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Abstract

Project description: In Germany there is great interest in better preparing
learners in the health care professions for interprofessional (IP) collab-
oration on IP training wards. On the MIA, Mannheim'’s interprofessional
training ward, medical students, nursing apprentices and physiotherapy
(PT) trainees learn and practise real patient care in a team under super-
vision. The concept of the MIA, its implementation and the first evalu-
ation results are reported. During the 2017/18 academic year, 201
medical students, 72 nursing apprentices and 33 PT trainees completed
their mandatory placements on the MIA, which they evaluated online
at the end of the placement (questions on the organisation of the MIA
placement, learning gains, supervision, participant satisfaction, personal
insights). The data was analysed according to frequency for each health
care profession separately using the Kruskal-Wallis test for comparing
the evaluation data between the three participant groups.

Results: The response rate was 45% (104 medical students, 16 nursing
apprentices, 19 PT trainees). 64% of the medical students considered
the placement too short. For 70% of the nursing apprentices, the
number of patients to be treated was too high. The supervision by the
facilitators was adequate. There were often IP contacts. Professional
and IP learning gains were rated high. IP learning took place mainly in
personal conversations and on IP ward rounds. IP communication/col-
laboration was mentioned most often as an important insight gained
from the placement.

Discussion: The implementation of the MIA concept is considered suc-
cessful. The learning objectives were achieved. The structured daily
routine on the ward with its IP elements promotes IP collaboration and
helps to minimise difficulties in the clinical placement, which - often
for the first time - demands that the participants manage patient care
in an accountable manner.

Conclusion: Placements on IP training wards in the education of health
care professionals can be a good preparation for practising optimal
patient care in the future.
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Introduction

Internationally seen, Germany only began reducing the
backwardness in interprofessional (IP) education of health
care professionals in 2013, with support from the Robert
Bosch Stiftung's “Operation Team” funding program [1],
[2]. Initially, individual and highly differing learning scen-
arios were developed ranging from lectures, seminars,
practical sessions and workshops to simulations [2], [3].
Since 2014 different IP learning sessions have been de-
veloped at the University Medical Centre Mannheim and
interlinked to a longitudinal IP learning curriculum se-
quence [4]. After visiting different IP training wards in
Stockholm, Sweden, it was decided to complete the cur-
riculum sequence by developing and implementing MIA,

Mannheim’s IP training ward, according to the Swedish
model. Sweden, along with Denmark, is a pioneer in es-
tablishing IP training wards as an integral part of the
education of health care professionals. These countries
have more than 20 years of experience in how students
of medicine, nursing, physiotherapy (PT) and occupational
therapy can plan, practise and reflect on the care of real
patients in a team under supervision and do this in an
accountable manner [5], [6], [7], [8], [9]. Supervision is
a way of facilitating the learning processes on the IP
training ward. It involves the profession-specific supervi-
sion of the learners of one's own health care profession
as well as the learners of all professions regarded as a
team that needs guidance in collaboration and reflection
[5], [8]. In addition to working together in patient care,
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future professionals learn to apply theoretical knowledge
and practical skills in a real-life context, to take on re-
sponsibility, to understand their own professional role
and that of other professions, and to work together in a
team for the benefit of patients [5], [8], [10], [11], [12].
This project report aims to answer the question of
whether it is also possible in Germany to implement an
IP training ward with mandatory placements for the three
professions medicine, nursing and PT in a way that gives
all participants a positive impetus in the development of
their own professional role in the team and the under-
standing of the competences of the other professions.

Project description

In 2017 the usual practical course in internal medicine
in the fifth year of medical study at the Medical Faculty
Mannheim, Germany, was transformed into a clinical
placement on an IP training ward (cf. [5], [8], [13], [14]).
The concept envisages that medical students, nursing
apprentices and PT trainees are trained together for a
period of one to three weeks, thus learning and practicing
collaboration in the IP team in everyday clinical practice.
Various institutions were significantly involved in develop-
ing the concept of the MIA (see table 1).

Framework of the MIA

The MIA was defined as half of a gastrointestinal and in-
fectious diseases ward (12 beds). A preselection of pa-
tients does not take place; however, the patients are in-
formed about the special concept of the MIA upon admis-
sion. On the MIA, fifth-year medical students work togeth-
er with nursing apprentices (mainly third year of appren-
ticeship) and PT trainees (mainly second year of training).
They take on patient care in a team under supervision.
MIA placements are mandatory for all learners. The pre-
condition of operating the MIA all year round and the
general restrictions of the three health care education
programmes require that the duration of the placement
varies: medical students complete one week, PT trainees
two weeks and nursing apprentices three weeks. During
the semester break, medical students in their final year
(sixth year of study) take over and work together with the
nursing apprentices and PT trainees on the MIA whose
placements are planned all year round. Due to PT educa-
tion restrictions, the MIA runs for ten weeks spread out
over the year with only nursing apprentices and medical
students in their final year.

The professional preparation of the learners for their MIA
placements takes place monoprofessionally, e.g. through
seminars or on-site briefings. All learners get information
about the MIA placement, e.g. organisational matters,
learning objectives, evaluation criteria, etc. from their
educational institution or online via Moodle. The fifth-year
medical students complete the placement with graded
practical examinations as part of the overall certificate
of completion for the “Practical Course in Internal Medi-

cine”. The PT trainees and nursing apprentices complete
part of their clinical training in internal medicine on the
MIA. Their performance is evaluated by the responsible
facilitators. Due to their high numbers, fifth-year medical
students (approximately 200 per year) work in short al-
ternating shifts of six hours each, while the nursing ap-
prentices take over regular early shifts and late shifts.
Due to course scheduling, PT trainees only work in the
mornings. Three health care professions work on the MIA
in the morning and two in the afternoon. Night shifts are
done by the regular staff. On public holidays and week-
ends there is no IP patient care on the MIA, as only
nursing apprentices are on duty. A shift consists of 4-6
medical students, 2-3 nursing apprentices and 1-2 PT
trainees who care for 12 patients under the supervision
of experienced, specially trained facilitators from each
profession. The IP team has its own meeting room or of-
fice which is equipped with sufficient PC workstations.
For the MIA placement there are global IP learning object-
ives (see table 2) as well as professional, profession-
specific learning objectives.

IP patient care on the MIA

The daily routine on the MIA provides the following fixed
time slots for IP exchange (see figure 1):

1. IP briefing about all patients’ conditions including
identifying and prioritising physiotherapy need

2. ward round with all learners of all three professions
responsible for the respective patients, including the
facilitators

3. MIA at noon: reflection time for getting to know each
other, sharing expectations, fears, experiences (weekly
conclusion); short IP peer-teaching sessions on rele-
vant skills

4. handover nursing followed by chart round

Supervision on the MIA

The facilitators are experienced senior and assistant
doctors, nursing instructors and PT teachers. The core
idea of the MIA concept is that the facilitators do not in-
struct in the traditional way, rather they step into and stay
in the background. From there they observe the (inter-)
actions of the IP team of learners in providing patient
care and during the meetings. The learners are given
guidance to communicate in order to plan and implement
patient care together. This learner-centred and activating
approach should help to encourage the learners to take
on individual responsibility in patient care. The future
health care professionals and not the facilitators should
be the contact persons for the patients. However, the
facilitators must be able to intervene at any time to en-
sure patient safety. It is also their task to evaluate the
performance of “their” learners. The facilitators were
trained for this special form of “teaching” in a one-day
workshop that was held by a former nursing facilitator
and leader of facilitator teams with many years of experi-
ence on Swedish IP training wards.
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Table 1: Institutions involved in developing the MIA concept

Division of Study and Teaching Development, Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University

