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Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Ein Beispielseminar zum Thema Gesundheitskompetenz und Diversity

SARAH SALOMO, HELENA PAGIATAKIS & JUTTA HUBNER

Zusammenfassung

Die Forderungen nach interprofessioneller Lehre werden immer lauter, doch die Umsetzung ist
hiufig eine inhaltliche und organisatorische Herausforderung. Das vorliegende Seminar nutzt die
interprofessionelle Zusammenarbeit als didaktische Methode, um zwei Themen zu adressieren, die
alle Gesundheitsberufe gleichermaflen beschiftigen: (digitale) Gesundheitskompetenz und Diver-
sity der Erkrankten. Beides muss in Beratungssituationen beriicksichtigt werden, um im Sinne des
Shared Decision Making zu kommunizieren und zu handeln. Dies wird bisher jedoch kaum in den
Ausbildungszweigen adressiert. Das interprofessionelle Online-Seminar ,Digitale Gesundheits-
kompetenz und Diversity“ wurde entwickelt, um diesem wachsenden Bedarf gerecht zu werden. Die
Evaluation des Seminars zeigte eine hohe Zufriedenheit der Studierenden mit erworbenen Kompe-
tenzen und angewendeten Lehrmethoden und verdeutlicht den Bedarf und Nutzen seitens der Stu-
dierenden an interprofessioneller Lehre. Digitale Umsetzungen des Seminars adressierten Heraus-
forderungen wie Heterogenitit von Stunden- und Prifungsplanen sowie methodische und fachliche
Wissensunterschiede. Diese Ergebnisse unterstreichen die Vorteile interprofessioneller Bildungsan-
sitze zur Vorbereitung zukiinftiger Gesundheitsfachkrifte auf die komplexen Anforderungen des
Gesundheitswesens.

Schliisselworter: interprofessionell; Gesundheitskommunikation; Onkologie; Diversity; Online-
Lehre

Interprofessional collaboration in healthcare

A case study seminar on health literacy and diversity
Abstract

Calls for interprofessional teaching are becoming louder, but implementing is often a challenge re-
garding content and organization. This seminar uses interprofessional collaboration to address two
topics concerning all healthcare professions: (digital) health literacy and diversity of patients. Both
must be taken into account in consultation situations in order to communicate and act in the spirit of
shared decision making. However, this has hardly been addressed in the education to date. The inter-
professional online seminar "Digital Health Literacy and Diversity" was developed to meet this need.
The evaluation showed a high level of satisfaction among students with the skills acquired and illus-
trates the need for and benefits of interprofessional teaching. Digital implementations of the seminar
addressed challenges such as heterogeneity of timetables and examination schedules as well as meth-
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odological and subject-specific differences in knowledge. These results underline the advantages of
interprofessional education in preparing future healthcare professionals for the complex require-
ments.

Keywords: interprofessional; health communication; oncology; diversity; online teaching

1 Einleitung

Interprofessionelle Zusammenarbeit bezeichnet grundlegend die Kooperation verschiedener Be-
rufsgruppen und soll somit die bestmogliche Versorgung und Behandlung von Erkrankten gewihr-
leisten. Im Gesundheitswesen bedeutet das, dass Fachkrifte u. a. aus Medizin, Pflege, Psychologie,
Sozialer Arbeit und anderen Gesundheitsberufen eng zusammenarbeiten, um ihre jeweiligen Kom-
petenzen und Perspektiven einzubringen mit dem Ziel, die Versorgungsqualitit der Erkrankten
durch einen ganzheitlichen, koordinierten Ansatz zu verbessern (D’Amour & Oandasan, 2005).

Die interprofessionelle Zusammenarbeit bringt zahlreiche Vorteile fiir den Klinikalltag mit sich.
Studien zeigen z. B., dass die Zufriedenheit von Behandelten, Behandlungsergebnisse und Sicher-
heit erhoht werden (WHO, 2010). Durch den Austausch verschiedener Expertisen konnen komplexe
Probleme ganzheitlich angegangen und Versorgungsliicken geschlossen werden. Zudem fordert
interprofessionelle Zusammenarbeit die Arbeitszufriedenheit des Gesundheitspersonals und redu-
ziert Burnout-Risiken (Korner etal., 2015). Doch trotz der vielen Vorteile gibt es in der Praxis deut-
liche Hiirden bei der Umsetzung. Dazu zdhlen z. B. hierarchische Strukturen, Rollenverstindnisse,
Vorurteile zwischen den Professionen, mangelnde Kommunikation und Koordination sowie feh-
lende Ressourcen und Unterstiitzung durch die Fithrungsebene (Korner et al., 2016). Um diese Bar-
rieren abzubauen, bedarf es gezielter Interventionen und Verianderungen auf organisatorischer,
struktureller und individueller Ebene.

Hierfiir bedarf es der frithzeitigen Vorbereitung der unterschiedlichen Fachrichtungen. Bishe-
rige Forschung zeigt, dass die Einbindung der interprofessionellen Zusammenarbeit bereits in der
Ausbildung dazu fiihrt, dass angehende Gesundheitsfachkrifte frithzeitig deren Bedeutung und Vor-
teiler erkennen und die dafiir notwendigen Kompetenzen wie Teamfihigkeit, Kommunikation und
Konfliktmanagement entwickeln (Reeves etal., 2017). Interprofessionelle Lernformate fordern die
Einstellung und Bereitschaft zur Zusammenarbeit in der spiteren Praxis (Thistlethwaite, 2012).
Dabei geht es gezielt um die Unterstiitzung der Studierenden bei der Entwicklung ihres eigenen
beruflichen Identititsverstindnisses und gleichzeitig die Férderung des Rollenverstindnisses ande-
rer Berufsgruppen (Bridges et al., 2011). Auch auf politischer Ebene gibt es zunehmend Forderungen,
interprofessionelle Zusammenarbeit stirker in der Ausbildung zu verankern. So empfiehlt die Welt-
gesundheitsorganisation bereits seit 2010, die interprofessionelle Zusammenarbeit als Schliisselkom-
petenz in die Curricula der Gesundheitsberufe aufzunehmen (WHO, 2010). Seit 2011 beschiftigt sich
ein Ausschuss der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung explizit mit der interprofessionellen
Ausbildung in den Gesundheitsberufen (Walkenhorst et al., 2015) und auch in Deutschland fordern
Organisationen wie der Sachverstindigenrat Gesundheit, die interprofessionelle Ausbildung und
Praxis weiter auszubauen (SVR, 2021). Dies soll u. a. im neuen Masterplan Medizinstudium 2022, der
mit einer Aktualisierung der Approbationsordnung verbunden ist, umgesetzt werden, indem explizit
Lehrveranstaltungen mit anderen Gesundheitsberufen gestirkt werden sollen (Wissenschaftsrat,
2018).

