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Einleitung




Einleitung
Interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe

 Anstieg von pflegebedurftigen Menschen mit komplexen Pflegesituationen und

multimorbiden Krankheitsbildern durch demografischen Wandel (Nowossadeck,
2013; Hajek et al., 2017)

« Forderung Etablierung interprofessioneller Versorgungskonzepte fur eine
patient:innenorientierte, effektive und effiziente Versorgung (SVR, 2023)

« Auch vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels und zur Steigerung der
Berufszufriedenheit der Gesundheitsberufe (SVR, 2023)

* Hinweise, dass interprofessionellen Zusammenarbeit zu einer besseren
Versorgungsqualitat, Patient:innenzufriedenheit und Arbeitszufriedenheit
beitragen kann (Reeves et al., 2017; Carron et al., 2021)
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Einleitung
Interprofessionelle Aus- und Fortbildung

 Interprofessionelle Ausbildung (Interprofessional Education: IPE) soll auf
Teamarbeit und Kooperation vorbereiten und zu einer qualitativ
hochwertigen Versorgungsqualitat beitragen (WHO, 2010; WR, 2012, 2023)

Inter- Inter- Verbesserte
professionelle professionelle Versorgungs-
Ausbildung Teamarbeit gualitat

 |PE hat in den letzten Jahren in den Gesundheitsberufen in Deutschland an
Bedeutung gewonnen (Cichon & Klapper, 2018; Wesselborg et al., 2019)

» Zukunftig mehr interprofessionelle Fortbildungen (Continuing

Interprofessional Education: CIPE) nach dem Berufseinstieg erwartet (Kaap-
Frohlich et al., 2022)
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Einleitung
Interprofessionelle Fortbildung

... findet statt, wenn Angehorige aus zwei oder mehr Gesundheits- und
\ oder Sozialberufen

mit-

von-

uber- .
einander lernen,

um die Zusammenarbeit und
die Gesundheitsversorgung zu verbessern (Barr, 2009)
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Einleitung
Desiderat und Zielstellungen

» Rahmenbedingungen und didaktisch-methodische Entscheidungen
\ interprofessioneller Fortbildungsangebote bisher unbekannt

. Ziel: Systematischer Uberblick zu interprofessionellen Fortbildungsangeboten
zur Ableitung von didaktischen Implikationen

* Fragestellung: Welche Rahmenbedingungen und didaktisch-methodische
Umsetzungsentscheidungen werden bei interprofessionellen Fortbildungen
fur Gesundheitsberufe in der internationalen Literatur beschrieben?
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Methode




Methode

Datenerhebung und -auswertung

* Durchfuhrung Scoping Review (Arksey & O'Malley, 2005)

Handsuche in nicht gelisteten relevanten Fachzeitschriften und

\ « Systematische Literaturrecherche Datenbanken MEDLINE, CINAHL und
kriteriengeleiteter Einschluss / Ausschluss der Studien

* Deduktive Analyse (Mayring, 2019) der identifizierten Studien unter Nutzung

des Rahmenmodells 3P Modell of Learning to collaborate (Freeth & Reeves,
2004)

» Rahmenbedingungen
Dauer
Dozierende
Teilnehmende

» Didaktisch-methodische Entscheidungen
« Fachinhaltliche Schwerpunkte
* Methoden
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PRISMA-Flowchart
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Basisdaten
Herkunftslander (n=68)
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Kontext
Fokus und Dauer

Fokus

\  Interprofessionelle Teamtrainings bei bestehenden Teams (u.a. Budin et al., 2014)

* Fortbildungen mit Teilnehmern aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen (u.a. Bosnic-
Anticevich et al., 2014)

Dauer

« Zeitliche Ablauf wird nur in einem Teil der Studien (n=43) berichtet
« Am haufigsten Fortbildungsdauer 6-8 Stunden (n=13)

« Langste Fortbildung 40 Tage mit uber 70 Theoriestunden und weiteren Selbst- und
Projektarbeitsphasen zur Verbesserung der allgemeinen Sicherheit von
Patient:innen im Krankenhaus (Jeffs et al., 2013)

« Kurzeste Fortbildung 2,5 Stunden (u.a. Bosnic-Anticevich et al., 2014) zur
Patient:innenedukation bei asthmaerkrankten Personen
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Kontext
Qualifikation der Dozierenden

« Grundlegend luckenhafte Darlegung der Qualifikation der Lehrenden, v.a.
\ Berufshintergrund, kaum padagogische Qualifikation

Berichtete Qualifikationen:

« fachliche Qualifikation im adressierten Themengebiet (n=15)
» fachliche und padagogische Qualifikation (n=38)

» eine auf das spezielle Trainingsverfahren abgestimmte Weiterbildung, z.B. das
Teamtraining ,,Team-Stepps“ oder ein Debriefing-Kurs (n=9)

» Leitung i.d.R. uber interprofessionelle Teams (n=28)
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Dozierende
Berufshintergrund der Leitung bzw. Leitungsteams
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Teilnehmende

Berufshintergrund
Berufsgruppe Anzahl der Studien
Diatassistenz 10
Ergotherapie 16
Hebammenwesen 11
Logopadie 2
el LTS e haufigste Berufsgruppen

Medizintechn. Assistenz 16
Medizin (Zahnmedizin) 68 (4)

|

Pflege 61
Pharmazie 20
Physiotherapie 15
Psychologie 11
Rettungsdienst 3
Soziale Arbeit 18
Verwaltung/Management 9
Seelsorger 5
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Didaktisch-methodische Entscheidungen
Fachinhaltliche Schwerpunkte

* Fortbildungen zu Notfall- und Reanimationstrainings mit selbstentwickelten
oder erprobten Programmen (u.a. Crisis Ressource Management oder
\ TeamStepps) im akutstationaren Setting (u.a. Ziesmann et al., 2013) (n= 28)

* Fortbildungen mit fachinhaltlichen Schwerpunkten zur fachlichen und
interprofessioneller Kompetenzen u.a.:

* Versorgung spezieller Patient:innengruppen (z.B. Menschen mit Diabetes oder
psychiatrischen Erkrankungen) (u.a. Barceld et al., 2010) (n=20)

« Umgang mit spezifischen Medikamenten, Medikamentenmanagement (n=4)

« Kommunikationstraining mit schwierigen Patient:innen, Patient:innensicherheit
(n=10)

* Fortbildungen zur Schulung interprofessioneller kommunikativer Kompetenzen
(n=6)
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Didaktisch-methodische Entscheidungen
Eingesetzte Methoden
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Diskussion




Rahmenbedingungen
Qualifikation der Dozierenden

* Dozierende scheinen sich v.a. uber die fachliche Expertise zu qualifizieren

\ » Jedoch konnen interprofessionelle Fortbildungen padagogisch herausfordernd

sein konnen aufgrund evtl. Vorurteilen und Stereotypen (u.a. Freeth & Reeves,
2004; Paignon et al., 2022)

 Dozierende benotigen padagogische Fahigkeiten zur  Gestaltung
interprofessioneller Fortbildungen:

« Schaffung eines positiven Lernklimas

« Ermoglichung von lernforderlichen Interaktionen zwischen den Teilnehmenden zur
Erarbeitung kreativer Problemlosungen

« unvorhersehbare Gruppendynamiken zu reagieren (u.a. Wesselborg, 2021)
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Didaktisch-methodische Entscheidungen
Fachinhaltliche Schwerpunkte und methodische Entscheidungen

« Haufige Notfall- und Reanimationstrainings als Hinweis auf den hohen Bedarf
an interprofessionellen Trainings zur Bewaltigung kritischer Situationen im
Arbeitsalltag der Gesundheitsberufe

* Fortbildungen mit fachinhaltlichen Schwerpunkten dienten zur Aneignung
von neuem Wissen und Klarung der Rollen und Verantwortlichkeiten im
interprofessionellen Team

« Kaum Fortbildungen mit settingubergreifender Thematik und Verbindung der
Sektoren der Gesundheitsversorgung

» vor dem Hintergrund der sich verandernden Versorgungsanforderungen und
kurzen akutstationaren Aufenthalten jedoch settingubergreifende
interprofessionelle Fortbildungen von besonderer Bedeutung (u.a. SVR, 2023)
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Ausblick




Ausblick

« Anpassung der Themen in interprofessionellen Fortbildungen auch vor dem
Hintergrund der Veranderungen des Gesundheitssystems

\ « Fur eine hohe Qualitat der Fortbildungsveranstaltungen, sollten die

Dozierenden in interprofessionellen Fortbildungen padagogisch qualifiziert
sein

« Aktuell Erarbeitung eines globalen Framework fur interprofessionell Lehrende
(Paignon et al., 2022)

« Erarbeitung der Kompetenzen der Lehrenden

« Erarbeitung eines Assessment-Instruments zur Erhebung der Kompetenzen
« Erarbeitung eines Ausbildungsprogramm

> Evtl. auch Anwendung fur die Qualifizierung von Dozierenden in der Fort- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe
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