School of Physiotherapy, Academy of University Medical Centre Mannheim

School of Nursing, Academy of University Medical Centre Mannheim

University

Department of Medicine I, Medical Faculty Mannheim, University Hospital Mannheim, Heidelberg

Department of Nursing, University Medical Centre Mannheim

People Development, Academy of University Medical Centre Mannheim

Medical Student Union Mannheim

Table 2: Interprofessional learning objectives of MIA

MIA learning objectives

can recognise and evaluate the patients’ problems in a team and guarantee
collaborative patient care

Students, apprentices and
trainees ...

should learn in the process to take on responsibility

should develop a profession-specific role identity

know the roles, competences and responsibilities of the other professions

can behave and communicate with respect while collaborating

Evaluation of the MIA placements

The MIA placements are evaluated voluntarily and an-
onymously by the participants as part of the regular
course evaluation. Validated questionnaires in German
such as RIPLS [15], UWE-IP [16], IEPS [17], which focus
on attitudes or changes in attitudes towards IP learning,
are not suitable for evaluating the implementation of the
new teaching and learning method. Thus, an online
questionnaire with 27 open-ended and closed questions
(3-point or 5-point Likert items) was developed which the
MIA participants can access via a TAN on the last day of
the placement. Following some general questions, e.g.
on the profession, the level of education and the prior
interest in IP learning, the participants assess the organ-
isation and preparation for the MIA placement, the
learning gains and the supervision. They give an overall
assessment of their placement and name important in-
sights gained during the placement (see table 3).
Within 35 weeks of the 2017/2018 academic year, 210
medical students (9 of them in their final year who are
not considered the main target group of medical students
and are therefore not included in the results), 72 nursing
apprentices and 33 PT trainees completed their MIA
placements. The analysis of the survey data was based
on frequency; the Kruskal-Wallis test with independent
samples was used for comparison of the three profes-
sions. A quantitative content analysis with inductive cat-
egory formation was carried out for the open-ended
questions.

The aim of the formative evaluation was to find out
through the assessment of the MIA participants how well

the MIA concept was implemented and how satisfied the
participants were with the new teaching and learning
method. Moreover, aspects to be optimised could be
identified in order to improve the quality of IP education
on the MIA.

Results

The MIA started with the beginning of the 2017/18 winter
semester in the fifth year of medical study. A total of 139
MIA participants participated in the survey. The response
rate (45%) varied according to the profession (see table
4).

The retrospective view on the interest in IP learning prior
to the placement on the MIA was high (medicine: 87%,
nursing: 81%, PT: 79%). While most of the nursing appren-
tices and PT trainees considered the duration of the MIA
placement to be appropriate (nursing: 57%, PT: 79%),
the majority of the medical students (64%) found their
one-week placement too short. Medical students (99%)
were responsible for 2-3 patients per day on average,
nursing apprentices (94%) for more than 4 patients and
PT trainees (90%) for 2-3 patients. Medical students
(86%) and PT trainees (95%) considered the number of
patients to be adequate. Many nursing apprentices (70%)
found the number of patients assigned to them too high.
The evaluation results of the participants’ self-reported
learning gains are shown in table 5. No significant differ-
ences between the professions were found for any of the
items.
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Physiotherapy Nursing Medicine Facilitators
6:00 - 6:30
Start early shift, handover
from night shift
6:30 - 7:45
Basic care 715_7:45
Start early shift, catch up with
patient information, draw blood
7:45-8:10
Start physiotherapy, interprofessional briefings about the patients’ conditions
8:15 - 9:00 8:15 - 9:00 8:15 - 9:00
Discussion with Break Internal medicine consultation,
physiotherapy facilitator endoscopy training (Tues.),
internal medicine training
(Wed.), X-ray (Thur.)
7:30 - 12:00
09:00 - 11:30
Interprofessional round with facilitators or profession-specific work
11:30 - 12:00 11:30 — 12:00 11:30 - 12:00
Profession-specific work Profession-specific work Start of late shift,
monoprofessional handover
between medical students
12:00 - 12:15
MIA at noon: interprofessional reflection or training,
then end of shift physiotherapy
12:15 - 13:40 12:15 - 13:40
Profession-specific work Early shift: research clinical
pictures, patient reports, 12:00 - 13:30

variable pause, end of shift
13:15

Variable pause with
conferences, reviews,
discussions, training

Late shift: information about
patients, variable break / x-ray
discussion (Tues.), planning
activities for shift

13:40 - 14:05
Start late shift nursing, nursing handover with medical
students, then end of early shift nursing

13:30 - 16:15

ab 14:05
Interprofessional chart round

14:30 - 17:30
Profession-specific +
interprofessional work

interprofessional work, then end

14:30 - 17:30
Profession-specific +

of shift

17:30 - 18:00
Break
18:00 — 21:15
Profession-specific work
21:15-21:45
Handover to night shift, then
end of late shift

Figure 1: Daily routine on the MIA.

The amount of personal supervision provided by facilitat-
ors was judged by the majority to be appropriate (medi-
cine: 82%, nursing: 60%, PT: 95%). The same applied to
the level of acting in an independent and accountable
manner on the MIA (medicine: 86%, nursing: 70%, PT:
95%).

Almost all participants agreed that there was frequent
contact with the other professions (medicine: 83%,
nursing: 94%, PT: 90%) and that the IP collaboration
during the placement was very good (medicine: 98%,
nursing: 100%, PT: 100%). The overall assessment of the
MIA placement, based on the German school grading
system (1=very good, 5=poor), was mostly very positive
(see figure 2).

The free-text answers (multiple answers possible) showed
that personal conversations and ward rounds were most
often stated as opportunities to learn about the other
professions. Among the three most important insights
mentioned from the MIA placement were IP communica-
tion and collaboration, self-organisation and the priori-
tising of tasks, as well as gaining knowledge of the organ-
isation and procedures of the ward (see table 6).

Discussion

The results of the online survey show that the implement-
ation of the new IP teaching method in the clinical context
with its independent and accountable work and personal
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Table 3: Sample questions from the online survey

Topic

Sample question

Response format

Learning gains

Supervision/
facilitation

Overall assessment

Through my work on the MIA, | was able to expand my
knowledge of the organisation and procedures of the
ward.

Through my work on the MIA, | was able to expand my
knowledge about the doctors’ professional scope of
practice and the different demands that are placed on
this profession in the daily ward routine.

Through my work on the MIA, | was able to expand my
knowledge about the nurses’ professional scope of
practice and the different demands that are placed on
this profession in the daily ward routine.

Through my work on the MIA, | was able to expand my
knowledge about the physiotherapists’ professional
scope of practice and the different demands that are
placed on this profession in the daily ward routine.

On which occasions (e.g. ward rounds, consultations,
personal conversations) were you able to learn the most
about the professions involved in the MIA routine?

The amount of personal supervision by my facilitator was
In my opinion, the level of activities on the MIA that could

be carried out in an independent and accountable
manner was ...

Interprofessional collaboration during my placement was

fully agree — strongly
disagree (5-point)

fully agree — strongly
disagree (5-point)

fully agree — strongly
disagree (5-point)

fully agree — strongly
disagree (5-point)

free-text answer

adequate / too high / too
low

adequate / too high / too
low

fully agree — strongly

very good.

In your opinion, what are the three most important

disagree (5-point)

free-text answer

insights that you gained from your work on the MIA?

Table 4: Composition of the participants by profession

Profession MIA par’t?icipants Particigal?ts of Res;pa)?ense
evaluation
Medicine 201 104 52%
Nursing 72 16 22%
PT 33 19 58%

Note. Medicine=medical students (5" year of study), Nursing=nursing apprentices,

PT=physiotherapy trainees.

supervision by the facilitators is approved of by the parti-
cipants. Above all, they see an additional benefit in experi-
encing IP communication and collaboration in the joint
patient care which is in line with the results of internation-
al studies [5], [10], [12]. This confirms the successful
implementation of the new teaching method. The high
interest of the participants in learning together with other
professions in a real clinical context prior to their MIA
placementis regarded as a good basis for successful MIA
placements.