Doch trotz aller Forderungen und nachgewiesenen Vorteile zeigen sich auch in der Lehre und
Ausbildung einige Hiirden, wenn die unterschiedlichen Fachdisziplinen aufeinandertreffen. Zum
einen gibt es organisatorische Hindernisse, wie unterschiedliche Zeit- und Lehrpline, die Schulung
von Dozierenden sowie angemessene Riumlichkeiten und Technologien (Bridges et al., 2011). Gleich-
zeitig gilt es inhaltliche Hiirden zu tiberwinden bzw. angemessen zu beriicksichtigen, z. B. unter-
schiedliche Definitionen und Theorien von Fachinhalten, Herangehensweisen und Methoden sowie
ein Umgang mit Quellen (Daube et al., 2023). In ihrem Scoping Review von 2022 fassen Bogossian
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und Kolleg:innen die Implementierungsfaktoren interprofessioneller Lehre auf drei Ebenen zusam-
men: der Mikroebene (Sozialisation, Lernkontext und Lehrkrifteentwicklung), der Mesoebene (Fiith-
rung und Ressourcen, Verwaltungsprozesse) sowie der Makroebene (Bildungssystem, Regierungs-
politik, soziale und kulturelle Werte). Eine erfolgreiche interprofessionelle Arbeit beinhaltet demnach
u. a. eine gemeinsam zu bearbeitende Aufgabenstellung in Kleingruppen anhand authentischer Fall-
beispiele, interprofessionelle Dozierende, Analyse und Auflésung moglicher hierarchischer Barrie-
ren oder Stereotypisierungen, Ermutigung und Anleitung zur Reflexion der eigenen und fachfrem-
den beruflichen Fihigkeiten und damit einhergehenden Moglichkeiten in Bezug auf die Falllosung
und die Entwicklung eines gemeinsamen Verstindnisses zwischen den Disziplinen (Bogossian et al.,
2022; Bridges etal., 2011). Heterogene Herangehensweisen sollen von den Studierenden reflektiert
werden, um Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen den Disziplinen sichtbar zu machen.
Gleichzeitig sollte der Fokus vorrangig auf der Teamarbeit und weniger auf speziellem Fachwissen
liegen (Bogossian et al., 2022).

Aktuell gibt es an vielen Universititen und Ausbildungsstitten Bestrebungen interprofessionelle
Lehre anzubieten. Allerdings handelt es sich hierbei oft um Einzell6sungen, es gibt keine koordi-
nierte Vernetzung der Lehre (Daube et al., 2023) und hiufig besteht die interprofessionelle Zusam-
menarbeit aus der Zusammenlegung von nur zwei Professionen, z. B. Studierende der Medizin und
der Hebammen- (z. B. Avery et al., 2020) oder Pflegewissenschaften (z. B. Salberg et al., 2022). Beson-
ders in den SkillsLabs der medizinischen Studienginge werden interprofessionelle Kurse angeboten,
um praktische Fahigkeiten (z. B. das Anlegen von Kathetern oder die Blutabnahme) gemeinsam zu
trainieren (z. B. Willgosch, 2021). Da diese Kurse jedoch zeitlich sehr begrenzt sind (i. d. R. 45 Minu-
ten) und ausdriicklich das Ziel haben, bestimmte medizinische Fertigkeiten zu iiben und zu ver-
tiefen, konnen besonders gemeinsame Diskussionen und Reflexionen, die eine intensive Auseinan-
dersetzung mit der eigenen und fachfremden Perspektive erst ermoglichen, zu kurz kommen. Es
scheint daher sinnvoll, die interprofessionelle Lehre in einem grofleren Lehrrahmen zu adressieren
und gezielt in die Seminare der Curricula mit aufzunehmen. Interprofessionelle Zusammenarbeit
wird zudem erst richtig gefordert, wenn mehr als nur zwei Professionen an der Behandlung beteiligt
sind. Dies ist insbesondere bei chronischen (z. B., Wilke & John, 2024), palliativen (z. B., Riedel, 2021)
und onkologischen Erkrankungen (Schultz etal., 2021) der Fall. Letzteres wurde im vorliegenden
Seminar herangezogen, um Fallbeispiele zu konstruieren, die noch im ambulanten Setting spielen
kénnen, jedoch sehr frith die Zusammenarbeit verschiedener Professionen fordern. Onkologische
Fille bieten naturgemif? ein interprofessionelles Setting (Medizin, Sozialarbeit, Psychologie, Ernih-
rungswissenschaften, Pharmazie, ...) und stellen das behandelnde Personal im Praxisalltag oft vor
besondere Herausforderungen.

Eine besondere Herausforderung stellen in der heutigen Zeit auch zwei weitere Themen dar, die
in bisherigen Curricula trotz ihres grofen Einflusses auf die Behandlung kaum berticksichtigt wer-
den: digitale Gesundheitskompetenz und Diversity. Die digitale Gesundheitskompetenz bezieht sich
auf das Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden digitaler Informationen zu Gesund-
heit und Krankheit (Kolpatzik, 2020) und ist dank stetig fortschreitender Digitalisierung gefordert
wie nie. Besonderes bei lebensbedrohlichen Krebserkrankungen, die einen starken Bedarf nach
Kontrolle und sofortiger Handlung auslosen, wird Dr. Google gern befragt (Baumann etal., 2020).
Im Beratungsalltag bedeutet das fiir das behandelnde Personal vermeintlich gut informierte Er-
krankte mit hohen Erwartungen und nicht selten auch falschen Vorstellungen zur Behandlung und
einhergehenden (Neben-)Wirkungen — eine Situation, die beim Arzt genauso auftreten kann, wie bei
der Psychologin, der Pharmazeutin oder dem Sozialarbeiter. Das zweite Thema betrifft die zuneh-
mende Vielfalt an kulturellen und religiésen Hintergriinden im Gesundheitssystem und unserer
Gesellschaft und geht ebenfalls mit unterschiedlichen Erwartungen, Ansitzen, Methoden und Be-
handlungen einher. Diversitit, Vielfalt oder Diversity ist ein Uberbegriff fiir Eigenschaften, in denen
sich Menschen unterscheiden oder dhneln konnen, z. B. beziiglich Geschlecht und Geschlechts-
identitit, Alter, ethnischer Herkunft, Religion oder korperlicher und geistiger Fahigkeiten (Altgeld,
2022). Die steigenden Immigrationsraten stellen neben dem aktuellen Diskurs um Geschlechtsiden-
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titdt und sexuelle Orientierung — insbesondere der jungen Generation — zunehmende Herausforde-
rungen im Versorgungsalltag dar. Diese wachsende Vielfalt erfordert neue Kompetenzen des medi-
zinischen Personals (Razum & Spallek, 2014). Dazu gehéren u. a. ein vertieftes Verstindnis fiir
kulturelle Unterschiede, Sensibilitit im Umgang mit Diversitit und die Fahigkeit, effektiv mit Er-
krankten aus verschiedenen Hintergriinden zu kommunizieren. Eine solche Sensibilitit ist nicht
nur fiir die Qualitit der Versorgung, sondern auch fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit er-
forderlich. Beide Themenfelder — digitale Gesundheitskompetenz und Diversity — sind eng mit-
einander verkniipft, denn jede der genannten Eigenschaften geht mit Besonderheiten in Informa-
tionsbedarf, Nutzerverhalten und Kommunikationsstrategie einher. Sprachbarrieren, erschwerter
Zugang zu Gesundheitsinformationen und das Gefiihl nicht verstanden zu werden sind nur einige
der moglichen Hindernisse in einer effektiven und patientenorientierten Behandlung (z. B. Dimi-
trova et al., 2022).

