaten diese ebenso
innovative wie notwendige Anpassung
der Lehre finanzieren konnen, ist leider
derzeit nicht hinreichend geklart. m

Interessenkonflikte: keine

Literatur unter v.\(ww.slllaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Korrespondierende Autorin

Eva Bibrack (M. Ed.)

Technische Universitat Dresden
Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus
Medizinisches Interprofessionelles
Trainingszentrum (MITZ)

Fetscherstral3e 74,01307 Dresden

E-Mail: Eva.Bibrack@uniklinikum-dresden.de

Arzteblatt Sachsen 12]2021


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2021/ae122021.php