However, IP learning on the ward places high demands
on all professions. On the MIA, medical students usually
have the first opportunity to take on medical responsibility
and to practise real patient care. The intensive supervi-
sion provided by the facilitators is highly appreciated -
possible fears of making mistakes or not living up to ex-
pectations can be compensated for in this way. The

medical students’ opinion on their one-week placement
being too short may be due to the fact that, prior to this
placement, most medical students are not used to
providing comprehensive care to patients assigned to
them while actively mastering the daily ward routine with
all the associated activities. Once they are familiar with
the IP ward work, the placement is already finished. An
extension of the placement would be desirable in order
to enhance the clinical collaboration in the team and to
achieve a more sustainable effect [8].

On the MIA, the nursing apprentices are expected to as-
sume responsibility for nursing patients and running the
ward to a degree that goes beyond the usual “assisting”
tasks expected of them. Nursing apprentices are often
excluded from collaborating with other therapy profes-
sions although it is they who are closest to the patients
and thus know their situation and needs. On the MIA, the
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Figure 2: Overall evaluation of the MIA placement by profession using the conventional German grading scale.

Table 5: Evaluation results for learning gains during the MIA placement by profession

descriptive data

Item Profession n M SD
Learning gains in internal Medicine 103 2.29 1.02
medicine Nursing 16 2.69 1.01
PT 19 2.53 1.0
Learning gains in clinical Medicine 103 2.07 97
reasoning Nursing 16 2.50 1.21
PT 19 2.26 .87
Learning gains in clinical skills Medicine 102 219 1.02
Nursing 16 2.25 1.29
PT 18 2.44 .86
Learning gains in organisation and Medicine 103 1.38 .64
procedures of the ward Nursing 16 1.88 1.03
PT 19 1.47 77
Learning gains in the doctors’ Medicine 103 1.63 .78
professional scope of practice Nursing 15 2.00 .85
PT 19 1.53 .61
Learning gains in the nurses’ Medicine 102 2.28 .93
professional scope of practice Nursing 13 2.15 1.35
PT 18 1.72 .67
Learning gains in the Medicine 102 2.32 117
physiotherapists’ professional Nursing 15 2.00 .
scope of practice PT 13 2.15 1.07

Note. Medicine=medical students (5" year of study), Nursing=nursing apprentices,
PT=physiotherapy trainees, range of all items is between 1 and 5 (1=fully agree,
5=strongly disagree).

Professions

[ 104 Medical students (5th year)
M 16 Nursing apprentices
19 Physiotherapy trainees

80%

60%

40%

20%

d .

excellent good satisfactory sufficient poor

0%

German school grades for MIA placement

s
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Table 6: Evaluation results for free-text answers (multiple answers possible) by profession

Medicine

(free-text answers
out of 68 students)

(free-text answers
out of 13
apprentices)

Nursing PT

(free-text
answers out of 13
trainees)

The two opportunities most often mentioned for learning about other professions

Personal
) 44%
conversations

Ward rounds 38%

54%

77%

85%

62%

The three most important insights gained from the MIA placement

Interprofessional
communication and
collaboration

62%

Organisation and
procedures of the
ward

34%

Organising own
tasks and
prioritising tasks

16%

62%

85%

0% 0%

34% 0%

Note. Medicine=medical students (5" year of study), Nursing=nursing apprentices, PT=physiotherapy trainees.

nursing apprentices seem to be more than fully occupied
with the patients assigned to them, especially since they
are often responsible for more than the intended four
patients when their fellow apprentices are absent due to
illness. Consequently, the nursing apprentices often
considered the number of patients assigned to them too
high.

During their practical training on the wards, PT trainees
are often confronted with the situation that they have
had hardly any opportunity to exchange information about
the (current) condition of the patients before they see the
patient. It is usually difficult to find out from the written
prescription and the doctor's reports recorded in the
electronic documentation which of the patient’s problems
is crucial and therefore needs to be treated. The flow of
information seems to work well through direct contact
during the MIA placement. The MIA placement of PT
trainees takes place early in the curriculum and as a
result they often lack experience in dealing with multimor-
bid patients and/or professional competence. This can
be compensated for by individual PT supervision, some-
thing that is rated very positively by the PT trainees.
Moreover, IP meetings can help all professions to better
recognise core areas of physiotherapy treatment and to
focus more on patients’ level of activity, so that any fur-
ther care and treatment by the team can build on this.
The structure of the daily routine on the MIA with fixed
time slots for IP exchange seems to facilitate IP collabo-
ration as hoped. Even if the daily routine is unusual at
first, as it differs significantly from the usual routine of
the individual profession - above all that of nursing -,
everyone appreciates the formal exchange time slots with
the other professions and perceives them as valuable.
The frequent contact with the other professions confirmed
by the participants leads to intensive communication and
interaction between the learners. This allows them to
learn on the MIA how important it is to collect and share
relevant information with all professions [5], [10], [12].

IP learning situations arise, for example, when introducing
patient cases at the IP briefing by the nursing apprentices,
when medical students and PT trainees ask questions,
or when the next treatment steps are discussed and pri-
oritised. The success of the IP interactions is guided by
the facilitators in the background as necessary. The par-
ticipants also particularly appreciate the informal IP one-
on-one conversations in which they learn a lot about the
other professions. The shared meeting room or office
contributes significantly to this.

The participants regard the IP ward round as the central
IP element in which they learn about the other profes-
sions. At the same time, it allows the learners of the dif-
ferent professions who are responsible for the same pa-
tient to intensively exchange information about the patient
and to act as a health care team. Supervised by the facil-
itators in the background, problems that arise during the
pre-ward round discussion or during the round can be
addressed, thus creating a safe learning environment.
MIA at noon, the time slot for IP reflection and training
for all participants, should allow a conscious pause from
one's work for reflection on one's role in the team and
that of the other professions. These reflection time slots
were hardly mentioned as learning opportunities to learn
about other professions [18]. Nevertheless, reflection is
regarded as a core element of IP learning in order to de-
velop good IP collaboration practice for the benefit of
patients [19].

The high learning gains in the professional scope of
practice and the different demands that are made on the
respective profession in the daily ward routine - above
all the ones made on the doctors - show that too little
attention is paid to this topic in the three health care
education programmes. However, knowledge about the
other professions is the basis for good IP communication
and collaboration [20], [21].

The combination of IP and professional learning seems
to work on the MIA - both are important for the future
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work as a health care professional and should not be
treated separately [9], [22]. Consciously experiencing IP
communication and collaboration during the MIA place-
ment can help to recognise that the quality of patient
care can be optimised by working as an IP team [23].
This ideally manifests itself in IP collaboration in future
professional life [5], [10], [12].

Limitations

Among other things, it must be taken into account that
the evaluation results are based on self-reported data.
Due to the different duration and shift times of the
placement of the professions involved, the new MIA
teaching method is evaluated against different back-
grounds in terms of educational level and clinical and IP
experience. In addition, the response rate of the nursing
apprentices is too low compared to the other professions.
This may have been caused by the access via TAN to the
online survey, which was new to the nursing apprentices.

Conclusion

The teaching and learning concept of the MIA has been
well implemented. The learning setting on a real hospital
ward allows learning and becoming familiar with the or-
ganisation and the different procedures of one's profes-
sion and those of the other professions. The patients,
who are often severely ill, demand that all learners com-
municate in the team, work together and make joint de-
cisions. Even though the working hours and shifts of the
professions do not presently match due to differences
between the education programmes, the mandatory MIA
placements bring students, apprentices and trainees of
three professions together to take over joint patient care
under supervision. The learners benefit from practising
IP communication and collaboration on a real ward.

