
 Workshop 3: Welche Herausforderungen gibt es bei 

der Umsetzung der interprofessionellen Bildung  

und wie werden diese gemeistert? 

 

 

 

   

„Interprofessionelle Bildung der Gesundheitsfachpersonen                                        

– Kontinuierliche Verbesserung der Patientenversorgung“ 

Nationale Konferenz 

Bundesamt für Gesundheit BAG 

Donnerstag, 4. Dezember 2014;13.15-15.30 

Stade de Suisse, Bern CH 

 

Einführung: Christa Müller-Fröhlich, MSc, Studiengangleitung Bachelor Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultät, Albert-Ludwigs-

Universität Freiburg 

Diskussionsleiterin: Dr. rer. Nat. Sylvia Kaap-Fröhlich, Dekanat der Medizinischen Fakultät, Universität Zürich 



Ablauf 

 Interprofessionelle Lehre (Mikro-, Meso-, Makroebene) 

- Strukturen 

- Prozesse 

- Ergebnisse 

 

 Beispiel Interprofessionelle Lehre an der Med. Fakultät: 

Pflegewissenschaft und Humanmedizin (Mesoebene) 

 

 Ihre Vorstellungen und Erfahrungen 
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 Ausgangslage 
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  Beispiel: Pflegewissenschaft und Humanmedizin 
  
 
 
 
   



Ausgangslage: Geschätzt und geachtet 
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Ausgangslage: und dennoch ein 

schwieriges Verhältnis 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 http://www.google.de/imgres?q=%C3%84rzte+und+Pflegende+Konflikt&hl=de&client=firefox-

a&hs=RHy&tbo=d&rls=org.mozilla:de:official&channel=np&biw=1440&bih=739&tbm=isch&tbnid=efMdOXYskYiCbM:&imgrefurl=http://www.pflegewiki.de/wiki/Konfliktgespr%25C3%25A4ch&docid=ZphTCZzpmioyUM&imgurl=http://www.pflegewiki.de/images/5/50/Pflegende_disukssion01g.jpg&

w=640&h=480&ei=mA78UNK2IoWktAbO9YDgCg&zoom=1&iact=hc&vpx=153&vpy=432&dur=262&hovh=194&hovw=259&tx=103&ty=110&sig=113590176362892618246&page=2&tbnh=132&tbnw=166&start=31&ndsp=37&ved=1t:429,r:55,s:0,i:249 
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Ausgangslage: Studierende heute an einer Med. Fakultät:  

„Wir kennen uns nicht!“  
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November 2013 Studierene: Arbeitsgruppe zum Tag der Lehre Med. Fakultät, CMF 

Entwicklung 

interprofessioneller 

Kompetenzen   

 

in der 

grundständigen 

Ausbildung beider 

Berufsgruppen  

 

wird empfohlen 



 auch Ausgangslage: Was ist Deiner Meinung 

nach interprofessionell? 
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Studentische Umfrage durchgeführt von: Irina Stottmeister, Lars Arendt, Laura Hermann, Annalena Bauer, Jakob Meyer  



Zwei Studierendengruppen: Struktur 

  

 Profession Grundlage der 

Ausbildung 

Studierende

Anzahl 

Lehrende  / Aufbau der Lehre Historie an der 

Fakultät / 

Finanzierung 

Pflege-

wissenschaft 

Krankenpflegegesetz: 

Berufsanerkennung 

 

Prüfungsordnung Bachelor 

of Science der Universität 

 30 / Sem M.Sc., Doktorat in 

Pflegewissenschaft und Pflegepädagogik, 

weiterer Aufbau notwendig 

 

Lehreinheit Pflegewissenschaft 

 

Modularer Aufbau 

 

 

Seit WS 2010-11 

Fördermittel, noch 

nicht vollständig 

etabliert 

Human-

medizin 

Approbationsordnung für 

Ärzte   

ca 360 / 

Sem. 