Insgesamt ist erkennbar, dass an ein Behandlungsteam in der Praxis mittlerweile hohe Erwar-
tungen angelegt werden, die weit tiber die rein fachlichen Kompetenzen hinausgehen. Die Interpro-
fessionalitit in der Ausbildung der Gesundheitsberufe wird als Voraussetzung angesehen, um den
komplexen Anforderungen einer vielfiltigen Behandlungsgruppe gerecht zu werden und eine ganz-
heitliche Versorgung sicherzustellen. Bisher werden Kompetenzen in diesen Bereichen jedoch wenig
systematisch vermittelt. Die vorliegende Arbeit widmet sich der Implementierung eines interprofes-
sionellen Online-Seminares zum Thema , Digitale Gesundheitskommunikation und Diversity“ und
soll angehende Gesundheitsfachkrifte auf die besonderen Herausforderungen des Klinikalltags vor-
bereiten. Hierfiir wurden Studierenden aus verschiedenen Fachrichtungen ein Online-Blockseminar
sowie digitale Lerneinheiten angeboten, die Inhalte zur digitalen Gesundheitskompetenz und Diver-
sitdtsaspekten vermitteln. Fiir einen nahen Praxisbezug wurden onkologische Fallbeispiele in das
Seminar eingebunden, die verdeutlichen, wie kulturelle Aspekte und Diversitit die Kommunikation
mit Krebserkrankten und deren Angehorigen beeinflussen konnen, und bereitet damit explizit auf
die Schwierigkeiten in der (digitalen) Kommunikation in einer diversen Gesellschaft vor. Das Semi-
nar verfolgt insgesamt das Ziel, die interprofessionelle Ausbildung im Bereich der Gesundheitskom-
munikation zu stirken und die Studierenden optimal auf ihre zukiinftigen Tatigkeiten im Gesund-
heitswesen vorzubereiten.

2 Konzeption des Seminares

Das Seminar wurde im Rahmen der Forderlinie ,Innovation in der Lehre“ durch die Akademie fiir
Lehrentwicklung der Friedrich-Schiller-Universitit Jena geférdert. Es wurde zundchst als Pilot-
Seminar professionshomogen fiir Studierende der Medizin angeboten, um eine erste inhaltliche
Passung der medizinischen Inhalte zu gewahrleisten. Auf Grundlage dieser Pilot-Ergebnisse wur-
den die Seminarinhalte angepasst und das Seminar fiir andere Professionen gedffnet. Der vorlie-
gende Artikel fokussiert das finale interprofessionelle Seminar und dessen Evaluation.

21  Zielgruppe

Das interprofessionelle Online-Seminar holt Studierende aus verschiedenen Fachgebieten zusam-
men, u.a. aus Medizin, Psychologie, Ernihrungswissenschaft, Pharmazie und (Gesundheits-)Kom-
munikationswissenschaft. Die Akquirierung der Zielgruppe erfolgte tiber die E-Mail-Verteilerlisten
der jeweiligen Fachschaften an der Friedrich-Schiller-Universitit Jena bzw. dem Universititsklini-
kum Jena sowie der Universitit Erfurt. Es werden maximal 30 Plitze fiir das Seminar vergeben, die
sich aufschliisseln in maximal zehn Medizinstudierende und jeweils maximal fiinf Studierende aus
den nicht-medizinischen Fachrichtungen. Der erste Pilotdurchlauf im Wintersemester 2022/23
wurde ausschliefRlich mit Medizinstudierenden durchgefiihrt. Seit dem Sommersemester 2023 wird
das Seminar regelmifig (halbjihrig) interprofessionell angeboten. Tabelle 1 gibt die Aufteilung der
Facher in den einzelnen Seminardurchliufen wieder. Das Seminar wird fiir Medizinstudierende ab
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dem 6. Semester angeboten, da hier bereits das Physikum stattgefunden hat sowie erste Praxiserfah-
rung gesammelt werden konnte. Alle anderen Studierenden kénnen ab dem 4. Bachelor-Semester
teilnehmen, sodass schon Grundkenntnisse in den jeweiligen Fachgruppen vorhanden sind.

Medizinstudierende erhalten fiir das Seminar sog. C-Punkte, die sie im Wahlpflichtbereich
anrechnen lassen konnen. In anderen Studiengingen wurde in Absprache mit den jeweiligen Prii-
fungsamtern ebenfalls eine Anrechnung der Seminarleistung in Form von (i. d. R. fiinf) Leistungs-
punkten ermoglicht. Eine Ausnahme sind Studierende der Gesundheitskommunikation (in Ko-
operation mit der Universitit Erfurt), die neun Leistungspunkte erhalten und dafiir neben den
eLearning-Einheiten zusitzlich eine Hausarbeit schreiben miissen. Grundsitzlich erméglichen die
eLearning-Einheiten bei Bedarf eine Notenvergabe.

Tabelle 1: Teilnehmendenzahlen der Seminardurchliufe

Semester Medizin Psychologie Pharmazie Ernihrungs- Gesundheits-
wissenschaften kommunikation