The aim is to extend the MIA placement for medical stu-
dents to two weeks. It would allow harmonisation of the
placements with those of the PT trainees. This could
strengthen team-building even more.

Guaranteeing daily supervision by trained facilitators who
continually ensure patient safety and the adequate imple-
mentation of the teaching and learning method is indis-
pensable for running the MIA. In order to maintain a
constant quality of supervision and improve the MIA,
further workshops and meetings are regularly planned,
in which new ideas are worked out and their possible
implementation is discussed in addition to organisational
matters.
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Projektbeschreibung: In Deutschland ist das Interesse grof, Lernende
in den Gesundheitsberufen auf interprofessionellen (IP) Ausbildungssta-
tionen besser auf die IP Zusammenarbeit vorzubereiten. Auf der
Mannheimer IP Ausbildungsstation MIA lernen und Uben Medizinstudie-
rende, Pflegeauszubildende (Pflegeazubis) und Physiotherapieschuler-
Innen (PT-Schlerinnen) die reale Patientenversorgung im Team unter
Supervision. Das MIA-Konzept, die Umsetzung und erste Evaluationser-
gebnisse werden berichtet. Im Studienjahr 2017/18 absolvierten 201

Medizinstudierende, 72 Pflegeazubis und 33 PT-Schulerlnnen ihren
Pflicht-Einsatz auf der MIA, den sie am Ende online bewerteten (Fragen
zu Organisation des MIA-Einsatzes, Lernzuwachs, Supervision, Teilneh-
merzufriedenheit, Erkenntnisse). Die Auswertung erfolgte berufsgrup-
penspezifisch nach Haufigkeiten und im Vergleich per Kruskal-Wallis-
Test.

Ergebnisse: Die Rucklaufquote lag bei 45% (104 Medizinstudierende,
16 Pflegeazubis, 19 PT-Schilerinnen. 64% der Medizinstudierenden
fanden den Einsatz zu kurz. Fir 70% der Pflegeazubis war die Zahl der
zu versorgenden Patientinnen zu hoch. Die Betreuung durch Supervisor-
Innen war angemessen. Es gab haufig IP Kontakte. Fachlicher und IP
Lernzuwachs wurden hoch eingeschatzt. IP Lernen fand vor allem in
personlichen Gesprachen und IP Visiten statt. Am haufigsten wurde IP
Kommunikation/Zusammenarbeit als wichtige Erkenntnis des Einsatzes
genannt.

Diskussion: Die Umsetzung des MIA-Konzepts wird als gelungen beur-
teilt. Die Lernziele konnten erreicht werden. Der strukturierte Stations-
alltag mit seinen IP Elementen férdert die IP Zusammenarbeit und hilft,
Schwierigkeiten im teils ersten eigenverantwortlichen Klinikeinsatz zu
minimieren.

Schlussfolgerung: IP Ausbildungsstationen kdnnen in den Ausbildungen
der Gesundheitsberufe eine gute Vorbereitung flr eine spatere optimale
Patientenversorgung bieten.

Schliisselworter: Interprofessionelles Lernen, interprofessionelles
Lehren, Ausbildungsstation, Gesundheitsberufe, Ausbildung

1 Universitat Heidelberg,
Medizinische Fakultat
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Einleitung

Im internationalen Vergleich gesehen begann Deutsch-
land seit 2013 unterstitzt durch das Férderprogramm
»Operation Team*“ der Robert Bosch Stiftung den Ruick-
stand in Bezug auf die interprofessionelle (IP) Ausbildung
der Gesundheitsberufe aufzuholen [1], [2]. Zunachst
wurden einzelne, sehr unterschiedliche Lernszenarien
entwickelt, die von Vorlesungen, Seminaren, Praxiseinhei-
ten, Workshops bis hin zu Simulationen reichten [2], [3].
An der Universitatsmedizin Mannheim (UMM) wurden
seit 2014 unterschiedliche Lerneinheiten entwickelt und
zu einem longijtudinalen IP Lernstrang verknUpft [4]. Nach
Hospitationen auf verschiedenen IP Ausbildungsstationen

in Stockholm wurde als letzter Baustein des IP Lern-
strangs der Aufbau der Mannheimer IP Ausbildungsstation
MIA nach schwedischem Vorbild beschlossen. Schweden
ist neben Danemark Vorreiter fur die Etablierung IP Aus-
bildungsstationen als festen Bestandteil der Aushildung
der Gesundheitsberufe. Sie verfigen uber mehr als 20
Jahre Erfahrung, wie Studierende der Medizin, Pflege,
Physiotherapie (PT) und Ergotherapie unter Supervision
die Versorgung echter Patientinnen im Team weitgehend
eigenstandig planen, durchfuhren und reflektieren kdnnen
[5], [6], [71, [8], [9]. Unter Supervision wird dabei die
LLernbegleitung” auf der IP Ausbildungsstation verstan-
den, bei der es sowohl um die professionsspezifische
Aufsicht Uber die Lernenden der eigenen Berufsgruppe
geht, als auch die Lernenden aller beteiligten Berufsgrup-
pen als Team betrachtet und zur Zusammenarbeit und
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Reflexion angeleitet werden [5], [8]. Neben der Zusam-
menarbeit in der Patientenversorgung lernen die ange-
henden Fachkrafte theoretisches Wissen und praktische
Fertigkeiten im realen Kontext anzuwenden, Verantwor-
tung zu Ubernehmen, ihre eigene berufliche Rolle und
die der anderen Berufsgruppen zu verstehen und im Team
zum Wohl der Patientinnen zusammen zu arbeiten [5],
(8], [10], [11], [12].

Dieser Projektbericht soll die Frage beantworten, ob es
moglich ist, auch in Deutschland eine IP Ausbildungssta-
tion mit Pflichteinsatzen fur die drei Berufsgruppen Medi-
zin, Pflege und PT aufzubauen, die allen Beteiligten posi-
tive Impulse fur die Entwicklung der eigenen beruflichen
Rolle im Team und das Verstandnis flir die Kompetenzen
der anderen Berufsgruppen gibt.

Projektbeschreibung

An der UMM wurde 2017 fur das 5. Studienjahr des Me-
dizinstudiums das bisherige internistische Blockpraktikum
in einen klinischen Einsatz auf einer IP Ausbildungsstation
transformiert (vgl. [5], [8], [13], [14]). Das Konzept sieht
vor, dass Medizinstudierende, Auszubildende der Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflege (Pflegeazubis) und PT-
Schilerlnnen fur einen ein- bis dreiwdchigen Zeitraum
berufsgruppenubergreifend ausgebildet werden und so
die Zusammenarbeit im IP Team in der Alltagspraxis ler-
nen und uben. An der Konzeption der MIA waren verschie-
dene Einrichtungen mafdgeblich beteiligt (vgl. Tabelle 1).