Doktorat,  Professoren 

 

im Bereich der Theoretischen und 

Praktischen Medizin, der Vorklinik 

 

Lehrveranstaltungen überwiegend nach 

Fächern 

 

550 Jahre 

Etabliertes Budget, 

Forschung 
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Beispiel: Struktur einiger interprofessioneller Lehrveranstaltungen 

  

  Beteiligte Akteure Lehrveranstaltungen Studierende 

1 Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie  

B.Sc. Pflegewissenschaft 

„Erfolgreiche interprofessionelle 

Kommunikation im Umgang mit 

Fehlern“  (EIKUF) 

Fakultativ Humanmedizin 

Campustag 

 

Pflichtlehre, B.Sc. 

Pflegewissenschaft 1.-3. Sem. 

2 SkillsLab 

B.Sc. Pflegewissenschaft 

„Interprofessionelles Training 

der Fähigkeiten aus dem Basis-

Untersuchungskurs 

(Herz/Lunge und Abdomen) 

sowie einer Reanimation“ 

(ITBUR) 

Fakultativ Humanmedizin 

 

Fakultativ Pflegewissenschaft  

3. Sem. 

3 B.Sc. Pflegewissenschaft  und 

MA aus dem Zentrum für 

Kinder- und Jugendmedizin und 

aus der Abteilung I Medizinische 

Klinik 

„Betreuung von Familien mit 

chronisch kranken Kindern“ 

(BFCK) 

Fakultativ Humanmedizin 

Campustag 

 

Pflichtlehre  B.Sc. 

Pflegewissenschaft 1.-5. Sem. 

 

4 Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie  

B.Sc. Pflegewissenschaft 

 

„Interprofessionelle Begleitung 

von Patienten bei der 

Diagnosemitteilung (IPPD)“ 

Fakultativ Humanmedizin 

Campustag 

 

Pflichtlehre B.Sc. 

Pflegewissenschaft 5. Sem. 
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Beispiel der Lehre: „Erfolgreiche interprofessionelle 

Kommunikation im Umgang mit Fehlern“  (EIKUF) 

   
 Studierende entwickeln Strategien im Umgang   

   mit Kommunikationsfehlern im Berufsalltag 

 

 

20.6.2010, from: http://www.upstartsmart.com/magazine/managing-employee-conflict.html 
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Zwei Studierendengruppen im Kontext einer Medizinische Fakultät 

Prozess 

  

 
Profession Ausgangspunkt 

der Studierenden 

Dauer Phasen im Studium Lehrmethoden Phasen in Praxis 

 

Modelle für den 

Lernprozess 

Pflege-

wissen-

schaft 

 1 Jahr berufliche 

Ausbildung 

 

oder  

 

nach 

abgeschlossener 

Berufsausbildung 

1+3Jahre 

= 

insgesamt  

4 Jahre 

 

 

oder 

 

2 Jahre 

 1. + 2. Jahr integrierte 

Ausbildung – Ende 

zweites Jahr Prüfung 

Berufsanerkennung 

 

3. Jahr Abschlussjahr mit 

Bachelorarbeit 

 

 

Vorlesung, Seminar, 

Übung, Praktikum 

 

Spezifische z. B. 

körperliche 

Selbsterfahrung, 

klinische Anleitung 

 

Kontinuierlich in der 

vorlesungsfreien Zeit 

Curricula von 

Ausbildung und 

Studium 

Human-

medizin 

nach Erwerb der 

Hochschulzugangs-

berechtigung 

6 Jahre 1. + 2. Jahr vorklinischer 

Studienabschnitt 

4. – 5. Jahr Klinischer 

Studienabschnitt 

6.  Jahr - Praxis 

 

Vorlesung, Seminar, 

Übung, Praktikum 

 

Spezifische z. B. Lehre 

mit Simulationspatienten, 

Multiple Choice 

 

Verschiedene 

Phasen: 

Pflegepraktikum   

Famulatur 

Praktisches Jahr 

einzelne 

Umsetzungsmodelle 

der Fakultäten 
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Qualifikationsziele Ausbildungsordnung Generelle für interprofessionelles Lernen 

Pflegewissenschaft Die Ausbildung soll entsprechend dem allgemein anerkannten Stand 

pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher 

Erkenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen zur 

verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Heilung, Erkennung und 

Verhütung von Krankheiten vermitteln. Die Pflege ist unter Einbeziehung 

präventiver, rehabilitativer und palliativer Maßnahmen auf die 

Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Förderung der physischen und 

psychischen Gesundheit der zu pflegenden Menschen auszurichten. 

unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebensphasen und die 

Selbständigkeit und Selbstbestimmung der Menschen sind zu berücksichtigen. 