SoSe 2023 8 1 1 4 3

WS 2023/24 Okt. 7 2 0 5 3

WS 2023/24 Mrz. 5 1 0 0 1

2.2  Seminaraufbau

Das Seminar umfasst sowohl synchrone als auch asynchrone Lehranteile und findet ausschliefllich
digital statt. Hintergrund hierfiir sind die heterogenen Stundenpline sowie Priifungs- und Prak-
tikumszeiten der einzelnen Ficher, die kaum Uberschneidungen an Freirdumen fiir ein gemeinsa-
mes Seminar ergeben. Daher bearbeiten die Studierenden im asynchronen Teil wihrend des Se-
mesters vier eLearning-Einheiten, die sie nach dem Flipped Classroom-Prinzip auf das dreitigige
synchrone Online-Blockseminar vorbereiten. Nach dem Flipped Classroom-Prinzip wird der wissens-
vermittelnde Vorlesungsteil der Lehrveranstaltung selbststindig zuhause erarbeitet, wihrend der
interaktive, problemlosende Teil wihrend der Sitzungen gemeinsam durchgefithrt wird. Das, was
traditionell in der Sitzung und als Hausaufgabe erledigt wird, wird dabei also vertauscht (Bergmann &
Sams, 2012). Das Blockseminar findeti. d. R. in den Semesterferien jeweils von 9 bis 16 Uhr via Zoom
statt. Die eLearning-Einheiten werden tiber Moodle der Universitit Jena bereitgestellt und bestehen
jeweils aus einem kurzen Lehrvideo zum Thema digitale Gesundheitskompetenz gefolgt von einer
Wissensabfrage mittels Test sowie einem praxisrelevanten Anwendungsbeispiel bezogen auf Diversi-
tatsaspekte in der Onkologie und abschlieflender Reflexions- oder Anwendungsaufgaben. Die Tests
dienen als kurze Selbstiiberpriifung der Studierenden und werden vor Beginn des Blockseminares
durch die Dozierenden gesichtet. So kénnen beispielsweise besonders haufig falsch beantwortete
Fragen noch einmal angesprochen und klargestellt werden. Eine direkte Riickmeldung erhalten die
Studierenden durch Moodle, da die korrekten Losungen nach Beendigung des Tests automatisch
angezeigt werden. Somit kénnen die Studierenden bereits im Selbststudium ihre Antworten tiber-
prifen und ggf. noch einmal nachlesen. Die eLearning-Einheiten behandeln folgende Themen:
(1) Definitionen und Modelle der digitalen Gesundheitskompetenz mit dem Anwendungsbezug der
leichten Sprache im Gesundheitswesen fiir Personen mit niedriger Gesundheitskompetenz; (2) Erhe-
bungsmoglichkeiten der digitalen Gesundheitskompetenz mit dem Anwendungsbezug auf die Be-
sonderheiten der vulnerablen Personengruppe in der Onkologie; (3) Informationsbediirfnis und
Nutzerverhalten mit dem Anwendungsbezug auf Sprachbarrieren und Ubersetzungsméglichkeiten
im Klinikalltag bei nicht-deutschsprachigen Personen; (4) Vertrauen und Qualititsbeurteilung digi-
taler Informationen mit dem Anwendungsbezug zum Einfluss religioser Glaubensaspekte. Somit
wird in jeder eLearning-Einheit die theoretische Basis der Gesundheitskompetenz mit onkologischen
und diversititsbezogenen Aspekten kombiniert. Eine eLearning-Einheit hat einen Arbeitsaufwand
von ca. zwei Stunden.
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Das dreitidgige Online-Blockseminar gliedert sich in kurze thematische Inputs, fachiibergrei-
fende Gruppenaufgaben sowie Beitrige und Austauschmoglichkeiten von Gastdozierenden und Er-
krankten. Theoretische Vortrige sollen dabei zum vertiefenden Verstindnis des Wissens beitragen,
sind jedoch bewusst kurzgehalten, um den Fokus im Seminar auf die interaktive, interprofessionelle
Gruppenarbeit zu lenken. In diesen wird das Gelernte angewendet, um Kommunikationsstrategien
tiir digitale Gesundheitsinformationen fiir Laien oder andere Fachgruppen zu entwickeln. Die Grup-
penzusammensetzung wurde so gesteuert, dass jede Gruppe Studierende aus allen Fachrichtungen
umfasst.

Das Seminar beinhaltet eine umfassende Evaluation durch die Studierenden. Nach Abschluss
jeder eLearning-Einheit werden die Studierenden um anonymes Feedback durch zwei Freitextitems
gebeten: (1) Was hat Thnen an der eLearning-Einheit besonders gut gefallen? (2) Welche Verbesse-
rungsvorschlige haben Sie fiir diese eLearning-Einheit? Zusitzlich findet am Ende des Online-Block-
seminars eine Evaluation im Rahmen der Universititslehrevaluation statt. In dem validierten Frage-
bogen bewerten die Studierenden auf einer fiinf-stufigen Likert-Skala (1 = stimme zu bis 5 = stimme
nicht zu) ihre erworbenen Kompetenzen (acht Items, z. B. Ich habe durch den Besuch dieser Lehrver-
anstaltung meine Kompetenzen in Praxiswissen, tdtigkeitrelevantem Wissen erweitert.), die Beitrage der
Studierenden (vier Items, z. B. Ich, als Teilnehmende/r dieser Lehrveranstaltung, habe mich aktiv betei-
ligt.), die Interaktion im digitalen Raum (finf Items, z. B. Das Arbeiten im digitalen Raum ermutigt mich
Fragen, Anregungen oder Verstindnisprobleme zu duflern.) und geben eine Gesamteinschitzung (zehn
Items, z. B. Insgesamt gesehen bin ich mit dieser Lehrveranstaltung zufrieden.) sowie freitextliche Anmer-
kungen.

2.3  Beispielablauf
Um die Inhalte und den Ablauf zu verdeutlichen, soll im Folgenden eine eLearning-Einheit sowie
die dazugehorige Seminareinheit genauer beschrieben werden.

Die erste eLearning-Einheit definiert den Begriff (digitale) Gesundheitskompetenz und stellt
verschiedene Modelle vor sowie Einflussfaktoren und Auswirkungen niedriger Gesundheitskompe-
tenz. Niedrige digitale Gesundheitskompetenz ist bei einigen Gruppen besonders vertreten, hierzu
zihlen u. a. dltere Personen, Personen mit Migrationshintergrund, Personen mit niedrigem sozio-
okonomischem Status oder Personen mit eingeschrinkten kognitiven Fihigkeiten. Ein Lésungsan-
satz im Beratungsgesprich ist die Verwendung einfacher bzw. leichter Sprache. Leichte Sprache zielt
auf eine besonders leichte Verstindlichkeit von Texten ab und hat ganz spezielle Regeln. So sollen
Menschen mit Lern-Schwierigkeiten, anderen Muttersprachen als Deutsch oder gesundheitlichen
Einschrinkungen dazu befihigt werden auch komplexe Themen zu verstehen (Sprache, 2013). Die
praxisrelevante Anwendung umfasst die Auseinandersetzung mit dem Patient:innenratgeber der
sdchsischen Krebsgesellschaft e.V. zu Brustkrebs sowie ihrem Pendant in leichter Sprache zu den
Themen: Was ist Brustkrebs, Erndhrung und Bewegung, Psychoonkologie und psychosoziale Bera-
tung. Die Studierenden sollen die jeweiligen Abschnitte, die sie passend zu ihrer Profession wihlen
konnen (aber nicht miissen), sprachlich untersuchen und tiberlegen, welche Fachbegriffe sie in einer
Beratung ersetzen wiirden zur Frage: Wie kénnten Sie in einfacher Sprache erkliren, was Krebs
itberhaupt ist? Daraus soll eine Art Checkliste erarbeitet werden, die mit in das Seminar genommen
wird.