Rahmenbedingungen der MIA

Als MIA wurde die Halfte einer gastroenterologisch-infek-
tiologischen Station (12 Betten) definiert. Eine Vorauswabhl
der Patientinnen findet nicht statt; diese werden jedoch
bei Aufnahme Uber das besondere Konzept der MIA infor-
miert. Auf der MIA arbeiten Medizinstudierende (5. Stu-
dienjahr) mit Pflegeazubis (vorwiegend 3. Ausbildungs-
jahr) und PT-Schuilerlnnen (vorwiegend 2. Ausbildungs-
jahr) zusammen, um die Patientlnnen im Team unter
Supervision zu versorgen. Fur alle Lernenden sind die
MIA-Einsétze Pflicht. Die Vorgabe eines ganzjahrigen MIA-
Betriebs und die Rahmenbedingungen der drei Ausbil-
dungswege erfordern, dass die Einsatzdauer variiert:
Medizinstudierende absolvieren eine, PT-Schulerlnnen
zwei und Pflegeazubis drei Wochen. In der vorlesungsfrei-
en Zeit Ubernehmen Medizinstudierende im Praktischen
Jahr (PJ), die mit den ganzjahrig eingesetzten Pflegeazubis
und PT-Schulerinnen auf der MIA zusammenarbeiten. PT-
ausbildungsbedingt findet die MIA an zehn Wochen ver-
teilt Ubers Jahr nur mit Pflegeazubis und PJ-Studierenden
statt.

Die fachliche Vorbereitung der Lernenden auf ihre MIA-
Einsatze erfolgt monoprofessionell z.B. durch Seminare
oder Einweisungen vor Ort. Alle Lernenden erhalten kon-
krete Informationen Uber den MIA-Einsatz, z.B. Organisa-
torisches, Lernziele, Bewertungskriterien usw. tber ihre
Lehreinrichtung bzw. Gber Moodle. Die Medizinstudieren-

den des 5. Jahres absolvieren den Einsatz inkl. benoteter
praktischer Prufungen als Teil des Gesamtscheins
~Blockpraktikum Innere Medizin“. Die PT-Schilerlnnen
und Pflegeazubis leisten einen Teil ihrer praktischen
Ausbildung am Patienten in der Inneren Medizin auf der
MIA ab und werden durch die zustandigen Supervisorin-
nen bewertet. Wahrend die ca. 200 Medizinstudierenden
im 5. Studienjahr aufgrund der hohen Teilnehmerzahl in
verkirzten Wechselschichten a sechs Stunden arbeiten,
Ubernehmen die Pflegeazubis die regularen Frih- und
Spatschichten. PT-Schulerlnnen sind aufgrund der
Schulorganisation nur vormittags im Einsatz. So sind
vormittags drei Berufsgruppen auf der MIA vertreten,
nachmittags zwei. Nachdienste werden vom regularen
Personal ibernommen. An Feiertagen und Wochenenden
findet keine MIA statt, da nur Pflegeazubis auf der MIA
tatig sind. Pro Schicht versorgen 4-6 Medizinstudierende,
2-3 Pflegeazubis und 1-2 PT-Schulerlnnen 12 Patientin-
nen unter der Supervision von erfahrenen, speziell aus-
gebildeten Fachkraften jeder Berufsgruppe. Dem IP Team
steht ein eigenes Besprechungs- und Arbeitszimmer mit
ausreichend PC-Arbeitsplatzen zur Verfligung. Fur die MIA
gelten neben fachlichen, ausbildungsspezifischen auch
globale IP Lernziele (vgl. Tabelle 2).

IP Patientenversorgung auf der MIA

Der MIA-Tagesablauf sieht folgende feste Zeiten fir den
IP Austausch vor (vgl. Abbildung 1):

1. Frihbesprechung aller Patientinnen und Identifizie-
rung bzw. Priorisierung von physiotherapeutischem
Bedarf

2. Visite mit den flr die jeweiligen Patientlnnen verant-
wortlichen Lernenden aller drei Berufsgruppen inkl.
Supervisorinnen

3. MIA am Mittag: Reflexion zum Kennenlernen, Aus-
tausch von Erwartungen, Befurchtungen, Erfahrungen
(Wochenabschluss); Fortbildung zum gegenseitigen
Vermitteln relevanter Fertigkeiten

4. Pflegerische Ubergabe mit anschlieRender Kurvenvi-
site

Supervision auf der MIA

Die Superviorlnnen sind erfahrene Ober- und Assistenz-
arztinnen, Praxisanleiterinnen der Pflege und PT-Lehrkraf-
te. Zentraler Punkt des MIA-Konzeptes ist, dass die Su-
pervisorlnnen nicht nach dem klassischen Prinzip anlei-
ten. Sie treten vielmehr in den Hintergrund und beobach-
ten die (Inter-)Aktionen des IP Lernendenteams bei der
Versorgung der Patientinnen und in den Besprechungen.
Die Lernenden werden durch Fragen gelenkt, die Patien-
tenversorgung im IP Austausch miteinander zu planen
und umzusetzen. Dieser lernerzentrierte und aktivierende
Ansatz soll dazu beitragen, die Verantwortung des Einzel-
nen in der Patientenversorgung zu férdern. Auch die Pa-
tientinnen sollen die angehenden Fachkrafte und nicht
die Supervisorinnen als erste Ansprechpartnerlnnen
wahrnehmen. Dennoch mussen die Supervisorlnnen zur
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Tabelle 1: Beteiligte am MIA-Konzept

Heidelberg

Geschaftsbereich fiir Studium und Lehrentwicklung, Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat

UMM-Akademie Schule fir Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

UMM-Akademie Gesundheits- und Krankenpflegeschule/Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschule

II. Medizinische Klinik

Pflegedirektion

UMM-Akademie Personalentwicklung

Fachschaft Medizin Mannheim

Anmerkung. UMM = Universitatsmedizin Mannheim.

Tabelle 2: Interprofessionelle Lernziele der Mannheimer Interprofessionellen Ausbildungsstation MIA

MIA-Lernziele

kénnen im Team die Probleme der Patientinnen erkennen, bewerten und
eine gemeinsame Versorgung gewahrleisten

sollen im Prozess lernen, Verantwortung zu tibernehmen

Studierende, Auszubildende
und Schiilerinnen ...

sollen eine berufsspezifische Rollenidentitat entwickeln

kennen die Rollen, Kompetenzen und Verantwortungsbereiche der anderen

Berufsgruppen

kénnen sich in der Zusammenarbeit wertschatzend verhalten und

kommunizieren

Gewahrleistung der Patientensicherheit jederzeit eingrei-
fen kdnnen. Auerdem ist es ihre Aufgabe, die Leistungen
Jhrer“ Lernenden zu bewerten. In einem Tages-Workshop
wurden die Supervisorlnnen von einem ehemaligen
Pflegesupervisor und Supervisorenteamleiter mit langjah-
riger Erfahrung auf schwedischen IP Ausbildungsstationen
fur diese spezielle Lehrtatigkeit qualifiziert.

Evaluation der MIA-Einsatze

Die MIA-Einsatze werden von den Teilnehmenden freiwillig
und anonym im Rahmen der regularen Lehrevaluation
bewertet. Deutschsprachige validierte Fragebdgen wie
RIPLS [15], UWE-IP [16], IEPS [17], die auf die Haltung
bzw. Anderungen in der Haltung gegeniiber IP Lernen
abzielen, sind nicht geeignet, die Umsetzung des neuen
Lehr-Lernformats zu bewerten. So wird ein selbstentwi-
ckelter Online-Fragebogen mit 27 offenen und geschlos-
senen Fragen (3- bzw. 5-stufige Likert-ltems) eingesetzt,
zu dem die MIA-Teilnehmenden am letzten Einsatztag
Zugang uber eine TAN erhalten. Nach allgemeinen Fragen
z.B. zur Berufsgruppe, zum Ausbildungsstand und Vorin-
teresse an IP Lernen beurteilen die Teilnehmenden die
Organisation und Vorbereitung auf die MIA, den Lernzu-
wachs und die Betreuung/Supervision. Sie geben eine
Gesamtbewertung ihres Einsatzes ab und benennen
wichtige Erkenntnisse aus dem Einsatz (vgl. Tabelle 3).