Evidenzbasierte im interprofessionellen Team in der klinischen Arbeit, in 

Praxis- und Forschungsprojekten mitwirken.  

 

Respektvolle Kommunikation und 

Kommunikationsstrategien 

 

Kooperierende Beziehungen 

 

Integration von Informationen anderer 

 

Teilen von Information 

 

Rollen, Integration der Rollen anderer 

 

Verantwortung übernehmen 

 

Teilen von evidenzbasiertem Wissen 

 

Einbeziehung von Patient und Familie, 

Information dieser Personen 

 

Patienten in Entscheidungsfindung einbeziehen 

Humanmedizin 

 

Ziel der ärztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und praktisch in der 

Medizin ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen und selbständigen 

ärztlichen Berufsausübung, zur Weiterbildung und zu ständiger 

Fortbildung befähigt ist.  

Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten in 

allen Fächern vermitteln, die für eine umfassende Gesundheitsversorgung der 

Bevölkerung erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf 

wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und patientenbezogen durchgeführt 
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Zwei Studierendengruppen im Kontext einer 

Medizinische Fakultät Ergebnisse, Evaluation 

  



Herausforderungen, Erfahrungen 

 Lehrende: unterschiedliche Lehrkultur, Unsicherheit, Nervosität, „wichtig ist es 
mutig zu sein“ 

 

 Unklarheiten bei Konzepten und Aufgaben im professionellen klinischen 
Bereich, Bsp. „Beratung“ oder „ein chronisch krankes Kind“ 

 

 Macht: z. B. Pflegepraktikum, klinische Situationen für Pflegende in 
Zusammenarbeit mit ÄrztInnen,  Gesundheitssystem 

 

 Erfahrungen: Problematische Verhaltensweisen der anderen Berufsgruppe, 
Unterschiede der Berufsgruppen und Konflikte 

 

 Wunsch nach mehr Auseinandersetzung im geschützten Raum 
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Herausforderungen, Erfahrungen 

 

 Organisation der Gruppentreffen der Lehrenden schwierig 

 

 Strukturelle Hindernisse bei der Planung der Veranstaltung, 

HM-Studierende / Kapazitätsrecht 

 

 Reflektion als gemeinsame erste Erfahrung war ungewohnt 
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Lösungen, bzw. unsere positive Erfahrungen 
 

 hoher Bedarf der Studierenden nach intensivem Austausch über  ihr Studium und der 
Zusammenarbeit in der Praxis.  

 

 Wahrnehmung der Kompetenz der Pflegewissenschaftstudierenden sowie der 
Humanmedizinstudierenden 

 

  Raum sich auszutauschen,  hat großen Einfluss auf die erlebte Veranstaltung 

 

 „praxisnahe Lehre außerhalb der klinischen Praxis“ 

 

 motivierende, bestätigende Erfahrung für Lehrende und Studierende, gemeinsamer 
Lernprozess 

 

 Ein sicherer Boden waren gemeinsame Reflektionen im Bereich der Lehre, hier waren 
die Konzepte eindeutig (z. B. didaktische Methoden,   Zielsetzungen, Pflicht vs. 
freiwillige Teilnahme, strukturelle Machbarbarkeit) 
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Lösungen, bzw. unsere positiven Erfahrungen 
 

 Praxis der Lehre für Studierende der Pflegewissenschaft und 

der Humanmedizin wurde verändert 

 

 Besonderheiten im Kontext einer deutschen Medizinischen 

Fakultäten konnten erfahren und dokumentiert werden 

 

 Raum für interprofessionelle Patientenorientierung 

 

 Den Studierenden wurde durch intensive Evaluation eine 

Stimme gegeben  
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Health professionals for a new century:  

transforming education to strengthen health systems 

in an interdependent world 

Frenk, J.,Chen, L., et al. (2010) 

Lösungen, Blick in die Literatur: Beitrag zur Entwicklung der 

Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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