Zu Beginn des Seminares soll zunichst professionshomogen diskutiert werden, welche Auffil-
ligkeiten gefunden und welche Losungsstrategien erarbeitet wurden. Diese werden anschliefend im
Plenum vorgestellt. Ein besonderer Fokus liegt auf dem Austausch der verschiedenen Schwerpunkte
der einzelnen Professionen sowie den unterschiedlichen Sprachniveaus. Beispielsweise sehen Stu-
dierende aus der Psychologie besonders emotional aufwiithlende Themen als sprachliche Herausfor-
derung, wihrend Studierende aus der Medizin auch bei bewusster Entscheidung zur einfachen
Sprache noch immer recht komplex bleiben. Das wiederum fillt am ehesten den Studierenden der
(Gesundheits-) Kommunikationswissenschaften auf, die die wenigsten Berithrungspunkte zur Me-
dizin haben. Im Anschluss werden in einem kurzen Input Moglichkeiten zur Einschitzung der
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Schwierigkeit von (digitalen) Informationen vorgestellt (z. B. Flesch-Reading Ease, Wiener Sachtext-
formel). In einer ersten interprofessionellen Gruppenarbeit sollen die Studierenden dann eine In-
formationssuche aus Sicht einer an Brustkrebs erkrankten Person mit niedriger digitaler Gesund-
heitskompetenz starten und diskutieren, wo hier die Fallstricke liegen kénnten und mit welchen
Fehlinformationen die Person im Beratungsgesprich kommen konnte. Auch diese Gruppenergeb-
nisse werden von den Studierenden wieder im Plenum vorgestellt. Als letzten Seminarteil erhalten
die Studierenden ein Fallbeispiel mit einer Person, die kontroverse Werte in der Krebsdiagnostik
zeigt. Die Studierenden der Medizin miissen dabei zunichst den anderen Professionen erkliren,
worum es sich handelt und was das Problem sein konnte. Aus dem Ernidhrungsscreening gibt es
ebenfalls auffillige Werte, die von den Studierenden der Erndhrungswissenschaften gleichermaflen
erkliart werden miissen. In der Losung des Falls stellt sich heraus, es handelt sich um eine Trans-
Person mit Prostatakrebs, die sich dem weiblichen Geschlecht zugehérig fithlt und dementspre-
chend behandelt werden méchte. Dieser Fall wird dann interprofessionell diskutiert, aus Sicht der
Medizin, der Erndhrung und auch der Psychologie. Hier kénnen unterschiedliche Professionsfelder
beleuchtet werden, je nach Zusammensetzung der Studierendengruppe im Seminar. Abschluss des
Seminares ist der Einbezug einer Trans-Person in die Sitzung, die von ihren Gespriachen und ihrem
Krankheitsweg berichtet. Dieser Fall wird von den Studierenden noch einmal im Plenum bespro-
chen und bildet den Abschluss des Seminartages.

3 Evaluation des Seminares

Die Evaluation des Seminars bietet einen umfassenden Einblick in den Nutzen und Erfolg sowie
Anregungen zur Weiterentwicklung der Lehrveranstaltung. Fiir die vorliegende Evaluation wurden
Daten aus den bereits stattgefundenen drei interprofessionellen Seminardurchliufen gesammelt
mit insgesamt 39 Studierenden. Aus 6konomischen Griinden wird im Folgenden nur ein Auszug
der gesamten Evaluation berichtet mit Fokus auf die interprofessionellen und digitalen Aspekte.

3.1  Stichprobe

An der Evaluation haben insgesamt 32 Studierende teilgenommen (26 weiblich, 6 mannlich). Das
Durchschnittsalter lag bei 24,4 Jahren. Eine Erhebung der Fachgruppe der Studierenden konnte aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht erfolgen, da die geringe Studierendenanzahl in einigen Fa-
chern Riickschliisse auf die jeweiligen Personen ermoglicht hitte. Daher fand die vorliegende Evalua-
tion fachtibergreifend statt.

3.2 Gesamtbewertung des Seminares
In Tabelle 2 sind die Mittelwerte der einzelnen Seminare sowie der Gesamtmittelwert zu sehen.
Insgesamt zeigt sich eine hohe bis sehr hohe Zufriedenheit der Studierenden bzgl. der erworbenen
Kompetenzen, insbesondere im Bereich Praxiswissen sowie der Lehrveranstaltung als Ganzes. Am
besten bewertet wurde die Anregung des Seminars zum Nach- und Weiterdenken tiber das Thema.
Verbesserungspotenzial zeigt sich in der Nachvollziehbarkeit des Konzeptes, wobei auch hier die
Gesamtbewertung immer noch als gut zu bezeichnen ist. In einer Abfrage bzgl. des Studierauf-
wands (5-Punkte-Likert-Skala von 1 = zu niedrig tiber 3 = genau richtig bis 5 = zu hoch) berichten die
Studierenden insgesamt von einer ausbalancierten Arbeitsbelastung (M = 3,0), die sich auch in dem
angegebenen Aufwand von durchschnittlich drei Stunden Selbststudium pro Woche widerspiegelt.
In den freitextlichen Anmerkungen der Studierenden wird die Gestaltung des Seminars als
positiv hervorgehoben (n = 21). Besonders die Gruppenarbeiten, die Mischung aus Theorie und In-
teraktion finden positiven Anklang. Als Highlight werden die Kontakte mit den Patient:innen
(n =16) beschrieben, da die Thematik durch diese Erfahrungsberichte deutlich greifbarer und nach-
vollziehbarer sei. Insgesamt spiegeln die Bewertungen eine positive Erfahrung und einen Mehrwert
durch die Teilnahme an der Veranstaltung wider.
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Tabelle 2: Gesamtbewertung des Seminares

Item M M M M
SoSe 23, WS 23/24 WS 23/24 | Gesamt,
N=12 Oktober, Mairz, N=35
N=14 N=6
Insgesamt gesehen bin ich mit dieser Lehrveranstaltung 4,5 4,5 4,2 4.4
zufrieden.
Insgesamt gesehen, bin ich mit den in dieser Veranstaltung 4,5 4,5 4,2 4.4

erworbenen Kompetenzen zufrieden.

Die Veranstaltung regt mich zum Nach- und Weiterdenken 4.8 4.6 4,5 4.6
tiber das Thema an.

Die Veranstaltung folgt einem klar erkennbaren Konzept 4.4 3,9 4,0 41
(roter Faden).

Kommiliton:innen wiirde ich den Besuch dieser Veranstal- 4.4 4,2 4,2 43
tung empfehlen.

Ich habe durch den Besuch dieser Lehrveranstaltung meine 4,5 4,7 4,2 4,5
Kompetenzen im Bereich Praxiswissen, tatigkeitsrelevantes
Wissen erweitert.

Anmerkungen. M = Mittelwert. Skala 1-5.

3.3  Bewertung der interprofessionellen Lehre

Der Themenschwerpunkt der interprofessionellen Zusammenarbeit und Lehre ist in Tabelle 3 dar-
gestellt. Insgesamt zeigt sich hier eine sehr gute Bewertung in allen Items. Durchgingig am besten
bewertet wurde der interfakultire Austausch. Das Interesse an weiteren interfakultiren Veranstal-
tungen ist ebenfalls sehr grofl und der Umgang miteinander sowie das Verhalten der Studierenden
werden als respektvoll und angemessen betrachtet. Das Seminar wurde als hilfreich bei der Verbes-
serung der interprofessionellen Kommunikationsfihigkeiten bewertet.

Diese Ergebnisse werden unterstiitzt durch die freien Antwortitems, in denen die interprofessio-
nelle Lehre immer wieder explizit als gewinnbringend hervorgehoben wird (n=9). Der Austausch
und die Zusammenarbeit mit Studierenden anderer Facher wird als Méglichkeit beschrieben, die
eigenen Perspektiven zu erweitern. Weiterhin sei auch der offene Umgang der Teilnehmenden und
der Lehrpersonen untereinander hervorzuheben. Es gab eine Anmerkung in der Rubrik Verbesse-
rungsvorschlige, in der noch mehr Fokus auf den nicht-medizinischen Anwendungsbezug ge-
wiinscht wurde.