In 35 Wochen des Studienjahres 2017,/2018 absolvierten
210 Medizinstudierende (davon 9 im PJ, die jedoch als
nicht-originare Zielgruppe der Medizinstudierenden nicht

weiter berlcksichtigt werden), 72 Pflegeazubis und 33
PT-Schulerlnnen ihren MIA-Einsatz. Die Auswertung der
Umfragedaten erfolgte nach Haufigkeiten, der Gruppen-
vergleich per Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen
Stichproben und die offenen Fragen mittels quantitativer
Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung.

Ziel der formativen Evaluation war, Gber die Einschatzun-
gen der MIA-Teilnehmenden zu erfassen, wie gut das MIA-
Konzept umgesetzt wurde und wie zufrieden die Teilneh-
menden mit dem neuen Lehr-Lernformat sind. Auerdem
sollten optimierbare Bereiche identifiziert werden, um
die Qualitat der IP Ausbildung auf der MIA zu verbessern.

Ergebnisse

Die MIA startete mit Beginn des Wintersemesters
2017/18 im 5. Studienjahr Medizin. An der Befragung
nahmen 139 MIA-Teilnehmende teil. Die Rucklaufquote
(45%) variierte je nach Berufsgruppe (vgl. Tabelle 4).

Das Interesse an IP Lernen vor dem Einsatz auf der MIA
war retrospektiv betrachtet hoch (Medizin: 87%, Pflege:
81%, PT: 79%. Wahrend die meisten Pflegeazubis und
PT-Schulerinnen den zeitlichen Umfang ihrer MIA-Einsatze
als angemessen ansahen (Pflege: 57%, PT: 79%), fand
die Mehrheit der Medizinstudierenden (64%) ihren einwé-
chigen Einsatz zu kurz. Medizinstudierende (99%) versorg-
ten pro Tag durchschnittlich 2-3, Pflegeazubis (94%) mehr
als 4 und PT-Schulerlnnen (90%) 2-3 Patientinnen. Als
angemessen wurde die Zahl der zu versorgenden Patient-
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Physiotherapie Pflege Medizin Supervisorinnen
06:00 - 6:30
Beginn Frithschicht,
Ubergabe vom Nachtdienst
06:30 — 7:45
Grundpfiege 07:15 — 07:45
Beginn Frihschicht,
Patienteninfo einholen, Blut
abnehmen
07:45 - 08:10
Beginn Physiotherapie, interprofessionelle Frithbesprechung
08:15 - 09:00 08:15 - 09:00 08:15 - 09:00
Besprechung mit Pause Internistische Friihbe-
Physiotherapie-Supervisor sprechung, ggf. Endosko-
piefortbildung (Di), inter-
nistische Fortbildung (Mi) 7:30 - 12:00
Réntgenbesprechung (Do)
09:00 - 11:30
Interprofessionelle Visite mit Supervisoren bzw. professionsspez. Arbeiten
11:30 - 12:00 11:30 - 12:00 11:30 - 12:00
professionsspezifisches professionsspezifisches Beginn Spatschicht,
Arbeiten Arbeiten monoprofessionelle Ubergabe
Medizin
12:00 - 12:15
MIA am Mittag: interprofessionelle Reflexion bzw. Fortbildung
danach Schichtende Physiotherapie
12:15 - 13:40 12:15 - 13:40
professionsspezifisches Friihschicht:
Arbeiten Krankheitsbilder 12:00 - 13:30
recherchieren, Patienten- Variable Pause inkl.
berichte, variable Pause, Besprechungen,

Tatigkeiten fur Schicht planen

Schichtende 13:15 Fortbildungen
Spatschicht: Info tiber
Patienten, variable Pause /
Réntgenbesprechung (Di),

13:40 - 14:05
Beginn Spatschicht Pflege, Ubergabe Pflege mit
Medizinstudierenden, danach Schichtende Friihschicht Pflege

13:30 - 16:15

ab 14:05
Interprofessionelle Kurvenvisite

14:30 - 17:30
professionsspezifisches +
interprofessionelles Arbeiten

14:30 - 17:30
professionsspezifisches +
interprofessionelles Arbeiten,
danach Schichtende

17:30 — 18:00
Pause

18:00 — 21:15
professionsspezifisches
Arbeiten

21:15 - 21:45
Ubergabe an Nachtdienst,
danach Schichtende

Abbildung 1: Tagesablauf auf der MIA.

Innen von den Medizinstudierenden (86%) und PT-Sch-
lerinnen (95%) beurteilt. Viele Pflegeazubis (70%) fanden
die Zahl der ihnen zugewiesenen Patientinnen zu hoch.
Die Evaluationsergebnisse zum selbsteingeschatzten
Lernzuwachs der Teilnehmenden sind in Tabelle 5 darge-
stellt. Es wurden bei allen Items keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Berufsgruppen festgestellt.
Der Anteil an persoénlicher Betreuung durch die Supervi-
sorlnnen wurde mehrheitlich als angemessen bewertet
(Medizin: 82%, Pflege: 60%, PT: 95%). Gleiches galt fur
das Niveau der selbststandig und eigenverantwortlich
durchgefuhrten Tatigkeiten auf der MIA (Medizin: 86%,
Pflege: 70%, PT: 95%).

Fast alle Teilnehmenden stimmten zu, dass es haufig
Bertuhrungspunkte mit den anderen Berufsgruppen gab
(Medizin: 83%, Pflege: 94%, PT: 90%) und die IP Zusam-
menarbeit wahrend des Einsatzes sehr gut war (Medizin:
98%, Pflege: 100%, PT: 100%). Die Gesamtbewertung
des MIA-Einsatzes, orientiert am deutschen Schulnoten-
system (1=sehr gut, 5=mangelhaft), fiel Uberwiegend
sehr positiv aus (vgl. Abbildung 2).

Die Freitextantworten (Mehrfachnennungen maglich)
zeigten, dass am haufigsten persdnliche Gesprache und
Visiten als Gelegenheiten genannt wurden, Uber die an-
deren Berufsgruppen zu lernen. Zu den drei wichtigsten
Erkenntnissen aus den MIA-Einsatzen zahlten IP Kommu-
nikation und Zusammenarbeit, Selbstorganisation und
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Tabelle 3: Beispielfragen aus der online-Umfrage

Themenbereich der Beispielfrage Antwortformat
Umfrage
Lernzuwachs Durch meinen Einsatz auf der MIA konnte ich mein stimme voll zu — stimme
Wissen uber die Stationsorganisation und -abléaufe gar nicht zu (5-stufig)
erweitern.
Durch meinen Einsatz auf der MIA konnte ich mein stimme voll zu — stimme
Wissen uber das Berufsfeld des Arztes und die gar nicht zu (5-stufig)
unterschiedlichen Anforderungen an diese Berufsgruppe
im Stationsalltag erweitern.
Durch meinen Einsatz auf der MIA konnte ich mein stimme voll zu — stimme
Wissen uber das Berufsfeld der Gesundheits- und gar nicht zu (5-stufig)
Krankenpflegenden und die unterschiedlichen
Anforderungen an diese Berufsgruppe im Stationsalltag
erweitern.
Durch meinen Einsatz auf der MIA konnte ich mein stimme voll zu — stimme
Wissen Uber das Berufsfeld der Physiotherapeuten und gar nicht zu (5-stufig)
die unterschiedlichen Anforderungen an diese
Berufsgruppe im Stationsalltag erweitern.
Bei welchen Gelegenheiten (z.B. Visiten, Freitextantwort
Besprechungen, im persénlichen Gespréch) konnten Sie
am meisten Uber die auf der MIA beteiligten
Berufsgruppen lernen?
Betreuung/ Der Anteil an personlicher Supervision durch meine angemessen / zu hoch / zu
Supervision Betreuer war ... gering
Das Niveau der selbststandig und eigenverantwortlich angemessen / zu hoch / zu
durchfiihrbaren Tatigkeiten auf der MIA war meiner gering
Meinung nach ...
Gesamtbewertung Die interprofessionelle Zusammenarbeit wéhrend stimme voll zu — stimme
meines Einsatzes fand ich sehr gut. gar nicht zu (5-stufig)
Was sind Ihrer Ansicht nach die drei wichtigsten Freitextantwort
Punkte/Erkenntnisse, die Sie aus |hrem Einsatz auf der
MIA mitnehmen?
Tabelle 4: Teilnehmerzusammensetzung nach Berufsgruppe
n n
Berufsgruppe MIA-Teilnehmende Teilnehmende an  Riicklaufquote
Evaluation
Medizin 201 104 52%
Pflege 72 16 22%
PT 33 19 58%

Anmerkung. Medizin = Medizinstudierende 5.

PT = Physiotherapieschulerinnen.

Prioriatensetzung sowie Kenntnis tber die Organisation
und Ablaufe der Station (vgl. Tabelle 6).

Diskussion

Die Ergebnisse der online-Umfrage zeigen, dass die Um-
setzung des neuen IP Lehrformats im klinischen Kontext
mit selbststandig und eigenverantwortlich durchzufihren-
den Tatigkeiten und persoénlicher Unterstitzung durch
die Supervisorinnen von den Teilnehmenden als gut be-
funden wird. Sie sehen einen Mehrwert vor allem im Erle-
ben der IP Kommunikation und Zusammenarbeit bei der
gemeinsamen Patientenversorgung und reproduzieren
damit die Ergebnisse internationaler Studien [5], [10],
[12]. Dies bestatigt, dass die Umsetzung des neuen

Studienjahr, Pflege = Pflegeauszubildende,

Lehrformats gelungen ist. Das hohe Interesse der Teilneh-
menden vor ihrem MIA-Einsatz, mit anderen Berufsgrup-
pen im realen klinischen Kontext zusammen zu lernen,
wird dabei als eine gute Voraussetzung fur erfolgreiche
MIA-Einsatze angesehen.

Das IP Lernen im Stationskontext stellt jedoch an alle
Berufsgruppen hohe Anforderungen. Auf der MIA haben
Medizinstudierende meist die erste Gelegenheit, arztliche
Verantwortung zu Ubernehmen und die reale Versorgung
der Patientlnnen zu gewahrleisten. Die intensive Betreu-
ung durch die Supervisorinnen wird sehr geschatzt -
eventuelle Angste, Fehler zu machen oder Erwartungen
nicht gerecht zu werden, kdnnen so kompensiert werden.
Dass die Medizinstudierenden ihren einwochigen MIA-
Einsatz als zu kurz einschatzen, mag daran liegen, dass
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Tabelle 5: Evaluationsergebnisse zum Lernzuwachs durch den MIA-Einsatz getrennt nach Berufsgruppen

deskriptive Bewertung

Berufs-

Item n M SD
gruppe
Lernzuwachs Innere Medizin Medizin 103 2.29 1.02
Pflege 16 2.69 1.01
PT 19 2.53 1.07
Lernzuwachs ,clinical reasoning®  Medizin 103 2.07 .97
Pflege 16 2.50 1.21
PT 19 2.26 .87
Lernzuwachs klinisch-praktische Medizin 102 2.19 1.02
Fertigkeiten Pflege 16 2.25 1.29
PT 18 2.44 .86
Lernzuwachs Uber Stations- Medizin 103 1.38 .64
organisation und -ablaufe Pflege 16 1.88 1.03
PT 19 1.47 77
Lernzuwachs lber Berufsfeld des Medizin 103 1.63 .78
Arztes Pflege 15 2.00 .85
PT 19 1.53 .61
Lernzuwachs Uber Berufsfeld der Medizin 102 2.28 .93
Pflegenden Pflege 13 2.15 1.35
PT 18 1.72 67
Lernzuwachs tber Berufsfeld der Medizin 102 2.32 .
Physiotherapeuten Pflege 15 2.00 1.00
PT 13 2.15 1.07

Anmerkung. Medizin = Medizinstudierende 5. Studienjahr, Pflege = Pflegeauszubildende,
PT = Physiotherapieschiilerinnen, Wertebereich aller Items liegt zwischen 1 und 5

(1 = stimme voll zu, 5 = stimme gar nicht zu).

80%

60%

40%

Prozent

20%

Teilnehmergruppen

[ 104 Medizinstudierende
M 16 Pflegeauszubildende
[ 19 Physiotherapieschiilerinnen

d .

0%

sehr gut gut
Schulnote flir MIA-Einsatz
Abbildung 2: Gesamtbewertung der MIA-Einsatze nach Berufsgruppen getrennt.

befriedigend

die meisten es vor diesem Einsatz nicht gewohnt sind,
eigene Patientinnen umfassend zu versorgen und dabei
den Stationsalltag mit allen dazugehdrigen Tatigkeiten
in einer aktiven Rolle zu meistern. Der Einsatz ist dann
schon beendet, wenn sie sich gerade in die IP Stationsar-
beit eingefunden haben. Eine Verlangerung des Einsatzes
ware wunschenswert, um die klinische Zusammenarbeit

ausreichend

mangelhaft

im Team zu vertiefen und eine nachhaltigere Wirkung
erzielen zu kénnen [8].

Fur die Pflegeazubis steht im Gegensatz zu den norma-
lerweise eher assistierenden Tatigkeiten in den prakti-
schen Einséatzen auf der MIA die Ubernahme der pflege-
rischen Gesamtverantwortung fur die Patientenversorgung
und die Organisation einer Station im Vordergrund. Auch
in die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen des

ams |
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Tabelle 6: Evaluationsergebnisse der Freitextantworten (Mehrfachnennung méglich) nach Berufsgruppen

Medizin

(Freitexte von 68
Studierenden)

(Freitexte von 13
Auszubildenden)

Pflege PT

(Freitexte von 13
Schiilerlnnen)

Die zwei meistgenannten Gelegenheiten, liber andere Berufsgruppen zu lernen

Personliche o
Gesprache 4%

Visite 38%

54% 85%

7% 62%

Die drei wichtigsten Punkte/Erkenntnisse aus MIA-Einsatz

Interprofessionelle
Kommunikation und
Zusammenarbeit

62%

Organisation und o
Abléufe der Station 34%
Selbstorganisation
und 16%
Prioritatensetzung

62% 85%
0% 0%

34% 0%

Anmerkung. Medizin = Medizinstudierende 5. Studienjahr, Pflege = Pflegeauszubildende, PT =

Physiotherapieschilerinnen.

therapeutischen Teams sind Pflegeazubis oft nicht einbe-
zogen, obwohl gerade sie am haufigsten mit den Patient-
Innen in Kontakt stehen und dadurch deren Situation
und Bedurfnisse kennen. Auf der MIA wirken sie mit den
ihnen zugeordneten Patientinnen im Bezugspflegesystem
mehr als ausgelastet, zumal sie durch krankheitsbedingte
Ausfalle oft mehr als die vorgesehenen vier Patientinnen
betreuen mussen. Entsprechend schatzten die Pflegeazu-
bis die Zahl der Patientinnen, fir die sie verantwortlich
sind, oft als zu hoch ein.