Tabelle 3: Bewertung der interprofessionellen Lehre

Item M M M M
SoSe 23, WS 23/24 WS 23/24 Gesamt,
N=12 Oktober, Mairz, N=35
N=14 N=6
Durch das Seminar konnte ich meine interprofessio- 4,5 4,6 4,7 4,6

nellen Kommunikationsfahigkeiten verbessern.

Den interfakultaren Austausch fand ich spannend. 5,0 49 5,0 5,0
Ich bin an weiteren interfakultiren Veranstaltungen inte- 49 49 4,5 4,8
ressiert.
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(Fortsetzung Tabelle 3)
ltem M M M M
SoSe 23, WS 23/24 WS 23/24 Gesamt,
N=12 Oktober, Mirz, N=35
N=14 N=6
Ich als Teilnehmende/r dieser Lehrveranstaltung habe 49 49 5,0 49
den Umgang miteinander als respektvoll empfunden.
Insgesamt gesehen bin ich mit dem Verhalten der meis- 4.8 49 5,0 49
ten Teilnehmenden zufrieden.
Anmerkungen. M = Mittelwert. Skala 1-5.

3.4  Bewertung der digitalen Lehre

Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse, dass die Studierenden die digitale Lehre in diesem
Seminar sehr positiv wahrnahmen. Zur Evaluation der digitalen Lehre wurden {iiber alle Seminar-
durchliufe hinweg zwei Items erhoben. Demnach nahmen die Studierenden die eLearning-Einhei-
ten als sinnvolle Vorbereitung auf das Seminar wahr und beschreiben die Ubungen als geeignet, um
das Wissen zur digitalen Gesundheitskompetenz zu vertiefen. Im Wintersemester 2023/24 wurde
durch das Team der zentralen Universititslehrevaluation ein zusitzliches Item-Set fiir die digitale
Lehre als neuer Standard hinzugefiigt, weshalb diese Abfrage erst fiir einen Durchlauf erfolgen
konnte (n=6). Die Ergebnisse zeigen, dass das digitale Setting insgesamt sehr gut bewertet wurde.
Die digitalen Gruppenarbeiten wurden als lehrreich betrachtet und das Verhiltnis zwischen synchro-
ner und asynchroner Lehre wurde als angemessen wahrgenommen. Ein Teil der Studierenden be-
richtete von Stérungen, die das effiziente Arbeiten erschwert haben (M = 2,5, inverse Skala). Tabelle 4
gibteinen Uberblick.

In den Freitextanmerkungen wurden die Vorteile der digitalen Lehre beschrieben, u. a. die flexi-
ble Teilnahme und die eigenstindige Vorbereitung anhand der eLearning-Einheiten. Die Arbeit in
den digitalen Gruppenarbeiten wurde von den Studierenden ebenfalls als gewinnbringen betont
(n=9). Die Bewertungen der einzelnen eLearning-Einheiten waren ebenfalls sehr positiv. Vor allem
die Lehrvideos werden als strukturiert, ansprechend gestaltet und lehrreich beschrieben (n = 21).
Weiterhin werden die Tests zur Wissensabfrage als gute Moglichkeit beschrieben das Gelernte zu
uiberpriifen (n = 8). Verbesserungswiinsche gab es bzgl. der weiteren Konkretisierung der Aufgaben-
stellung in den vertiefenden Reflexionsaufgaben. Weiterhin wurden technische Stérungen beschrie-
ben (n = 3), wie das Aufhdngen der Videos oder Probleme beim Laden der Seite.

Tabelle 4: Bewertung der digitalen Lehre

ltem M M M M
SoSe 23 WS 23/24 WS 23/24 Gesamt
N=12 Oktober Mirz N=35
N=14 N=5-6
Die Ubungen haben es mir erméglicht, Wissen zur digitalen 4,7 4,6 4,7 4,7
Gesundheitskompetenz zu vertiefen.
Die digitalen Lerneinheiten auf Moodle waren eine sinnvolle 4,5 45 4,5 4,5
Vorbereitung auf das Seminar.
Das Arbeiten im digitalen Raum ermutigt mich Fragen, 48
Anregungen oder Verstandnisprobleme zu dufiern.
Digitale Gruppenarbeiten (z. B. in Breakout Sessions) sind 4,7
sinnvoll und lehrreich gestaltet.
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(Fortsetzung Tabelle 4)
ltem M M M M
SoSe 23 WS 23/24 WS 23/24 Gesamt
N=12 Oktober Marz N=35
N=14 N=5-6

Es gab Stérungen, sodass ich nicht effizient arbeiten/lernen - - 2,5

konnte (z. B. nicht verfiigbare Inhalte, schlechte Internetverbin-

dung, Probleme bei der Bedienung).

Das Verhiltnis von synchroner Lehre (alle gleichzeitig anwe- - - 4,7

send) und asynchronem Arbeiten (jeder arbeitet fur sich allein)

ist gut gewahlt.

Anmerkungen. M = Mittelwert. Skala 1-5. Die letzten vier ltems wurden im Wintersemester 23/24 durch das Team der

zentralen Universititslehrevaluation eingefiihrt und daher in vorherigen Seminardurchliufen nicht erhoben. Die Skala

des Items ,,Es gab Stérungen, sodass ich nicht effizient arbeiten/lernen konnte.“ ist invers.

4  Diskussion und Schlussfolgerung

Die Einbindung interprofessioneller Zusammenarbeit in die Lehre der verschiedenen Fachrichtun-
gen ist nicht nur aus padagogischer Sicht sinnvoll, sondern wird zunehmend auch von den entspre-
chenden Gesellschaften und der Politik gefordert. Hinzu kommt, dass die Professionen selbst einen
Gewinn in der frithen Einbindung der interprofessionellen Zusammenarbeit in die Ausbildung
sehen und daher i. d. R. eine hohe intrinsische Motivation mitbringen. Dennoch scheinen die organi-
satorischen und inhaltlichen Hiirden nach wie vor zu {iberwiegen, sodass interprofessionelle Lehr-
und Lernangebote eher eine Seltenheit bleiben. Das vorliegende Seminar kann als Beispiel fungie-
ren, wie interprofessionelle Zusammenarbeit praktikabel fiir Lehrende und Studierende bleibt.