PT-Schuilerlnnen stehen wahrend ihrer praktischen Aus-
bildung auf den Stationen vermehrt vor der Situation,
dass sie vor ihrem Patientenkontakt kaum Austauschmdog-
lichkeiten Uber den (aktuellen) Zustand der Patientinnen
haben. Aus der schriftlichen Verordnung und den in der
elektronischen Dokumentation niedergelegten Arztberich-
ten ist meist schwer herauszufiltern, welches Patienten-
problem im Vordergrund steht, auf das sie in ihrer Behand-
lung eingehen sollten. Beim Einsatz auf der MIA scheint
die Informationsgewinnung durch den direkten Kontakt
gut zu gelingen. Die Tatsache, dass der MIA-Einsatz der
PT-Schulerinnen frih im Curriculum erfolgt und es ihnen
deshalb haufig an Erfahrung im Umgang mit multimorbi-
den Patientinnen und/oder an Fachkompetenz fehlt,
kann durch die individuelle PT-Supervision aufgefangen
werden, die von den PT-Schulerlnnen sehr positiv bewer-
tet wird. Zusatzlich kénnen IP Besprechungen bei allen
Berufsgruppen dazu beitragen, physiotherapeutische
Behandlungsschwerpunkte besser zu erkennen und die
Aktivitatsebene der behandelnden Patienten mehr zu
fokussieren, so dass die weitere Versorgung im Team
darauf aufbauen kann.

Der strukturierte MIA-Tagesablauf mit festgelegten Zeiten
flr den IP Austausch scheint, wie erhofft, die IP Zusam-
menarbeit zu férdern. Auch wenn der Tagesablauf zu-
nachst ungewohnt ist, da er deutlich vom Ublichen Ablauf

der einzelnen Berufsgruppen - vor allem dem der Pflege -
abweicht, schatzen alle die formalen Austauschzeiten
mit den anderen Berufsgruppen und nehmen diese als
wertvoll wahr. Die von den Teilnehmenden bestatigten
haufigen Bertihrungspunkte mit den anderen Berufsgrup-
pen tragen zu einer intensiven Kommunikation und Inter-
aktion zwischen den Lernenden bei. So kénnen sie auf
der MIA lernen, wie wichtig es ist, die relevanten Informa-
tionen aller Berufsgruppen einzubringen und einzuholen
[5], [10], [12]. IP Lernsituationen ergeben sich z.B. beim
Vorstellen der Patientinnen in der Frihbesprechung durch
die Pflegeazubis, durch Nachfragen vonseiten der Medi-
zinstudierenden und PT-Schulerinnen oder beim gemein-
samen Besprechen und ggf. Priorisieren der nachsten
Behandlungsschritte. Das Gelingen der IP Interaktionen
wird, sofern erforderlich, durch die Supervisorinnen im
Hintergrund gelenkt. Die Teilnehmenden schétzen dar-
Uber hinaus besonders die informellen IP 1:1-Gesprache,
in denen sie viel Uber die anderen Berufsgruppen lernen.
Hierzu tragt das gemeinsame MIA-Arbeits- und Bespre-
chungszimmer wesentlich bei.

Die gemeinsame Visite wird als das zentrale IP Element
von den Teilnehmenden angesehen, in denen sie Uber
die anderen Berufsgruppen lernen. Gleichzeitig gibt sie
den jeweils zustéandigen Lernenden der verschiedenen
Berufsgruppen die Gelegenheit, sich intensiv Uber die
Patientlnnen fachlich auszutauschen und ihnen gegen-
Uber als Behandlungsteam aufzutreten. Begleitet durch
die Supervisorlnnen im Hintergrund, kbnnen Problemstel-
lungen, die bei der Vorbesprechung der Visite oder wah-
renddessen auftauchen, aufgefangen werden, was eine
sichere Lernumgebung schafft.

MIA am Mittag, die IP Reflexions- und Fortbildungszeit
fur alle Teilnehmenden, soll ein kurzes Innehalten von
der eigenen Arbeit und das Reflektieren der eigenen
Rolle im Team und die der anderen Berufsgruppen ermog-
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lichen. Diese Reflexionszeiten wurden kaum als Lernge-
legenheiten genannt, um Uber andere Berufsgruppen zu
lernen [18]. Trotzdem wird die Reflexion als grundlegen-
des IP Lernelement fur die Entwicklung einer guten IP
Zusammenarbeit zum Wohle der Patientinnen gesehen
[19].

Der hohe IP Lernzuwachs uber die Berufsfelder und die
unterschiedlichen Anforderungen an die jeweilige Berufs-
gruppe im Stationsalltag - vor allem (ber die der Arzte -
zeigt, dass in allen drei Ausbildungswegen dieser Thema-
tik zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet wird. Jedoch ist
das Wissen uber die anderen Berufsgruppen die Grund-
lage flr eine gute IP Kommunikation und Zusammenar-
beit [20], [21].

Die Verknlpfung von IP und fachlichem Lernen scheint
auf der MIA zu gelingen - beides ist wichtig fir die zukunf-
tige Berufsausibung und sollte nicht getrennt voneinan-
der gesehen werden [9], [22]. Das bewusste Erleben der
IP Kommunikation und Zusammenarbeit wahrend des
MIA-Einsatzes kann dazu beitragen zu erkennen, dass
die Qualitat der Patientenversorgung durch ein IP Team
optimiert werden kann [23], was sich im Idealfall in einer
entsprechenden IP Zusammenarbeit im spateren Berufs-
leben auert [5], [10], [12].

Limitationen

Bei den Evaluationsergebnissen ist u.a. zu berlcksichti-
gen, dass es sich um selbstberichtete Daten handelt. Die
variierende Einsatzdauer und -zeiten der beteiligten Be-
rufsgruppen fuhren dazu, dass die Bewertung des neuen
Lehrformats MIA vor unterschiedlichen Hintergrinden
bezuglich Ausbildungsstand, klinischen sowie IP Erfahrun-
gen erfolgt. Zudem ist die Ricklaufquote der Pflegeazubis
im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen zu niedrig.
Dies kann an dem, den Pflegeazubis vorher unbekannten
TAN-Zugangsverfahren zur online-Umfrage gelegen haben.

Schlussfolgerung

Das Lehr-Lernkonzept der MIA konnte gut umgesetzt
werden. Durch das Lernsetting in einer realen Klinikstati-
on koénnen die Organisation und die einzelnen Ablaufe
der eigenen und der anderen Berufsgruppen gelernt und
gelbt werden. Die oft schwerkranken Patientinnen ver-
langen allen Lernenden ab, im Team zu kommunizieren,
zusammenzuarbeiten und dabei gemeinsame Entschei-
dungen zu treffen. Auch wenn aufgrund der ausbildungs-
spezifischen Rahmenbedingungen zurzeit die Einsatz-
und Schichtzeiten der Berufsgruppen variieren, zeigt sich,
dass auf der MIA Studierende, Azubis und Schilerlnnen
dreier Berufsgruppen in einem verpflichtenden Einsatz
unter Supervision gemeinsam Patientinnen versorgen
und dabei die IP Kommunikation und Zusammenarbeit
im realen Stationskontext (ilben und davon profitieren
kdnnen.

Angestrebt wird eine Verlangerung des MIA-Einsatzes fur
die Medizinstudierenden auf zwei Wochen. Dadurch ware

es moglich, die Einsatze der Studierenden mit denen der
PT-Schuilerlnnen zu synchronisieren. Dies konnte zu einem
noch starkeren Zusammenwachsen im Team beitragen.
Unabdingbar fur die MIA ist das Sicherstellen der tagli-
chen Supervision durch geschulte Supervisorinnen, die
mit einer gewissen Kontinuitat fir die Patientensicherheit
und die adaquate Umsetzung des Lehr-Lernkonzeptes
sorgen. Um die Qualitat der Supervision konstant zu hal-
ten und die MIA weiterzuentwickeln, sind regelméagige
weitere Workshops und Treffen vorgesehen, in denen
neben organisatorischen Punkten auch neue Ideen aus-
gearbeitet und deren Umsetzungsmaoglichkeiten bespro-
chen werden.
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