Die Evaluationsergebnisse des Seminares liefern eine umfassende Bestitigung fiir den Bedarf
nach interprofessionellen Seminaren und die Themenrelevanz. Die Studierenden zeigten durchgin-
gig eine sehr hohe Zufriedenheit mit den erworbenen Kompetenzen sowie den interprofessionellen
und digitalen Lehrmethoden. Insbesondere wurden der interdisziplinire Austausch und die Moglich-
keit zur Zusammenarbeit in digitalen Gruppenarbeiten hervorgehoben. Trotz vereinzelter tech-
nischer Herausforderungen wihrend des Seminars wurde die digitale Lehre als sinnvoll und lehrreich
empfunden. Damit unterstreichen die Ergebnisse die Vorteile der frithen Einbindung interprofes-
sioneller Zusammenarbeit in Lehre und Ausbildung. Studierende kénnen so ein besseres Verstind-
nis fiir verschiedene Perspektiven entwickeln und die erforderlichen Kompetenzen wie Teamarbeit,
Kommunikation und Konfliktmanagement schirfen. Die positive Bewertung der eLearning-Ein-
heiten verdeutlicht zudem die wachsende Bedeutung digitaler Lehre im Rahmen der interprofessio-
nellen Ausbildung.

41  Lesson Learned aus Sicht der Lehrenden
Auch aus Sicht der Lehrenden ist das Seminar als sehr positiv zu bewerten, obgleich die Erarbeitung
und Durchfithrung mit einigen Stolpersteinen verbunden ist:

1. Akquirierung der Zielgruppe: Die Verteilung tiber die entsprechenden Fachschaften bietet
zwar den Vorteil der direkten Ansprache an die Studierenden, allerdings wird der Kommuni-
kationsweg (ob und wann die Nachricht weitergeleitet wird) ausschlieflich von der Fachschaft
bestimmt. Das hat in einigen Fillen dazu gefiihrt, dass Informationen zu spit oder gar nicht
weitergereicht und damit keine Studierenden akquiriert werden konnten. Fiir einige Ficher
konnte im Laufe der Seminardurchfithrung eine Kooperation erwirkt werden, wie z. B. mit
dem Studiengang Gesundheitskommunikation der Universitit Erfurt. Da der Studiengang
rein onlinebasiert stattfindet, konnen die Studierenden (insofern eine Stundenplanpassung
vorhanden ist) daran teilnehmen und sich die Leistungspunkte in ihrem Studiengang aner-
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kennen lassen. Diese Kooperation hat den Vorteil, dass eine konkrete Kontaktperson vor Ort
die Studierenden anspricht und ggf. auch zuteilt, sodass eine bessere Stabilitit der Kommuni-
kationswege gesichert ist.

2. Anrechnung der Leistung: Auch wenn das Thema der interprofessionellen Zusammenarbeit
im Bereich der Gesundheitskompetenz und Diversity an sich fiir die Studierenden spannend
zu sein scheint, ist die Nachfrage nach einer Anrechenbarkeit im eigenen Studium hoch. Dies
zu erwirken ist jedoch mit sehr unterschiedlichen und zum Teil sehr aufwendigen Auflagen
verbunden, die nicht immer erfiillt werden kénnen oder zumindest mit einer Verinderung
der Arbeitsleistung im Seminar fiir die entsprechende Fachgruppe verbunden sind. So erhal-
ten die Studierenden der Gesundheitskommunikation beispielsweise neun Leistungspunkte
fiir das Seminar, weshalb fiir die Studierenden eine zusitzliche Priifungsleistung in Form
einer Hausarbeit entwickelt wurde. Diese muss jedoch explizit eingefithrt und erldutert sowie
nachtriglich betreut und bewertet werden. Damit erfordert diese Fachgruppe einen deutlichen
Mehraufwand im Vergleich zu anderen Fichern, die mit nur fiinf Leistungspunkten wie vor-
gesehen die hier beschriebenen eLearning-Einheiten und das Blockseminar absolvieren. Um
die unterschiedlichen Anforderungen der einzelnen Ficher zu erfiillen, ist eine intensive Vor-
absprache mit den entsprechenden Priifungsimtern erforderlich und sollte im Implementie-
rungsprozess berticksichtigt werden. Sind die Prozesse erst einmal geregelt, kann sich eine
Routine einstellen, da in den meisten Fillen die feste Einplanung neuer Seminare — beispiels-
weise im Wahl-(pflicht-)bereich — eine hohere Sichtbarkeit des Seminarangebots zur Folge hat
und damit eine bessere Kontinuitit in der Studierendenteilnahme. Dariiber hinaus betonen
auch bisherige Arbeiten die Bedeutung der Anrechenbarkeit fiir die Motivation der Studieren-
den (Bridges etal., 2011).

3. Heterogene Wissensbasis: Das Thema Diversity und digitale Gesundheitskompetenz findet
im Medizinstudium selbst kaum einen Platz, weshalb dieser Bereich fiir alle Professionen
gleich neu ist und damit keine bestimmten Voraussetzungen benétigt. Dies ist ein klarer Vor-
teil, den das Thema an sich mitbringt. Dennoch ist anzumerken, dass die Fallbeispiele und
Praxistipps aus dem onkologischen Bereich ein eindeutiger Vorteil fiir die Studierenden der
Medizin sind und dazu fithren kénnen, dass die Medizinstudierenden in diesem Teil sehr
spezifische Fragen stellen und Diskussionen fiithren, die leicht zum Ausschluss der anderen
Fachgruppen fiithren kénnen. Dies kann verstirkt der Fall sein, wenn die Medizinstudieren-
den bereits einiges an Praxiserfahrung mitbringen, z. B. durch frith belegte Praktika wihrend
des Studiums oder durch erste Ausbildungen (Wartesemester) vor dem Studium. Um dem
entgegenzuwirken, ist eine intensive Vorbereitung im Sinne einer fachlichen Einbettung der
anderen Fachgruppen in die Fille dringend erforderlich. Dies ist im onkologischen Bereich
durch die komplexe und langwierige Therapiesituation sehr gut moéglich und bietet an dieser
Stelle einen passenden Spielraum. Doch selbst bei guter Vorbereitung der Fallbeispiele ist es
hin und wieder notwendig, die Gruppen zuriick zum eigentlichen Fokus zu lenken und nicht
zu stark auf die medizinische Diagnostik zu fokussieren. Wie Bogossian und Kollegen (2022)
in ihrem Review bereits erarbeiteten, ist es nicht das fachliche Wissen, sondern die Weiterent-
wicklung der Kommunikation und Teamarbeit selbst, die fokussiert werden sollte. Die authen-
tischen Fallbeispiele mit ihren unterschiedlichen Behandlungsbediirfnissen erfordern einen
Einbezug aller Professionen und eine kollaborative Interaktion, wie sie auch in anderen Arbeiten
vorgeschlagen wird (Bogossian etal., 2022; Bridges etal., 2011). Um den Wissensvorteil der Me-
dizinstudierenden zumindest z.T. auszugleichen fiir den Bereich der Onkologie, kénnte eine
weitere fakultative Lerneinheit ,Onkologie Basics“ angeboten werden. Aktuell wird an dieser
Erstellung gearbeitet.

4. Interprofessionelles Arbeitsklima schaffen: Eine wesentliche Voraussetzung fiir die gute Zusam-
menarbeit wihrend des Seminares ist die klare Anleitung und Moderation der Studierenden hin
zu einem wertschitzenden und offenen Arbeitsklima. Dies beinhaltet i. d. R. zunachst das inten-
sive Kennenlernen der Studierenden untereinander inklusive der Reflexion iiber die eigenen
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fachspezifischen Moglichkeiten und Grenzen, wie es auch Bridges und Kolleg:innen (2011) vor-
schlagen. Dartiber hinaus ist es sinnvoll, die Gruppen vorab fest einzuteilen und nicht auf Basis
der Freiwilligkeit zu gestalten, da dies hiufiger zu professionshomogenen Gruppen fiihrt.
Gleichzeitig ist ein punktueller fachinterner Austausch notwendig, um die eigenen Lernergeb-
nisse angemessen reflektieren zu konnen. Dieser Balanceakt von professionshomogenen und
-heterogenen Gruppenarbeiten muss durch die Lehrenden klar vorgegeben und moderiert wer-
den, damit es zu einem guten Austausch kommt. Dies war insbesondere zu Beginn des Seminars
der Fall und konnte im Seminarverlauf zunehmend durch die Studierenden selbst gesteuert wer-
den. Bogossian et al. (2022) empfehlen hier sogar im Rahmen der Mesoebene eine gezielte Schu-
lung fiir Dozierende, um mogliche hierarchische Barrieren, Stereotypisierungen und (Status-)
Unterschiede zwischen den verschiedenen Professionen genau im Blick haben zu konnen.

5. Digitale Umsetzung: Obgleich es sowohl vonseiten der Studierenden wie auch vonseiten der
Lehrenden erstrebenswert wire zumindest einen Teil des Seminares in Prisenz stattfinden zu
lassen, spricht die Praktikabilitit und Flexibilitit der digitalen Umsetzung fiir sich. So sind bei-
spielsweise mehrere Versuche, einen Prisenztermin stattfinden zu lassen, an kurzfristigen Stun-
denplaninderungen gescheitert und auch die vorherige Absprache mit den Priifungsimtern
bzgl. der langfristigen Abstimmung in den Stundenplinen war nicht zielfithrend. Die rein digi-
tale Umsetzung des Seminares hat sich, zumindest im vorliegenden Seminar, als die einzig
zuverldssige Moglichkeit ergeben, um vier bis fiinf Professionen gleichzeitig an einen Tisch zu
holen. Bei einer tiberschaubareren Anzahl an Studierendengruppen ist dies moglicherweise
anders. Doch neben der zeitlichen und 6rtlichen Flexibilitit fiir die Studierenden haben sich
durchaus weitere Vorteile ergeben, wie beispielsweise die unkomplizierte und niedrigschwellige
Einbindung von Gastdozierenden oder auch Patient:innen. Diese Beitrdge wurden von den Stu-
dierenden als sehr gewinnbringend hervorgehoben und wiren bei Prisenzterminen aufgrund
der deutlich hoheren organisatorischen Herausforderungen der Anreise (Kosten, Zeitaufwand,
Versicherungs- und Mobilititsfrage) kaum moglich gewesen. Bisherige Arbeiten unterstiitzen
die Vorteile der Online-Modalitit als Mittel zur Uberwindung logistischer Herausforderungen,
obgleich sie auch auf die Herausforderungen verweisen hinsichtlich der Koordination, Zeitfak-
toren, Erwartungen der Teilnehmenden und der Notwendigkeit, soziale Prisenz zu integrieren
(Myers & O’Brien, 2015). Studien deuten jedoch darauf hin, dass Online-Lernen im interprofes-
sionellen Setting dhnliche Ergebnisse wie Priasenzlernen erzielen kann, beispielsweise in Bezug
auf Kommunikationsfihigkeiten (Lempicki & Holland, 2018). Zudem konnten im vorliegenden
Seminar vorherige Befiirchtungen bzgl. der reinen Online-Lehre, im Sinne einer zu geringen
Interaktion und damit fraglichen Nutzen fiir die interprofessionellen Kompetenzen, vollstindig
beseitigt werden. Die Evaluationsergebnisse der Studierenden zeigen eindeutig die hohe Inter-
aktion wihrend des Seminares und die positiv eingeschitzte Kompetenzentwicklung, auch wenn
Letztere lediglich durch die subjektive Selbsteinschitzung und nicht explizit mittels Test erhoben
wurde.

42  Fazit

Insgesamt zeigt die vorliegende Arbeit, dass interprofessionelle Kommunikationsseminare von Stu-
dierenden sehr gut angenommen werden und sich ein hoher Bedarf an weiteren Angeboten zeigt.
Trotz einiger Herausforderungen bei der Organisation sowie Aufbereitung und Bereitstellung der
Inhalte ist eine frithe Einbettung interprofessioneller Seminare in die Ausbildung der verschiedenen
Professionen ein Gewinn fiir alle Beteiligten. Besonders die organisatorischen Aspekte diirfen dabei
in ihrem zeitlichen Aufwand in der Vorbereitung nicht unterschitzt werden. Es braucht die klar
strukturierte und transparent kommunizierte Anleitung und Moderation seitens der Lehrenden, um
den einzelnen Fichern nicht nur gerecht zu werden, sondern sie auch zu einer interprofessionellen
Zusammenarbeit zu leiten. Hierfiir wire es wiinschenswert, dass kiinftig auch Priiffungsiamter den
Gedanken der interprofessionellen Lehre mehr in der Organisation ihrer Prozesse beriicksichtigen
und moglicherweise auch fakultitsiibergreifend Absprachen treffen. Dies wiirde die Implementa-

wbv.de/die-hochschullehre



Sarah Salomo, Helena Pagiatakis & Jutta Hiibner 351

tion interprofessioneller Seminare deutlich erleichtern und damit die Schwelle fiir die Entwicklung
weiterer Seminare verringern. Weitere Forschungsmethoden zur Evaluation des Seminares sind an-
gestrebt, um tiefer in die Auswirkungen und Hindernisse der interprofessionellen Zusammenarbeit
blicken zu kénnen, beispielsweise im Rahmen von Interviews. Kiinftige Projekte in diesem Themen-
bereich kénnten aulerdem einen zusitzlichen Fokus auf die Uberpriifung der objektiven Kompe-
tenzerweiterung legen, indem neben der reinen Selbsteinschitzung weitere Uberpriifungen hinzu-
kommen und damit die wirklichen Fihigkeiten der Studierenden testen.

Das vorliegende Seminar kann als erfolgreiches Beispiel fiir die Integration interprofessioneller
Lehrmethoden in die Gesundheitsausbildung betrachtet werden. Die hier identifizierten Herausfor-
derungen und Losungsansitze bieten wertvolle Erkenntnisse fiir die zukiinftige Planung und Durch-
fithrung dhnlicher Lehrveranstaltungen, von denen es deutlich mehr bedarf, um die Vorteile der
interprofessionellen Zusammenarbeit in der Praxis letztlich auch wirksam werden zu lassen.

Anmerkungen

Das beschriebene Seminar wurde im Rahmen der Forderlinie , Innovation in der Lehre* durch die
Akademie fiir Lehrentwicklung der Friedrich-Schiller-Universitit Jena gefordert.
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